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Resumen Ejecutivo (Abstract) 

 

 La pandemia del COVID-19 y las medidas de contención adoptadas por la 

autoridad sanitaria, entre ellas el tiempo prolongado de confinamiento obligatorio, 

cambiaron en gran medida la vida de grandes sectores de la población.  Entre los grupos 

menos visibilizados en el contexto de la pandemia se encuentran adolescentes y jóvenes, 

a quienes además, se les responsabilizaba en alguna medida por la propagación de los 

contagios del virus en la población.  El presente estudio tuvo como propósito visiblizar la 

situación de adolescentes y jóvenes estudiantes en Ecuador, para lo cual se planteó el 

objetivo de  analizar los impactos psicosociales que la pandemia del COVID-19 

determinó en jóvenes ecuatorianos en los ámbitos de salud, educación, economía, 

relaciones afectivas, sociales y participación; así como su visión de futuro y  plan de vida. 

Esta investigación se desarrolló en su integralidad de forma participativa con Unión 

Estudiantil, que es una organización sin fines de lucro, que constituye la mayor red de 

consejos estudiantiles del Ecuador, y que convoca también a la participación de 

estudiantes universitarios. Se trató de un estudio con enfoque cuantitativo exploratorio y 

descriptivo de corte transversal. Para ello, se construyó una encuesta que fue difundida 

de manera digital a través de las redes sociales de Unión Estudiantil, en especial de 

Instagram.  Se contó con un total de 557 participantes, hombres y mujeres con edades 

comprendidas entre los 15 y 22 años.  Los resultados fueron analizados  de acuerdo a 6 

categorías de análisis: a) inserción socioeconómica e impacto de la pandemia en la 

economía familiar, b) presencia de contagios y percepción sobre las medidas de control 

de la pandemia, c) afectaciones a la salud integral en la pandemia, d) educación en la 

pandemia, e) familia, pares y relaciones afectivas, y f) percepción de futuro.  De manera 

general se constata que adolescentes y jóvenes han sufrido impactos en todos los ámbitos 

de su vida, en especial en lo que respecta a la salud integral.  
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Introducción 
 

 

La pandemia del COVID-19 alteró y transformó dramáticamente la vida de las 

personas y los pueblos del mundo entero, dejando en evidencia la vulnerabilidad y 

fragilidad en las que los humanos solemos hallarnos cuando se desatan eventos como 

estos, y ha expuesto el estado de permanente incertidumbre en el que todos y todas 

estamos de frente al presente y al futuro. En palabras de Boaventura de Sousa Santos 

(2020), “el significado literal de la pandemia de coronavirus es el miedo caótico 

generalizado y la muerte sin fronteras causados por un enemigo invisible” (32). Además, 

señala que la cuarentena impuesta a nivel global fue discriminatoria y resultó, y aún 

resulta en algunos lugares del mundo, más difícil de afrontar para unos grupos que para 

otros. El autor ubica entre los grupos más vulnerables a las mujeres, a los trabajadores 

precarizados, informales, llamados autónomos, a los vendedores ambulantes, a las 

personas en situación de calle, a los refugiados, inmigrantes indocumentados y a los 

grupos de poblaciones desplazadas, a los discapacitados y a los ancianos (2020). Sin duda, 

estos grupos humanos han sido algunos de los más golpeados por la pandemia debido al 

confinamiento impuesto, y por los efectos psicológicos, sociales y económicos derivados 

de la medida.  

El año 2020, en el que se detectó el COVID-19 en el mundo, y el año 2021, que 

se desarrolló en medio de severas medidas de asilamiento y de las repercusiones 

económicas y sociales que las disposiciones conllevaron para todos y todas, configuraron 

el contexto propicio para una producción investigativa y científica prolífica en cuanto a 

reflexiones y análisis que procuran dar un sentido, una explicación y una proyección a lo 

que sigue ocurriendo a escala planetaria. Para la primera mitad del año 2022, en muchas 

partes del mundo ya se han levantado la mayoría de restricciones sanitarias e incluso se 

ha permitido que la gente deje de usar mascarillas en público, al tiempo que la autoridad 

sanitaria ha reportado un descenso en los últimos meses en los reportes de decesos y de 

casos confirmados. 

 Desde el inicio de esta contingencia sanitaria se han realizado varios estudios en 

distintos segmentos de la población general que buscaban identificar y evaluar los 

impactos psicosociales del COVID-19 (Dubey et al. 2020; Cuadra-Martínez et al. 2020; 

Galiano, Prado, y Mustelier 2021), aunque hay que advertir que los grupos de 
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adolescentes y jóvenes han sido marginalmente considerados, en relación con los estudios 

realizados con respecto a la población adulta (Nearchou et al. 2020).  

 El presente estudio pretende aportar en el conocimiento de la situación de jóvenes 

estudiantes en Ecuador, en el contexto de pandemia, acerca de vivencias, experiencias, 

afectaciones y formas de afrontamiento; así como en torno a las visiones que se tienen 

del futuro en un escenario de incertidumbre. De manera particular, se busca aportar al 

reducido conocimiento sobre el tema en el contexto ecuatoriano, y sobre todo se pretende 

apreciar cómo la pandemia afectó a toda esa esfera que configura al ser humano: familia, 

estudios, sexualidad, relaciones sociales, expectativas de vida. 

  

Planteamiento del problema 

 La pandemia del COVID-19 ha marcado una profunda escisión en la vida de la 

humanidad, provocando cambios abruptos en el transcurrir de la cotidianidad de las 

personas y los pueblos. El registro anterior de un evento de tal naturaleza en la humanidad 

se remonta a los años 1918-1919, con la aparición de la que se denominó gripe española, 

un brote del virus de la gripe tipo A, subtipo H1N1. Si bien aquella pandemia fue una 

gran tragedia del siglo XX por acabar con la vida de veinte millones de personas en el 

mundo, el politólogo búlgaro Iván Krastev (Krastev 2020, 9) llama a la reflexión respecto 

de lo poco recordada que ha sido esa pandemia, pese a haber causado más muertes que 

las dos guerras mundiales ocurridas en ese siglo juntas. Desde su perspectiva, la pandemia 

de COVID-19 cambiará al mundo de una manera profunda: “el mundo se va a transformar 

no porque nuestras sociedades quieran cambiar ni porque exista un consenso sobre la 

dirección del cambio, sino porque ya no podemos volver atrás” (Krastev, 2020, 9); y es 

enfático en afirmar que “aunque la gente esté ansiosa por regresar a la normalidad, 

descubrirá que es imposible hacerlo” (10). Así, este autor advierte que el futuro se 

convierte en un lugar que concentra el miedo o la esperanza.  

 La abrupta exigencia de confinamiento a partir de marzo del 2020, demandó 

también una rápida adecuación de la vida a restricciones que han tenido impacto en todos 

los ámbitos. Si bien el riesgo de contagio e incluso de muerte puso a todos los seres 

humanos en un mismo nivel, los efectos de la crisis sanitaria hicieron evidentes las 

grandes diferencias e inequidades manifiestas del mundo. La consigna del 

distanciamiento social amplificó las brechas sociales ya existentes en términos de acceso 

a los servicios de salud, educación, conectividad, alimentación, vivienda segura y 

condiciones de una convivencia familiar armónica y sin violencia. Lo que antes era 
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normal: encontrarnos, abrazarnos, reunirnos, estudiar o trabajar codo a codo, pasear, 

viajar, salir con amigos, celebrar en familia; de la noche a la mañana se convirtió en 

peligroso, amenazante e incluso anormal. Así, se consolidó en el imaginario social el 

concepto de “nueva normalidad”, acuñado en un contexto de total anormalidad. No 

obstante, resulta desconcertante concebir tal nueva normalidad ante una realidad que se 

muestra opresiva; ante lo que Mateos (2021) plantea como una doble dificultad de, por 

un lado, interpretar el presente y, por otro, imaginar un futuro esperanzador. A estas 

dificultades se suma, según este autor, “una ola de nihilismo social y de pesimismo 

propenso a augurar el peor de los desenlaces para nuestro planeta y para las futuras 

generaciones. A la incapacidad para interpretar el presente se le ha sumado así la 

incapacidad para imaginar y construir un futuro juntos (…), se ha abrazado cualquier 

relato distópico” (5). 

 Una revisión general de la literatura enfocada en torno a la situación de los y las 

adolescentes y jóvenes a inicios de la pandemia del COVID-19, mostraba  los focos de 

atención sobre los que se ha enfatizado. En aspectos de salud mental, las preocupaciones 

se enfocaban en los efectos derivados del cierre de las instituciones educativas, el 

aumento de la violencia familiar y el abuso en el uso de la tecnología (Paricio y Pando 

2020). De igual manera, los estudios muestran la preocupación alrededor de temáticas 

como ansiedad, estrés y experiencias adversas (Galiano, Prado, y Mustelier Reinaldo 

2021) 

En una revisión sistemática de la literatura relativa a la salud mental de niños y 

adolescentes, Meherali et al. (2021) encontraron que en la mayoría de estudios realizados 

durante lo que se podría denominar una primera etapa de la pandemia, destacan temas 

como el estrés, la preocupación, el desamparo, el riesgo social y problemas de 

comportamiento de niños y adolescentes. A su vez, estos análisis mostraron que las 

intervenciones por medio de programas basados en el arte, servicios de apoyo social y 

servicios de apoyo clínico y psicológico, disminuían de manera efectiva las afectaciones 

en la salud mental de niños y adolescentes.  

 En España, en el marco de un estudio conducido por el Centro Reina Sofía sobre 

Adolescencia y Juventud con el objeto de dimensionar las transformaciones que la crisis 

del coronavirus ha producido en las actitudes y formas de vida de los y las jóvenes, se 

lanzó una encuesta que abarcó cinco aspectos: satisfacción vital, expectativas de vida y 

proyecciones de futuro, hábitos y actividades durante el confinamiento, vivencias, 

emociones y experiencias durante la pandemia y, finalmente, apoyos y pérdidas durante 
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la pandemia. Se entrevistó a 1200 hombres y mujeres con edades comprendidas entre 15 

y 29 años, y entre los resultados más destacados los autores concluyeron que los 

participantes se mostraban más bien satisfechos con sus amistades y relaciones familiares. 

En cuanto a expectativas, los y las participantes tendían a ver el futuro con pesimismo, y 

un 40.7% creía que el futuro en el país donde se hizo la muestra será peor en los próximos 

años; la investigación destaca además que se incrementaron los hábitos saludables de 

vida, así como el practicar más deporte. A nivel emocional, el estudio reportó que para 3 

de cada 5 jóvenes encuestados, las emociones más frecuentemente sentidas han sido la 

preocupación por el futuro, el aburrimiento, ansiedad, estrés y apatía, y la idea del 

desconfinamiento les generaba preocupación por el riesgo de contagio hacia su entorno 

familiar (Kuric, Sanmartin, Ballesteros, Calderón, 2020). 

 La encuesta mundial sobre jóvenes de la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) 

realizada entre abril y mayo de 2020, se centró en cuatro ámbitos de impacto en los 

jóvenes de 18 a 29 años: empleo, educación, bienestar mental, derechos y opiniones. Los 

resultados dan cuenta de que el cierre de escuelas y universidades ha afectado a más del 

73% de jóvenes encuestados que ha visto interrumpido su estudio y, con ello, disminuida 

su posibilidad de acceder a un empleo prometedor en el futuro. Cuando la educación se 

interrumpe totalmente, sin la posibilidad de continuar a través de alguna modalidad, se 

incrementa la probabilidad de desertar del sistema educativo y se pierden oportunidades 

de crecimiento y desarrollo. La transición al aprendizaje en línea y a distancia puso en 

evidencia las grandes brechas digitales en las distintas regiones. El sondeo de la OIT 

refiere que el 65 % de los jóvenes afirmó haber aprendido menos desde la pandemia, y 

expuso que las perspectivas profesionales a futuro están matizadas por la incertidumbre 

(40%) y el temor (14%). Se identificaron posibles problemas de salud mental 

relacionados con la privación del contacto social propio de las instituciones educativas. 

Pese a esta perspectiva desalentadora, un 44% de jóvenes inició por su cuenta cursos de 

capacitación en diferentes áreas para mejorar determinadas habilidades necesarias en el 

mundo laboral (OIT 2020). 

 La encuesta de UNICEF Encovid-ec, que se realizó en tres ocasiones entre 2020 

y 2021 por vía telefónica a mayores de 18 años de todo el Ecuador en 1.800 hogares de 

todo el país concluyó que tan solo 1 de cada 4 hogares con niñas, niños y adolescentes no 

ha presentado afectaciones emocionales en ellos. Los estados de ánimo más reportados 

entre los niños y jóvenes fueron: triste y sin ánimo, agresivo o terco, miedos nuevos, 

desórdenes de sueño, pesadillas, dolor de cabeza, comida en exceso, falta de apetito. El 
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estudio indicó que ha desmejorado la salud mental en niños, niñas y adolescentes durante 

la pandemia, especialmente en hogares con inseguridad alimentaria, al tiempo que se 

reportó una baja de la tensión en otro tipo de hogares (UNICEF 2022a). 

 Algunos estudios realizados en Ecuador durante esta etapa con estudiantes 

universitarios mostraron que una de las mayores preocupaciones por las consecuencias 

del encierro estaba relacionada con la sensación de estar desaprovechando sus estudios. 

Algunos experimentaron sentimientos de frustración, tristeza, resignación y 

sintomatologías asociadas con ansiedad y estrés (Reyes y Trujillo 2020). Una 

investigación realizada a través de una encuesta telefónica a 1500 estudiantes de 

secundaria entre 14 y 18 años en Ecuador, pertenecientes a instituciones educativas de 

Pichincha, exploró su condición de salud mental y midió el acceso al aprendizaje remoto. 

Entre sus resultados, destaca que el cierre de las escuelas y el aislamiento social son los 

dos principales problemas que los estudiantes enfrentaron; mientras que la mayoría dijo 

sentirse más bien contenta, el 16% manifestó puntuaciones en salud mental que indicaban 

la presencia de un estado de depresión (Asanov et al. 2021).  

 La esfera afectiva y social de los jóvenes de esta época del COVID-19 también se 

vio afectada radicalmente. En medio de la que debería ser una etapa vital en la que es 

esencial el trato presencial con sus pares para el desarrollo de la afectividad y la 

sexualidad, la socialización y los encuentros sentimentales se volcaron a los escenarios 

virtuales (Rodríguez y Rodríguez 2020); sin duda, las conexiones entre jóvenes 

aumentaron enormemente a través de las pantallas (Fontana Sierra 2020). De igual 

manera, se ha registrado un aumento en la participación de actividades de riesgo a través 

de redes sociales como el sexting, así como un incremento en el consumo de pornografía 

impulsado por el fácil acceso a plataformas grandes como Pornhub, la que liberó su 

contenido premium (Eleuteri y Terzitta 2021) durante la época de encierro. 

 Por otra parte, los grupos de adolescentes y jóvenes han sido frecuentemente 

retratados por los medios de comunicación como agentes peligrosos en términos de 

propagación del contagio del COVID-19 a otros grupos de población considerados como 

más vulnerables. Se volvió común la difusión de noticias que reportaban la realización de 

fiestas clandestinas con la presencia de adolescentes y jóvenes a lo largo del período de 

mayor restricción presencial, y se responsabilizaba directamente a los jóvenes, sin 

presentar evidencias, de propagar el contagio entre la población. Una publicación incluso 

los señaló como el principal grupo social propagador del COVID-19 en América Latina 

(France 24, 2020). 
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Estudios más recientes han reportado altos niveles de estrés psicológico, ansiedad 

y depresión en jóvenes (Z. Ma et al. 2021; Pizarro-Ruiz y Ordóñez-Camblor 2021a). En 

especial se han identificado impactos en el bienestar emocional de adolescentes y jóvenes 

pertenecientes a minorías sexuales y de género (Mitchell et al. 2022), y también se han 

documentado alteraciones en el sueño (Giuntella et al. 2021). Con respecto al consumo 

de drogas, aún se desconoce el impacto del COVID-19 en adolescentes y jóvenes (ONU 

2022), pero se ha hallado un aumento de la adicción al Internet (Y.-Y. Li et al. 2021). 

Otros estudios han concluido que la pandemia ha agravado los síntomas en personas con 

o sin diagnóstico de desorden alimenticio preexistente (Phillipou et al. 2020; 

Termorshuizen et al. 2020), y que las redes sociales han influido negativamente en la 

percepción de la imagen corporal en las épocas de aislamiento social de la pandemia 

(Magalhães y Baptista 2021). Además, se ha observado una disminución de la actividad 

física (Martínez-de-Quel et al. 2021a) en las personas. En este sentido, explorar el 

impacto psicológico de la pandemia en jóvenes, y en especial en adolescentes, podría 

brindar una base teórica para promover políticas públicas apropiadas (Pappa et al. 2020). 

 En este momento de la pandemia en el cual se han abierto, todavía con recelo, las 

puertas de las casas y de las instituciones, con un probable y paulatino desconfinamiento 

sin haber superado por completo la crisis sanitaria, es imprescindible identificar los 

efectos de esta en diferentes grupos de población y en distintas dimensiones de la vida. 

Asimismo, y de manera particular, resulta imperativo realizar un acercamiento a las 

condiciones en las cuales se encuentran los grupos de población joven, reconociendo los 

impactos psicosociales del confinamiento y las perspectivas respecto del futuro. 

 

Preguntas de investigación  

 Con el fin de comprender lo que ha ocurrido con adolescentes y jóvenes 

estudiantes en Ecuador durante la pandemia, se han planteado las siguientes preguntas 

para la presente investigación: 

 

1. ¿Cuáles han sido los impactos psicosociales en los/las jóvenes en los ámbitos de salud, 

académico, económico y de relaciones sociales al atravesar por la pandemia del COVID-

19 en el período 2020-2021? 
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2. ¿Cómo se ve afectada la visión de futuro y plan de vida de los y las jóvenes en los 

ámbitos de salud, académico, económico y de relaciones sociales en un escenario de 

pandemia y postpandemia? 

