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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de ansiedad y estrés generadas por las
medidas de aislamiento social por Covid-19 en la poblacién adolescentes de una

institucién educativa publica del municipio de Sincelejo.

Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-correlacional de corte
transversal y con un enfoque cuantitativo; en donde se utilizé una muestra de 320
estudiantes entre 12 a 17 afios. Para su desarrollo se implementd una ficha
sociodemografica, ficha de informacion sobre el cumplimiento del aislamiento social
obligatorio por covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo, el Inventario

Sisco del Estrés de Pandemia y el Inventario de Ansiedad Beck.

Resultados: El 37.8% de los estudiantes tenian una edad de 13 afios, siendo un
67,19% perteneciente al sexo masculino, teniendo un 45,31% un nivel
socioeconémico de estrato 1 y 2 respectivamente y conviviendo en 52,5% con sus
padres. Se identifico que el 70,63% no recibieron diagndéstico de covidl9 y el
91,25% manifestaron cumplir con todas las medidas, estando un 38,75% en un
aislamiento mayor a 4 meses, al evaluar los niveles de estrés y ansiedad que el
32,5% presentaba un nivel de estrés moderado y el 98,75% presentd un nivel bajo.
En cuanto a la relacién entre las variables de medidas de aislamiento social y los
niveles de estrés y ansiedad las pruebas de Chi cuadrado y V de Cramer arrojaron

gue si existe relacion estadistica entre estas variables.



Conclusion: Las medidas de aislamiento social contribuyeron a incrementar los
niveles estrés de la poblacion.

Palabras claves: Estrés Fisioldgico, Ansiedad, COVID-19, Aislamiento Social.



ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of anxiety and stress generated by social
isolation measures by Covid-19 in the adolescent population of a public educational
institution in the municipality of Sincelejo.
Methodology: A descriptive-correlational cross-sectional study with a quantitative
approach was carried out; where a sample of 320 students between 12 and 17 years
old was used. For its development, a sociodemographic file, an information sheet on
compliance with mandatory social isolation due to covid-19 and the activities carried
out during it, the Sisco Pandemic Stress Inventory and the Beck Anxiety Inventory
were implemented.
Results: 37.8% of the students were 13 years old, 67.19% were male, 45.31% had
a socioeconomic level of stratum 1 and 2, respectively, and 52.5% lived with their
parents. fathers. It was identified that 70.63% did not suffer from covid19 and 91.25%
stated that they complied with all the measures, with 38.75% in isolation for more
than 4 months, when evaluating the levels of stress and anxiety that 32 .5%
presented a moderate level of stress and 98.75% presented a low level. Regarding
the relationship between the variables of measures of social isolation and the levels
of stress and anxiety, the Chi square and Cramer's V tests showed that there is a
statistical relationship between these variables.
Conclusion: Social isolation measures contributed to increasing the stress levels of
the population..

Keywords: Physiological Stress, Anxiety, COVID-19, Social Isolation.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha equiparado la salud mental con el
bienestar subjetivo, la percepcién de la propia eficacia, autonomia, competencia,
dependencia intergeneracional y autorrealizacion de las capacidades intelectuales
y emocionales. Incluye, por tanto, las capacidades para afrontar las tensiones
normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructifera y para hacer
contribuciones a la comunidad (1). En situaciones de crisis 0 emergencias las
personas sufren alguna forma de malestar psiquico que genera consecuencias a la
salud mental las cuales se pueden incrementar si no se cuenta con los mecanismos
de afrontamiento necesarios (2). La adolescencia siendo una etapa crucial en el
desarrollo humano, producto de diversos y profundos cambios a nivel fisico, social
y psicoldgico, puede verse sustancialmente afectada; esta etapa es definida por la
OMS como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después
de la nifiez y antes de la edad adulta (3,4).

Con la llegada de la enfermedad respiratoria aguda SARS-CoV2 (Covid-19), el
mundo vive una situacién excepcional y sin precedentes por el avance de la que
denominan la primera pandemia global de la historia (5); convirtiéndose esta
situacion en una emergencia de salud publica de interés internacional, con impactos
sin precedentes en el siglo XXI y que hoy dia representa un gran desafio para la
salud mental (6). Las medidas de aislamiento social preventivo y obligatorio utilizada
por varios paises para la prevencion y control de la Covid-19 interrumpié sin lugar a
duda, la dinamica socio familiar de las poblaciones (7). En Colombia el gobierno

nacional aplico esta medida desde el 24 de marzo de 2020, con objeto de prevenir
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y controlar la propagacion de la enfermedad y mitigar sus efectos (8). Estas medidas
han traido para la sociedad actual una serie de vertiginosos cambios y crecientes
trasformaciones en ambitos econdémicos, politicos, sociales, -culturales vy
ambientales; todo este tipo de cambios han afectado la salud fisica y mental de la
poblacion, acarreando consigo reacciones de estrés, ansiedad y depresion (5). En
el contexto de los adolescentes este tipo de medidas preventivas, también generan
y agudizan sus niveles de estrés, ansiedad, confusion y rabia; el no poder reunirse
con sus iguales, el verse obligados a cambiar la metodologia de estudios, al
permanecer por un tiempo indeterminado en la presencia y vigilancia constante de
sus padres y el no poder ejecutar sus pasatiempos favoritos, agregandole también
las variantes situaciones socio-econdémicas, los distinto acceso a internet o recursos
tecnoldgicos, los diferentes niveles educacionales de los padres/madres/cuidadores
y las distintas necesidades de trabajo presencial o exigencias del trabajo a distancia
(9).

La salud mental es considerada un estado de bienestar mental que le permite a las
personas gozar de una buena calidad de vida. Los adolescentes que gozan de una
buena salud mental pueden llegar a la edad adulta con los mecanismos y
habilidades necesarios para hacer frente a los momentos de estrés y adversidades
de la vida (10). Los trastornos de salud mental representan el 16% de la carga
mundial de enfermedades y lesiones entre las personas de 10 a 19 afios; se estima
gue entre el 10 y 20% de los nifios y adolescentes de todo el mundo padecen de
problemas de salud mental (11). A nivel mundial, la ansiedad es la novena causa

principal de enfermedades y discapacidades para los adolescentes (12). En
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Colombia segun la ultima Encuesta Nacional de Salud Mental (ENSM), el 12.2% de
los adolescentes entre 12 y 17 aflos presentaron problemas de salud mental a lo
largo de su vida, el informe también revel6 que 1 de cada 25 adolescentes ha sufrido
un trastorno mental; asi mismo el 13% de los encuestados expreso tener tres o
cuatro sintomas de ansiedad y el 16% mas de cuatro sintomas de depresion (13).
Estudios han demostrado que, durante un brote epidémico, la poblacion
experimentas respuestas emocionales negativas, como sintomas de ansiedad y
depresién. Muchos estudios actuales han demostrado como la Covid-19 causa un
gran impacto en la salud mental de los adultos colombianos (14). La Organizacion
Mundial de la Salud y La Comision Nacional de Salud han publicado diversas pautas
gue promueven las intervenciones psicologicas en estados de crisis; no obstante,
no es claro cual es la ocurrencia y distribucion de los sintomas de ansiedad y estrés
en los adolescentes, de ahi la importancia de evaluar los sintomas de ansiedad y
estrés relacionados con la emergencia por Covid-19 (15).

El objetivo del presente estudio fue evaluar la prevalencia de dos sintomas
especificos, la ansiedad y el estrés, sus correlatos sociodemograficos entre los

adolescentes de la poblacién sincelejana durante la pandemia por Covid-19.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia de ansiedad y estrés generadas por las medidas de
aislamiento social por Covid-19 en la poblacion adolescentes de una institucién

educativa publica del municipio de Sincelejo.

2.2. Objetivos especificos

= Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacion objeto de
estudio.

= |dentificar los niveles de ansiedad y estrés de la poblacion objeto de estudio.

= Estimar la frecuencia de ansiedad y estrés, y su relacion con las medidas de

aislamiento social por Covid-19.
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3. MARCO REFERENCIAL

3.1. Marco de antecedentes
Las pandemias impactan de forma significativa la salud mental de las poblaciones,
tanto durante como después del brote se observan respuestas emocionales
patolégicas que en algunas ocasiones se mantienen a largo plazo y enmarcan
trastornos mentales con alta discapacidad, como los trastornos de ansiedad
principalmente (16). Basandonos en epidemias anteriores como el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) en 2003 y el sindrome respiratorio del medio
oriente (MERS-CoV) en el 2012, cuyo numero de afectados fue menor en
comparacion a la pandemia actual por Covid-19, se pudo evidenciar que alrededor
del 35% de los sobrevivientes del primer brote presentaron sintomatologia
psiquiatrica y en el caso del MERS-CoV cerca del 40% de las personas afectadas

requirieron de una intervencion psiquiatrica (17, 18).

La pandemia producida por COVID-19 y las medidas para su prevencion y control,
como el aislamiento social preventivo y obligatorio ha generado gran impacto en la
salud mental de las poblaciones, y a pesar de ser un tema poco profundizado,
algunos estudios se han encargado de abordar estos aspectos. En china, Liu
Shengyi y otros, exploraron el impacto de la pandemia de COVID-19 en los sintomas
psicosomaticos entre estudiantes universitarios y de escuela primaria en la provincia
de Sichuan; mediante la implementacion del cuestionario trasversal SSS (Study-

Social Support Survey) el cual fue dividido en tres partes: 1. Las necesidades de la
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vida diaria, 2. La eficacia de las medidas de control y prevencion contra el
coronavirus y 3. La percepcion sobre la amenaza para la vida y la salud; buscaba
medir sintomas soméaticos, ansiedad, depresion y la combinacion de los anteriores,
los resultados obtenidos muestran que la prevencion temprana y el control de
COVID-19 otorga proteccion frente a la angustia psicologica que genera la
enfermedad, ademas de permitir bajos niveles de ansiedad, esto asociado a un
sistema de educacion en salud eficaz que ayude a entender que las medidas de
prevencién y control los protegen de la infeccidn, reduciendo las preocupaciones en
torno a la amenaza contra sus vidas. Los estudiantes universitarios mostraron sus
preocupaciones con respecto a necesidades de la vida diaria, le eficacia de las
medidas de prevencion y control, y en particular la amenaza para la vida que implica
el coronavirus, considerando la ansiedad y la depresion (63.6%), en cuanto a la
incidencia de sintomatologia somatica fue de 34.8%, resultado mayor en
comparacion con la de los estudiantes de primaria, los cuales estaban preocupados
por la amenaza para la vida y la salud que implica el coronavirus (39.7%) asociada
solo a la ansiedad, por lo que la incidencia de sintomatologia somatica fue minima
de 2.39%. A partir de los resultados arrojados, los autores refieren que el estrés
causado por el COVID-19 se manifiesta de manera diferente en los dos grupos
analizados; en los universitarios, quienes han logrado independencia, tienden a
estar mas preocupados por todos los aspectos de la COVID-19, por lo que su
sintomatologia somatica fue superior y mas severa que en los estudiantes de
primaria, quienes cuentan con la proteccion de los padres y de la misma escuela

(19).
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Huang Y & Zhao N, realizaron un estudio donde tenian como objetivo evaluar la
carga de salud mental en China durante la pandemia de COVID-19, utilizaron una
encuesta trasversal en la web para la recopilacién de datos, basada en la Encuesta
nacional sobre salud emocional y mental (NISEMH), esta encuesta sobre la
pandemia COVID-19 se divulgo en internet a través de plataformas publicas como
WeChat, Weibo, foros en linea y los principales medios de comunicacion, de esta
manera la poblacién que utilizarA o consumiera estas herramientas sociales,
pudieran ver, acceder y responder el cuestionario escaneando los codigos de barras
bidimensionales o haciendo clic en el enlace; se diligenciaron tres cuestionarios
estandarizados, que buscaban evaluar la ansiedad generalizada, sintomas
depresivos y calidad del suefio de los participantes; los cuestionarios fueron
respondidos de forma andnima, donde se identificaba la edad, género y ocupacion
de quien respondiese, tuvo un alcance de 7.236 personas, del universo
seleccionado 3.284 eran hombres (45.4%) y 3.952 eran mujeres (54.6%), el 31.1%
eran trabajadores de la salud. los resultados obtenidos sugieren la prevalencia
general de los trastornos: ansiedad (35.1%), sintomas depresivos (20.1%) y la
calidad del suefio (18.2%), los jévenes reportaron mayores frecuencias comparados
con los adultos; en relacién con la ocupacion, se hallé que los trabajadores de la
salud presentaron durante la evolucion de la pandemia gran carga de salud mental,
por lo que los trabajadores de la salud al igual que los jévenes tenian un alto riesgo
de desarrollar enfermedades mentales, se encontr6 que uno de cada tres

participantes mostraria trastornos relacionados con la ansiedad y el estado de
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animo, sin hallar diferencias entre hombres y mujeres. El estudio concluyo que la
pandemia trajo consigo alta prevalencia de trastornos de ansiedad, sintomas
depresivos, problemas de suefio e incertidumbre en la poblacion china, por lo que
se hace fundamental la vigilancia continua de las consecuencias psicoldgicas que
trae la pandemia y el establecimiento de intervenciones psicoldgicas tempranas y

focalizadas (20).