 

Objetivos 

 

Objetivo general 

Analizar los impactos psicosociales de la pandemia del COVID-19 en jóvenes 

ecuatorianos en los ámbitos de salud, educación, economía, relaciones afectivas, sociales 

y participación; así como su visión de futuro y  plan de vida.  

Objetivos Específicos 

- Identificar las afectaciones en el campo de la salud física y psíquica de los y las 

jóvenes en el contexto de la pandemia del COVID-19. 

- Describir las dificultades, temores, necesidades y expectativas respecto del 

sistema educativo. 

- Determinar el impacto del confinamiento en sus relaciones afectivas y sociales. 

- Analizar las expectativas, temores y necesidades respecto del futuro y la 

construcción de su plan de vida. 

 Es importante recalcar que este estudio se realiza desde una perspectiva 

psicosocial, entendiendo que no existe separación posible entre las esferas de lo subjetivo 

individual y lo grupal social.  Por ello, el impacto psicosocial se entiende como el 

conjunto de afectaciones sufridas en varias áreas de la vida y cuyas manifestaciones se 

notan en el deterioro de las relaciones y la calidad de vida de las personas (Villa Gómez, 

2011). 
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Capítulo primero 

Jóvenes, pandemia, confinamiento y efectos psicosociales 

 

Los adolescentes y jóvenes de todo el mundo están entre los grupos de población 

más afectados por el encierro obligatorio debido a la pandemia del COVID-19: de la 

noche a la mañana las actividades académicas, así como los aprendizajes necesarios para 

la vida como el desarrollo de habilidades para la construcción de relaciones de amistad y  

afecto, y los desafíos que brindan las relaciones entre pares, tuvieron que trasladarse a la 

virtualidad. Las pantallas se convirtieron en ventanas de contacto con el mundo externo 

y en espacios relacionales por excelencia. Sin embargo, esta función vicaria del 

ciberespacio, que reemplaza la cercanía física por la imagen virtual, deja vacíos en el 

tejido de las relaciones, y conlleva afectaciones que se expresan como síntomas en el 

cuerpo y estados de ánimo cargados de emociones difíciles de descifrar y procesar.   

 Hay que considerar que la adolescencia constituye un trayecto particularmente 

sensible en la vida de las personas, debido a que en esta etapa ocurren desarrollos muy 

importantes, tanto en lo físico, lo psíquico-individual y lo grupal-social. Por ello, las 

poblaciones de adolescentes se han considerado como grupos más vulnerables ante los 

impactos de la pandemia del COVID-19 (UNICEF 2022b). De otro lado, se desconocen 

las huellas negativas que a mediano y largo plazo pudiesen dejar los efectos de la 

pandemia en adolescentes y jóvenes, por lo que deben ser reconocidos como grupos 

prioritarios de atención y apoyo. 

 Este capítulo da cuenta de una revisión de literatura acerca de los impactos en 

adolescentes y jóvenes en los ámbitos de la salud, la educación, las relaciones afectivas y 

la visión de futuro. En lo que respecta a salud, se integran aspectos relacionados con  las 

manifestaciones de ansiedad, depresión y estrés; las alteraciones del sueño, los consumos 

problemáticos, las alteraciones en la alimentación y la actividad física.  

  

1. Salud 

 

a) Ansiedad, depresión y estrés 

Hay un acuerdo general en torno a que se han incrementado las afectaciones 

relativas a la salud mental reportadas en varios lugares del planeta durante la pandemia 

del COVID-19. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), la pandemia del 
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COVID-19 ha desatado una crisis de afectaciones a la salud mental como no se había 

reportado antes (OMS 2020). Por ejemplo en China, donde se reportó el primer caso de 

contagio algunos estudios que emplearon encuestas en línea en población general, 

identificaron síntomas de ansiedad presentes entre el 28% y el 35% de la población en 

confinamiento, y síntomas de depresión entre el 16% y 20% de la población (Huang y 

Zhao 2020; Wang et al. 2020).  Un metaanálisis de estudios realizados entre diciembre 

de 2019 y septiembre de 2020 en menores de dieciocho años en ese mismo país y Turquía, 

indicó que de casi 58000 niños y adolescentes entrevistados, el 28.6% mostraba síntomas 

de depresión, el 25,5% tenía ansiedad, un 44.2% demostraba desórdenes de sueño y el 

48.0% demostraba síntomas de estrés post traumático. De igual manera, este estudio 

confirmó que los adolescentes y las mujeres exhibían una  prevalencia alta en depresión 

y ansiedad en comparación con los niños y los hombres (L. Ma et al. 2021).   

Los hallazgos en otros países de diferentes latitudes del mundo fueron similares a 

los encontrados en China; así, en Libia, Jahan et al. (2021) observaron incrementos en los 

niveles de estrés, depresión, problemas de sueño y miedo al COVID-19 durante la 

pandemia, especialmente entre mujeres jóvenes. De igual manera, en Estados Unidos, un 

estudio realizado con jóvenes de 18 a 25 años concluyó que esta población muestra un 

alto riesgo de depresión y ansiedad relacionado con los efectos psicosociales de la 

pandemia (Kujawa et al. 2020). 

En España y América Latina estos resultados también se confirman, señalando a 

las poblaciones de mujeres y jóvenes como las que sufren mayores impactos negativos 

de la pandemia (Galindo-Vázquez et al. 2020; Duarte et al. 2020b; Rodríguez-Rey, 

Garrido-Hernansaiz, y Collado 2020). En el caso de Ecuador, algunos estudios realizados 

al inicio de la pandemia en población general para explorar temas de salud mental 

(Hermosa-Bosano et al. 2021b; Rodríguez-Hidalgo et al. 2020; Tusev, Tonon, y Capella 

2020), usaron encuestas en línea en las que aplicaron la versión abreviada de las Escalas 

de Depresión Ansiedad y Estrés (DASS-21). Esta escala ha sido considerada un 

instrumento válido para medir ansiedad, estrés y depresión en todas las culturas (Oei et al. 

2013). Los tres estudios ecuatorianos arrojaron resultados similares, mostrando que los 

grupos de población joven presentaron puntuaciones significativamente más altas en las 

subescalas de ansiedad, depresión y estrés (Hermosa-Bosano et al. 2021b; Rodríguez-

Hidalgo et al. 2020; Tusev, Tonon, y Capella 2020); y en dos de estos estudios se 

encontraron diferencias significativas por sexo, colocando a las mujeres con las 
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puntuaciones más altas en las escalas de ansiedad, depresión y estrés (Hermosa-Bosano 

et al. 2021b; Tusev, Tonon, y Capella 2020). 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS), ha realizado un 

llamado a fortalecer las respuestas en torno a las afectaciones de salud mental provocadas 

o incrementadas a raíz de la pandemia del COVID-19. En un artículo publicado por la 

revista Lancet, se sintetizan los resultados de una revisión de artículos emitidos en el 

gestor de búsqueda científica PubMed entre enero 2020 a agosto 2021, llamando la 

atención respecto del aumento de sintomatología de ansiedad y depresión en la población 

de las Américas. Una vez más, este metaanálisis confirma que entre los grupos más 

vulnerables y afectados por la pandemia se encuentran mujeres, adolescentes y  jóvenes 

(Tausch et al. 2022). 

 

b) Sueño 

La angustia psicológica y ansiedad presentes por el brote de COVID-19 pueden 

afectar negativamente la calidad del sueño (Brooks et al. 2020). Algunos estudios han 

documentado las consecuencias negativas de las alteraciones del sueño en adolescentes, 

como el bajo rendimiento académico y ausentismo en la escuela, accidentes por conducir 

con sueño, abuso de sustancias y dificultades para regular las emociones (Danner y 

Phillips 2008; Hardway y Fuligni 2006; Johnson y Breslau 2001; Wolfson y Carskadon 

2003; Wolfson y Armitage 2008). Por esta razón, antes de la pandemia algunos países 

como los Estados Unidos ya habían exhortado a implementar políticas en torno a las 

tempranas horas de inicio de la escuela, una vez de que en ese país distintos análisis 

coincidieron en destacar que los adolescentes requieren alrededor de 9.2 horas de sueño 

(O’Malley y O’Malley 2008; Wolfson et al. 2007; Carskadon 2002). 

En el contexto de la pandemia, varios estudios han reportado dificultades de sueño 

en adultos jóvenes (Marelli et al. 2021; Sandín et al. 2020; Gutiérrez Llanos et al. 2021). 

Por ejemplo, Marelli et al. (2021) realizaron un estudio utilizando la escala de Índice de 

Calidad del Sueño de Pittsburgh (PSQI),  y entre sus hallazgos reportaron el 

empeoramiento de la calidad del sueño en estudiantes y personal universitario. De otro 

lado, Roy et al. (2020) investigaron los problemas de sueño y otras variables mediante un 

cuestionario desarrollado por los mismos autores en India. Entre los resultados 

encontraron que el 28% de individuos se quejaba de dificultades para dormir. En cambio, 

un estudio realizado en Colombia con jóvenes de 18 a 25 años a finales del 2020, reportó 

de acuerdo con el Índice de Severidad de Insomnia (ISI) que el 45.6% de los participantes 
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no presentó alteración en el sueño de importancia ; aunque en cuanto a insomnio, se 

encontró que el 35.5%  reportó insomnio subclínico, el 16,9% insomnio moderado y el 

2% insomnio severo (Gutiérrez Llanos et al. 2021). 

En un estudio conducido por Giuntella et al. (2021) se documentaron los cambios 

en el sueño de estudiantes universitarios. Los participantes recibieron un dispositivo de 

tecnología usable (un Fitbit Alta HR) para recolectar datos acerca de los patrones de sueño 

diario según la frecuencia cardíaca y el movimiento. Los resultados muestran una 

disrupción en los hábitos del sueño con cambios en la hora de dormir y despertar. Los 

estudiantes se movieron mucho menos, su actividad física se redujo en un tercio y 

empezaron a dormir alrededor de 25 a 30 minutos más por noche a lo largo de la 

pandemia. Los investigadores atribuyen el aumento del sueño a las posiblidades de 

despertar más tarde, a causa del sedentarismo y al dramático incremento de casos de 

depresión. Adicionalmente, se hallaron cambios en la hora de despertar, ocurriendo esta 

entre las 9 y 10 de la mañana (Giuntella et al. 2021). Estudios previos han documentado 

que esa desalineación del horario del sueño con respecto al ciclo natural de luz oscura 

podría afectar la calidad del sueño (J. Z. Li et al. 2013; Supartini et al. 2016). 

 

c) Consumos problemáticos 

Según el Informe Mundial sobre las Drogas 2021 (ONU 2022), en los últimos 24 

años el porcentaje de adolescentes que consideran el consumo de marihuana como 

perjudicial ha disminuido un 40%, y la potencia del efecto del cannabis que se consume 

se ha multiplicado en algunos países. La mayoría de las naciones ha reportado un aumento 

del consumo de cannabis durante la pandemia, aunque todavía no se conoce del todo el 

impacto del COVID-19 en cuanto al consumo de drogas (ONU 2022). 

En Canadá y los Estados Unidos, el consumo de alcohol y otras drogas 

recreacionales se incrementó sustancialmente durante la pandemia (Taylor et al. 2021). 

Algunas encuestas reportaron incrementos de entre el 10 y 18% en el consumo de alcohol 

en adultos. Con respecto al consumo de cannabis, este se ha incrementado de entre 6 y 

8% (Ipsos 2020a; 2020c; 2020b; Morning Consult 2020; Nanos 2020). En lo que respecta 

a otras drogas, se calcula un aumento de un 3% (Rotermann 2020). 

 La relación entre soledad, depresión, ansiedad y abuso de sustancias en jóvenes 

de 18 a 35 años en el contexto de la pandemia fue investigada por Horigian, Schmidt, y 

Feaster (2021); entre sus resultados, se muestra que los participantes reportaron 

incrementos significativos en afectaciones a la salud mental y abuso de sustancias El 49% 
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reportaron niveles altos de soledad, el 80% síntomas depresivos, el 61% síntomas 

moderados y severos (17%) de ansiedad. El 30% reportó niveles de consumo de alcohol 

dañinos o dependientes. El 22% de la muestra reportó consumo de drogas, del cual el 

38% aceptó tener un abuso severo de drogas (Horigian, Schmidt, y Feaster 2021b).  

Algunos investigadores han encontrado que el incremento en el uso de drogas se 

ha correlacionado con la ansiedad o el estrés provocado por la pandemia. En esta misma 

dirección, el uso de sustancias ha sido reportado como una forma de afrontamiento ante 

el miedo al COVID-19 (Rehm et al. 2020; Rodriguez, Litt, y Stewart 2020). Así, 

investigaciones recientes han identificado las formas de afrontamiento en relación con los  

tipos de reacciones emocionales y conductuales extremas ante el COVID-19 (Taylor, 

Landry, Paluszek, y Asmundson 2020; Taylor, Landry, Paluszek, Fergus, et al. 2020a; 

2020b). Por ejemplo, Taylor et al. (2020), describen dos tipos de reacciones, un primer 

tipo característico de personas que desarrollan niveles altos de miedo, ansiedad o estrés; 

mientras que un segundo tipo de reacción es propio de personas que actúan con 

indiferencia al distanciamiento social bajo la creencia de que el peligro del COVID-19 es 

una exageración.  

En el caso de Ecuador, hay pocos estudios en torno al consumo de drogas durante 

la pandemia. El Grupo de Investigación e Intervención sobre Drogas del Ecuador realizó 

encuestas acerca del consumo de alcohol, tabaco y marihuana a personas de 18 a 35 años. 

Demostraron que el consumo de alcohol bajó del 87% al 61%, y posteriormente en los 

meses del denominado distanciamiento social, subió al 78%. Sin embargo, el consumo 

de alcohol no llegó a niveles anteriores a la pandemia, según los investigadores, porque 

la mayoría de los participantes vivía con sus familias, lo cual fue un factor protector. En 

el caso del consumo de marihuana fue distinto, tuvo un aumento del 41% con respecto a 

niveles pre pandémicos (36%) que podría estar asociado al aumento de cultivo personal 

de marihuana que subió del 5% al 9% (Plan V 2021). 

 

d) Adicción a la tecnología 

En el año 2013, la quinta edición del Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Tratornos Mentales (DSM-5), editado por la Asocciación Americana de Psiquiatria 

(APA), en su capítulo sobre tratornos con sustancias y trastornos adictivos, considera un 

subgrupo de trastornos no relacionados con sustancias, que incluye comportamientos 

adictivos tales como la adicción al juego por Internet. Este tipo de comportamientos han 

sido clasificados como adicción a la tecnología (APA 2013). En el contexto del 
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confinamiento por la pandemia del COVID-19, hay que considerar que gran parte de las 

actividades de la vida cotidiana se trasladaron a los entornos virtuales, por lo que se 

impone la prudencia al momento de etiquetar como una adicción al exceso de tiempo que 

alguien transcurre detrás de las pantallas. Sin embargo, en la literatura alusiva al tema se 

encuentran investigaciones que dan cuenta de la adicción al Internet. Así pues, un estudio 

que analizó el incremento de la adicción al Internet en China durante la pandemia en la 

población general (mayores a 15 años), mostró una prevalencia de adicción al Internet 

del 36.7% en el estrato analizado. El tiempo para uso recreacional de Internet aumentó 

durante la pandemia, y casi la mitad de los participantes reportaron aumentos en la 

severidad de la adicción al Internet (Y.-Y. Li et al. 2021). 

De igual manera, Teng et al. (2021), realizaron uno de los estudios pioneros sobre 

el trastorno de juego por Internet en el contexto de la pandemia y su asociación con 

síntomas depresivos y de ansiedad. Los resultados revelaron un aumento significativo en 

el uso de videojuegos y juegos por Internet en adolescentes. Las conclusiones sugieren 

que los síntomas de ansiedad y depresión antes de la pandemia predijeron la severidad de 

la adicción de juego por Internet y el uso de videojuegos durante la pandemia, pero no 

inversamente. Otros autores consideran que el aumento del uso de videojuegos podría 

conceptualizarse como un mecanismo de afrontamiento que ayudó a los niños y 

adolescentes a sobrellevar el impacto en la salud mental asociado con la pandemia (Liang 

et al. 2020). 

 

e) Alimentación 

El confinamiento prolongado durante la pandemia ha exacerbado los síntomas de 

trastornos alimenticios en personas con o sin diagnóstico de desorden alimenticio 

preexistente (Phillipou et al. 2020; Termorshuizen et al. 2020). Por ejemplo, en el estudio 

de Phillipou et al. (2020) en mayores de 18 años, entre el grupo de participantes con 

trastornos alimenticios se encontró un aumento de las conductas de restricción, atracones, 

purgas y ejercicio físico. De igual manera, en la población general, se observó un aumento 

en atracones y una reducción en la práctica del ejercicio físico.  

Resulta llamativo que en países de ingresos altos se haya observado un aumento 

sustancial de trastornos alimentarios agudos en niños, niñas y adolescentes después del 

inicio de la pandemia (Toulany et al. 2022; Haripersad et al. 2021). Estudios realizados 

en Australia, Reino Unido y los Estados Unidos apuntan hacia esa dirección, ya que 
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evidencian un aumento en los casos de desórdenes alimenticios entre niños y adolescentes 

(Haripersad et al. 2021; Otto et al. 2021; Lin et al. 2021; Spettigue et al. 2021). 

Aspectos como el estrés, la ansiedad, el aislamiento social, el cambio de rutinas, 

el tiempo libre y el tiempo con la familia, podrían estar asociados con la aparición de 

sentimientos de pérdida de control en los jóvenes y, a su vez, desencadenar conductas 

alimentarias desordenadas (Toulany et al. 2022). 

 De otro lado, Magalhães y Baptista (2021) evaluaron la relación entre las redes 

sociales y los factores asociados a la insatisfacción con la imagen corporal en 69 

estudiantes brasileros durante el periodo de aislamiento social en junio de 2020 mediante 

un cuestionario en línea. Encontraron que el 79.7% del grupo estaba descontento con su 

imagen corporal, el 29% realizaba dietas restrictivas y el 33.3% tenía síntomas de 

trastornos alimentarios. Los insatisfechos con su imagen corporal (el 75% mujeres y el 

46.2% hombres) afirmaron que las redes sociales influyeron en la autopercepción 

corporal durante el aislamiento social. 

 

f) Actividad físicaSe han documentado los desafíos concernientes al abordaje 

efectivo de la inactividad física y el sedentarismo prolongado en jóvenes en 

el último tiempo. Un estudio publicado en el 2020 alertaba ya del deplorable 

estado físico imperante entre los jóvenes aun antes de la pandemia: el 81% de 

298 estudiantes de entre 11 a 17 años de 146 países participantes de una 

muestra eran insuficientemente activos físicamente. En países pobres esta 

inactividad llegaba al 84.9%, y en países ricos era de 79.3%. La zona con 

mayor insuficiencia de actividad fue la zona de altos ingresos económicos del 

Asia-Pacífico, con 95.6% del registro para mujeres y 89% en hombres; en 

tanto que 27 países tenían una prevalencia de inactividad del 90% en mujeres, 

mientras que tan solo 2 países alcanzaban ese rango en la franja de hombres 

(Guthold et al. 2020). Durante la etapa de confinamiento por el COVID-19, 

un estudio longitudinal realizado en España sobre la actividad física en 

estudiantes universitarios encontró que las personas físicamente activas 

experimentaron un decremento en su nivel de actividad física, calidad de 

sueño y bienestar; mientras que las personas con estilos de vida sedentarios, 

no experimentaron cambios significativos (Martínez-de-Quel et al. 2021b). 

Una revisión sistemática reciente en torno al tema concluyó que la mayoría de 

estudios realizados reportaron decrementos en actividad física e incrementos en el 
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comportamiento sedentario durante las restricciones del COVID-19 en adultos y niños 

(Stockwell et al. 2021). La revisión sistemática y metaanálisis realizada por Runacres 

et al. (2021) demostró que el tiempo de sedentarismo de los niños aumentó en alrededor 

de 2.65 horas por día durante la pandemia, aunque con una varianza de ± 2.37 horas; esto 

quiere decir que un niño pudo aumentar su sedentarismo hasta por 5 horas, mientras otros 

pudieron mantener una rutina sedentaria ya habitual, o incluso redujeron al mínimo sus 

actitudes sedentarias. En tanto, los adultos incrementaron en promedio su sedentarismo 

en 2.1 horas diarias, con una varianza de ± 42.2 minutos.  

En general, la actividad física de los niños y adolescentes estaba influenciada por 

factores relacionados con los siguientes niveles: individual (psicológico), social (la 

familia), ambiental (área de residencia) y político. Los hallazgos sugirieron que los 

contextos familiares y parentales (tales como el cambio de las circunstancias laborales 

fueron los más influyentes para la aparición de comportamientos sedentarios, seguido de 

factores individuales relacionados con el estado de salud mental y la política pública 

(Runacres et al. 2021). 

El comportamiento sedentario excesivo en niños y adolescentes está asociado con 

el aumento de la adiposidad, mala salud cardio-metabólica, una pobre condición física, 

un debilitado comportamiento conductual/comportamiento social, y una reducción de la 

duración del sueño (Organización Mundial de la Salud 2020). Las asociaciones entre 

actividad física, sedentarismo y estatus socioeconómico han sido frecuentemente 

identificadas, en particular por las dificultades de acceso a espacios al aire libre (Dunton, 

Do, y Wang 2020; Gilic et al. 2020; Mitra et al. 2020; Moore et al. 2020; Siegle et al. 

2020) y la diferencia que implica vivir en una casa, a vivir en un apartamento (Moore 

et al. 2020). De manera similar, en otros estudios se encontró que la dinámica familiar y 

la influencia parental eran procesos determinantes de ambos, la actividad física y el 

sedentarismo (Ellis, Dumas, y Forbes 2020a; Guerrero et al. 2020; Moore et al. 2020; 

Pombo et al. 2020; Siegle et al. 2020). 

 La  (OMS) ha recomendado, en el caso de los adolescentes, un promedio de 

actividad física diaria moderada a vigorosa de 60 minutos, y al menos tres veces a la 

semana de actividades que fortalezcan los músculos y los huesos. Con respecto a los 

adultos, el organismo recomienda realizar actividad física regular al menos de 150 a 300 

minutos de actividad física aeróbica de intensidad moderada y actividad física aeróbica 

vigorosa de 75 a 150 minutos por semana (Organización Mundial de la Salud 2020). Sin 

embargo, los adolescentes y adultos jóvenes a nivel mundial no siguen estas 
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recomendaciones (Rhodes et al. 2017). Por ejemplo, la prevalencia de personas 

insuficientemente activas en 2010, según las categorías de ingresos del Banco Mundial, 

en países de ingreso mediano alto -como Ecuador- fue del 24.4% en adultos (18 años en 

adelante) y del 84.4% en adolescentes de entre 11 y 17 años (Rhodes et al. 2017). Esta 

información resulta preocupante dado el rol fundamental que tiene el mantener un estilo 

de vida sano para reducir el riesgo de infecciones, especialmente de COVID-19 en la 

comunidad (Hamer et al. 2020). 

 

2. La educación en confinamiento 

En la dimensión educativa durante el tiempo de pandemia, las investigaciones 

realizadas han identificado diversas experiencias, tanto positivas como negativas, con 

respecto a las modalidades de estudio que se llevaron a cabo (Vaterlaus, Shaffer, y 

Pulsipher 2021b; Nijakowski et al. 2021a). En los estudios que identificaron experiencias 

negativas, los jóvenes reportaron sentimientos de frustración con respecto a las medidas 

resrictivas implementadas por las instituciones educativas y las modalidades de estudio 

ofrecidas en la virtualidad. Por ejemplo, se reportan sentimientos de desconexión, debido 

a la imposibilidad de desarrollar relaciones con compañeros de clase, a causa del tipo de 

modalidad de estudio y el uso de mascarillas. En el análisis de Vaterlaus, Shaffer, y 

Pulsipher (2021a), se observó que dichos procesos estaban asociados con sentimientos de 

desconexión y sensaciones de aislamiento al no tener apoyo de sus pares, lo que les 

impidió desarrollar relaciones en el contexto de la vida académica. Por otra parte, el 

estudio de Ng et al. (2021) concluyó que el enfoque de e-Learning completo generó un 

aumento de emociones negativas de los estudiantes, y que estos valoraron más las clases 

prácticas presenciales por la posibilidad de recibir apoyo social; es decir, un enfoque 

combinado de aprendizaje.  

Además, un informe efectuado recientemente en Argentina por un observatorio 

de investigación social, indicó que las y los docentes de escuelas públicas cuentan con 

mejor infraestructura y conectividad en sus casas que en las escuelas donde laboran, y 

registran una mala calidad y velocidad de internet en las escuelas públicas (Czarny, Diaz, 

y Kelmeszes 2022), lo que afectó y afecta definitivamente a la experiencia educativa en 

el escenario de pandemia. 

Otros estudios reportaron experiencias positivas en cuanto a la educación virtual, 

reflejadas en la aceptación al aprendizaje remoto (Ibrahim et al. 2021; Alfallaj 2021a; 

Nijakowski et al. 2021a; Bork-Hüffer et al. 2021a). Por ejemplo, Nijakowski et al (2021b) 
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reportaron que los estudiantes se sentían más cómodos con la modalidad de aprendizaje 

a través de portales de E-learning que con las reuniones virtuales que se llevan a cabo en 

tiempo real. En la investigación de Alfallaj (2021b), los estudiantes valoraron como un 

recurso de aprendizaje valioso el tener clases previas y conferencias grabadas. Los 

participantes en el estudio de Bork-Hüffer et al. (2021b) se mostraron a favor de mantener 

la opción de educación general a distancia, incluso después de la pandemia, debido a la 

flexibilidad, ahorro de tiempo y opciones para ajustar el aprendizaje al propio ritmo y 

habilidad. 

Con respecto a las redes sociales, Wasil et al. (2021) observaron que los 

estudiantes con grupos de cursos oficiales en Facebook mantenían niveles más altos de 

conexión social, mejor relación con los docentes y menos estrés relacionado con el curso. 

 

3. Las relaciones afectivas en confinamiento 

Es indudable que el confinamiento obligatorio derivado de la ocurrencia de la 

pandemia del COVID-19 cambió la vida social de toda la población y particularmente de 

adolescentes y adultos jóvenes debido al cierre de escuelas, universidades, bares, 

instalaciones deportivas y a las medidas impuestas para reducir la propagación y 

transmisión del virus (Orben, Tomova, y Blakemore 2020b; Lips 2021a). La vida social 

se trasladó principalmente al hogar y a las pantallas, y los jóvenes se vieron obligados a 

relacionarse la mayor parte del tiempo con las personas con las que conviven (von Soest 

et al. 2022). Si bien la restricción de relacionamiento social fue generalizada a la 

población, se debe comprender el conflicto particular que tal restricción implicó en el 

caso de adolescentes y jóvenes, dada la relevancia que tienen los encuentros entre pares 

que son característicos de estas etapas de vida.  

Por otro lado, hay que destacar que el encierro implicó -en muchos casos- el  

aumento de la violencia doméstica debido al exceso de tiempo compartido, la inseguridad 

financiera, la presión por mantener a los hijos y el estrés relacionado con las políticas de 

restricción y la sensción de aislamiento (Prime, Wade, y Browne 2020; Matson et al. 

2021b; Aponte et al. 2020; Liu et al. 2021).  

 

a) Pareja 

En la etapa del confinamiento por la pandemia, las parejas tuvieron que enfrentar desafíos 

particulares. En algunos casos, las relaciones resultaron fortalecidas, mientras que en 

otros llegaron incluso a la ruptura, precedida por situaciones de deterioro debidas a 
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situaciones de violencia. Algunos estudios han señalado ciertas sitauciones a las que se 

enfrentaron las parejas durante la pandemia como la preocupación de que la relación no 

sobreviva a la crisis, o celos ante contactos que pudiera mantener uno de los integrantes 

de la pareja (Magson et al. 2021a), violencia dentro de la pareja, insatisfacción conyugal, 

salud mental, tipo de personalidad además de posible de uso de drogas, alcohol, tipo de 

personalidad, riesgo de autolesiones, impulsividad (Aponte et al. 2020). 

Además, las medidas implementadas para evitar los contagios han dificultado 

temporalmente las maneras convencionales de entablar relaciones de pareja y otras 

formas de intimidad (Gibson 2021). A pesar de la disponibilidad de vacunas contra el 

COVID-19 en varios países, ha existido una desigualdad en el reparto de estas y en la 

aceptación de las mismas, dejando limitaciones de salud pública a futuro (Harrison y Wu 

2020; Lazarus et al. 2021). Esto puede haber motivado a algunas personas a buscar 

intimidad sexual y romántica a través de las aplicaciones de citas en teléfonos móviles 

(Gibson 2021).  

Hablar de aplicaciones de citas es abordar un tema amplio y a veces complejo, 

porque no todas han sido diseñadas con el mismo fin. Según Portolan y McAlister  (2021), 

algunas tienen el propósito de facilitar la búsqueda de relaciones amorosas a largo plazo, 

mientras que la arquitectura de otras está diseñada para facilitar conexiones sociales a 

corto plazo o encuentros sexuales fugaces. Sin embargo, la gente no siempre utiliza las 

aplicaciones de una manera alineada con el propósito de esa aplicación, en tanto que se 

encuentran buscando cosas diferentes: ciertos usuarios desean hallar una relación 

amorosa y otros quieren ubicar encuentros sexuales.  

Las aplicaciones de citas como Tinder, Grindr y Bumble han roto la barrera de la 

desconexión física y social permitiendo a las personas interactuar, buscar coincidencias 

y eventualmente iniciar citas de manera presencial (Gibson 2021; Hobbs, Owen, y Gerber 

2017; Newett, Churchill, y Robards 2017). Estas plataformas de citas han sacado ventaja 

de la pandemia al experimentar con nuevas funciones y tecnología de video, asesorando 

a los usuarios sobre cómo establecer citas (Gibson 2021); y el éxito que han tenido estas 

plataformas durante la pandemia se ve reflejado en las estadísticas: Tinder registró 3 mil 

millones de swipes o deslizamientos en un solo día en marzo del 2020 (Fortune 2021), 

siendo swipe una característica que permite deslizar la pantalla de manera horizontal; así, 

los usuarios ven aparecer diferentes fotos de distintas personas y, según su interés, se 

deslizan a la derecha o a la izquierda (Tinder 2022). 
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Desde una perspectiva de salud pública, las plataformas de citas han concitado 

preocupaciones debido a que son medios que podrían involucrar riesgos (Gibson 2021; 

Albury y Byron 2016). Por ejemplo, un estudio encontró que los jóvenes que usaban 

Grindr reportaban tasas más altas en la práctica de actos sexuales anales sin protección 

(Landovitz et al. 2013). 

Aparte del rol de las aplicaciones de citas, hay otro aspecto importante a 

mencionar como es el de la denominada ciber-violencia en las parejas, que se define como 

el conjunto de comportamientos que tienen como objetivo controlar y causar daño  

(Borrajo y Gámez-Guadix 2015). Las conductas de ciber-violencia se caracterizan por la 

intención de ejercer o querer ejercer control a través de las redes sociales, por la 

propagación de secretos personales y el proferir amenazas e insultos a través de medios 

de comunicación digital (Gámez-Guadix, Borrajo, y Calvache 2018). 

En un estudio realizado en 307 universitarios mexicanos entre 18 y 30 años, se 

halló que tanto hombres como mujeres reportaron conductas de celos hacia sus parejas y 

un nivel elevado de vigilancia electrónica (Rojas-Solís et al. 2021). La vigilancia 

electrónica en este contexto se refiere al comportamiento consciente y orientado en el que 

la pareja es sometida a vigilancia con la ayuda de las tecnologías de la comunicación 

(Tokunaga 2011). Son conductas que pueden estar asociadas a un estilo de apego ansioso, 

y las personas con este estilo de apego están altamente relacionadas con la vigilancia en 

redes sociales (Marshall et al. 2013). La vigilancia electrónica puede manifestarse de dos 

maneras: en la primera se busca cercanía en la relación cuando ésta apenas ha iniciado, y 

la segunda se muestra cuando surge una necesidad de saber constantemente lo que hace 

la pareja (García Meraz 2020). 

 

b) Familia 

La etapa de la adolescencia se caracteriza por una serie de cambios que ocurren 

en el camino para alcanzar ciertos hitos evolutivos y ganar más independencia de los 

padres, así como la adquisión de formación y experiencias para el futuro laboral (Arnett 

2000). En este sentido, las restricciones del confinamiento limitaron enormemente las 

actividades que les permiten ganar un espacio propio con sus pares, marcando distancia 

respecto del círculo familiar. Los y las adolescentes, al estar en una etapa de búsqueda de 

independencia, prefieren pasar más tiempo con sus amigos, y surgen entonces tensiones 

en la relación con sus padres (Keijsers y Poulin 2013). Así, para Steinhoff et al. (2021a) 

las medidas de distanciamiento social y el estudio remoto van en contra de la naturaleza 
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social de muchas de las actividades que normalmente suelen realizar los y las jóvenes 

para alcanzar sus metas. Por tanto, la pandemia agravó los factores estresantes normativos 

de esta transición, añadiendo factores de estrés adicionales. Estos factores incluyen, por 

ejemplo, eventuales tensiones entre los miembros del hogar (Fegert et al. 2020a; 

Steinhoff et al. 2021b). Como consecuencia de estos  estresores, los adolescentes y 

adultos jóvenes pueden adoptar comportamientos mal adaptativos o dañinos (Herts, 

McLaughlin, y Hatzenbuehler 2012), como autolesionarse o cometer actos de violencia 

física en contra de otros miembros del hogar (Shorey et al. 2015). 

Durante el tiempo de restricciones, jóvenes y adolescentes emplearon las redes 

sociales para tratar de expandir su horizonte social entre las prohibiciones impuestas; sin 

embargo, también se vieron amenazados en ese espacio virtual. Un reporte de la 

fundación española Reina Sofía alertó haber encontrado “experiencias de acoso, 

hostigamiento y vulneración de la intimidad” (Calderón y Gomez 2022, 13), en un 

análisis realizado acerca de la actividad juvenil durante la pandemia.  

Adicionalmente, el impacto emocional en cuanto a estrés y ansiedad en niños y 

adolescentes por la pandemia puede estar relacionado con ciertas variables relacionadas 

con la familia, como el estrés parental, una baja resiliencia de parte de los padres durante 

la crisis, y un estilo de crianza desestructurado, además de otros factores potenciales como 

el miedo al contagio o a cambios en la rutina, estilos emocionales de mecanismos de 

afrontamiento, y otros problemas psicológicos. El conocimiento de estos factores es 

relevante para el diseño de intervenciones que pueden prevenir el impacto de otras 

situaciones similares (Amorós-Reche et al. 2022; Andrés-Romero et al. 2021; 

Domínguez-Álvarez et al. 2020; Ezpeleta et al. 2020; Orgilés et al. 2020; Romero et al. 

2020). De igual manera, el desempleo de los padres ha sido relacionado con expresiones 

de ansiedad en los hijos (Garcia-Adasme et al. 2021). 

Desde otra perspectiva, pese a las restricciones y dificultades para el encuentro 

con sus pares, para algunos jóvenes la pandemia facilitó la cohesión familiar. Sin 

embargo, también han experimentado sentimientos de culpa por asumirse como la causa 

potencial de infección de las personas mayores en sus hogares (Alghamdi 2021).  