Zhou S, Zhang L, Wang L y otros, realizaron un estudio de corte epidemiolégico que
busco a evaluar la tasa de prevalencia y las correlaciones socio-demograficas de
los problemas de salud psicolégica en adolescentes chinos durante la pandemia por
COVID-19, se realiz6 una investigacion trasversal en estudiantes de 12 a 18 afios
de edad, a través de una encuesta en linea, donde se aplicaba el cuestionario de
salud del paciente (PHQ-9) y el cuestionario de trastornos de ansiedad generalizada
(GAD-7), dichos cuestionarios evaluaban la conciencia de los estudiantes frente al
COVID-19y los sintomas de depresiéon y ansiedad, ademas se recopilé datos socio-
demograficos de la poblacion objeto de estudio; los investigadores concluyeron que
existe alta prevalencia de sintomas depresivos (43.7%), sintomas de ansiedad
(37.4%) y una combinacion de ambos (31,3%) en los adolescentes chinos; el
estudio también revel6 que ser del sexo femenino y estar en escuela secundaria
representa un factor de mayor riesgo ante sintomas depresivos y de ansiedad, es
decir, que las mujeres y los adolescentes en general que pertenecen a un grado de

escolaridad mayor, tienen alta prevalencia de sintomas depresivos y de ansiedad.
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Finalmente sugieren que el gobierno de su pais debe prestar mas atencion a la

salud psicologica de los adolescentes mientras combate el COVID-19 (12).

En cuba, Ribot Reyes V, Chang Paredes N & Gonzalez Castillo A, se encargaron
de analizar a través de una revision bibliografica la repercusion sobre la salud
mental que pudiera provocar la pandemia por COVID-19 y las medidas para su
prevencién y control en la poblacion; para ello se realiz6 una busqueda de
referencias bibliograficas en las bases de datos como: Pubmed/Medline,
ScienceDirect y SciELO, también se utilizd el buscador Google Académico,
conjuntamente se aplicO una estrategia de busqueda de palabras claves como:
coronavirus, COVID-19, epidemia, salud mental, impacto psicosocial y sus
equivalentes en inglés. Luego se analizé la calidad, fiabilidad y validez metodolégica
de los articulos seleccionados para realizar una adecuada revision y por ultimo se
seleccionaron un total de 21 fuentes bibliograficas. El estudio describe elementos
gue integran la salud mental como constructo multidisciplinario y los principales
efectos que sobre la misma producen las epidemias, se presentan estrategias para
potenciar conductas que contribuyan a la salud mental en el contexto actual y
finalmente los autores concluye que paralelamente a las medidas sanitarias
instauradas por los diferentes gobiernos, urge potenciar la resiliencia, el crecimiento
personal, las relaciones intrafamiliares y la atencion especial a los grupos
vulnerables para lograr minimizar el impacto psicosocial de la epidemia en la

poblacién en general (21).

20



San Martin Ahumada P, realiz6 un estudio donde se examina Efectos del
aislamiento social y la cuarentena sobre el bienestar subjetivo de los chilenos
durante el brote de COVID-19, para ello, el autor utiliz6 la Escala de afecto positivo
y negativo, validada por Arancibia (2019) para la poblacion chilena, la cual podia
ser realiza on-line a través de Google Forms desde un computador o teléfono movil,
resguardando el anonimato de las personas. Con una muestra de 175 chilenos
adultos, de los cuales fueron 158 mujeres (90.3%) y 17 hombres (9.7%), que habian
estado en aislamiento social o cuarentena como minimo por una semana. Se
obtuvieron resultados donde se evidencia que los grupos sometidos a aislamiento
social obtuvieron mayores efectos negativos sobre su bienestar, en comparacion
con los efectos positivos; o que sugiere que el bienestar subjetivo de la poblacion
puede verse afectado por las condiciones de la cuarentena, lo que conlleva a una
alteracion de la percepcion y expresion de los estados afectivos positivos y
negativos. No obstante, el autor menciona que estos hallazgos deben ser tratados
con cautela, dada las limitaciones del estudio, entre las cuales encontramos un
tamano reducido de la muestra y el desbalance en la variable sexo, donde hay una

minima participacion del género masculino (22).

Andrade Mayorca M. y otros, realizaron un estudio donde se busca describir las
caracteristicas psicolégicas relacionadas con la salud mental en la situacion de
emergencia originada por la pandemia COVID-19 en una poblacion universitaria de
caracter privado en Colombia, se realiz6 la recoleccion de la informacién a través

de un cuestionario que permitié identificar las caracteristicas sociodemogréficas y
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clinicas de la poblacién objeto de estudio, ademas de un cuestionario de Sintomas
(Self-Reporting Questionnaire), donde se indagaba el evento de interés: riesgo para
presentar una alteracion en salud mental; los autores concluyeron que las
condiciones sociodemograficas y econémicas de la poblacion analizada, asi como,
las medidas de aislamiento y cuarentena para prevenir la propagacion de la
pandemia, podrian constituir factores de riesgo o factores protectores para la
aparicion de trastornos mentales, como depresién, ansiedad, sintomas psicoticos y
consumo de alcohol (23).

Asi mismo, Palacio et al., (2020), llevaron a cabo una investigacion para determinar
los trastornos psiquiatricos en los nifios y adolescentes en tiempos de la pandemia
por Covid-19, para ello llevaron a cabo una revision bibliografica en PubMed y
Scielo, en donde los resultados arrojaron que el tiempo de confinamiento aumento
los sintomas de trastornos mentales previos como déficit de atencion e
hiperactividad, trastorno del espectro autista, discapacidad intelectual, trastorno de
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno por estrés postraumatico,
siendo los mas vulnerables los nifios y adolescentes (24).

De igual manera, Canchila (2021), analizo el impacto psicologico del Covid-19 en la
salud mental, en adolescentes entre 14 y 15 afos de la institucién educativa de
Riohacha, para lo cual se aplicd un método de no prueba y descripcion con enfoque
cuantitativo a una poblacion de 46 estudiantes. Como resultados se obtuvo que los
principales problemas que acarrean a los estudiantes son los relacionados con la
ansiedad y el insomnio lo cuales se asociaron a factores como el estrés, emociones

factores ambientales y sociales que terminan afectando su salud y bienestar mental.
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Se concluy6 que de acuerdo como lo indica la OMS los efectos post pandemia
causado por el aislamiento han desarrollado sintomas que generan efectos
negativos en las personas como disminuciones o cambios tanto psicofisiologicos
como habituales que acrecientan los efectos de ansiedad e insomnio (25).

También, Leal, Cortes y Lenis (2021), evaluaron la afectacion en la salud mental de
los adolescentes entre 15 a 18 afios del barrio Cazucd (Bogotd) a causa del
aislamiento por Covid-19, se bas6é en una metodologia cualitativa en donde
aplicaron entrevistas, los resultados arrojaron que en una mayor proporcion los
adolescentes presentan sintomas de estrés, ansiedad, angustia y preocupacion por
el factor econdémico, se evidencio que la poblacion tiene un alto desconocimiento
acerca de los problemas de salud mental y de la importancia de gozar de un
adecuado bienestar y salud mental, asi mismo se identificé el escaso o nulo apoyo
e intervencion por parte de los entes gubernamentales, concluyendo que estos
problemas mentales se acrecientan por el poco apoyo y conocimiento que tienen

los estudiantes para poder sobrellevarlos (26).

Integrando todos los antecedentes anteriormente analizados, se puede decir que el
impacto generado por la pandemia COVID-19 en la salud mental de los diferentes
grupos poblacionales es significativo independientemente del contexto, region, pais
0 conteniente; cada individuo y colectivo segun sus costumbres y cultura asume la
problematica de manera diferente, sin embargo, la mayoria apunta a asumir como
real el peligro que implica esta pandemia y cémo las medidas de prevencion y

control confieren proteccion; acatarlas o no es una opcién que en un inicio se
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tomaba de manera personal, pero que posteriormente con el incremento de los
casos se interpuso su cumplimiento obligatorio. Se puede inferir también, que la
poblacion adulta tiende a tener mas preocupaciones por la pandemia en cuanto a lo
gue la enfermedad representa y conlleva, en tanto los jovenes han tomado el asunto
con mas tranquilidad, sin embargo, los adolescentes estan desarrollando
intranquilidad emocional y ansiedades adicionales por los efectos de la misma,
como el cierre de las escuelas y la prohibicion de experiencias cotidianas como
relacionarse con sus pares. Entre los trastornos mentales que mas se hallaron se
encuentra la ansiedad, la depresion y el insomnio, el hecho de hacer siempre lo
mismo, tener pocas alternativas a la hora de realizar actividades, supera los

mecanismos de afrontamiento conocidos.

3.2. Marco teorico
La presente investigacion determind la prevalencia de sintomas de ansiedad y
estrés generados por la pandemia por COVID-19 y las medidas de aislamiento, en
los adolescentes del municipio de Sincelejo, a través de la caracterizacion de los
aspectos sociodemograficos, la identificacion de los niveles y la frecuencia de estos
sintomas en la poblacién objeto de estudio a lo largo del desarrollo de la pandemia.
Para lograr dicho propdésito, la perspectiva conceptual de este estudio realizé un
analisis de la evolucién de la enfermedad por COVID-19, las medidas de control y
prevencion de la misma, del concepto de salud mental a lo largo del tiempo y sus

principales sindromes, del concepto de adolescencia, y codmo estas variables
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interactlan entre si, buscando dar relevancia a la salud mental de los adolescentes

en situaciones de emergencia sanitaria.

3.2.1 Enfermedad por covid-19

El primer caso reportado de una heumonia atipica se presenté en Wuhan, Provincia
de Hubei de la Republica Popular China el 30 de diciembre del 2019, ya para el 7
de enero del 2020 se identificd el sindrome severo respiratorio agudo coronavirus,
conocido en la literatura como SARS-CoV-2; hasta el momento en que se escribio
(19 de mayo del 2022) segun el Centro de recursos sobre el coronavirus Johns
Hopkins (Johns Hopkins Coronavirus Resource Center), el COVID-19 ha sido
identificado en 181  paises/regiones, con 523.840.905 millones de casos

confirmados y ha causado 6.272.856 muertes a nivel global (27).

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periodicamente en diferentes areas del
mundo y que causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden
llegar a ser leve, moderada o grave. El nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2) ha sido
catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia en salud
publica de importancia internacional, se declar6 pandemia el 11 de marzo del 2020,
debido a que se han identificado casos en todos los continentes y, el 6 de marzo del
mismo afio, se confirmé el primer caso en Colombia, la infeccion se produce cuando
una persona enferma tose o estornuda y expulsa particulas del virus que entran en

contacto con otras personas (28).
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El SARS-CoV-2 por analisis gendémico, se relaciona con el coronavirus de
murciélagos (Rhinolophus bat), este virus, posiblemente usando como hospedero
trampolin un mamifero exético -el pangolin (Manis javanica)- logré la capacidad de
transmitirse entre humanos gracias a una mutacion en la glicoproteina de superficie
S (spike), causando la enfermedad por COVID-19 que se caracteriza por fiebre, tos,
malestar general y a veces neumonia, se transmite por via aérea a través de 3
mecanismos: 1. Por contagio directo de persona a persona, por las gotitas de
secreciones respiratorias > 5 ym que se emiten al respirar, hablar, gritar, toser,
estornudar, besar, etc., por uno a dos metros de distancia. Es el mecanismo mas
importante a nivel individual y colectivo comunitario; 2. También el estornudo y la
tos generan aerosoles de gotas < 5 ym que se mantienen en el aire a mayor
distancia; 3. El deposito de las secreciones en el ambiente cercano (manos, ropa,
utensilios, paredes, superficies de madera, plastico, metales, etc.) donde el virus
sobrevive desde 15 minutos a 4 dias, segun las condiciones fisicas; en ambientes
al aire libre, la dilucion en el aire y la irradiacion UV solar frustran rapidamente la

transmision (29).

Cuando aun no se contaba con la vacunacion contra la covid-19, los gobiernos y
entidades de salud publica, seguian implementando e reiterando las medidas de
contencion comunitaria no farmacologicas; el Ministerio de Salud y Proteccion de
Colombia, siguiendo las pautas otorgadas por OMS, decia en ese momento que las

medidas para prevenir y controlar el virus como el uso constante de mascarillas, el
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distanciamiento fisico y social y lavarse las manos correctamente, con agua y jabon;
se debian seguir implementando, de igual manera, que las otras medidas
preventivas cotidianas para ayudar a prevenir la propagacion de enfermedades
respiratorias, como: evitar el contacto cercano con personas enfermas, al
estornudar, cubrirse con la parte interna del codo, si se tienen sintomas de resfriado,
guedarse en casa y usar tapabocas, limpiar y desinfectar los objetos y las

superficies que se tocan frecuentemente y ventilar las viviendas (30, 31).

Para el 1 de marzo del 2021, mediante un esfuerzo global y a la cooperacion de
diversos entes como el COVAX, OPS, OMS, CEPI, GAVIy UNICEF, logran llegar a
América Latina las vacunas contra el Covid-19, permitiendo asi asegurar el acceso
equitativo a la inmunizacion en todo el mundo (32). Colombia se convirtio en el
primer pais de la regién de las Américas en recibir dosis de las vacunas Covid-19,
El 17 de febrero comenzo el proceso de inmunizacion en el pais basados en el Plan
Nacional de Vacunacion estructurado por el Gobierno Nacional, el cual establece
dos fases y cinco etapas; teniendo como priorizacién los grupos de riesgo y asi
progresivamente alcanzar 35 millones de colombianos vacunados. El objetivo en el
Plan Nacional de Vacunacion contra el COVID-19 es en su primera fase reducir la
mortalidad y la incidencia de casos graves por este virus, asi como proteger a los
trabajadores de la salud; mientras que en la segunda fase es reducir el contagio

para generar inmunidad de rebafio (33).
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La llegada de vacunas efectivas en un tiempo récord podria entenderse como la
forma de enfrentarse a uno de los desafios infecciosos mas importantes de la
historia, por lo que se hace fundamental el seguimiento de los resultados de las
vacunaciones para entender la eficacia, la posible disminucion de la respuesta
inmune con el tiempo y los posibles efectos adversos que estas pueden traer.

Para el 2021, mas de 220 millones de dosis se han administrados en el mundo
segun la OMS con las vacunas disponibles (en Colombia el 69.8% de la poblacion
ha recibido 2 dosis). Es conveniente recordar que conseguir estas vacunas en tan
poco tiempo no es producto de la suerte sino de afos de investigacion basica en
multiples areas como biologia, bioquimica, inmunologia, virologia, investigacion del

cancer, etc. (34)

3.2.2 Salud mental, evolucion conceptual

El concepto de salud mental segun Braunstein (1982), ha venido sufriendo una serie
de cambios a lo largo del tiempo, hace unos siglos no se lograba comprender como
un apartado derivado del significado de salud, por lo que se referia a la ausencia
total de trastornos en el funcionamiento del organismo humano, siguiendo esta
concepcion, la salud mental se establecia como una caracteristica individual
aplicable a las personas que no presentaban alteraciones significativas en su
manera de pensar, sentir o actuar (35). Hacia el siglo XVIII, se empezd a enfatizar
la importancia de salud fisica y mental, tanto a nivel individual, como a nivel
colectivo, lo que permitié que, en el siglo XIX, sugiera la relacion entre salud y las

circunstancias de vida que la determinaban (36).
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Con el cambio del concepto, la salud mental se concibié como el resultado de las
relaciones que las personas establecen con los demds individuos, los grupos
sociales y el medio ambiente que los rodean, en ese sentido salud mental tiene que
ver con la vida diaria de todos, es la manera como cada uno se relaciona con las
actividades en general en la comunidad; comprende la manera en que cada uno
armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, ideales, sentimientos y valores morales
con los requerimientos para hacer frente a las demandas de la vida. También implica
el desarrollo general de los aspectos psicosociales y conductuales, la percepcion
de la salud y la calidad de vida por parte de la poblacién, de tal forma que se cubren
las necesidades basicas y se aseguran los derechos humanos y la atencion de
trastornos mentales (37).

Se hace evidente en el siglo XX que los trastornos o problemas mentales no son
solo asuntos que concierna unicamente al individuo, sino también a las relaciones
sociales, interpersonales e intergrupales, por lo que se presenta a la comunidad
cientifica, los enfoques biomédicos, comportamentales y socioecondmicos,
aumentando asi la complejidad del constructo de salud mental, debido a que se
define desde diferentes ambitos como el clinico, social y cultural, convirtiéndola en

un campo interdisciplinario (38).

Por consiguiente, es de importancia comprender que la salud metal, no solo hace
referencia a los diagnosticos psiquiatricos. Los componentes emocionales y

psicosociales son determinantes para el desarrollo de la vida cotidiana, lo que da
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paso a la existencia de diferentes esferas fundamentales para la adaptacion y
funcionalidad de las personas; esta concepcion se articula con la propuesta de la
OMS que la refiere como “un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad” (39). Lo que nos lleva a larelacién que para que exista
salud mental, debe existir estabilidad emocional y efectiva, ademas de un desarrollo

normal de la capacidad intelectual.

La salud mental en Colombia, también se concibe como un constructo
multidimensional. La ley 1616 del 2013 la define como “un estado dinamico que se
expresa en la vida cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera
tal que permite a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos
emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar,
para establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad”, también
se establece en esta ley, que la salud mental es de interés y prioridad para la nacién,
gue es un derecho fundamental, tema prioritario en salud publica, ademas de ser
un bien de interés publico y componente esencial para el mejoramiento de la calidad

de vida y bienestar general de los colombianos (40).

La salud mental se puede ver alterada cuando se enfrenta a situaciones que
generen angustia intensa y/o interfieran en la vida cotidiana; estas modificaciones

en el pensamiento, emociones y/o conducta que llegan a afectar la forma de pensar,
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sentir y actuar, ocasionando que las personas padezcan una alteracion en la salud
mental la cual puede ser temporales o de larga duracion, dependiendo los
mecanismos de afrontamiento que la persona decida utilizar. Los siguientes
sindromes, son relevantes en salud mental y los que intervenimos en esta

investigacion (41).

3.2.2.1 Ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional implicita a la condicion humana, cuya
finalidad es adaptar y mejorar el rendimiento del individuo; sin embargo, en exceso
puede ser nociva, mal-adaptativa, constituyendo una de las causas generadoras de
un importante sufrimiento psicolégico. Cuando esto sucede el individuo comienza a
experimentar un grupo de padecimientos caracterizados por la presencia de
preocupacion, miedo, tensibn o temor excesivo que ocasiona un malestar y
sufrimiento importante, asi como un deterioro clinicamente significativo en la

funcionalidad y adaptacion del individuo (42).

En la mayoria de las ocasiones existe la presencia de sintomatologia somatica como
taquicardia, sudoracion, temblor, xerostomia (no debida a medicacién o
deshidratacion), dificultad para respirar, dolor o malestar toracica, nauseas, mareos,
desvanecimientos, entre otros; la ansiedad también comprende episodios de fobia
y preocupaciones sobre dimensiones persistentes, todo esto pueden generar

efectos colaterales como cierta incapacidad para el desarrollo normal del
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pensamiento, desajustes emocionales e interacciones fallidas, en distintos ambitos

de la vida social (43).

3.2.2.3 Estrés

El estrés es considerado como una reaccion fisioldgica frente a situaciones dificiles,
gue ponen a prueba o desbordan los recursos del individuo. Se presenta como la
relacion existente entre el hombre y su entorno; resultado de la interaccién en una
matriz en la cual estan involucradas las necesidades del individuo, el conjunto de
sus valoraciones acerca de si mismo, la naturaleza de las demandas estresoras del
ambiente, la complejidad circunstancial de la situacién, los recursos de
afrontamiento del individuo y la valoracion que €l hace del significado de la situacion
para la realizacion de sus necesidades fundamentales (44).

El estrés genera diversos problemas en el individuo como conflictos,
insatisfacciones y dificultad en su desenvolvimiento social, repercutiendo en su
salud psiquica (45). Afecta de una manera directa a la salud, facilitando la aparicion
de determinadas enfermedades o acelerando el progreso de una enfermedad ya
cronica, o de forma indirecta, estimulando la realizacion de conductas nocivas o
reduciendo la probabilidad de que aparezcan conductas saludables. En cuanto alos
indicadores somaticos mayormente percibidos y expresados por los individuos,
siendo los mas habituales la fatiga, el insomnio, el temblor y dolores de distintos
tipos.

Algunos autores han determinado dos formas de estrés. 1) Eustrés, considerado

como el positivo, representa aquel estrés donde el individuo interacciona con su

32



estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, y prepara el cuerpo y la mente
para una funcién oOptima. En este estado de estrés, el individuo deriva placer,
alegria, bienestar y equilibrio, asi como experiencias agradables y satisfactorias. 2)
Distrés, el negativo; este produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, la cual
eventualmente desencadena un desequilibrio fisiolégico y psicologico que termina
en una reduccion en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades

psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado (46).

3.2.3 Adolescencia

Es comun en diferentes sociedades y culturas que el transito entre ser nifio y la edad
adulta, este marcado por una serie de cambios a nivel fisico, emocional y
conductual. La adolescencia es un concepto relativamente nuevo, fue a partir de la
segunda mitad del siglo XX que se comenzé a definir como una fase especifica en
el ciclo de la vida humana, individualizando a este grupo poblacional que sin lugar
a dudas presenta necesidades distintas a la de los nifios y a la de los adultos. Por
lo que representa un desafio importante para las familias, sociedades y
gobernantes, la manera en que contribuiran a que esta etapa trascurra
exitosamente, con satisfaccion de la calidad de vida y de sus necesidades de salud,
bienestar y desarrollo (47).

La OMS define la adolescencia como “Periodo de crecimiento y desarrollo humano
gue se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19

afos. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser

33



humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios,
superado Unicamente por el que experimentan los lactantes. Esta fase de
crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos biologicos. El

comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia” (48).

De acuerdo con la definicion de Lépez (2021), la adolescencia es una etapa entre
la nifiez y la edad adulta, que cronolégicamente se inicia por los cambios puberales
y que se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones, pero
esencialmente positivos (49). No es solamente un periodo de adaptacion a los
cambios corporales, sino una fase de grandes determinaciones hacia una mayor
independencia psicoldgica y social. De acuerdo a los conceptos convencionalmente
aceptados por la OMS, la adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10y 19
afos, considerandose en dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la

adolescencia tardia (15 a 19 afios).