Con respecto al apoyo familiar, este fue un factor mediador del nivel de adaptación 

de los jóvenes a la universidad durante la pandemia (Zhang et al. 2021). 

 

c) Amigos 
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Como se ha mencionado, en la adolescencia se producen cambios significativos 

en las relaciones interpersonales, particularmente con los pares (Rogers, Ha, y Ockey 

2021). Los cambios fisiológicos propios de la pubertad marcan el comienzo de una mayor 

sensibilidad a la pertenencia social, y las necesidades de apego se trasladan a los amigos 

y las parejas románticas (Brechwald y Prinstein 2011; Nickerson y Nagle 2005). Así, las 

amistades emergen como una fuente de apoyo social para los jóvenes (Crosnoe, 

Cavanagh, y Elder 2003). 

En el contexto de la pandemia, diversos estudios han coincidido en destacar que 

los y las adolescentes experimentaron un aumento en cuanto a los síntomas de depresión, 

ansiedad y soledad (Fegert et al. 2020b; Duarte et al. 2020a; Ellis, Dumas, y Forbes 

2020b; Hermosa-Bosano et al. 2021a; Horigian, Schmidt, y Feaster 2021a; Pizarro-Ruiz 

y Ordóñez-Camblor 2021b; Lips 2021b; Santabárbara et al. 2021; Orben, Tomova, y 

Blakemore 2020a). Durante el confinamiento, el aspecto más angustiante reportado por 

adolescentes fue el impedimento de ver a sus amigos, y los cambios sociales percibidos 

estaban asociados con un aumento de afectaciones en torno a la salud mental. En este 

sentido, los y las adolescentes se mostraron más afectados por lo que implicaba para ellos 

y ellas las duras restricciones sanitarias impuestas para reducir las infecciones de COVID-

19, que  por el temor al contagio en sí (Magson et al. 2021). 

Sin embargo, estos resultados difieren de los hallazgos obtenidos en adolescentes 

suecos, puesto que Suecia decidió mantener las escuelas abiertas durante la pandemia. En 

este contexto, Chen y sus colegas observaron que el grupo de adolescentes suecos 

expuesto al COVID-19 no mostró diferencias a largo plazo en la salud mental y en las 

relaciones con los pares y la familia, en comparación con el grupo de control del estudio 

(Cheng et. al. 2021). Por otro lado, también han sido estudiados los factores 

sociodemográficos como el género y el nivel socioeconómico en cuanto a las diferencias 

en la afectación en la vida de adolescentes durante la pandemia. En este sentido, varios 

estudios han descrito el mayor impacto en mujeres (Galindo-Vázquez et al. 2020; Duarte 

et al. 2020; Rodríguez-Rey, Garrido-Hernansaiz, y Collado 2020 L.Ma et.al. 2021; Jahan 

et al. 2021). Con respecto a las diferencias socioeconómicas, un estudio realizado en 

Noruega utilizó datos recopilados de encuestas a nivel nacional, extrayendo una muestra 

aproximda de 258 adolescentes y jóvenes, con edades comprendidas entre 13 y 18 años. 

Los resultados confirman nuevamente que las mujeres, los adolescentes más jóvenes y 

los adolescentes de entornos socioeconómicos bajos se vieron afectados de manera 

desproporcionada por la pandemia, Por ejemplo, el ámbito de las relaciones con los pares 
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se vio más afectado en adolescentes cuyos padres tenían un nivel educativo bajo y en 

aquellos provenientes de entornos socioeconómicos más deprimidos (von Soest et al. 

2022). 

Los estudiantes universitarios también enfrentaron desafíos, como cumplir con el 

distanciamiento físico impuesto por los gobiernos, mantener las prohibiciones de viaje y 

contemplar el cierre del campus durante todo el año, lo que probablemente resultó en un 

asilamiento percibido (Liu et al. 2021). La proximidad física de las clases presenciales 

provee un canal natural para realizar conexiones y desarrollar redes sociales (Ali y Smith 

2015). Es probable que la interrupción de las conexiones interpersonales y la construcción 

de relaciones por las regulaciones adoptadas haya aumentado la sensación de aislamiento 

en los estudiantes (Liu et al. 2021), fenómeno que se ha observado ya en estudios 

recientes (Palgi et al. 2020; Liu et al. 2021). Sin embargo, los impactos del confinamiento 

en adolescentes y jóvenes claramente han tenido matices. Por ejemplo, una investigación 

halló que el aislamiento social tuvo un gran efecto en el bienestar de una muestra de 

estudiantes universitarios mayores de 18 años durante la pandemia (Liu et al. 2021), y 

otro análisis concluyó que el aislamiento y la soledad percibida jugaron un rol clave en la 

mayor incidencia de psicopatología  (Palgi et al. 2020). 

 

4. Visión de futuro y proyecto de vida  

 En los trayectos de vida que recorren los y las adolescentes y jóvenes que ingresan 

en la edad adulta, los temas relacionados con la visión del futuro y el plan de vida cobran 

una dimensión importante, de acuerdo al momento vital en el que se encuentran. En la 

adolescencia, la percepción de sí en el futuro es clave para la construcción de la identidad 

(Molina 2021).  Más adelante, cuando se enfrenten a transiciones importantes como la 

culminación del bachillerato y los momentos de tomar decisiones respecto de su 

vocación, formación académica y actividades que les proyecten hacia la vida adulta,  se 

presenta un nuevo momento para replantear su proyección al futuro y plan de vida, que 

incluye trabajo, relaciones, educación y actividades de disfrute (Michael y Shum 2022). 

 La perspectiva de futuro está íntimamente ligada a la dimensión temporal, la cual 

tiene un alto componente subjetivo. Los psicólogos norteamericanos Philip Zimbardo y 

John Boyd analizaron durante más de 30 años a través de su libro Paradoja del Tiempo  

(2009) lo que podría denominarse la psicología del tiempo, y construyeron el Inventario 

de Perspectiva Temporal, identificando seis posibles perspectivas en las personas: pasada 

negativa, pasada positiva, presente fatalista, presente hedonista, futura y futura 
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trascendental. Este instrumento fue aplicado en una investigación realizada en Argentina 

en el contexto del COVID-19, aplicándose la escala a adultos de entre 18 y 65 años. Los 

resultados reflejan que el 81% de los entrevistados mostraron distorsiones en la 

percepción del paso del tiempo de un día o semana durante la pandemia, con respecto a 

la percepción pre-pandemia. Para los adultos jóvenes el tiempo pasó más rápido que para 

los adultos de mediana edad. De otro lado, con respecto a la percepción de futuro, la 

personas más jóvenes presentaron puntuaciones más altas en la perspectiva de presente 

hedonista y más bajas en futuro (Brenlla et al. 2022), mostrando que los jóvenes tendrían 

menor orientación hacia el futuro para definir sus acciones.  

 Con respecto a la visión positiva o negativa del futuro, según Méndez et al. (2021), 

los y las jóvenes latinoamericanos presentan una visión positiva del futuro y logran 

enfrentar contextos hostiles que hacen que los jóvenes emprendedores se destaquen por 

su ingenio, creatividad y adaptabilidad para consolidar negocios en el contexto de la 

pandemia COVID-19. Por el contrario, otro estudio identificó incertidumbres 

potencialmente elevadas entre los jóvenes con respecto a sus futuras carreras (Schoon y 

Henseke 2021). En el análisis de Balamurugan y Thyagarjan (2021),  varios jóvenes 

consideraron que la pandemia afectó su educación y va a afectar el futuro de su carrea 

profesional. 

Al realizar una medición del impacto del COVID-19 en las dimensiones: 

financiera, de recursos y psicológica, los resultados muestran que las dificultades 

presentes en la esfera económica, en el estilo de vida general y en el acceso a los recursos, 

lleva a un significativo deterioro en la percepción económica del futuro en los jóvenes 

(Lanz et al. 2021). De igual manera, se ha encontrado una fuerte asociación entre la 

percepción del presente en relación con bienestar/enfermedad, y del futuro en términos 

de vida futura y economía futura (Zeira y Dekel 2005). 

 Otro aspecto que se relaciona estrechamente con la visión del futuro y plan de 

vida que tienen las personas, en especial quienes se encuentran en las franjas etarias más 

jóvenes, se relaciona con la intención de migración. En el caso del Ecuador, la migración 

hacia otros países repuntó durante los primeros meses del 2021, con Estados Unidos como 

el destino principal de personas que viajan hacia allá por medio de vías ilegales. Se ha 

reportado que jóvenes del Cañar de entre 19 a 35 años de edad han viajado a ese país en 

el transcurso del año 2021 de la mano de los llamados coyoteros, realizando pagos que 

oscilan entre los 15000 y 18000 dólares. Se reconoce que los problemas económicos y 

sociales generados por la pandemia incentivaron la salida de ecuatorianos principalmente 
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desde el Austro (El Comercio 2021).  No obstante, es fundamental comprender los 

imaginarios que mueven a personas de todas las edades, en especial a adolescentes y 

jóvenes, para tomar grandes y graves riesgos, viendo a la migración como esperanzadora, 

pese a los conocidos dramas de la “migración ilegal”. 
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Capítulo segundo 

Metodología 

 

 

1. Diseño y muestra 

Es importante destacar que el presente estudio se ha diseñado e implementado en 

su totalidad con la participación activa del Comité de Salud Mental de la organización 

juvenil ecuatoriana, Unión Estudiantil (UE).   Se trata de una organización sin fines de 

lucro que constituye la mayor red de consejos estudiantiles del Ecuador, y que convoca 

también a la participación de estudiantes de universidades. Esta organización tiene como 

propósito la promoción del liderazgo horizontal, formando líderes juveniles visionarios 

que buscan cambiar el futuro desde el presente, de acuerdo a sus representantes. Cuenta 

con varios comités donde se proponen y ejecutan proyectos en diversos campos, entre los 

que se encuentra la temática de la salud mental. 

 

Diseño 

Se trata de un estudio con enfoque cuantitativo exploratorio y descriptivo de corte 

transversal. 

 

Población y muestra 

Población: La población considerada para este estudio incluyó a jóvenes con 

edades comprendidas entre los 15 y 22 años que formen parte del sistema educativo 

ecuatoriano. 

Muestra: Para la selección de la muestra del estudio, se definieron los siguientes 

criterios de inclusión y exclusión: 

Criterios de inclusión: Jóvenes estudiantes que formen parte del sistema educativo 

ecuatoriano y  que residan en Ecuador. 

Criterios de exclusión: Jóvenes residentes en Ecuador, pero que estén cursando 

sus estudios en una institución del extranjero. 

En un inicio, se había planteado realizar el estudio con jóvenes a partir de los 17 

años. Sin embargo, en el transcurso del proceso de recolección de datos, se vio la 

importancia de incluir adolescentes desde los 15 años, por lo que se solicitó autorización 

al Comité de Investigaciones de la Universidad Andina para ampliar el rango de edad de 
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la muestra. Así, se definieron 3 categorías por rango de edad para la recolección de datos. 

La primera categoría está constitutida por chicos y chicas de 15 a 17 años, quienes se 

encuentran cursando el bachillerato. La segunda corresponde a jóvenes de entre 18 y 20 

años, quienes probablemente iniciaron sus estudios universitarios en modalidad virtual. 

La tercera categoría está conformada por jóvenes de 21 y 22 años, quienes -en caso de 

haber iniciado anteriormente sus estudios- tal vez tuvieron alguna experiencia en la 

modalidad presencial.  Se trabajó con una muestra no probabilística conformada por 557 

adolescentes y jóvenes, de los cuales 181 (32,5%) eran hombres y 376 (67,5) eran 

mujeres. 

 Con el propósito de realizar los análisis estadísticos comparativos, se optó por 

calcular y utilizar un factor de expansión para equilibrar la proporción de respuestas de 

mujeres y hombres a la composición demográfica de la población de adolescentes y 

jóvenes en Ecuador, que se reparte en 1.321.456 hombres (51%) y 1.268.249 mujeres 

(49%) (INEC, 2020). De esta manera, se realizó la ponderación de la muestra que 

finalmente se repartió en 284 (51%) hombres y 273 (49%) mujeres. El 36,4% son 

adolescentes con edades comprendidas entre 15 y 17 años, el 40,4% son jóvenes entre 18 

y 20 años, y el 23,2% corresponde a jóvenes de 21 y 22 años. Del total de participantes, 

el 81% residen en Quito, mientras que el  19%  restante están en ciudades como 

Guayaquil, Cuenca u otra. Del total de participantes, el 97,4% son de nacionalidad 

ecuatoriana y el 2,6% restante se reparte entre Venezuela, Colombia, otros países de 

América Latina o el Caribe y otros países fuera de la región. En cuanto a las actividades 

a las que se dedican, el 5,74% reporta que no se encuentra estudiando, mientras que el 

94,26% sí estudia. De este grupo, el 40,72% de participantes declararon tener estudios de 

bachillerato y el 53,54% estudios universitarios En cuanto a la inserción laboral, el 66% 

no trabaja, el 10% realiza prácticas o pasantías, el 21% tiene un trabajo remunerado 

parcial y el 3% un trabajo remunerado a tiempo completo.   

 

2.  Instrumento de recolección de la información  

 La recolección de información para este estudio se realizó a través de una encuesta 

de auto llenado en Google Forms, la misma que también fue construida de manera 

colaborativa junto con el Comité de Salud Mental de Unión Estudiantil. Las 78 preguntas 

de la encuesta cubrían aspectos relativos a salud, educación, relaciones afectivas y visión 

del futuro (Anexo 1).  Con el fin de cuidar los aspectos éticos en investigación, en la 

introducción había una primera parte con el consentimiento informado, y posteriormente 
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una sección de información sociodemográfica, con preguntas sobre edad, sexo, género, 

origen étnico, país de origen, lugar y región de residencia en Ecuador; percepción de clase 

socioeconómica de la familia, nivel educativo, actividades académica y no académicas, 

discapacidad y diagnósticos previos de afectaciones a la salud mental.  Posteriormente, 

se incluyeron preguntas que indagaban aspectos sobre la situación familiar en la 

pandemia, el acceso a Internet, pérdida de empleo de miembros de la familia y contagios 

o fallecimiento de familiares por COVID-19. 

 En la sección de preguntas relativas a salud, se incluyeron las Escalas Abreviadas 

de Depresión, Ansiedad y Estrés (Daza et al. 2002),  a partir de la versión traducida al 

español, que contiene 21 ítems que miden estados emocionales considerados como 

indicadores de depresión, ansiedad y estrés (Daza et al. 2002). En esta versión, se 

modificó ligeramente la redacción del ítem 14, previa autorización de su autora (Anexo 

2). Posteriormente, se incluyeron preguntas que indagaban sobre tiempo y calidad del 

sueño y preguntas relativas al consumo de alcohol, cigarrillos y otras sustancias 

consideradas como drogas. De igual manera, se exploró el consumo de Internet, redes 

sociales y dispositivos electrónicos, así como el consumo de comida chatarra o con exceso 

de carbohidratos, percepción del cuerpo y actividad física. En lo relativo a educación, se 

preguntó respecto a las preferencias en la modalidad de estudios, la percepción sobre la 

calidad del aprendizaje en pandemia y las mejores fuentes para obtener conocimientos 

útiles para la formación. Algunas preguntas exploraron la percepción sobre calidad del 

tiempo compartido en familia, las relaciones con pares y  las actitudes respecto de las 

relaciones con una pareja sentimental y las redes sociales. Finalmente, se indagó sobre la 

percepción que tienen de su futuro y la responsabilidad de adolescentes y jóvenes en el 

incremento de contagios de COVID-19 en la población. 

 

 3. Procedimiento  

En una primera etapa, se realizó  una prueba piloto de validación semántica con 

un pequeño grupo de jóvenes que cumplían con los criterios de inclusión. Posteriormente, 

la encuesta se subió a un formulario de Google Forms y se envió de manera digital a 

través de las redes sociales y bases de datos de Unión Estudiantil, utilizando la estrategia 

de muestreo de bola de nieve. Con el fin de estimular la participación y el llenado 

completo de la encuesta, el equipo del proyecto de investigación promocionó a través del 

sitio en Instagram del Comité de Salud Mental de Unión Estudiantil el sorteo de premios 

entre quienes completaban la encuesta, recordando los criterios de participación en cuanto 
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a edad y vinculación académica con una institución nacional (Anexo 3). La encuesta se 

difundió durante casi un mes a través de las redes sociales del comité de Unión 

Estudiantil, entre el 19 de enero y 21 de febrero de 2022.  

 

4. Análisis de la calidad de los datos 

Con el fin de depurar la base de datos, esta se exportó al programa R versión 4.2.0 

para filtrar encuestas inválidas a través de la búsqueda de patrones de respuesta 

inconsistentes que podrían reducir la calidad de los datos que -de no ser controlados- 

distorsionarían el análisis y, a su vez, darían lugar a inferencias falsas (Wilhelm & Yentes, 

2020).  Por consiguiente, se emplearon tres técnicas para detectar estos patrones 

analizando las respuestas del DASS-21 y el grupo de preguntas con opciones de respuesta 

tipo Likert (ej. 0 = totalmente en desacuerdo/ 4 = totalmente de acuerdo).  

Primero, se examinaron los patrones de respuesta mediante el método Long-

string. Esta técnica consiste en evaluar la cadena más larga de respuestas idénticas de 

cada participante, es decir, la respuesta seleccionada más frecuentemente (Curran, 2016). 