3.2.3.1. Caracteristicas de la adolescencia temprana

En esta fase se da un crecimiento y desarrollo somatico acelerado, inicio de los
cambios puberales y de los caracteres sexuales secundarios (50). Preocupacion por
los cambios fisicos, torpeza motora, marcada curiosidad sexual, busqueda de

autonomia e independencia, por lo que los conflictos con la familia, maestros u otros
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adultos son mas marcados. Es también frecuente el inicio de cambios bruscos en

su conducta y emotividad (50).

3.2.3.2. Caracteristicas de la adolescencia tardia

En esta fase se ha culminado gran parte del crecimiento y desarrollo, el adolescente
va a tener que tomar decisiones importantes en su perfil educacional y ocupacional.
Se ha alcanzado un mayor control de los impulsos y maduracion de la identidad,
inclusive en su vida sexual, por lo que estd muy cerca de ser un adulto joven (39).
En la adolescencia los aspectos psicosociales estan integrados en una serie de
caracteristicas y comportamientos que en mayor o0 menor grado estan presentes
durante esta etapa (50), estos son:

Busqueda de si mismos y de su identidad, necesidad de independencia. -Tendencia
grupal. -Evolucién del pensamiento concreto al abstracto. Las necesidades
intelectuales y la capacidad de utilizar el conocimiento alcanzan su maxima
eficiencia. -Manifestaciones y conductas sexuales con desarrollo de la identidad
sexual. -Contradicciones en las manifestaciones de su conducta y constantes
fluctuaciones de su estado animico. -Relaciones conflictivas con los padres que
oscilan entre la dependencia y la necesidad de separacion de los mismos. -Actitud
social reivindicativa: en este periodo, los jovenes se hacen mas analiticos,
comienzan a pensar en términos simbdélicos, formular hipétesis, corregir falsos

preceptos, considerar alternativas y llegar a conclusiones propias. -La eleccion de
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una ocupacion y la necesidad de adiestramiento y capacitacion para su desempefio
y -Necesidad de formulacion y respuesta para un proyecto de vida.

Se hace relevante, importante y Gtil conocer estas caracteristicas universales de la
adolescencia, debido a que permite identificar la normalidad de dichas
manifestaciones y evitar caer en el error de considerarlas como aspectos o

conductas patologicas (51).

3.3.  Marco legal

Entre los aspectos legales que sustenta el desarrollo de esta investigacion se
encuentran los siguientes:

La constitucion de 1991: con la cual el Estado adoptd politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las
personas. De conformidad con el articulo 49 de la Constitucion Politica, su
prestacion como servicio publico esencial obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable
direccion, supervisidon, organizacion, regulacion, coordinacion y control del Estado
(52).

La ley estatutaria 1751 de 2015: la cual tiene como objetivo garantizar el derecho
fundamental a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion.
Entendiendo que el derecho fundamental a la salud es auténomo e irrenunciable en

lo individual y en lo colectivo, y que éste comprende el acceso a los servicios de
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salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud (53).

Para el 6 de marzo de 2020, el Ministerio de Salud y de la Proteccién Social confirmé
el primer caso de la enfermedad por COVID-19 en el territorio nacional (54), por tal
razon el gobierno emitié algunas normativas para orientar las medidas emergentes
gue se debian acatar para hacer frente a la pandemia por el Covid-19, entre estas
se encuentra:

Resolucion 380 del 2020: la cual tiene por objeto prevenir y controlar la propagacion
de la epidemia de coronavirus la Covid-19, adoptando medidas preventivas
sanitarias de aislamiento y cuarentena de las personas que, a partir de la entrada
en vigencia del presente acto administrativo, arriben a Colombia de la Republica
Popular China, de Italia, de Francia y de Espafa. Las medidas de que trata el
presente acto administrativo rigen desde la entrada en vigor del presente acto
administrativo hasta el 30 de mayo de 2020 y podran levantarse antes de dicha
fecha cuando desaparezcan las causas que le dieron origen o ser prorrogadas, si
las mismas persisten. Asimismo, se dictan medidas de proteccion y aislamiento a
las direcciones territoriales de salud o secretarias de salud del nivel departamental
y distrital, en coordinacion con el Instituto Nacional de Salud para efectuar las
pruebas comprobatorias respectivas y aplicar los protocolos previstos para el efecto
(55).

Posteriormente el 12 de marzo se declara en el pais la emergencia sanitaria y con
ellos surge la resolucion 385 con la cual se adoptan medidas para hacerle frente,

previniendo y controlando la enfermedad y mitigando sus efectos (56).
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Seguidamente el 17 de marzo el presidente de la Republica mediante el decreto
417 declara estado de emergencia econdmica, ecoldgica y social en todo el territorio
nacional (57). El 22 de marzo mediante el decreto 457 se adoptan medidas en virtud
de la emergencia sanitaria como: aislamiento preventivo obligatorio desde el 25 de

marzo hasta el 13 de abril y suspensién del transporte doméstico por via aérea (58).

Consecuentemente el 25 de marzo a traves del decreto 476, se le otorgan
facultades al Ministerio de Salud y Proteccion Social para flexibilizar los requisitos
de evaluacion de solicitudes de registro sanitario, permiso de comercializacion de
medicamentos, dispositivos médicos y biomeédicos, reactivos in vitro, productos de
higiene domeéstica y personal. Asi como también flexibilizar, los requisitos que deben
cumplir los establecimientos fabricantes de estos productos. Se le otorgan
facultades al INVIMA para tomar medidas respecto a algunos medicamentos como
incorporar como vitales no disponibles todos aquellos medicamentos relacionados
a la prevencion y tratamiento del Covid-19, asi como también reactivos de

diagndstico in vitre necesarios para el diagndstico de la enfermedad (59).

Para el 28 de marzo, mediante la resolucién 520 se establecen los requisitos para
la fabricacion de antisépticos y desinfectantes de uso externo categorizados como
medicamentos, para el uso en la emergencia declarada por el COVID-19 (60).
Posteriormente el 12 de abril, mediante el decreto 538 se establece la atencion del
coronavirus en el marco del aseguramiento de salud, es decir, acceso y continuidad

en la prestacion de servicios de salud para la atencion de los pacientes afectados
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por la pandemia y garantia y proteccion del talento humano en salud para la
atencion del COVID-19 (61). Posteriormente el 4 de junio, a través del decreto 800
se adoptan medidas para el flujo de recursos en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y mantener la afiliacion al mismo de quienes han perdido la
capacidad de pago, asi mismo se decreta que durante la pandemia las entidades
recobrantes y la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES- podran suscribir acuerdos de pago parcial para el
reconocimiento anticipado del 25% del valor de las solicitudes de recobro, los cuales
deben girarse directamente a los prestadores y proveedores de los servicios y
tecnologias de salud para de esta manera priorizar el pago de sus salarios y
prestaciones economicas (62).

En lo que a Salud Mental concierne, las normativas vigentes se dan alrededor del
decreto 658 de 2013 con el cual se expide el cronograma que reglamenta e
implementa la ley 1616 de 2013 (63).

En lo que respecta a la ley 1616 esta tiene como objetivo garantizar el ejercicio
pleno del derecho a la salud mental en la poblacion colombiana, priorizando a los
nifos, nifas y adolescentes, a través de la promocién de la salud y la prevencion
del trastorno mental, la Atencion Integral e Integrada en salud mental en el &mbito
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (64). Ademas, establece los
criterios de politica para la reformulacién, implementacion y evaluacién de la Politica
Publica Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de derechos, territorial

y poblacional por etapa del ciclo vital (64).
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La resolucion 4886 de 2018, por la cual se adopto la Politica Nacional de Salud
Mental, la cual es de obligatorio cumplimiento para todos los integrantes del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, la politica tiene como objetivo promover la
salud mental como elemento integral de la garantia del derecho a la salud de todas
las personas, familias y comunidades, entendidos como sujetos individuales y
colectivos, para el desarrollo integral y la reduccion de riesgos asociados a los
problemas y trastornos mentales, el suicidio, las violencias interpersonales y la

epilepsia (65).

La resolucion 1841 de 2013 por la cual se adopta El Plan Decenal de Salud Publica
2012 — 2021, el cual es un pacto social y un mandato ciudadano que define la
actuacion articulada entre actores y sectores publicos, privados y comunitarios para
crear condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida en
Colombia, se considera la carta de navegacion dado que plantea la linea de trabajo
gue se debe ejecutar para dar respuesta a los desafios actuales en salud publica y
para consolidar, en el marco del sistema de proteccion social, las capacidades
técnicas en los ambitos nacional y territorial necesarias para la planeacion,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de las intervenciones, de acuerdo con los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (66).

Estos objetivos se desarrollan a través de 8 dimensiones prioritarias y 2
transversales, cada dimension a su vez desarrolla un componente transectorial y
sectorial que incorpora un conjunto de acciones. Entre las dimensiones prioritarias,

se encuentra la de Dimensién de Convivencia Social y Salud Mental, que busca en
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primer lugar promover la salud mental y la convivencia y en segundo lugar la
prevencién y atencion integral a problemas y trastornos metales y a las diferentes

formas de violencia (67).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio
Este estudio es de tipo descriptivo-correlacional de corte transversal, se desarrollo

desde el enfoque cuantitativo.
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4.2. Elementos del disefio

» Unidad de Analisis: En esta investigacion participaron un grupo adolescente
escolarizada entre las edades de 12 y 17 afios pertenecientes a la Institucion
Educativa Normal, del municipio de Sincelejo.

» Variables de estudio: Presencia de ansiedad y estrés.

4.3. Poblacion y Muestra
La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 1856 los adolescentes
estudiantes de la Institucion Educativa Normal de Sincelejo entre las edades de 12
y 17 afios de edad.
La muestra de 320 estudiantes, se calculd utilizando la técnica de muestreo
probabilistico, con un margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95%;

permitiendo obtener una muestra con menos probabilidad de sesgos.

4.4. Instrumentos
Se recolectaron los datos utilizando los instrumentos de medicion: 1. Inventario
Sistémico Cognoscitivista (SISCO) del Estrés de Pandemia (Anexo 5), que consiste
en administrar de manera individual una escala independiente que evalla el estrés
generado por las demandas del entorno de la pandemia Covid-19, es medido a
través de tres factores: Estresores, Reacciones y Estrategias de afrontamiento, los

items son respondidos a través de escalonamiento tipo Likert de 5 valores
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categoriales, estos se codifican y capturan segun el valor asignado en el
cuestionario (de cero a cinco) y a partir de la base de datos construida se obtiene la
medida de cada item, de cada dimension y de la variable. Una vez obtenida, la
media se transforma en porcentaje a través de la regla de tres simple y el resultado
se interpreta con el siguiente baremo indicativo: -Del 1% a 20% (nivel muy leve), -
Del 21% a 40% (nivel leve), -Del 41% a 60% (nivel moderado), -Del 61% al 80%
(nivel fuerte) y -Del 81% al 100% (nivel muy fuerte).

Ha este instrumento se le aplicé el coeficiente Alfa de Cronbach, con el fin de evaluar
gue tan consistente son internamente los items que lo conforman, para este caso
se realizo en primera medida una reestructuracion a la base de datos suministrada
la cual contenia la informacidn sobre el instrumento y posteriormente se exporté al
Software Estadistico R (R Core Team, 2022). Como resultado se obtuvo que el valor
gue arrojo Alfa (Cronbach) = 0.86.

Se hace importante mencionar que, el valor de Alfa puede asumir valores entre 0 y
1. Valores cercanos a 1 son mejores, pues indican mayor consistencia interna. Por
convencion y para fines practicos, valores de Alfa iguales o mayores a 0.7 se
consideran aceptables, mayores a 0.8 son buenos, y mayores a 0.9 son excelentes.
Valores por debajo de 0.5y cercanos a 0 indican que una escala tiene una pobre
Confiabilidad (68). En este caso hemos obtenido 0.86, la cual indica que es una

puntuacién buena.

Inventario de Ansiedad de Beck o por sus siglas en inglés (BAI) de los estados de

animo emocionales y afectivos (Anexo 6), el cual valora los sintomas somaticos de
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ansiedad, consta de 21 preguntas proporcionado un rango de puntuacion entre 0 y
63, el corte para interpretar los resultados es: 00-21: ansiedad muy bajo, 22-35:
ansiedad moderada, mas de 36: ansiedad severa. La puntuacion total es la suma

de todos los items los sintomas hacen referencia ala Ultima semanay tiempo actual.

4.5. Recoleccion y Analisis de informacion

Para la recoleccion de los datos se solicitd por escrito el consentimiento informado
de los padres y el asentimiento a los adolescentes (Anexo 1, Anexo 2), donde se dé
constancia que la participacion es voluntaria, libertad para retirarse del estudio si lo
desea, confidencialidad de la informacion y uso de la misma para fines netamente
académicos. Posteriormente se les aplicO a los adolescentes los instrumentos
mencionados, ademas de indagar algunos aspectos sociodemograficos como:
edad, sexo, tipo de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), estrato sociodemografico, grado de escolaridad, entre otro. A través de
una ficha que llamamos “Ficha Socio-demografica” (Anexo 3).

También se indago sobre aspectos relacionados con la pandemia por Covid-19
como: si se enfermo por la Covid-19, si cumplié con las normas de aislamiento social
obligatorio, cuanto tiempo estuvo aislado, entre otras; a través de una ficha que
llamamos “Ficha de informacién sobre el cumplimiento del aislamiento social
obligatorio por covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo” (Anexo 4).
Esto con el fin de correlacionar la informacion con los datos arrojados por los

inventaros.
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Estas fichas se sometieron a validacion por juicio de expertos, con el objetivo de
reunir los dos criterios de calidad: validez y fiabilidad, necesarios en poder utilizarlas
en lainvestigacion (Anexo 7, Anexo 8). Estos se expertos se seleccionaron teniendo
en cuenta su perfil académico y profesional para que tuvieran conocimiento en el
area de salud mental. Por lo cual se seleccion6 un profesional con doctorado y
experiencia en la evaluacion de proyectos de la rama de la salud y un profesional
con materia con experiencia igualmente en evaluacion de proyectos en el area de
la salud.

Obtenida toda la informacion requerida, se vacio en una matriz del programa Excel,
para luego ser analizada por el Producto de Estadistica y Solucion de Servicio.
SPSS version 21.

Para establecer la relacion del estrés y ansiedad con las medidas de aislamiento
social por Covid-19, se utilizaron la prueba de Chi-cuadrado de Pearson, que nos
ayuda a establecer la existencia o no de independencia entre dos variables y el
coeficiente V de Cramer que nos permite precisar la fuerza de asociacion entre dos

0 mas variables.

4.6. Implicaciones éticas y legales
Este proyecto de investigacion se rige por la Resolucion 008430 del 4 de octubre
/1993, titulo Il de la Investigacion en seres Humanos, Capitulo 1- De los Aspectos
Eticos de la Investigacion en seres Humanos (69) y la Declaracion de Helsinki, por
lo cual se declara que esta investigacion se llevo a cabo con seres humanos, y que

prevalecieron los criterios del respeto a su dignidad, integridad humana, proteccién
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de sus derechos y su bienestar (70). La investigacion tuvo un nivel de riesgo 1,
categorizandose en riesgo bajo, dado que su desarrollo no ponia en riesgo la salud
de los adolescentes participantes en el estudio, ademas que en todo momento se
hizo prevalecer el criterio del respeto a su dignidad, la proteccién de sus derechos
y su bienestar se recalca que este proyecto investigativo no fufe evaluado por un

comité de ética e investigacion.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizar los aspectos sociodemograficos de la poblacién objeto de

estudio.

Para el desarrollo de esta fase de la investigacion los datos estadisticos se
obtuvieron a través de las encuestas realizadas a los estudiantes de donde se
recolecto toda la informacion relacionada al tema de estudio. Los datos obtenidos
se presentan en la tabla 1, en donde se observa que en una mayor proporcion el

37,8% de los encuestados tienen una edad de 13 afios, seguido en un 34,4% con
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edad de 14 afios y en un menor valor el 2,2% se ubica en una edad de 17 afos. En
cuanto al género se identifica que predomina el sexo masculino con el 67,2% y en

segunda instancia se ubica el sexo femenino con un 32,8% de los encuestados.

Con relacion al nivel socioeconémico, se analiza en la tabla 1 que un 45,3%
pertenecen al estrato 1, asi como también un 45,3% se ubican en estrato 2, seguido
del estrato 3 con 7,8% y en menor proporcion el estrato 4y 5 con el 0,9% y el 0,6%
respectivamente. Con base al nivel de escolaridad de los encuestados se identificd
gue el 51,6% se encuentran en octavo grado y el 48,4% en noveno grado. En cuanto
a determinar la pertenencia a un grupo étnico en la mayoria de los encuestados
representados en un 85,9% no pertenecen a ninguna etnia y solo el 14,1% afirman
hacer parte de algun grupo étnico. Al determinar el tipo de grupo étnico que
pertenecen los encuestados se identifico que solo en menores proporciones el 5,3%

son indigenas, el 4,7% son mestizos y el 4,1% afrocolombianos.

En lo que respecta al tipo de régimen de salud en el que se encuentra afiliado el
encuestado, se observé que el 76,3% pertenecen al régimen subsidiado, seguido
de un 19,1% que son contributivos, ubicAndose en menor valor porcentual el
régimen no asegurado con el 4,1% y el especial con el 0,6%. Al indagar con que
familiar viven los encuestados se identifico que el 52,5% viven con sus padres,
seguido de un 29,1% que conviven con abuelo maternos, el 10,6% con tios y en
una baja proporcion el 7,8% manifiestan vivir con abuelos paternos. Con referente

a si tienen hermanos se observa que el 93,8% afirma si tener y solo el 6,3%
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manifiestan no tener hermanos. En cuanto a la posicibn que ocupan segun el
namero de hermanos se determiné que el 37,5% son hermanos mayores, seguido
del 34,1% que se ubican como hermanos menores, mientras que el 21,8% se
referencia como el hermano del medio y un 6,3% son hijos Unicos. Tal y como se

observa en tabla 1.
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Tabla 1. Caracterizacion de los aspectos sociodemograficos

Variables en la
ecuacion

Edad
12 afos
13 afos
14 afos
15 afos
16 afos
17 afos

Sexo
Femenino
Masculino

Estrato
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5

Grado escolar
Octavo grado
Noveno grado

Pertenencia grupo
étnico
Si
No

Grupo étnico
Afrocolombiano
Indigena
Mestizo
Ninguno

Frecuencia

15
121
110

53

14

105
215

145

145
25

165

155

45

275

13

17

15
275

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Porcentaje

4,7
37,8
34,4
16,6,

2,2
32,8
67,2
45,3
45,3

7,8

0,9

0,6
51,6

48,4

14,1

85,9

4,1
5,3
4,7
85,9



Continuacién tabla 1. Caracterizacion de los aspectos sociodemogréficos

Variables en la Frecuencia Porcentaje
ecuacion

Régimen de salud

Subsidiado 244 76,3
Contributivo 61 19,1
Especial 2 0,6
No asegurado 13 4,1
Convivencia
Padres 168 52,5
Abuelos paternos 25 7,8
Abuelos maternos 93 29,1
Tios 34 10,6
Tiene hermanos
Si 300 93,8
No 20 6,3

Posicion que ocupa
entre los hermanos

Mayor 120 37,5

Menor 109 34,1

Medio 70 21,8

Otro 1 0,3
Ninguno, soy hijo unico 20 6,3

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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5.2. Identificar los niveles de ansiedad y estrés de la poblacién objeto de
estudio.

Para identificar los niveles de ansiedad y estrés de la poblacion por las medidas
tomadas para el aislamiento social obligatorio, se aplicé una encuesta denominada
ficha de informacién sobre el cumplimiento del aislamiento social obligatorio por
covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo, la cual constaba de 7
preguntas relacionadas al padecimiento de la enfermedad, sintomatologia en el
desarrollo de la enfermedad, cumplimiento de normas de aislamiento, tiempo de
aislamiento, acceso a internet, asistencia a clases virtuales y actividades realizadas
durante el aislamiento, los resultado obtenidos de dicha ficha se presentan en la
tabla 2. En la cual se analiza que sobre el padecimiento de covidl9 en los
encuestados, se identifica que el 70,6% manifestdé no tener covid y solo el 29,4%
afirmaron haber sido casos positivos de esta enfermedad. Con respecto a la
sintomatologia el 16,6% fueron sintomaticos y el 12,8% manifestaron haber sido

asintomaticos.

Con relacion al cumplimiento de las medidas de aislamiento se determin6 que el
91,3% si acataron dichas medidas, mientras que el 8,8% manifiestan no haber
cumplido con las medidas de aislamientos establecidas. Al consultar sobre el tiempo
gue mantuvieron el aislamiento social se analiza que en una mayor proporcion el
38,8% duraron un tiempo superior a 4 meses, seguido del 30,9% que estuvieron de
1 a 2 meses, mientras que un 11,6% manifestaron haber durado entre 3 a 4 meses,

el 10,3% de 2 a 3 meses y en un menor porcentaje el 8,4% no aplicaron medidas
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de aislamiento. Con respecto a- si durante el tiempo de aislamiento social contaron
con acceso a internet, el 81,9% manifestaron que si, mientras que solo un 18,1%
informaron no contar internet durante ese tiempo de aislamiento. De los
encuestados el 83,7% asistieron a clases virtuales y solo un 16,3% manifestaron no
presentarse a las clases. En cuanto a las actividades realizadas el 40,6% llevaron
a cabo juegos caseros o virtuales, el 15,6% prefirieron dormir mas de 8 horas, el
14,4% realizaron actividad fisica, el 12,5% practicaron lectura recreativa y en menor

proporcién el 9,1% no realizaron nada y el 7,8% desarrollaron cursos virtuales.
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Tabla 2. Resultados de la ficha de informacién sobre el cumplimiento del aislamiento
social obligatorio por covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo.
Variables en la Frecuencia Porcentaje
ecuacion

Tuvo covid-19

Si 94 29,4
No 226 70,6
Como desarrollo la
enfermedad
Sintomatico 53 16,6
Asintomatico 41 12,8
No tuvo la enfermedad 226 70,6

Cumplié con las
normas de aislamiento
Si 292 91,3
No 28 8,8

Tiempo del aislamiento

social
1 a2 meses 99 30,9
2 a 3 meses 33 10,3
3 a4 meses 37 11,6
Mayor de 4 meses 124 38,8
No aplico medidas de 27 8,4
aislamiento

Tuvo acceso ainternet

Si 262 81,9
No 58 18,1
Asistié a clases
virtuales
Si 268 83,7
No 52 16,3

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Continuacion tabla 2. Resultados de la ficha de informacion sobre el cumplimiento
del aislamiento social obligatorio por covid-19 y las actividades realizadas durante
el mismo.

Variables en la Frecuencia Porcentaje
ecuacion

Actividades que
realizo durante el

aislamiento

130 40,6

Juegos caseros o

virtuales
Cursos virtuales 25 7,8
Lectura recreativa 40 12,5
Dormir mas de 8 horas 50 15,6
Ejercicio o actividad 46 14,4
fisica

Nada 29 9,1

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Posteriormente después de obtenidos estos resultados, se aplicd el inventario
SISCO del estrés de pandemia (ISEP) y el inventario de ansiedad Beck (BAI), para
determinar a traves de estos el nivel de ansiedad y estrés de los estudiantes, los

resultados se presentan en las figuras 1y 2.