Segundo, se evaluaron las respuestas realizadas con esfuerzo insuficiente (IER) con la 

técnica de variabilidad intraindividual de respuesta (IRV) (Wilhelm & Yentes, 2020), que 

se refiere al tipo de respuestas que son producto de una falta de esfuerzo necesario para 

leer cuidadosamente las preguntas y decidir sobre las respuestas.  Esto, considerando que 

es frecuente que el objetivo de ciertos participantes sea completar el cuestionario en 

menos tiempo (Dunn et al., 2018).  Tercero, se evaluó la existencia de datos atípicos 

mediante la distancia de Mahalanobis,  que es la distancia del patrón de respuesta desde 

el centro multidimensional de todas las respuestas (Curran, 2016). Una vez identificadas 

las respuestas inconsistentes o inválidas se procedió a eliminar 48 de 605 casos. Cabe 

recalcar que en algunos casos se tomó la decisión de no eliminar encuestas, cuando la 

inconsistencia se presentaba solamente en un grupo de preguntas, pero en otras la 

información brindada era consistente.  
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5. Análisis relacional 

El análisis de la información se organizó de acuerdo a seis categorías que 

responden a la reagrupación de las variables categoriales y númericas,  con el fin de 

ordenar la información recogida en torno a las características de los y las  adolescentes y 

jóvenes participantes, así como sus respuestas en relación con aspectos específicos de su 

vida cotidiana durante la pandemia (Figura 1).  

 

 

Figura 1. Categorías para el análisis relacional 

Elaborción propia 

 

 Tras la normalización de la base de datos, el análisis contempló la utilización de 

la estadística descriptiva para comprender las características de la muestra en torno a las 

dimensiones de la encuesta y los estratos de edad.  Se realizaron tablas de contingencia 

reflejando las frecuencias y porcentajes de las variables de cada dimensión evaluada. Se 

aplicó la estadística inferencial para determinar el efecto de las variables sexo y rango de 

edad, y la interacción entre ambas para explicar los puntajes de cada uno de los síntomas 

medidos por el DASS-21. Debido a las características de los datos, se utilizaron 

estadísticos no paramétricos. Es así como se aplicó la prueba U de Mann-Whitney, 

incluyendo como variables independientes el sexo y el rango de edad, y como variables 

dependientes las puntuaciones de ansiedad, depresión y estrés del DASS-21. También se 

aplicó la prueba U de Mann-Whitney para verificar el efecto de la variable pérdida de 

empleo de los padres en las puntuaciones del DASS-21.    
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 En cuanto al análisis de respuestas sobre la calidad del sueño, se aplicó la prueba 

de independencia de chi-cuadrado para examinar la relación entre calidad del sueño y 

síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Se comprobó el efecto de la calidad del sueño 

sobre los síntomas de depresión, ansiedad y estrés con la prueba H de Kruskal-Wallis. 

Para observar si existe una correlación entre sexo y consumo de comida con exceso de 

carbohidratos, se aplicó la prueba de independencia de chi-cuadrado.  

 De igual manera, se comprobó la relación entre sexo y autopercepción corporal 

con la prueba de chi-cuadrado. Para comprobar si había diferencias en las puntuaciones 

de depresión, ansiedad y estrés entre los niveles de autopercepción corporal se aplicó la 

prueba H de Kruskal-Wallis. En cuanto a los consumos de tecnología se evaluó la relación 

entre horas de uso de dispositivos electrónicos y severidad de depresión, ansiedad y estrés 

con la prueba chi-cuadrado. Se evaluaron las diferencias en las horas de uso de 

dispositivos electrónicos entre las puntuaciones del DASS-21. 

 Para la dimensión educación, se examinó la relación entre la satisfacción del 

aprendizaje virtual con severidad de síntomas de depresión, ansiedad y estrés. Para ello 

se empleó la prueba de chi-cuadrado. En la dimensión familia, se evaluó la relación entre 

el tiempo en familia y la severidad de síntomas de depresión, ansiedad y estrés con la 

prueba de chi-cuadrado.  

 

6. Criterios éticos 

 

Con el fin de cumplir con los principios éticos de protección de las personas en 

investigación, se consideró lo siguiente:  

 

a. Consentimiento previo, libre e informado 

Todos los y las participantes dieron su consentimiento previo, libre e informado para 

participar. La información sobre el propósito, alcance y metodología de la investigación, 

así como la garantía de anonimato ,privacidad, beneficios  y datos de contacto de la 

investigadora, se colocó al inicio de la encuesta.  Quienes aceptaron lo señalado en el 

consentimiento, fueron quienes continuaron respondiendo la encuesta.  

 

b. Principio de confidencialidad y anonimato 
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En el proceso de investigación se garantizó  la confidencialidad y anonimato de todos 

los y las participantes, eliminando los nombres y datos de contacto de la base de datos 

que fue utilizada para los análisis estadísticos.  

 

c. Abordaje participativo y principio de devolución de la información 

Considerando que la investigación se realizó conjuntamente con Unión Estudiantil 

desde el incio, se planificó realizar una presentación pública de los resultados, invitando 

a representantes de instituciones públicas  y privadas que trabajan a favor de 

adolescentes y jóvenes en el país.  

 

d. Declaración de Helsinki – principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos 

La investigación cumplió con los principios éticos para las investigaciones médicas en 

seres humanos de la Declaración de Helsinki: proteger la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la confidencialidad de la 

información personal de las personas que participan en investigación.   

e. Derechos Humanos 

La investigación estuvo apegaa al cumplimiento y exigibilidad de derechos humanos de 

las personas y colectivos con quienes trabaje y tendrá la obligación de denunciar 

cualquier vulneración identificada durante el estudio. 
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Capítulo tercero 

Resultados 

 

 

Este capítulo recoge los resultados obtenidos a través de los análisis estadísticos, 

los mismos que serán reportados utilizando como matriz organizadora las seis categorías 

definidas de acuerdo a las temáticas exploradas (Figura 1).  Si bien, la encuesta se 

difundió a través del sitio de Instagram de Unión Estudiantil y a sus bases de datos a nivel 

nacional, la mayoría de encuestas fueron respondidas por adolescentes y jóvenes 

residentes en la provincia de Pichincha.    

 

1. Inserción socioeconómica e impacto de la pandemia en la economía familiar 

Es de fundamental importancia comprender la inserción socioeconómica de los y 

las participantes de este estudio, en relación con el impacto que la pandemia del COVID-

19 causó en sus familias.  Por ello, en una primera parte se reporta la información sobre 

características socioeconómicas y demográficas generales, considerando las respuestas a 

las preguntas sobre edad, país de origen (Ecuador, Venezuela, Colombia, otros países de 

Latinoamérica), sexo, género, región del país donde vive (Costa, Sierra, Amazonía, 

Galápagos), ciudad de residencia (Quito, Guayaquil, Cuenca u otra ciudad), grupo étnico 

de pertenencia (mestizo, indígena, afroecuatoriano, afrodescendiente), clase 

socioeconómica percibida (alta, media alta, media, media baja, baja), nivel de estudios 

(bachillerato, universidad, no estudia), existencia de alguna discapacidad y tipo de 

discapacidad (auditiva, visual, de lenguaje, física, intelectual, psicosocial, múltiple, otra).    

 Esta información de carácter general se complementa con información sobre 

cambios en la situación económica de la familia durante la pandemia del COVID-19,  

considerando que durante el confinamiento y posteriormente, se produjo a nivel mundial 

una contracción en la economía de varios sectores, generando cierre de negocios y 

desempleo. En este sentido, el impacto de la pandemia y del confinamiento en la 

economía familiar se exploró a través de las respuestas a las preguntas: ¿A raíz de la 

pandemia, cómo calificarías la situación económica de tu familia?, y ¿A raíz de la 

pandemia, hay miembros de tu familia que han perdido el empleo?   

 

Características de la inserción socioeconómica de adolescentes y jóvenes 
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A través de un proceso de un análisis con estadística descriptiva, se caracterizó a 

los y las participantes del estudio, de acuerdo a su inserción socio-económica. Esta 

caracterización se realizó diferenciando los siguientes rangos de edad: 15 a 17 años, 18 a 

20 años y 21 y 22 años, y sexo (hombre-mujer).  En su gran mayoría quienes respondieron 

a la encuesta residen en la Sierra, en zonas urbanas y están mayoritariamente viviendo en 

Quito (81%), mientras que el 4% vive en Guayaquil, el 3% de Cuenca y el 12% en otras 

ciudades. La mayoría se reconocen como mestizos (96%), y en cuanto a la clase social 

percibida, el 64% se ubica en la clase media, el 19% en una clase media alta, y el 17% en 

una clase baja o media baja.  En lo referente al nivel de estudios, en el rango de 15 a 17 

años el 98% se encuentra cursando el bachillerato,  en el rango de 18 a 20 años, un 

pequeño porcentaje sigue cursando bachillerato (12%), mientras que el 79% se encuentra 

en la universidad, y hay un 9% que no estudia.  Finalmente, en el grupo de jóvenes de 21 

y 22 años,  el 2% cursa bachillerato, el 92% está en la universidad y un 6% no estudia 

(Tabla 1).    

 

Tabla 1 

Características socioeconómicas de adolescentes y jóvenes de entre 15 a 22 años por rango 

de edad 

(% del total de grupo) 

  

15 a 17 años  18 a 20 años 21 y 22 años  Total 

(%n=203) (% n=225) (% n=129) (% n=557) 

País de origen Ecuador 96 99 96 97 

Venezuela 2 - 1 2 

Colombia 0 - - 0 

Otro país de 

Latinoamerica o 

Caribe 

0 0 - 0 

Otro país fuera de la 

región 

2 1 3 1 

Total 100 100 100 100 

Sexo Hombre 43 52 61 51 

Mujer 57 48 39 49 

Total 100 100 100 100 

Género Masculino 44 52 61 51 

Femenino 55 47 39 49 

Otro 1 1 - 1 

Total 100 100 100 100 

Región de residencia Costa 8 13 7 10 

Sierra 90 86 91 89 

Amazonía 2 1 2 1 

Total 100 100 100 100 
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Área de residencia Urbana 86 83 91 86 

Rural 14 17 9 14 

Total 100 100 100 100 

Provincia de 

residencia 

Pichincha 88 77 82 82 

Otras provincias 12 23 18 18 

Total 100 100 100 100 

Ciudad de residencia Quito 87 77 81 81 

Guayaquil 1 6 5 4 

Cuenca 1 3 3 3 

Otra 11 14 11 12 

Total 100 100 100 100 

Etnia Mestizo 94 98 97 96 

Indígena 1 0 - 1 

Afro 2 - - 1 

Blanco 3 2 3 2 

Total 100 100 100 100 

Nivel de estudios Bachillerato 97 12 2 41 

Universidad 1 79 92 53 

No estudio 2 9 6 6 

Total 100 100 100 100 

Clase 

socioeconómica 

percibida 

Clase alta/media-alta 19 18 19 19 

Clase media 67 64 61 64 

Clase baja/media-baja 14 18 20 17 

Total 100 100 100 100 

Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

 Del total de 557 participantes, 7 reportaron tener algún tipo de discapacidad, 2 

personas reportaron  discapacidad psicosocial,  otras 2 discapacidad física y 3 personas 

tienen discapacidad visual.  

 

2. Inserción laboral y participación juvenil 

 Además de identificar el porcentaje de adolescentes y jóvenes que están 

estudiando, también se indagó respecto del porcentaje de adolescentes y jóvenes  que 

combinan sus estudios con actividades no académicas, como participación en espacios 

juveniles y de voluntariado. De igual manera, se recogió información sobre las formas de 

inserción laboral de aquellos jóvenes que trabajan de manera remunerada a tiempo 

completo o parcial, así como de quienes realizan prácticas o pasantías remuneradas o no 

(Tabla 2).   
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Tabla 2 

Situación académica, laboral y de participación de adolescentes y jóvenes en actividades 

no académicas, por rango de edad 

(% del total de grupo) 

Tipo de Actividad 

15 a 17 años  18 a 20 años 21 y 22 años  Total 

(% n=203) (% n=225) (% n=129) (% n=557) 

Trabajo Trabajo remunerado 

a tiempo parcial 

10 22 34 21 

Trabajo remunerado 

a tiempo completo 

0 3 7 3 

Prácticas/pasantías 2 15 15 10 

No trabajo 88 60 44 66 

Total 100 100 100 100 

Estudio Sí 99 93 92 95 

No 1 7 8 5 

Total 100 100 100 100 

Participación en 

grupos juveniles de 

iglesia 

Sí 10 7 12 9 

No 90 93 88 91 

Total 100 100 100 100 

Participación en 

actividades de 

voluntariado 

Sí 24 23 13 21 

No 76 77 87 79 

Total 100 100 100 100 

Actividades 

deportivas, culturales 

o recreativas 

Sí 58 39 30 44 

No 42 61 70 56 

Total 100 100 100 100 

Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia 

 

 El 95% de participantes están estudiando, pero hay un 5% que no estudia. Sin 

diferencia en los rangos de edad, hay un 21% de participantes que tienen un trabajo 

remunerado a tiempo parcial, mientras que el 66% no trabaja, y el 3% tiene un trabajo 

remunerado a tiempo completo. Quienes trabajan a tiempo parcial y a tiempo completo 

de forma remunerada, están entre los rangos de edad de 18 a 22 años. No obstante, hay 

un 10% de adolescentes de entre 15 y 17 años que trabaja de forma remunerada a tiempo 

parcial.   

 En cuanto a lo que podrían considerarse actividades extracurriculares o no 

académicas, el 30%, es decir 3 de cada 10 chicos o chicas, participan en algún grupo 

juvenil o de voluntariado, y 4 de cada 10 realizan actividades deportivas, culturales o 

recreativas.  Cabe recalcar que los porcentajes y cifras presentadas, no reflejan la posible 

combinación de actividades académicas, laborales y extracurriculares.   
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Impacto de la pandemia en la economía familiar 

 La obligatoriedad del confinamiento debido a la pandemia del COVID-19 y la 

lentitud en el proceso de desconfinamiento de la población, que tomó más de dos años, 

causó un fuerte impacto  negativo en la economía de muchas familias debido a la pérdida 

de empleo y el cierre de algunos negocios.  En este sentido, se preguntó a los participantes 

si la economía de sus familias estaba mejor,  igual o peor que antes.  De igual manera, se 

indagó respecto de los casos de familiares que perdieron el empleo durante la pandemia 

(Tabla 3). 

 
Tabla 3 

Percepción del impacto de la pandemia en la situación económica de la familia, por sexo y 

por rango de edad 

(% del total de grupo) 

 Rango de Edad 

  

  

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

Impacto económico de 

la pandemia en la 

economía familiar Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Total 

  (%n = 88 ) 

(%n = 115 

) 

(%n = 118 

) (%n = 107 ) (%n = 78) (%n = 51) (%n=557) 

La situación 

económica de la 

familia a raíz de la 

pandemia es: 

  

Mejor 

que 

antes 

13 9 9 6 10 4 9 

Igual 57 41 40 45 34 36 43 

Peor 

que 

antes 

30 51 51 49 56 60 49 

Pérdida de empleo: 

padre y/o madre 

Sí 21 30 23 26 34 33 27 

No 79 70 77 74 66 67 73 

Pérdida de empleo: 

hermanos 

Sí 2 9 7 12 12 11 9 

No 98 91 93 88 88 89 91 

Pérdida de empleo: 

otros 

Sí 23 22 31 24 14 17 23 

No 77 78 69 76 86 83 77 

Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

 Del total de participantes, el 49%, es decir casi la mitad, percibió que la situación 

económica de su familia está peor que antes de la pandemia, y son sobretodo las mujeres 

quienes comparten esta percepción .  En términos de rangos de edad, son los jóvenes de 

21 y 22 años, quienes sienten con más fuerza el deterioro de la economía familiar.  Sin 

duda, uno de los aspectos que afectó a la economía familiar fue la pérdida de empleo de 

padres o familiares cercanos. En este sentido, de manera global, el 27% de adolescentes 

y jóvenes reportó que alguno de sus padres perdió el empleo durante la pandemia, 

mientras que en  el 32% de familias, algún hermano u otro miembro cercano de la familia 

sufrió la pérdida de empleo.  Y, en las familias de jóvenes entre 21 y 22 años, se encuentra 
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el mayor números de padres que enfrentaron el desempleo a raíz de la pandemia. En este 

rango, en 3 de cada 10  familias de mujeres, alguno de sus padres perdió el empleo. 

 

3. Presencia de contagios y percepción sobre las medidas de contención de la 

pandemia 

 Desde marzo de 2020 en que se declaró  que el mundo estaba viviendo una 

pandemia a causa del Covid- 19, las tasas de contagios y fallecimientos en Ecuador han 

sido muy variables hasta la actualidad (septiembre de 2022).  De hecho, en el 2020 el país 

registraba una de las más altas tasas de contagios y fallecimientos en la región (Cuéllar 

et.al. 2021).  En la encuesta se preguntó sobre la presencia de contagios de COVID-19, 

tanto de participantes que respondían a la encuesta, como de miembros de la familia 

nuclear (padre, madre y hermanos) o de la familia extendida (abuelos, tíos u otros 

miembros cercanos). Adicionalmente, se incluyen los resultados de familiares fallecidos 

a causa del COVID-19  (Tabla 4).  

 

Tabla 4 

Contagios y fallecimientos por COVID-19 en el entorno familiar, por sexo y rango de edad 

(% del total de grupo) 

Prevalencia 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (n% = 557) 

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

Contagios: Yo 34 41 47 47 42 44 41 44 

Contagios: familia nuclear 63 70 67 74 68 66 66 70 

Contagios: familia extendida 59 67 61 62 52 64 58 65 

Fallecidos: familia nuclear - 2 1 1 2 1 1 2 

Fallecidos: familia extendida 20 34 29 28 30 21 27 29 

Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

 Para comienzos del año 2022, el 41% de los participantes hombres y el 44% de 

participantes mujeres reportaron haberse contagiado de COVID-19.   En cambio, los datos 

muestran que sin diferencia de rangos de edad, 6 de cada 10 adolescentes y jóvenes 

reportó que hubo contagios de COVID-19, tanto entre miembros de su familia nuclear 
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(padre-madre y hermanos) como en su familia extendida (abuelos, tíos).  En cambio, el 

reporte de fallecimientos de padres o hermanos por COVID-19 era del 1% en el grupo de 

hombres y del 2% en el grupo de mujeres. 