Al analizar el nivel de estrés de la pandemia segun el inventario SISCO del estrés
de pandemia (ISEP) y después de realizar los respectivos calculos se determin6 en
la figura 1 que gran parte de los encuestados presentaron un nivel de estrés
moderado, seguido por un nivel muy fuerte de estrés, mientras que un bajo
porcentaje representaron estrés leve y continuo a los que presentaron un nivel fuerte

y muy leve de estrés.
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Nivel de estres de la pandemia
Figura 1. Distribucion porcentual del inventario SISCO del estrés de pandemia
(ISEP)

Fuente: Base de datos de la investigacion

Con base en el nivel de ansiedad los resultados se calcularon de acuerdo con los
datos obtenidos en el formato de BAI como lo muestra la figura 2, donde se observa
gue la mayoria de los encuestados presentd un nivel bajo de ansiedad y solo un

pequefio porcentaje se ubico en un nivel de ansiedad moderada.
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Figura 2. Distribucion porcentual de Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Fuente: Base de datos de la investigacion

5.3. Estimar la frecuencia de ansiedad y estrés, y su relacion con las

medidas de aislamiento social por Covid-19.

Para establecer la relacion entre las medidas de aislamiento social y los niveles de
ansiedad y estrés de los encuestados, se realiz6 un analisis estadistico en donde
se aplicé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson y V de Cramer para establecer si
existen relacion de dependencia estadistica entre estas variables. Los resultados
obtenidos se presentan en la tabla 3, en donde al analizar las variables de
aislamiento social con los niveles de estrés distribuido en muy leve (ML), leve (L),
moderado (M), fuerte (F), muy fuerte (MF) y los niveles de ansiedad bajo (B) y
moderado (M), se observa que para la prueba de Chi cuadrado los valores fueron
desde 64,647 a 487,775 para los niveles de estrés y de 20,876 a 43,957 para los

niveles de ansiedad, por lo tanto al ser mayores que el Chi cuadrado esperado y
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obtener un valor de P que no paso de 0,000, indica que al ser menor de 0,05 se
rechaza la hipétesis y se afirma que existe relacion estadistica entre las variables
de aislamiento como tiempo de aislamiento social, acceso a internet, cumplimiento
de las medidas de aislamiento, asistencia a clases virtuales, actividades realizadas
en el aislamiento y desarrollo de la enfermedad con los niveles de estrés y ansiedad.
Sin embargo, se identifico que la variable de desarrollo de la enfermedad para el
caso de los niveles de ansiedad tuvo un valor de Chi Cuadrado de 0,073 que al ser

mayor que 0,05 indica que entre estas dos variables no existe relacion estadistica.

En el caso de la prueba de V de Cramer se observa que el valor de p arrojado es
de 0,000 para todas las variables, por ende al ser igualmente menor que 0,05 se
rechaza la hipétesis y se ratifica en conjunto con los resultados de Chi Cuadrado la
relacion estadistica de las variables de aislamiento como tiempo de aislamiento
social, acceso a internet, cumplimiento de las medidas de aislamiento, asistencia a
clases virtuales, actividades realizadas en el aislamiento y desarrollo de la
enfermedad con los niveles de estrés y ansiedad. De igual manera con un resultado
de 0,431 para la variable desarrollo de la enfermedad se confirma la no existencia
de relacion estadistica de esta variable con los niveles de ansiedad en los

adolescentes.
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Tabla 3. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson y V de Cramer con relacién a las variables de medidas

de aislamiento social y los niveles de ansiedad y estrés en los adolescentes.

Nivel de estrés Nivel de ansiedad
(Frecuencia) Prueba Chi- Prueba V de Prueba Chi- Prueba V de
Variables Cuadrado de Cramer Cuadrado de Cramer
enla Pearson Pearson
ecuacion Estrés Ansieda Valor Sig. Valor | Approx. | Valor Sig. Valor | Appro
d Asintotica Sig. Asintotic X. Sig.
ML MI|F [MF| B | M (Bilateral) a
(Bilateral)
Tiempo de
aislamiento
social
22 17 99
1 a2 meses 485,189a 0,000 0,616 0,000 43,957 0,000 0,371 0,000
2 a 3 meses 33 33 a
3 a4 meses 37 37
Mayor de 4 17131 | 76 | 124 | 4
meses
No aplico 27 23
medidas de
aislamiento

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Continuacién tabla 3. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson y V de Cramer con relacién a las variables

de medidas de aislamiento social y los niveles de ansiedad y estrés en los adolescentes.

Nivel de estrés Nivel de ansiedad
(Frecuencia) Prueba Chi- Prueba V de Prueba Chi- Prueba V de
Variables en Cuadrado de Cramer Cuadrado de Cramer
la ecuacion Pearson Pearson
Estrés | Ansiedad Valor Sig. Valo | Approx | Valor Sig. Val | Approx.
ML 1L IMITE Im B M Asintética r . Sig. Asintética | or Sig.
= (Bilateral) (Bilateral)
Acceso a
internet 22
6 |13 |45 262 149,24 | 0,000 0,68 | 0,000 | 18,298 0,000 0,2 | 0,000
Si 0 2 1 5a 3 a 39
No 58 | 54 4
Cumplimient
odelas
medidas de
aislamiento 1
22 6 |0 |3 |75]|292 64,647 | 0,000 0,44 | 0,000 42,242 0,000 0,3 0,000
Si 0O [4 |1 a 9 a 63
No 28 | 24 4
Asistencia a
clases
virtuales 1
22 | 6| 0| 3|51| 268 130,81 0,000 0,63 0,000 20,876 0,000 0,2 0,000
Si 0| 4] 1 Oa 9 a 55
No 52 | 48 4

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Continuacién tabla 3. Resultados de la Prueba Chi Cuadrado de Pearson y V de Cramer con relacion a las variables

de medidas de aislamiento social y los niveles de ansiedad y estrés en los adolescentes.

Nivel de estrés Nivel de ansiedad
(Frecuencia) Prueba Chi- Prueba V de Prueba Chi- Prueba V de
Cuadrado de Cramer Cuadrado de Cramer
Variables_ en Pearson Pearson
la ecuacion Estrés Ansiedad | Valor Sig. Valor | Approx. | Valor Sig. Valor | Approx.
Asintoética Sig. Asintotica Sig.
(Bilateral) (Bilateral)
ML|L|M|F|MF| B M
Actividades
realizadas en
el aislamiento
Juegos
caseros o
virtuales 22 | 60 | 48 130
Cursos 25 25 487,775a 0,000 0,619 | 0,000 40,646a 0,000 0,356 0,000
virtuales
Lectura 31 40
recreativa
Dormir mas de 22 | 28 50
8 horas
Ejercicio 46 | 46
Nada 29 25 4
Desarrollo de
la enfermedad
Sintomatico |22 |31 53
Asintomatico 29 | 12 41 334,709a 0,000 0,723 | 0,000 1,685a 0,431 0,073 0,431
No tuvo la 92 | 31| 103 | 222
enfermedad

Niveles de estrés: Muy leve (ML) - leve (L) - moderado (M) - fuerte (F) - muy fuerte (MF) y los niveles de ansiedad bajo (B) y moderado (M).

Fuente: base de datos de la investigacion.
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6. DISCUSION
En la investigacion ejecutada se pudo determinar que existieron adolescentes que
se encontraban con diferentes cuadros de estrés de pandemia por covid-19, con
porcentajes bastantes representativos entre niveles de estrés moderado y muy
fuerte, en cuanto a los niveles de ansiedad, se establecié que un porcentaje alto de

adolescentes presenta un nivel bajo de ansiedad.

En lo que respecta a la edad y el sexo los adolescentes encuestados en su mayoria
se encontraban en edades entre 13 a 15 afios con una inclinacion del 67,2% al sexo
masculino. Similitud de resultados obtuvo Castillo (2021), en donde en su
investigacion identificO una prevalencia de participantes de un 34% y 26% con
edades entre 13 y 14 respectivamente siendo un 62% de los encuestados
pertenecientes al sexo femenino (71). El desarrollo de casos de estrés y ansiedad
en adolescentes se encuentra relacionado con la edad segun Reyes (2021), dado
gue se considera que en una media de edad de 13,5 afios es el punto de riesgo en
gue los jovenes comienzan a presentar los primeros sintomas (72). En cuanto al
sexo, no se asocia como un factor de riesgo para el desarrollo del estrés o ansiedad,
segun Santamaria (2021) ya que en el contexto de la pandemia del covid19 todos
fueron afectados de la misma forma, ademas se asocia que estas enfermedades
pueden afectar por igual a hombres y mujeres dado que aparece como producto de

los cambios propios de la etapa de adolescencia (73).
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Con relacion al estrato esta investigacion determiné que el 45,3% de los
adolescentes pertenecen al estrato 1 y 2, la mayoria correspondiente al 52,5%
conviven con sus padres y el 93,8% tiene hermanos. Datos que concuerdan con lo
reportado por Quispe (2021), quien manifestd en su estudio que el 95% de los
adolescentes pasaron la cuarentena o aislamiento con su familia (74). Asi mismo,
Lazo (2021), reportd en su investigacién que el 64,3% de los alumnos viven con
ambos padres, por lo tanto, se asocia que al ser jéovenes menores de edad
dependen econémicamente de sus padres y son mas vulnerables que las personas

mayores, por ende, son resguardados por sus familiares (75).

En lo referente a los contagios por covid19 el 70,6% no contrajo la enfermedad y el
91,3% acato las medidas de aislamiento social en donde el 38,8% dur6 un tiempo
superior a 4 meses aislado. Resultados similares a los reportados por Lazo (2021)
en donde el 92,4% de los estudiantes respetaron las medidas de aislamiento,
situacion que se relacioné con el miedo de los adolescentes de contagiar a sus
familiares lo que los llevo a acatar todas las medidas, ademas dada la magnitud del
contagio, los padres sometieron a sus hijos a largos periodos de aislamiento en
donde se privaron de todo contacto con amigos y la escuela, generando asi el
aburrimiento, promoviendo la falta de actividad fisica y reduciendo el espacio para

sus actividades lo que repercutio en su bienestar psiquico y calidad de vida (76).

En cuanto a lo educativo el 83,7% tuvo clases virtuales, siendo similares a los

resultados obtenidos por Canto y Engracia (2020), en donde el 65,78% de los
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estudiantes asistieron a clases virtuales durante el aislamiento. No obstante,
manifiesta que este sistema de la virtualidad no les llama la atencion a los
estudiantes y no despiertan su interés dado que sienten que no logran entender y
comprender los temas a cabalidad, afectando de esta manera su desarrollo

estudiantil (77).

Con base a los niveles de ansiedad y estrés los resultados de esta investigacion
arrojaron que de los adolescentes encuestados 98,75% presentaron un nivel bajo
de ansiedad y el 1.25% restante presentaron un nivel de ansiedad moderado
durante la ultima semana e inclusive el dia de realizada la encuesta. Estos
resultados difieren de los obtenidos por Martos (2021) en donde el 46% present6 un
nivel moderado de ansiedad (78), igualmente Chulca y Sarango (2021), en su
estudio el 61,74% de los estudiantes tuvieron un nivel de ansiedad moderado (79).
La ansiedad se presenta entonces como un conjunto de sentimientos que logran
incapacitar al sujeto para afrontar eventos amenazantes expresandolos por medio
de cambios negativos conductuales, psicolégicos y fisicos en los adolescentes. En
los estudiantes evaluados los niveles de ansiedad fueron bajos debido a que ya
habian retomados clases presenciales, donde ademas de retomar actividades
netamente académicas, contaron con orientacion y apoyo por parte de los docentes,
directivos y demas personal administrativo que los ayudaron afrontar los
sentimientos negativos que se manifiestan por medio de la ansiedad.

Con respecto al estrés el 32,5% de los encuestados presentaron un nivel de estrés

moderado, seguido por 32.19% que presentaron un nivel de estrés muy fuerte; estos
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niveles de estrés se manifestaron en los adolescentes durante la pandemia por
covid-19 como resultado a la exposicion de diferentes estresores (temor a que algun
miembro de la familia se contagia, que nuestro sistema de salud colapsara, entre
otros), sintomas (angustias, incertidumbres, falta de suefio, tristeza) y estrategias
de afrontamiento (seguir las recomendaciones impuestas por el estado, informarse
del avance de la pandemia a través de fuentes confiables, realizar las actividades
escolares desde la casa, entre otras). Resultados que se asemejan con los de
Quispe, (2021) que arrojo que en cuanto al estrés el 56,45% de los estudiantes a
veces se sentian estresados (80). Segun Livia, Aguirre y Rondoy (2021) el estrés
se vio reflelado en los jovenes durante la pandemia del covid-19, como
consecuencia del temor al contagio lo que evitaba que no se salieran del contexto
del aislamiento por el miedo a contagiarse o contagiar a otros, lo cual desencadend
gue los jévenes empezaran a desarrollar con mayor frecuencia irritabilidad a través

de sintomas como el nerviosismo (81).

Asi mismo Vizioli y Crespi (2020) plantea, que los principales estresores que
presentaron las personas durante la pandemia se asociaron el temor a la infeccion,
los sentimientos de frustracion, el aburrimiento, no poder relacionarse con las
personas allegadas y la presencia de algun sintoma relacionado al covid-19,
semejante a lo arrojado en esta investigacion. Ademas, la sobrexposicion de los
medios de comunicacidén contribuydé a incrementar el estrés y ansiedad en la
poblacién (82). Por otro lado, Rodriguez et al., (2022), sustenta que las medidas de

aislamiento propiciaron la apariciéon de un clima de tensién, conflictos y cambios en
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la rutina, dado que el confinamiento y la incertidumbre desencadenan angustia,
preocupacion y miedo, las cuales son condiciones emocionales frecuentes en una
pandemia donde se desconoce su duracién (83). De igual manera, Ortiz, Puentes y
Vergafio (2020), ratifican que las medidas adoptadas durante la pandemia del covid-
19 causaron que las personas se sintieran aisladas, solitarias, ademas los noticias
en medios comunicaciones y redes sociales ayudaron a incrementar la tension
desencadenando desordenes de ansiedad y estrés como una respuesta
cognoscitiva, comportamental y fisiolégica ante esta situacién percibida como una

amenaza (84).

Desde otra perspectiva Padilla et al., (2020) indica que los niveles de ansiedad en
algunos grupos de jovenes disminuyeron durante el confinamiento dado que se
redujeron los casos de victimas de bullying, lo que contribuyé a reducir
significativamente los niveles de ansiedad especialmente en los jovenes. No
obstante, plantea que los niveles de estrés se incrementaron debido a la separacion
o perdidas de familiares, aislamiento social y la limitacién de poder salir o realizar
actividades recreativas, generaron un aumento de dependencia de los equipos
electronicos y trastornos en el suefio (85).

En cuanto a la relacion de los niveles de ansiedad y depresion con las medidas de
aislamiento social las pruebas de Chi cuadrado y V de Cramer arrojaron un valor de
p de 0,000 indicando al ser menor de 0,05 se ratifica la relacion estadistica entre
estas variables. De igual manera Pérez (2020), obtuvo en su investigacién que

existe relacion de dependencia entre la ansiedad y el aislamiento social al obtener
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valor de Rho Spearman de 0,000, sustentando que el aislamiento social
desencadend que los jovenes se sintieran abrumados e incapaces de cumplir sus
roles sociales, ademas la presencia de pensamientos negativos y cambios en sus
emociones se asocian a acontecimientos que consideran amenazantes que afectan
su susceptibilidad y alteran sus emociones, generando cambios en su organismos,
conductas y estructuras del sistema bioloégico. No obstante, el nivel de estrés o
ansiedad que experimenten las personas dependerd de su percepcion sobre la
amenaza, el entorno que lo rodea y la relacion filial (86).

Con relacion al acceso a internet se identifico que el 18,1% no tuvo acceso a internet
y el 16,3% no asistié a clases virtuales. De acuerdo con Zapata et al., (2022), las
poblaciones de escasos recursos fueron las que se vieron mas afectadas por las
pandemia, debido no solo a la falta de recursos econdmicos, alimentacién, sino
también por el acceso a la educacion dado que la falta de conexion a internet fue
un obstaculo que imposibilit6 que muchos nifios pudieran continuar con su
formacion académica, situacion que se asocio a factores macros como condiciones
de red, suministro eléctrico y falta de recurso de los estudiantes y profesores. Lo
cual generé como consecuencia que se incrementaran las sensaciones de estrés,
ansiedad, desesperacion y tristeza de los nifios y adolescentes, ya que sentian que

sus estudios estancados por todas estas limitaciones (87).
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7. CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de esta investigacion se concluye que al evaluar los niveles
de estrés mediante el inventario SISCO del estrés de pandemia (ISEP), se identifico
gue debido a la pandemia del Covid-19, la mayoria de los adolescentes presentaron
un nivel de estrés moderado, seguido por la presencia de un nivel de estrés muy
fuerte, dado que estar confinados, con escasos momentos para movilizarse con
libertad, no poder reunirse con sus padres y no realizar sus pasatiempos favoritos,
fueran causas que desencadenan este tipo de reacciones que afectaron su salud
mental.

Mientras que al evaluar los niveles de ansiedad a través del Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI) se determind que la gran mayoria de los adolescentes presentd un
nivel bajo de ansiedad, debido a que cuando se aplico el cuestionario, ya se habian
levantado algunas de las restricciones impuestas por el Estado, como la cuarentena,
las clases virtuales, 1o que permitio que los adolescentes ya fueran retomado
algunas de sus actividades diarias y pudieran contar con orientacion y apoyo por
parte de los docentes y directivos para afrontar los sentimientos negativos que se
desarrollaron por medio de la ansiedad.

Analizando la relacion entre las variables de medidas de aislamiento social y los
niveles de estrés y ansiedad se concluye que existe relacion estadistica entre estas
variables dado que las medidas de aislamiento social desencadenaron temores,
trastornos del suefio, irritabilidad, etc. situaciones que llevaron a incrementar los
niveles de estrés en los adolescentes dado a la incapacidad de poder relacionarse

o salir de sus casas y miedo al contagio.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la institucion educativa desarrolle e implemente espacios
psicolégicos donde los estudiantes puedan solicitar asesoramiento por parte de un
experto sobre los diversos sintomas o situaciones que padece, dado que esta
accion permitira promover un cultura mas consciente acerca de los problemas

mentales.

Se sugiere que se sigan alentando y llevando a cabo investigaciones relacionadas
sobre el impacto psicologico causado por las medidas de aislamiento como producto
de la pandemia del covid-19, en estos grupos etarios, debido a la poca informacién

gue existe a nivel regional.

Se recomienda que los docentes y estudiantes de la Universidad de Sucre
desarrollen investigaciones relacionadas al tema con el fin de establecer un
diagnostico de como se encuentran la salud mental de los estudiantes de la

universidad después del periodo post pandemia.

Se sugiere a que el Ministerio de Salud otorgue soporte psicolégico a estudiantes y

profesionales del area para que ayuden en la orientacién del estrés y ansiedad

causados por la pandemia del covid-19.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado a los padres

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia/representante/acudiente

Somos Elieth Sanes Pefia y Maria Elles Dominguez, hacemos parte del grupo de
investigacion Ciencias Médicas y Farmacéuticas de la Facultad de Salud de la Universidad de Sucre.
Actualmente estamos ejecutando un proyecto de investigacion para la otorgacién del titulo de
Magister en Salud publica, denominado “Prevalencia de ansiedad y estrés como efectos
psicologicos desencadenados por las medidas de aislamiento social por Covid-19 en la
poblacién adolescentes de una institucién educativa publica del municipio de Sincelejo”, el
cual tiene como finalidad determinar la prevalencia de ansiedad y estrés como efectos psicolégicos
generados por las medidas de aislamiento social por covid-19 en la poblacion objeto de estudid.

Para la participacion de su hijo, solicitamos AUTORIZACION y su CONSENTIMIENTO para la
aplicacion de los cuestionarios disefiados para obtencion de la informacion.
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La investigacion con los estudiantes, consiste en la aplicacion de dos instrumentos de
manera individual, ahondando en el tema de la prevalencia de ansiedad y estrés en los adolescentes
a causa de las medidas de aislamiento por covid-19. Esta sesion tendra una duracién promedio de
30 minutos. Es importante mencionar que la informacion obtenida es confidencial; los resultados
podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar
nombre o datos de identificacion.

La participacion en esta investigacion, es voluntaria. Usted tiene derecho a retirar su
consentimiento en cualquier momento. La investigaciéon no conlleva ningdn riesgo, tampoco recibira
ninguna compensacioén por participar en ella. Si tiene alguna pregunta y/o duda sobre la
investigacion, puede comunicarse con las investigadoras.

Elieth Sanes Pefia, contacto: 3016835417 y E-mail: eliethsanes@gmail.com
Maria Elles, contacto: 3145477400 y E-mail: mariaellesdominguez@hotmail.com

AUTORIZACION/CONSENTIMIENTO
He leido el procedimiento arriba descrito. Los investigadores me han explicado el estudio y aclarado
mis dudas. Voluntariamente doy mi consentimiento y/o autorizacién para la participacion de mi hijo
en el estudio.

Firma del representante
Nombre y apellido:
CC:

Fecha:

Anexo 2. Asentimiento informado a los adolescentes

ASENTIMIENTO INFORMADO

Te estamos invitando a participar en el proyecto de investigacion:

“Prevalencia de ansiedad y estrés como efectos psicolégicos desencadenados por las
medidas de aislamiento social por Covid-19 en la poblacién adolescentes de una institucién
educativa publica del municipio de Sincelejo”.

Lo que te proponemos hacer es diligenciar unos cuestionarios de manera anénima y confidencial,
cuya contestacién dura aproximadamente treinta minutos. Te solicitamos responder sinceramente la
informacién para que la investigacién arroje resultados validos. La aplicacién se realizara en el
colegio donde estudias actualmente.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si t no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decisién si participas 0 no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habré ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema, ni tendr& consecuencias a nivel institucional, ni académico, ni social.
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El equipo de investigacion que dirige el estudio lo conforman: Elieth Sanes Pefia y Maria Elles
Dominguez del Grupo Ciencias Médicas y Farmacéuticas de la Facultad de Salud de la Universidad
de Sucre.

La informacion suministrada por mi sera confidencial. Los resultados podran ser publicados
0 presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar mi nombre o datos de
identificacion. Se mantendran los cuestionarios y en general cualquier registro en un sitio seguro. En
bases de datos, todos los participantes seran identificados por un cédigo que sera usado para
referirse a cada uno.

Asi mismo, declaro que fui informado suficientemente y comprendo que tengo derecho a recibir
respuesta sobre cualquier inquietud que tenga sobre dicha investigacion, antes, durante y después
de su ejecucion; que tengo el derecho de solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas que
conteste durante la misma. Considerando que los derechos que tengo en calidad de participante de
dicho estudio, a los cuales he hecho alusidn previamente, constituyen compromisos del equipo de
investigacion responsable del mismo, me permitimos informar que asiento, de forma libre y
espontanea, mi participaciéon en el mismo.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento, en la ciudad de Sincelejo el dia ,
del mes del afio

Nombre:
Documento de identificacion No.

Anexo 3. Ficha sociodemogréfica aplicada a la poblacién objeto de estudio

FICHA SOCIO-DEMOGRAFICA:

Edad:

Marqgue con una X su respuesta a las siguientes preguntas
Sexo: Masculino: Femenino: Indeterminado:
Estrato socio-econdémico: 1: | 2: 3: 4: 5: ‘ 6:
Grado de escolar: 8°: | 9°: 10°: ‘ 11°:
Pertenece a algln grupo étnico: Si: No:
En caso de contestar si ala anterior Negro o Indigena: | Rom o Mestizo:
pregunta, ¢A cual grupo étnico afrocolombiano: gitanos:
pertenece?

Régimen de salud:

Subsidiado:

Contributivo:

Especial o de excepcion:

No asegurado:

Con quien vive:

Papa:

Mama:

Abuelos
paternos:
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Abuelos Tios: Hermanos:

maternos:
Tiene hermanos: Si: No:
Posicién que ocupa entre los Mayor: Menor: Medio: Otro:

hermanos:

Anexo 4. Ficha de informacion sobre el cumplimiento de aislamiento social
obligatorio por Covid-19 y las actividades realizadas durante el confinamiento

aplicada a la poblacion objeto de estudio.