 Durante el primer año de pandemia, entre los grupos más vulnerables, se 

identificaban adultos y adultos mayores.  Si bien, esta situación se ha revertido con los 

programas de vacunación; no obstante, en ciertos sectores de población y medios de 

comunicación, ha circulado la creencia de que - en gran medida- los jóvenes han sido los 

responsables de la propagación del COVID-19 en la población, debido a sus encuentros 

grupales y sociales masivos (France 24, 2020). Por ello, en la encuesta se preguntó 

respecto de la responsabilidad de  los jóvenes en la propagación de contagios de COVID-

19, así como sus actitudes respecto de la vacunación.  En la Tabla 5 se muestran las 

respuestas  a estas preguntas.   

 

Tabla 5 

Percepción de responsabilidad de jóvenes en la propagación del COVID-19 y actitudes en 

torno a la vacunación, por sexo  y por rango de edad 

(% del total de grupo) 
    15 a 17 años 18 a 20 años   21 y 22 años Total 

  (n% = 203) (n% = 225)   (n% = 129) (n% = 557) 

Pregunta 

Opciones de 

respuesta Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total 

El incremento de 

fiestas tiene 

relación directa 

con aumento de 

casos de contagio 

En desacuerdo 13 11 12 16 13 14 14 11 13 14 12 13 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

25 27 26 20 20 20 20 20 20 22 23 22 

De acuerdo 63 62 62 64 67 65 66 69 67 64 65 65 

Vacunación 

obligatoria es la 

única solución para 

el fin de la 

pandemia 

En desacuerdo 13 17 15 11 16 13 4 16 9 9 16 13 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

11 16 14 19 10 15 8 17 12 13 14 14 

De acuerdo 77 67 71 71 74 72 88 67 80 77 70 74 

 Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia  
 Los resultados muestran que 65% de adolescentes y jóvenes sin diferencias de 

edad, están mayoritariamente  de acuerdo en que el incremento de fiestas entre jóvenes, 

tiene relación directa con el aumento de contagios del COVID-19 en la población, y un 

13% está en desacuerdo.  De igual manera un 74% ve a la medida de vacunación 

obligatoria de la población, como la única solución para el fin de la pandemia; un 14% 

no está ni de acuerdo ni en desacuerdo y un 13% está en desacuerdo.  
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4. Afectaciones a la salud integral en la pandemia 

 La pandemia del COVID-19 implicó un drástico cambio en la vida de las personas, 

especialmente durante el período de confinamiento obligatorio. Para adolescentes y 

jóvenes, esto implicó trasladar sus espacios de aprendizaje y socialización a la virtualidad, 

en un momento de su trayectoria vital en el que el encuentro con los pares es fundamental 

para el desarrollo emocional, social y afectivo.  En muchos casos, estos cambios pudieron 

haber generado afectaciones a la salud, con manifestaciones en la energía corporal, el 

estado de ánimo, el sueño, los hábitos de consumo y  la alimentación, entre otros.  

 

Afectaciones del estado de ánimo (ansiedad, estrés y depresión) 

 Antes de la pandemia del COVID-19, ya se había levantado la alarma a nivel 

mundial respecto de las afectaciones a la salud mental sufridas por niños, niñas y 

adolescentes.  Pese a que no hay cifras definitivas de la prevalencia de estas afectaciones, 

el estudio realizado por Benton, et.al. (2021), recoge datos de algunos meta-análisis que 

hablan de una prevalencia de 8.5% para depresión y 11.6% para ansiedad en la infancia 

y la adolescencia. No obstante, los autores mencionan que otros estudios dan cifras más 

elevadas de hasta el 23.8% para depresión y 19% para ansiedad en estos grupos 

poblacionales.  Considerando esta información, en nuestro estudio se indagó respecto de 

los antecedentes de afectaciones a la salud mental que hayan sido diagnosticadas antes de 

la pandemia. Los resultados se muestran en la  Tabla 6. 
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Tabla 6 

Antecedentes de afectaciones a la salud mental, diagnosticadas antes de la pandemia 

(% del total de grupo) 

  15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

Antecedentes de 

afectaciones a la salud 

mental diagnosticadas (n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (n% = 557) 

 Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total 

Depresión 13 23 19 21 31 26 30 31 31 21 28 24 

Ansiedad 13 34 24 21 32 26 20 33 25 18 33 25 

Trastorno de personalidad - 5 3 1 3 2 - 1 1 1 4 2 

Trastorno obsesivo 

compulsivo (TOC) 

2 7 5 7 1 4 2 1 2 4 4 4 

Anorexia - 4 2 3 1 2 - 3 1 1 2 2 

Bulimia 2 6 4 - 5 2 - 4 2 1 5 3 

Adicción a la tecnología 7 4 6 11 3 7 4 3 4 8 3 6 

Consumo problemático de 

sustancias 

- - - - - - 2 1 2 1 0 0 

Fuente: Encuesta sobre efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

Entre las afectaciones a la salud mental diagnosticadas antes de la pandemia, las 

de mayor prevalencia son la depresión en un 24%, y la ansiedad en un 25% del total de 

participantes, sin definir el grado de severidad. Estas cifras son acordes con los datos de 

prevalencia mencionados en el estudio de Benton, et.al. (2021).  Es llamativo que en el 

rango de adolescentes de 15 a 17 años, casi el doble de mujeres tienen diagnóstico de 

depresión (23%) y ansiedad (34%) en comparación con los hombres. Y, conforme avanza 

la edad las diferencias en los porcentajes de mujeres con diagnóstico de depresión 

aumenta al 31%, mientras que en ansiedad los porcentajes mantienen una tendencia 

constante. En el caso de los hombres, se puede observar que conforme avanzan en edad, 

también aumenta el porcentaje de chicos diagnosticados con depresión y ansiedad. De 

otro lado, son escasos los casos que reportan algún trastorno de la personalidad, 

diagnóstico de TOC o trastornos de alimentación (anorexia o bulimia). En cuanto a 

consumo problemático de sustancias, en el rango de 21 y 22 años de edad, hay un 2%  

que han sido diagnosticado. Con relación a la adicción a la tecnología, un 6% en 

adolescentes de 15 y 17 años, un 7% de jóvenes de 18 a 20 años y un 4% de jóvenes de 

21 y 22 años, aparentemente han recibido este diagnóstico.  

Con el fin de explorar las posibles afectaciones en el estado de ánimo durante la 

pandemia del COVID-19, se utilizó el test de  Escalas de Ansiedad, Depresión y Estrés 

(DASS-21), en su versión reducida de 21 ítems (Daza et al. 2002).  Las preguntas se 

orientaban a indagar sobre manifestacionse corporales y sentimientos experimentados 
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durante la última semana, con la posibilidad de respuesta en una escala de cuatro 

opciones: a) no me aplicó, b) me aplicó un poco o durante parte del tiempo, c) me aplicó 

bastante o durante buena parte del tiempo, y d) me aplicó mucho o la mayor parte del 

tiempo.  De acuerdo con los criterios de evaluación del test, los puntajes obtenidos en 

cada ítem fueron multiplicados por 2 para calcular un puntaje final y organizar las 

respuestas en las escalas de ansiedad, depresión y estrés, de acuerdo al grado de severidad: 

normal, leve, moderado, severo y extremadamente severo.  Con el propósito de sintetizar 

la información, hemos reagrupado las respuestas en 3 grados de severidad: normal, 

moderado y severo. Además, se realizó la prueba del Chi2 de Pearson con el fin de 

identificar diferencias de proporciones significativas entre rangos de edad y sexo. Los 

resultados se muestran en la Tabla 7.  

 

Tabla 7 

Estrés, depresión y ansiedad según grado de severidad por sexo y rango de edad 

(% del total de grupo) 

E
sc

al
as

 

Severidad 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (n% = 557) 

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total 

(n=88) (n=115) (n=203) (n=118) (n=107) (n=225) (n=78) (n=51) (n=129) (n=284) (n=273) (n=557) 

D
ep

re
si

ó
n
 Normal 38 23 30 44 28 36 46 31 40 43 27 35 

Moderado 38 37 37 36 36 36 38 40 39 37 38 37 

Severo 25 39* 33 20 36* 28 16 29 21 20 36 28 

A
n

si
ed

ad
 Normal 46 20 31 60 29 45 44 34 40 51 26 39 

Moderado 30 27 28 25 26 26 32 30 31 29 27 28 

Severo 23 54*** 41 15 45*** 29 24 36 29 20 47 33 

E
st

ré
s 

Normal 52 27 38 67 39 54 54 46 51 59 35 47 

Moderado 38 32 34 24 29 26 30 24 28 30 29 30 

Severo 11 42*** 28 9 32*** 20 16 30 22 12 36 23 

* p < 0,05 ; *** p < 0,001 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

 El test del DASS-21 de ninguna manera es un diagnóstico de trastornos de salud 

mental; simplemente es un instrumento de tamizaje que sugiere la posible presencia de 

depresión, ansiedad y estrés con diferencias en los grados de severidad. Con esta 

aclaración, podemos afirmar que los datos muestran que a raíz de la pandemia de COVID-

19, hubo un aumento en el porcentaje de adolescentes y jóvenes con sintomatología de 

depresión severa (28%) y moderada (37%).  Esta tendencia al aumento también se 
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constata en la sintomatología de ansiedad severa (33%).  En cuanto al estrés, se muestra 

un grado de severidad de 23%. 

 En la diferenciación por rangos de edad y por sexo, se muestra que el grupo más 

afectado es el de adolescentes de 15 a 17 años, con una diferencia significativa en los 

puntajes de depresión severa del 25% en hombres y 39% en mujeres.  También en el 

grupo de 18 a 20 años hay una diferencia en severidad de depresión, con un porcentaje 

de 20% en hombres y 36% en mujeres. En cuanto a la severidad de la sintomatología de 

ansiedad, se observa que en el rango de 15 a 17 años, el 23% de hombres tiene estas 

manifestaciones, mientras que el porcentaje de mujeres casi se duplica en un 54%, siendo 

esta una diferencia estadística altamente significativa.   Lo mismo ocurre en el rango de 

18 a 20 años, donde el porcentaje de hombres con sintomatología de ansiedad severa es 

del 15%, mientras que el de mujeres es del 45%.   En niveles de estrés, en adolescentes 

de 15 a 17 años, la diferencia entre porcentaje de hombres (11%) y mujeres (42%)  y 

altamente significativa. De igual manera en es altamente significativa la diferencia en 

severidad de estrés en el rango de 18 a 20 años, con un 32% de mujeres afectadas y un 

9% de hombres.  En el rango de 21 y 22 años de edad se mantiene la tendencia de mayor 

afectación de mujeres, pero las diferencias de porcentajes no son estadísticamente 

significativas. 

 De manera complementaria, se realizó la prueba de comparación de medias para 

corroborar el grado de impacto de la pandemia del COVID-19 en la sintomatología de 

depresión, ansiedad y estrés en jóvenes de 15 a 22 años.  Los resultados se muestran en 

la Tabla 8.  

 

Tabla 8 

Puntajes promedios en las escalas de estrés, depresión y ansiedad por sexo y rango de edad 

 

Edad Sexo 
  Depresión Ansiedad Estrés 

n Med  Med  Med U 

15 a 17 

*** 

Hombres 112 14  8  13 
*** 

Mujeres 158 18 16 22 

18 a 20 

*** 

Hombres 150 12  6  10 
*** 

Mujeres 148 16 14 19 

21 y 22 
Hombres 100 10  8 

* 
14  

Mujeres 70 15 12 16 

* P<0,05; ***p < 0,001 prueba U de Mann Whitney de diferencia de medianas 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 



 50 

 Sin duda, las mujeres se encuentran más afectadas que los hombres en las escalas 

de estrés, ansiedad y depresión. Y, de manera más preocupante están afectados los más 

jóvenes en edades comprendidas entre 15 y 17 años.  

 A continuación se exploró la posible relación entre el incremento de 

sintomatología de depresión, ansiedad y estrés, con las afectaciones a la economía 

familiar, como la pérdida de empleo de los padres a raíz de la pandemia del COVID-19, 

considerando los diferentes rangos de edad (Tabla 9). 

 

Tabla 9 

Relación entre estrés, depresión y ansiedad con pérdida de empleo de los padres, por 

rango de edad 

(% del total del grupo) 

    Rangos de edad 

 

15 a 17 años (n = 203) 18 a 20 años  (n = 225) 21 y 22 años  (n = 129) 

Pérdida de empleo de padres 

Sí   No  Sí   No   Sí   No   

Escalas  Severidad (% n = 53)  (% n = 150) (% n = 55) (% n = 170) (% n = 43) (% n = 86) 

Depresión Normal 28 30 28 39 25 48 

Moderado 35 38 37 36 45 35 

Severo 37 32 35 25 *30 17 

Ansiedad Normal 25 33 37 48 26 47 

Moderado 31 27 27 25 32 31 

Severo 44 40 36 27 *42 22 

Estrés Normal 33 39 47 56 35 59 

Moderado 35 34 34 24 25 29 

Severo 32 27 19 20 ***40 12 

* p < 0,05 ; *** p < 0,001 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia 

 

 De manera general, se observa que entre 3 o 4 de cada 10 adolescentes y jóvenes 

que se encuentran con sintomatología severa de depresión, ansiedad y estrés reportan que 

sus padres perdieron el empleo durante la pandemia del COVID-19.  Sin embargo, las 

diferencias en severidad de esta sintomatología son estadísticamente significativas en 

depresión y ansiedad para el grupo de jóvenes de 21 y 22 años, cuyos padres se quedaron 

sin empleo, con respecto a quienes no sufrieron el desempleo de sus progenitores. 

También se encuentra una diferencia altamente significativa en este mismo grupo para 

sintomatología de estrés severo en relación con pérdida de empleo de los padres.  La 

prueba de comparación de medianas de puntajes corrobora esta información (Tabla 10). 
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Tabla 10 

Puntajes promedios en las escalas de estrés, depresión y ansiedad por rango de edad y 

pérdida de empleo de los padres 

Edad 

Pérdida 

de 

Empleo 

de Padres 

  Depresión Ansiedad Estrés 

n Med  U Med U Med U 

15 a 17 

años 

Sí 71 16 
7.047 

14 
6.351 

21 
6.139 

No 199 16 12 18 

18 a 20 

años 

Sí 73 16 
*6.910 

12 
7.377 

16 
7.573 

No 225 12 8 14 

21 y 22 

años 

Sí  57 16 
***2.303 

12 
***2.466,5 

20 
***2.046,5 

No 113 10 8 14 

*p < 0,05; *** p < 0,001  Prueba U de Mann Whitney de diferencia de medianas 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

La Tabla 10 ratifica que la depresión, la ansiedad y el estrés se presentan en mayor 

puntaje en los jóvenes cuyos padres perdieron el empleo durante la pandemia, 

principalmente en el grupo de 21 a 22 años. 

 

Afectaciones del sueño 

 Es conocido que en la niñez y la adolescencia pueden cambiar algunos patrones 

de sueño, sobre todo en cuanto a las horas de descanso en la noche, debido al uso 

prolongado de dispositivos electrónicos. Además, considerando los horarios establecidos 

para el inicio de las actividades diurnas (escuela o colegio), las horas y calidad de  sueños 

entre niños y adolescentes suelen reducirse, produciendo afectaciones a su salud 

(LeBourgenois et.al. 2017).  Por este motivo, como parte de las preguntas en torno a las 

condiciones de salud durante la pandemia, se incluyeron dos preguntas relativas a horas 

de sueño durante la noche y la calidad del sueño, para lo cual se brindó cuatro opciones 

de respuesta para el tipo de sueño: Insomnio (me cuesta mucho conciliar el sueño y si me 

despierto me cuesta volver a dormir), intranquilo (despierto varias veces en la noche, 

pero me vuelvo a dormir), tranquilo (duermo de corrido toda la noche), y reparador 

(duermo de corrido y al despertar me siento descansado/a).  Los resultados se muestran 

en la Tabla 11.  
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Tabla 11 

Horas y calidad del sueño entre adolescentes y jóvenes por rango de edad 

(% del total del grupo) 

Pregunta  Opciones de respuesta 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años 

(% n = 203) (% n = 225) (% n = 129) 

Horas de sueño por noche 

en la semana 

Menos de 6 horas 28 23 29 

Entre 6 y 8 horas 63 67 55 

Entre 8 y 12 horas 9 9 14 

Más de 12 horas 0 1 2 

Calidad del sueño Insomnio 19 19 19 

Intranquilo 32 30 39 

Tranquilo 42 43 40 

Reparador 7 8 3 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

 Si bien, no contamos con datos sobre horas y tipo de sueño antes de la pandemia, 

podemos observar que aproximadamente 6 de cada 10 adolescentes y jóvenes sin 

diferencia de rangos de edad, reportan dormir de entre 6 a 8 horas cada noche. No 

obstante,  se encuentra que entre los adolescentes de 15 a 17 años, el 28% dice dormir 

menos de 6 horas diarias.  En el grupo de 18 a 20 años hay un 23% que duerme menos de 

6 horas, y en el grupo de 21 y 22 años se trata de un 29%. Además, es llamativo que en 

todos los rangos de edad haya un 19% de insomnio, y que 3 a 4 de cada 10 jóvenes tienen 

un sueño intranquilo despertando varias veces en la noche y teniendo dificultades para 

volver a dormir.  De otro lado, 4 de cada 10 jóvenes dice tener un sueño tranquilo. 

 

Relación entre estrés, depresión, ansiedad y  calidad de sueño 

 Existe una discusión en torno a la relación entre tiempo insuficiente de horas de 

sueño, mala calidad de sueño  y su incidencia en afectaciones a la salud como obesidad, 

depresión y ansiedad entre adolescentes y jóvenes.  No obstante, para varios autores no 

hay suficiente evidencia de una relación directa entre estas variables y sugieren mayor 

investigación (Owens, 2014; Roberts & Doung, 2015; LeBourgenois et.al. 2017).  En 

nuestro estudio,  exploramos posibles relaciones entre estrés, depresión y ansiedad, con  

relación a calidad de sueño por cada rango de edad (Tabla 12).  
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Tabla 12 

Escalas de depresión, ansiedad, estrés y calidad de sueño, por rangos de edad 

(% del total del grupo) 

Grado de 

severidad  

15 a 17 años (%n = 203) 18 a 20 años (%n = 225) 21 y 22 años (%n = 129) 

 

I 

 

IN 

 

T 

 

R 

 

I 

 

IN 

 

T 

 

R 

 

I 

 

IN 

 

T 

 

R 

(n= 38)  (n=66)   
(n= 

85)   
(n=14)   (n=44)   (n=67)   (n=97)   (n=18)   (n=24)   (n=50)   (n=51)   (n=4)    

D
ep

re
si

ó

n
 

Normal 18 20 44 21 24 19 48 66 25 22 66 41 

Moderado 31 39 36 50 37 47 31 21 50 44 27 59 

Severo *51 41 20 29 ***39 34 21 13 ***25 35 7 - 

A
n

si
ed

ad
 Normal 16 16 49 32 19 35 58 79 15 28 67 - 

Moderado 30 32 27 17 46 26 20 8 47 29 24 59 

Severo ***54 52 24 51 ***35 39 22 13 ***38 43 9 41 

E
st

ré
s 

Normal 24 23 55 32 42 45 63 61 34 38 69 81 

Moderado 33 42 26 51 31 27 22 34 47 28 20 19 

Severo ***43 35 19 17 27 28 15 5 ***19 34 12 - 

I: Insomnio. IN:  Sueño intranquilo; T: Sueño tranquilo; R: Sueño reparador 

*p < 0.05 Chi2 ;*** p < 0.001 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia 

 

 Considerando que el insomnio es un trastorno del sueño que puede tener serios 

efectos en las personas, nos parece llamativo que entre los adolescentes de 15 a 17 años, 

de un total de 203, hay 23 que dicen tener insomnio y 66 que tienen un sueño intranquilo. 

Sin que se trate de una relación directa, y menos aún de una relación de causa y efecto, 

encontramos una asociación entre el insomnio y  el grado de severidad de depresión en 

este grupo de edad. Y, una asociación altamente significativa entre insomnio y severidad 

de ansiedad y estrés. En el grupo de 225 jóvenes de 18 a 20 años, hay 67 que tienen un 

tipo de sueño intranquilo, y   44 que padecen de insomnio. En este grupo hay una 

asociación altamente significativa con depresión  y ansiedad severas.  Finalmente, en el 

grupo de 21 y 22 años, constituido por 129 jóvenes; 24 tienen insomnio y 50 tienen un 

sueño intranquilo, encontrándose una asociación altamente significativa con la severidad 

de depresión, ansiedad y estrés.  La prueba de diferencias de medianas corrobora esta 

información y los resultados se muestran en la Tabla 13.  
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Tabla 13 

Puntajes promedios de las escalas de depresión, ansiedad y estrés según calidad de sueño 

por grupo de edad. 

Edad Escalas 

Insomnio  Intranquilo Tranquilo Reparador  

***H (n = 51)  (n = 88)  (n = 113) (n = 18) 

Med Med Med Med 

15 a 17 Depresión 21 18 10 17 25.423 

Ansiedad 16 16 8 16 34.584 

Estrés 23 22 14 20 30.202 

18 a 20 Depresión 15 16 12 5 25.472 

Ansiedad 12 10 6 4 30.093 

Estrés 16 16 12 10 19.722 

21 y 22 Depresión 16 17 4 9 36.409 

Ansiedad 12 14 4 13 38.617 

Estrés 18 18 10 11 32.827 

*p < 0,05; *** p < 0,001  Prueba H de diferencia de medianas  

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 
 

 Las medianas del puntaje de depresión, ansiedad y estrés son más altas en los 

jóvenes con sueño intranquilo o sufren de insomnio, siendo estas diferencias altamente 

significativas, en todos los grupos de edad. Particularmente altos se muestran los niveles 

de depresión, ansiedad y estrés en el grupo de 15 a 17 años cuando el sueño es intranquilo 

o insomnio; mientras los puntajes medianos son menores cuando el sueño es reparador o 

tranquilo 

 

Alimentación, sedentarismo y percepción del propio cuerpo 

 El confinamiento obligatorio impuesto por la pandemia del COVID-19, supuso 

cambios importantes en los estilos de vida de las personas, sobre todo en lo referente a la 

movilidad  y las restricciones de actividades laborales, académicas, deportivas y 

recreativas fuera del hogar. Por ello, en la encuesta se incluyó una pregunta que 

pretendían identificar problemas alimenticios relacionados con la frecuencia del  

consumo de comida chatarra, caracterizada por un exceso en carbohidratos y azúcares. 

Las respuestas por grupos de edad y sexo se encuentran en la Tabla 14. 
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Tabla 14 

Frecuencia de consumo de comida chatarra por rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Pregunta Frecuencia 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (n% = 557) 

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

Consumo 

compulsivo de 

comida con 

exceso de azúcar 

y carbohidratos 

Nunca 5 5 12 3 6 9 8 5 

Muy rara vez 45 27 32 28 30 26 35 27 

Una vez por mes 9 13 16 14 14 10 13 13 

Una vez por 

semana 

21 23 27 27 28 20 25 24 

Varias veces a la 

semana 

20 31 13 *27 22 36 18 30 

*p < 0,05 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador 

Elaboración propia 
 

 La pregunta respecto del consumo de comida chatarra tenía el énfasis en la 

condición de consumo compulsivo, y los resultados muestran que el consumo de estos 

productos con una frecuencia de  varias veces a la semana, se da más en mujeres que 

hombres.  En el rango de 18 a 20 años, esta diferencia entre mujeres y hombres en el 

consumo compulsivo es significativa, puesto que mientras el 13 % de hombres tiene esta 

práctica, en el caso de las mujeres el porcentaje corresponde al 27%.  

 La imagen que una persona tiene de sí misma, en muchos casos está determinada 

por la imagen de su peso corporal y su estatura.  En el caso de este estudio, exploramos 

la imagen corporal, preguntando cómo se ve la persona cuando se mira al espejo, y las 

opciones de respuesta eran 5, que iban de bajo peso corporal a obesidad.  Además, en 

vista de que durante la pandemia, gran parte de las actividades cotidianas se trasladaron 

a la virtualidad,  exploramos la tendencia al sedentarismo a través de preguntas relativas 

a la importancia que atribuyen los participantes a la realización de ejercicio físico, así 

como la sensación de mayor cansancio físico al realizar actividades fuera de casa. 

Adicionalmente, se incluyó una pregunta sobre el grado de acuerdo o desacuerdo en que 

el cuidado personal para verse bien ya no resulta necesario, en vista de que la mayoría de 

actividades se realizaban de manera virtual.  Las repuestas a estas preguntas se presentan 

en la Tabla 15, organizadas por sexo y por rango de edad.  
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Tabla 15 

Autopercepción corporal y sedentarismo según sexo y rango de edad 

 (% del total del grupo) 

  

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años 

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

 (n=88) (n=115)  (n=118) (n=107) (n=78) (n=51) 

Cuando miras tu cuerpo, 

te percibes como 

alguien con: 

Bajo peso corporal 18 12 12 12 12 17 

Peso normal 45 22 44 24 48 17 

Un poco gordito(a) 34 54 36 44 20 49 

Sobrepeso 3 ***7 8 ***16 10 ***13 

Obesidad - 5 - 4 10 4 

Hacer actividad física 

(deporte, caminata u 

otras formas de 

ejercicio), no es 

fundamental para estar 

bien 

En desacuerdo 75 78 79 82 82 82 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

9 10 9 9 12 7 

De acuerdo 16 12 12 9 6 11 

Siento que  me canso 

físicamente más que 

antes cuando tengo que 

salir a hacer actividades 

fuera de casa 

En desacuerdo 27 21 48 25 48 30 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

21 17 13 18 16 9 

De acuerdo 52 62 39 ***57 36 ***61 

Ya no hace falta que me 

cuide demasiado para 

verme bien, puesto que 

la mayoría de cosas de 

mi vida suceden a través 

de las pantallas 

En desacuerdo 63 57 72 57 76 49 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

25 23 13 24 14 21 

De acuerdo 12 20 15 19 10 ***30 

* p < 0,05; *** p < 0,001 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

 Entre los resultados más destacados, encontramos que en todos los rangos de edad, 

4 de cada 10 hombres tienden a verse con peso normal, mientras que 2 de cada 10 mujeres 

creen que tienen un peso normal. En general, 5 de cada 10 mujeres tienen mayor tendencia 

a sentirse un poco gorditas. En el caso de quienes se perciben con sobrepeso, hay 

diferencias muy significativas en todos los rangos de edad entre hombres y mujeres. Entre 

adolescentes (15 a 17 años), el 3 % de hombres se considera con sobrepeso y ninguno 

con obesidad; mientras que el 7% de mujeres cree que tiene sobrepeso y 5% obesidad.  

En jóvenes de 18 a 20 años, el 8% de hombres se considera con sobrepeso, pero ninguno 

con obesidad; en cambio, el 16% considera que tiene sobrepeso y el 4% obesidad. 

Siguiendo esta misma tendencia, entre chicos de 21 y 22 años, el 10% de hombres cree 

que tiene sobrepeso y un porcentaje igual se percibe obeso. Por su parte en este rango de 

edad, el 13% de mujeres se percibe con sobrepeso y el 4% con obesidad.   
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 Una de las preguntas formuladas para detectar el sedentarismo, indagaba sobre el 

grado de acuerdo o desacuerdo con que tener actividad física (deporte, caminatas o 

ejercicio) no es fundamental para estar bien. El desacuerdo muestra que alrededor de 8 

de cada 10 adolescentes y jóvenes considera que sí es importante realizar actividad física 

para estar bien. Al contrario, en el grupo de 15 a 17 años, el 16% de hombres considera 

que no es necesario, frente al 12% de mujeres.  Porcentajes similares se encuentran en el 

rango de 18 a 20 años, con un 12% de hombres y 9% de mujeres que no consideran 

indispensable la actividad física.  Estos porcentajes disminuyen en el rango de 21 y 22 

años, y  el 6% de los hombres, frente al 11% de mujeres, están de acuerdo en que no es 

necesario hacer actividad física.   

 Sin duda, el confinamiento obligatorio restringió la posibilidad de diversificar la 

actividad física de las personas, sometiéndolas a rutinas que- en muchos casos- obligaban 

al sedentarismo frente a las pantallas.  Considerando que este cambio en el estilo de vida 

fue prolongado por casi dos años, quisimos indagar la percepción de adolescentes y 

jóvenes respecto del grado de energía corporal al volver a realizar actividades fuera de 

casa. Para ello, se preguntó explícitamente respecto de la sensación de cansancio físico al 

retomar las actividades externas.  Al respecto encontramos que en todos los rangos de 

edad, hay acuerdo en  sentir más cansancio físico ahora que antes de la pandemia. Pero, 

esta percepción es más elevada por parte de las mujeres, considerando que 

aproximadamente 6 de cada 10 dice sentirse más cansada.  En los rangos de edad de 18 a 

20 años y de 21 y 22 años, encontramos diferencias muy significativas entre hombres y 

mujeres, siendo estas últimas quienes más cansancio físico reportan al realizar 

nuevamente actividades fuera de casa.  

 De otro lado, durante el confinamiento obligatorio, la virtualidad se estableció 

como el canal principal de relacionamiento, brindando la posibilidad de evitar la 

interacción cara a cara.  Se tornó una práctica común la participación en un sinnúmero de 

reuniones y clases usando la plataforma Zoom, con la posibilidad de mantener la cámara 

apagada.  Es decir, que los rituales cotidianos de higiene y acicalamiento personal, podían 

pasar a un segundo plano, en vista de que “nadie nos ve”.  Para identificar el nivel de 

consolidación de este hábito en la vida cotidiana, consultamos respecto del grado de 

acuerdo o desacuerdo con la siguiente afirmación: “no hace falta cuidarse demasiado para 

verse bien, puesto que la mayoría de cosas en la vida suceden a través de las pantallas”. 

De acuerdo con los datos obtenidos, encontramos que sin diferencia de rangos de edad,  

en general los y las participantes están en desacuerdo con no arreglarse para verse bien. 



 58 

Pero, resulta interesante constatar que son los hombres quienes más en desacuerdo están 

en que ya no hace falta arreglarse para verse bien. Y, al contrario, son las mujeres quienes 

están más de acuerdo en que el hábito de arreglarse ya no es necesario si la vida transcurre 

a través de las pantallas. Entre los adolescentes de 15 a 17 años,  6 de cada 10 hombres 

está en desacuerdo frente a 5 de cada 10 mujeres; mientras que entre los 18 y 22 años, 7 

de cada 10 hombres se muestra en desacuerdo frente a 5 de cada 10 mujeres.  El porcentaje 

de quienes sí están de acuerdo en que no hace falta arreglarse para verse bien, muestra la 

diferencia más estadísticamente significativa en el rango de 21 y 22 años, donde el 10% 

de hombres está de acuerdo, mientras que el 30 % de mujeres dice que ya no es necesario 

arreglarse.   

 

5. Consumos tecnológicos durante la pandemia 

 Generalmente, adolescentes y jóvenes han tenido mayor facilidad  para el uso de 

tecnología y dispositivos electrónicos, lo cual se refleja en un mayor tiempo de conexión 

al Internet.  No obstante, durante la pandemia del COVID-19, gran parte de actividades 

de la vida cotidiana de la población en general se trasladaron a la virtualidad.  En este 

sentido,  en esta investigación se ha evitado catalogar como problemático el tiempo 

extendido de conexión a Internet, así como el uso de dispositivos electrónicos.  Más bien, 

se  ha tratado de identificar  el acceso a Internet, en términos de continuidad (ningún 

acceso, muy poco, acceso constante, casi siempre conectado o no aplica). De igual 

manera, se establecieron rangos de tiempo de conexión (menos de 6 horas, entre 6 y 8 

horas, entre 8 y 12 horas, o más de 12 horas al día). Finalmente, se preguntó el tipo de 

actividades en las que pasaban más tiempo conectados(as), con las siguientes opciones: 

clases, trabajo, vida social (encontrar amigos y mantenerme comunicado/a), vida afectiva 

(encontrar pareja/ estar en comunicación con la pareja, videojuegos y ocio.  Los 

resultados a este conjunto de preguntas se presentan en la Tabla 16.  
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Tabla 16 

Acceso y tiempo de uso de internet y dispositivos electrónicos por rangos de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Preguntas Opciones de respuesta 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

(%n = 203) (%n = 225) (%n = 129) (%n = 557) 

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer 

Durante la pandemia, ¿has 

tenido acceso a internet para 

tus estudios y otras 
actividades? 

Muy poco acceso - 2 - 4 - 1 - 3 

Acceso constante 30 35 35 41 30 36 32 37 

Casi siempre conectado 70 63 62 54 68 60 66 59 

No aplica, no estudio - 1 3 1 2 3 2 1 

Cuántas horas al día estás 

conectado(a) en dispositivos 

electrónicos 

Menos de 6 horas 12 11 12 12 16 7 13 11 

Entre 6 y 8 horas 23 30 27 33 28 36 26 32 

Entre 8 y 12 horas 45 35 39 30 28 34 38 33 

Más de 12 horas 20 24 22 25 28 23 23 24 

Para cuál de estas actividades 
pasas más tiempo 

conectado(a) a dispositivos 

electrónicos 

Clases 43 58 33 57 26 47 34 56 

Trabajo 4 1 8 3 22 7 10 3 

Vida social 20 14 23 17 28 23 23 17 

Vida afectiva 3 5 7 7 2 3 4 5 

Videojuegos 12 6 11 3 12 4 12 5 

Ocio 18 16 18 13 10 16 16 15 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador. 

Elaboración propia 

 

 Considerando que en este estudio, 6 de cada 10 participantes percibe que su 

familia pertenece a una clase socioeconómica media, el 66% de hombres y el 59% de 

mujeres reportan haber estado casi siempre conectados a Internet, o haber tenido acceso 

constante; particularmente el 32%  de hombres y el 37%  de mujeres han tenido acceso 

constante. Con respecto al tiempo diario de conexión, el 38% de hombres  y el 33 % de 

mujeres reporta haberse conectado entre 8 y 12 horas.  El porcentaje más alto en este 

rango de conexión es de 45% de hombres de entre 15 a 17 años. En el extremo de horas 

de conexión, 2 de cada 10 participantes reporta haberse conectado más de 12 horas 

diariamente.   

 El mayor tiempo de conexión de los participantes se reparte entre diversas 

actividades: académicas, sociales, afectivas, de recreación y de ocio. Resulta interesante 

que sin diferencia de rangos de edad, el porcentaje de mujeres que han usado el tiempo 

de conexión para actividades académicas es más alto (56%), que el tiempo que el tiempo 

dedicado por los hombres a esta actividad (34%). La segunda prioridad para el uso de 

dispositivos electrónicos ha sido la vida social, y en esto también los hombres han estado 

más tiempo conectados que las mujeres, sobre todo en el rango de 21 y 22 años. Para los 

hombres, los videojuegos (12%) y el ocio (13%) han ocupado el tercer lugar en sus 

prioridades de conexión. De su parte, solamente el 5% de mujeres ha ocupado su tiempo 
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en videojuegos; en cambio, el 15% ha usado su tiempo en dispositivos electrónicos para 

actividades de ocio.  Para ocuparse de la vida afectiva, solamente el 4% de hombres y el 

5% de mujeres han usado el tiempo de conexión a dispositivos electrónicos.  En el rango 

de 21 y 22 años, hay un 22% de hombres que han usado el tiempo de conexión para el 

trabajo, frente a un 7% de mujeres.   