FICHA DE INFORMACION SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL AISLAMIENTO SOCIAL
OBLIGATORIO POR COVID-19 Y LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL MISMO
Marque con una X su respuesta a las siguientes preguntas

Tuvo la enfermedad de covid-19: Si: No:
Sintomético: | Asintomatico:
Cumplié con las normas de aislamiento social obligatorio | Si: No:

impuestas por el estado:

Cuanto tiempo duro su|De 1 a 2|De 2 a 3|De 3 a 4|Mas de cuatro
aislamiento social | meses: meses meses: meses:
obligatorio:

Tuvo acceso ainternet en el hogar durante el aislamiento: | Si: No:

Asisti6 a clases virtuales durante el aislamiento: Si: No:

Que actividades realizaba | Juegos caseros y/o | Cursos virtuales: Lectura recreativa
para enfrentar el | virtuales:

aislamiento:
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Dormir mas de 8
horas diarias:

Ejercicio
actividad fisica:

o | Nada:

objeto de estudio.

Anexo 5. Inventario SISCO del Estrés de Pandemia (ISEP) aplicado a la poblacion

INVENTARIO SISCO DEL ESTRES DE PANDEMIA (ISEP)

El Inventario SISCO del Estrés de Pandemia (ISEP) evalla el estrés generado por las demandas del
entorno de la pandemia Covid-19, Es medido a través de tres factores: Estresores, Reacciones y
Estrategias de Afrontamiento.

Nunca | Casi Rara Algunas | Casi Siempre
nunca | vez veces Siempre
ESTRESORES 0 1 2 3 4 5

1. Que algun miembro de la familia

se contagie y no sea atendido
adecuadamente.

Que nuestro sistema de salud
colapse.

Desarrollar los sintomas y tener
que visitar el hospital.

Que los hospitales no tengan los
recursos para atender a los
enfermos.

El saber que no hay
exactamente un medicamento o
vacuna que lo cure.

SECCION SINTOMAS (REACCIONES): A continuacion, se presentan una serie de reacciones que, en
mayor o menor medida, suelen presentarse en algunas personas cuando estan estresadas. Responde,
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sefialando con una X, ¢Qué tanto se te presenta cada una de estas reacciones cuando estas estresado?
Tomando en consideracién la misma escala de valores del apartado anterior.

SINTOMAS 0

1

2

3

4

5

6. Angustia.

7. Incertidumbre.

8. Falta de suefio.

9. Tristeza.

10. Ansiedad.

SECCION ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO: A continuacion, se presentan una serie de acciones
gue, en mayor o menor medida, suelen utilizar algunas personan para enfrentar su estrés. Responde,
sefialando con una X, ¢,Qué tanto utilizas cada una de estas acciones para enfrentar tu estrés? Tomando
en consideracion la misma escala de valores del apartado anterior.

ESTRATEGIAS 0

1

2

3

4

5

11. Seguir las recomendaciones de
la autoridad de salud.

12. Lavarse continuamente las
manos.

13. Tener el menor contacto posible
con las personas.

14. Realizar actividades laborales en
linea.

15. Informarse en fuentes confiables.

Anexo 6. Inventario de ansiedad de Beck (BAI) aplicado a la poblacion objeto de

estudio.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Instrucciones: En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada
uno de los items atentamente e indique cuanto le ha afectado cada sintoma en la Ultima semana,

inclusive hoy.
Marque con una X segun la intensidad de cada sintoma.
En Levemente | Moderadamente Severamente
absoluto
1. Torpe o entumecido.
2. Acalorado.
3. Con temblor en las
piernas.

4. Incapaz de relajarse.

5. Con temor a que
ocurra lo peor.

6. Mareado, o que se le
va la cabeza.

7. Con latidos del
corazébn fuertes 'y

acelerados.

8. Inestable.

9. Atemorizado o]
asustado.
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10. Nervioso.

11. Con sensacion de
blogqueo.

12. Con temblores en las
manos.

13. Inquieto, inseguro.

14. Con miedo a perder el
control.

15. Con sensacion de
ahogo.

16. Con temor a morir.

17. Con miedo.

18. Con problemas
digestivos.

19. Con
desvanecimientos.

20. Con rubor facial.

21. Con sudores frios o
calientes.

Anexo 7. Validacion por juicio de expertos de la ficha caracteristicas

sociodemograficas y la ficha de informacion sobre el cumplimiento del aislamiento

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO DE EXPERTOS

Estimado Colega:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de ansiedad y estrés
generadas por las medidas de aislamiento social por covid-19 en la poblacion adolescentes de una
instituciéon publica del municipio de Sincelejo. Se pretende realizar un estudio descriptivo-
correlacional de corte trasversal, desde el enfoque cuantitativo; utilizando una ficha que permita
identificar en la muestra del estudio, las caracteristicas socio-demogréficas y una ficha de
informacién sobre el cumplimiento del aislamiento social obligatorio por covid-19 y las actividades
realizadas durante el mismo, para lo cual se hizo necesario disefiar un sistema de variables e
indicadores; por tal motivo recurrimos a usted en aras de validar el instrumentos para ejecucién de
nuestro estudio.

Al aplicar el método de criterio de expertos en la investigacién que realizamos, resulta de vital
importancia, que usted se autoevalle sobre su nivel el nivel de conocimientos que posee sobre el
tema. Gracias por su colaboracion.
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Nombres y Apellidos: DAVID GALVAN BORJA.
Categoria Cientifica (Marque con una X): Especialista: __ Master:___Doctor: _x

1. ¢Qué conocimiento posee usted acerca del desarrollo de proyectos comunitarios
fundamentales sobre la evaluacion de impacto de los mismos?

R/ Me he desempefiado como director y evaluador de proyectos de investigacion de esta
naturaleza.

Marque con una equis (x) en la escala creciente de 1 al 10, considerando el 1 como
“desconocimiento total sobre el tema” y el 10 como “alto conocimiento sobre el tema™ 1__
2 3 4 5 6 7 8 9x 10_ .

A continuacion, aparecen un grupo de fuentes de argumentacion que pueden ser utilizadas parala
preparacion del tema sobre evaluacion de impacto. Marque con una equis (x), su valoracién respecto
a la utilizacion de las fuentes de argumentacion siguientes:

Fuente de argumentacién Alto | Medio | Bajo

Andlisis tedricos sobre la evaluacién de las variables X
sociodemograéficas realizadas por usted.
Experiencia practica acumulada sobre evaluacion y aplicacion de fichas X

socio demogréficas.

Trabajos de autores nacionales consultados. X
Trabajos de autores extranjeros consultados. X
Su intuicién como investigador. X

Considerando la importancia que tiene la evaluaciéon de la ficha caracteristicas socio-
demogréficasy la ficha de informacion sobre el cumplimiento del aislamiento social obligatorio por
covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo, recurrimos a usted como experto en aras de
gue valore el sistema de variablese indicadores que proponemos para determinar la prevalencia de
ansiedad y estrés generadaspor las medidas de aislamiento social por covid-19 en la poblacion
adolescente de una institucién publica del municipio de Sincelejo. Con este objetivo le presentamos
una serie de items para clasificar en correspondencia con la valoracién que le merece desde el
analisis del sistema de variables e indicadores propuestos para evaluar el cuestionario. Gracias por
su colaboracion.

Margue con una equis (x) con el criterio que mas se acerque al suyo. | (Inadecuado), PA (Poco
adecuado) y A (Adecuado).

N° items Al PA | I

1 | Las variables propuestas para evaluar situacion socio-demogréficas de los | x
estudiantes de las Institucion Educativas perteneciente al proyecto, los
considero:

2 | Los datos propuestos para evaluar el cumplimento del aislamiento y la | X
tendencia de actividades realizadas durante el aislamiento obligatorio por
Covid-19, los considero:
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A continuacién, solicitamos cualquier idea, sefialamiento o reflexion que usted precise
realizarsobre las variables e indicadores propuestos: jGracias!

DAVID GALVAN BORJA

Quimico Farmacéutico.

Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en salud.
Master en Farmacoterapia y Atencion Farmacéutica.
Magister en Salud Publica.

Doctorado en Microbiologia y Salud del Trépico.

Anexo 8. Cuestionario de expertos

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO DE EXPERTOS

Estimado Colega:

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de ansiedad y estrés
generadas por las medidas de aislamiento social por covid-19 en la poblacién adolescentes de una
instituciéon publica del municipio de Sincelejo. Se pretende realizar un estudio descriptivo-
correlacional de corte trasversal, desde el enfoque cuantitativo; utilizando una ficha que permita
identificar en la muestra del estudio, las caracteristicas socio-demogréficas y una ficha de
informacién sobre el cumplimiento del aislamiento social obligatorio por covid-19 y las actividades
realizadas durante el mismo, para lo cual se hizo necesario disefiar un sistema de variables e
indicadores; por tal motivo recurrimos a usted en aras de validar el instrumentos para ejecucion de
nuestro estudio.

Al aplicar el método de criterio de expertos en la investigacion que realizamos, resulta de vital
importancia, que usted se autoevalle sobre su nivel el nivel de conocimientos que posee sobre el
tema. Gracias por su colaboracion.

Nombres y Apellidos: ZURY SIERRA CARRILLO.
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Categoria Cientifica (Marque con una X): Especialista: __ Master: x___Doctor: .

1. ¢Qué conocimiento posee usted acerca del desarrollo de proyectos comunitarios
fundamentales sobre la evaluacion de impacto de los mismos?

R/ Me he desempefiado como director y evaluador de proyectos de investigacion de esta
naturaleza.

Marque con una equis (x) en la escala creciente de 1 al 10, considerando el 1 como
“desconocimiento total sobre el tema” y el 10 como “alto conocimiento sobre el tema™ 1__
2 3 4 5 6 7 8 9x 10_ .

A continuacion, aparecen un grupo de fuentes de argumentacion que pueden ser utilizadas parala
preparacion del tema sobre evaluacion de impacto. Marque con una equis (x), su valoracién respecto
a la utilizacion de las fuentes de argumentacion siguientes:

Fuente de argumentacién Alto | Medio | Bajo

Andlisis tedricos sobre la evaluacién de las variables X
sociodemograéficas realizadas por usted.
Experiencia practica acumulada sobre evaluacion y aplicacion de fichas X

socio demogréficas.

Trabajos de autores nacionales consultados. X
Trabajos de autores extranjeros consultados. X
Su intuicién como investigador. X

Considerando la importancia que tiene la evaluacion de la ficha caracteristicas socio-
demogréficasy la ficha de informacion sobre el cumplimiento del aislamiento social obligatorio por
covid-19 y las actividades realizadas durante el mismo, recurrimos a usted como experto en aras de
gue valore el sistema de variablese indicadores que proponemos para determinar la prevalencia de
ansiedad y estrés generadaspor las medidas de aislamiento social por covid-19 en la poblacion
adolescente de una institucién publica del municipio de Sincelejo. Con este objetivo le presentamos
una serie de items para clasificar en correspondencia con la valoracién que le merece desde el
analisis del sistema de variables e indicadores propuestos para evaluar el cuestionario. Gracias por
su colaboracion.

Marque con una equis (x) con el criterio que mas se acerque al suyo. | (Inadecuado), PA (Poco
adecuado) y A (Adecuado).

N° items Al PA | I

1 | Las variables propuestas para evaluar situacion socio-demogréficas de los | X
estudiantes de las Institucion Educativas perteneciente al proyecto, los
considero:

2 | Los datos propuestos para evaluar el cumplimento del aislamiento y la | X
tendencia de actividades realizadas durante el aislamiento obligatorio por
Covid-19, los considero:
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A continuacién, solicitamos cualquier idea, sefialamiento o reflexion que usted precise
realizarsobre las variables e indicadores propuestos: jGracias!

a\m{ gert: Camllo.
1

ZURY SIERRA CARRILLO.
Médico especialista en epidemiologia.
Magister en Salud Publica.
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