  La relación entre el uso excesivo de Internet en pandemia y afectaciones a la salud 

mental, ha sido estudiado en términos de adicción a la tecnología (Liang et al. 2020; Y.-

Y. Li et al. 2021).  En este sentido, realizamos la exploración de la asociación entre 

depresión, ansiedad y estrés con respecto al tiempo de conexión a dispositivos 

electrónicos, de acuerdo los siguientes rangos de uso diario: menos de 6 horas, 6 a 8 horas, 

8 a 12 horas, y más de 12 horas.  Los resultados se presentan en la Tabla 17.  

 

Tabla 17 

Depresión, ansiedad y estrés por tiempo de conexión a dispositivos electrónicos por rangos 

de edad y por sexo 

(% del total del grupo) 

    15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años 

    (%n= 203 ) (%n=225) (%n=129) 

E
sc

al
as

  

 Grado de 

Severidad 

menos 

de 6 

horas 

6 a 8 

horas 

8 a12 

horas 

más 

de 12 

horas 

menos 

de 6 

horas 

6 a 8 

horas 

8 a12 

horas 

más de 

12 horas 

menos de 

6 horas 

6 a 8 

horas 

8 a12 

horas 

más de 12 

horas 

   (n=56) (n=127) (n=19) (n=1) (n=52) (n=150) (n=20) (n=3) (n=38) (n=71) (n=18) (n=2) 

D
ep

re
si

ó
n
 

Normal 50 24 33 20 50 35 38 27 63 34 54 20 

Moderad

o 
35 44 35 34 31 36 40 35 23 42 31 53 

Severo 15 32 32 46 19 29 22 38 15 24 15 27 

A
n

si
ed

ad
 

Normal 43 26 40 17 50 47 52 32 48 47 42 25 

Moderad

o 
38 29 27 25 31 22 27 25 33 25 35 34 

Severo 19 45 33 *58 19 31 21 43 19 28 23 41 

E
st

ré
s 

Normal 62 27 44 27 75 53 59 36 57 56 54 37 

Moderad

o 
19 51 33 23 11 28 27 31 24 17 33 37 

Severo 19 22 23 **50 14 19 14 *33 19 27 13 26 

 

* p < 0,05; *** p < 0,01 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

Los resultados muestran una tendencia general a encontrar  una asociación entre 

mayor severidad de depresión, ansiedad y estrés, y mayor tiempo de conexión a 

dispositivos electrónicos, en todos los rangos de edad.  Probablemente en el contexto del 

confinamiento obligatorio por la pandemia del COVID-19, el tiempo de conexión de entre 

6 a 8 horas diarias o más podría considerarse un hábito frecuente, tal como se mostró en 
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la Tabla 11. Sin embargo, también encontramos en todos los rangos de edad un mayor 

porcentaje de severidad en la sintomatología de depresión, ansiedad y estrés entre quienes 

pasan conectados más de 12 horas diarias con relación a quienes se conectan menos 

tiempo.  Esto se muestra con mayor claridad entre adolescentes de 15 a 17 años, donde 

hay diferencias significativas entre los porcentajes de severidad de ansiedad y estrés, con 

un tiempo de conexión mayor a 12 horas al día.  En el rango de 18 a 20 años, se encuentran 

la misma diferencia significativa entre quienes se conectan más de 12 horas y quienes se 

conectan por menor tiempo, con respecto a la severidad de estrés.  

 

6. Consumos de cigarrillo, alcohol y otras sustancias 

 Existen estudios que alertan sobre el aumento en población general del consumo 

problemático de cigarrillo, alcohol y otras sustancias durante el confinamiento por la 

pandemia del COVID-19 (Rotermann 2020; Taylor et al. 2021).  Por otro lado, se conoce 

que desde hace un par de décadas, el porcentaje de adolescentes que creen perjudicial el 

uso de marihuana ha disminuido en un 40% (ONU 2022). Considerando esta información 

de carácter general, en la encuesta sobre los efectos de la pandemia en jóvenes 

estudiantes, se incluyeron preguntas relativas a la frecuencia de consumo de cigarrillo, 

alchohol, cannabis, cocaína y otras sustancias fuertes como ácidos o similares; así como 

la práctica de vapeo (inhalación de vapor de cigarrillo electrónico). En la Tabla 18, las 

respuestas sobre la frecuencia de consumos se agruparon  en rara vez (correspondiendo 

a nunca o muy rara vez), una vez por mes, y semanal ( una vez por semana o varias veces 

a la semana. 

 

Tabla 18 

Frecuencia de consumo de cigarrillo, alcohol y otras sustancias por rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Sustancia 

Frecuencia de 

consumo 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

(%n = 203) (%n = 225) (%n = 129)   

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Total 

(n=88) (n=115) (n=118) (n=107) (n=78) (n=51) (n=557) 

Alcohol Rara vez 80 89 64 72 52 67 72 

Una vez por mes 13 7 25 16 24 21 17 

Semanal 7 4 11 13 24 11 11 

Cannabis Rara vez 95 99 95 95 90 93 95 

Una vez por mes 4 1 4 3 4 4 3 

Semanal 2 - 1 2 6 3 2 

Cocaína Rara vez 100 100 100 100 98 100 100 

Una vez por mes - - - - 2 - 0 
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Semanal - - - - - - - 

Ácidos Rara vez 100 97 99 99 100 99 99 

Una vez por mes - 1 - - - - 0 

Semanal - 3 1 1 - 1 1 

Cigarrillo Rara vez 95 95 89 92 74 90 90 

Una vez por mes 2 3 4 2 8 1 3 

Semanal 4 3 7 6 18 9 7 

Vapeo Rara vez 98 95 97 93 98 96 96 

Una vez por mes - 2 1 1 - 3 1 

Semanal 2 3 1 5 2 1 3 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador 

Elaboración propia 

 

 Desde una perspectiva general, los resultados muestran que sin diferencia de 

rangos de edad, el 72% de participantes refiere consumir alcohol rara vez, y el 90% dice 

consumir cigarrillo rara vez.   No obstante, hay un 11% que refiere consumir alcohol 

semanalmente y un 7% que también consume cigarrillo semanalmente.  Tanto el consumo 

de alcohol, como el de cigarrillo aumenta conforme aumenta la edad de los participantes.  

En el rango de edad de 15 a 17 años, el consumo semanal de alcohol en hombres es del 

7% y en mujeres del 4%.  En cambio, en el rango de 21 y 22 años, el consumo de alcohol 

en hombres es de 24% y en mujeres del 11%.  Esto podría explicarse por la mayor 

facilidad que han tenido los jóvenes de más edad para salir con sus pares, aún en contexto 

de pandemia.  En cuanto al consumo de cigarrillo, se mantiene la tendencia de aumento 

conforme avanzan en edad.  En el grupo de adolescentes de 15 a 17 años, hay un consumo 

semanal de 4% en hombres y 3% en mujeres.  De otra parte, en el rango de 21 y 22 años, 

el consumo semanal de cigarrillo es de 18% en hombres y 9% de mujeres.  La práctica de 

vapeo, que  implica la inhalación de vapor del cigarrillo electrónico, es bastante 

infrecuente entre los participantes; el 96% dice consumirlo rara vez. Sin embargo, esta 

opción de respuesta agrupa también la respuesta de nunca consumo.  

 Otro tipo de sustancias como cannabis, cocaína y ácidos fuertes tiene un muy bajo 

nivel de consumo, según reportan nuestros participantes. De cannabis, el 95% dice 

consumir rara vez, lo cual también puede significar nunca.  Con relación a la cocaína, no 

hay reporte de consumo frecuente. Al menos, el 100% de participantes respondió rara 

vez, lo cual puede contener el nunca como respuesta.  Lo mismo sucede con el consumo 

de ácidos fuertes. Sin embargo, en el grupo de 15 a 17 años, hay un 3% de mujeres que 

dice consumirlo de forma semanal. Y, en los rangos de 18 a 22 años, también hay un 1% 

de mujeres que reporta consumo semanal.  
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 Adicionalmente, se preguntó sobre la situación en la cual se daba el consumo, 

reagrupando las respuestas en solo(a) (cuando estoy solo para sentirme bien, y cuando 

estoy solo(a) y cuando estoy con amigos),  o en fiestas o con amigos. La Tabla 19 

contiene los resultados de quienes reportan consumo en alguna de estas situaciones por 

rangos de edad y por sexo. 

 

Tabla 19 

Frecuencia de consumo de cigarrillo, alcohol y otras sustancias por rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Situación de consumo 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

(%n = 203) (%n = 225) (% n= 129) (%n=557) 

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Total 

Solo (a): alcohol o cigarrillo 9 12 11 17 15 16 14 16 15 14 

Fiestas o con amigos: alcohol 

o cigarrillo 

39 36 37 68 55 62 76 69 73 56 

Solo(a): cannabis, cocaína u 

otras sustancias 

7 1 4 8 9 8 10 10 10 7 

Fiestas o con amigos: 

cannabis, cocaína u otras 

sustancias 

5 3 4 15 9 12 30 13 23 12 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

 Con estos resultados vemos que 56% de los encuestados tiene un consumo de 

alcohol o cigarrillo de carácter social, estando en fiestas o con amigos; mientras que un 

14% reporta consumir cuando está solo(a) para sentirse bien. El consumo en soledad 

tiende a ser un poco más elevado en mujeres que en hombres. Por ejemplo en el rango de 

15 a 17 años, los hombres reportan un 9% y las mujeres un 11%, y en el grupo de  21 y 

22 años, las mujeres reportan 16% de consumo en soledad, frente al 14% de hombres.  

Sin embargo, estas diferencias no son estadísticamente significativas.  De otro lado, el 

12% de quienes reportan consumo de cannabis, cocaína  u otras sustancias, lo hacen con 

fiestas o con amigos, y el 7 % lo hace solo(a).    

 

7. Educación en la pandemia 

 Una de las alteraciones a la vida cotidiana más sentida por adolescentes y jóvenes 

durante la pandemia del COVID-19 fue el traslado de las actividades académicas a la 

virtualidad.  Esto significó un cambio profundo tanto en el proceso de aprendizaje como 

en el desarrollo de las relaciones con sus pares.  Dicho cambio se produjo literalmente de 

la noche a la mañana, sin la posibilidad de realizar un proceso de preparación y transición, 

lo cual expuso y amplificó las grandes falencias del sistema educativo nacional.   En este 
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contexto, que ha tomado prácticamente dos años, ha sido frecuente escuchar voces de 

niños, niñas,  adolescentes, jóvenes, docentes y autoridades de las instituciones educativas 

lamentarse por los enormes vacíos en el proceso de enseñanza-aprendizaje y la falta de 

recursos para adaptarse a las exigencias de este nuevo contexto.  

 Si bien, en los meses de enero y febrero de 2022 cuando se pasó la encuesta, la 

educación a nivel nacional retomaba poco a poco la presencialidad, todavía se mantenía 

un alto porcentaje de actividades bajo una modalidad denominada híbrida (presencial y 

virtual).  Lo inédito de la experiencia de educación en pandemia, abrió importantes 

cuestionamientos respecto de los cambios urgentes y necesarios en la educación.  En esta 

perspectiva, se pretendió recoger las experiencias y sentires de  adolescentes y jóvenes en 

la educación, a través de la formulación de preguntas relativas a las preferencias de 

modalidad de estudio, cuyas opciones de respuesta eran: Completamente presenciales 

(clases completamente presenciales con un docente), combinada (clases presenciales sólo 

para actividades prácticas y combinación entre clases grabadas y actividades prácticas 

presenciales), y virtual (clases totalmente virtuales en Zoom y clases a distancia, 

asincrónicas).  También se preguntó sobre la utilidad para la vida futura de lo que se 

aprende en la institución educativa, con 4 opciones de respuesta que iban desde muy útil 

hasta inútil.   

 En vista de la cantidad y diversidad de actividades ofertadas a través de Internet,  

se consultó a los y las participantes respecto de la fuente de donde  obtienen los mejores 

conocimientos para su formación educativa y profesional; brindando las siguientes 

posibilidades de respuesta, de las cuales tenía que escoger la considerada como mejor: a) 

clases de tu institución educativa, b) cursos en línea, c) tutoriales de Internet, d) 

participación en proyectos dentro de la institución educativa y, e) participación en 

proyectos fuera de la institución educativa.  Adicionalmente, se pidió el nivel de acuerdo 

o desacuerdo respecto de la satisfacción con lo aprendido en la modalidad virtual de 

estudios, con 5 posibilidades de respuesta, que se reagruparon en: a) En desacuerdo, b) ni 

de acuerdo ni en desacuerdo, y c) de acuerdo. La Tabla 20 sintetiza las respuestas a estas 

preguntas, organizándolas por rangos de edad y sexo. 
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Tabla 20 

Satisfacción, utilidad de la educación y expectativas futuras, según rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Preguntas 
Opciones de 

respuesta 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años Total 

Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total Ho Mu Total 

(n=88) (n=115) (n=203) (n=118) (n=107) n=225) (n=78) (n=51) (n=129) (n=284) (n=273) (n=557) 

Si puedieras 

decidir tu 

modalidad de 
estudio, 

escogerías: 

Completamente 

presencial 

63 51 56 55 57 56 50 51 51 56 54 55 

Combinada 27 34 31 37 34 36 34 40 36 33 35 34 

Virtual 11 15 13 8 9 8 16 9 13 11 11 11 

¿En qué 
medida es útil 

para tu vida 

futura lo que 

aprendes en la 

institución 

educativa 

Inútil - 2 1 - 1 0 6 - 4 2 1 1 

Poco útil 36 28 31 11 6 8 10 9 9 18 16 17 

Útil 45 46 45 41 39 40 42 37 40 43 41 42 

Muy útil 20 25 22 48 54 51 42 54 47 38 42 40 

Los mejores 
conocimientos 

para tu 

formación 
educativa  

profesional, 

los obtienes 
en: 

Clases de tu 
institución 

educativa 

45 35 39 43 53 47 44 54 48 44 45 45 

Cursos en línea 11 7 9 7 4 5 12 6 10 9 6 8 

Turoriales de 

Internet 

21 20 21 20 7 14 10 4 8 18 12 15 

Participación 
en proyectos 

dentro de la 

institución 
educativa 

18 16 17 13 20 17 12 17 14 14 18 16 

Participación 

en proyectos 
fuera de la 

institución 

educativa 

5 22 15 17 16 17 22 19 21 15 19 17 

Me siento 

satisfecho(a) 
con lo que he 

aprendido en 

la modalidad 
virtual de 

estudios 

En desacuerdo 68 64 66 55 59 57 52 54 53 58 60 59 

Ni de acuerdo 

ni en 

desacuerdo 

18 19 18 25 28 27 24 26 25 23 24 23 

De acuerdo 14 17 16 20 13 17 24 20 22 19 16 18 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia 

 

 Resulta llamativo que, sin distinción por rangos de edad, el 56% hombres y 54% 

de mujeres prefieren la modalidad de estudios completamente presencial. Un porcentaje 

menor, 34% de estudiantes preferiría una modalidad que combine la presencialidad con 

la virtualidad. Cabe destacar que en esta opción, la presencialidad sería requerida 

solamente para actividades prácticas. Y, la última opción como preferencia de estudio 

sería la virtualidad completa, con el 11% de adherentes. Esto significa que a partir del 

confinamiento y el traslado de actividades a los entornos virtuales, hay un 45% de 
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adolescentes y jóvenes que considera que la modalidad educativa tradicional, que exige 

una presencialidad del 100%, puede ser modificada y considerar incluir la virtualidad.  La 

educación combinada fue escogida por el 31% de adolescentes de 15 a 17 años, y en este 

mismo grupo etario, el 13% escogió la educación completamente virtual.  En los rangos 

de edad de 18 a 22 años, el 36% escogió la educación combinada; mientras que, en la 

educación completamente virtual en el rango de 18 a 20 años, el 8% quiere la virtualidad 

completa, y en el rango de 21 y 22 años, el 13%.  

 En cuanto a la satisfacción con lo aprendido en la modalidad virtual de estudios 

durante la pandemia, predomina el sentimiento de insatisfacción en 6 de cada 10 

participantes. Sobre todo en el grupo de edad de 15 a 17 años, con el 66% de 

insatisfacción, frente al 57% en el rango de 18 a 20 años, y el 53% en el rango de 21 y 22 

años. En cambio, hay un 18% de estudiantes que acuerden en sentirse satisfechos con lo 

aprendido en la virtualidad, y un 23% que no está ni de acuerdo ni en desacuerdo.  

 Al preguntar respecto de la utilidad para el futuro de los aprendizajes obtenidos 

en la institución educativa, al menos 4 de cada 10 estudiantes considera que son útiles y 

muy útiles, sobre todo, quienes se encuentran entre los 15 a 17 años. No hay diferencias 

por sexo o por rango de edad que sean estadísticamente significativas en esta percepción.  

Para un 17% de participantes, lo aprendido en la institución es poco útil, y solamente el 

1% lo considera inútil.  

 Las clases en las instituciones educativas son valoradas por un 45% de 

participantes como el lugar donde se obtienen los conocimientos más útiles para la 

formación educativa y profesional.  El segundo sitio más valorado para la obtención de 

conocimientos útiles, tiene que ver con la participación en proyectos  dentro de la 

institución educativa (16%) y proyectos realizados fuera de la institución educativa 

(17%); seguidamente estarían los tutoriales de Internet, preferidos por un 15%, y 

finalmente los cursos en línea, escogidos como mejor opción de aprendizaje por el 8%.   

Es importante considerar que, la participación en proyectos dentro y fuera de la 

institución, en suma, son considerados por un 33% de participantes como las experiencias 

que brindan los mejores aprendizajes para el futuro.  De igual manera, las opciones de 

aprendizaje virtual tienen un 23% de preferencia.   Existen pequeñas diferencias por rango 

de edad. Para los adolescentes de 15 a 17 años, después de la preferencia por clases en la 

institución educativa (39%), el 21% considera que los mejores aprendizajes se obtienen 

en tutoriales de Internet.  En el rango de 18 a 20 años, luego de la preferencia por la 

institución educativa (47%),  el 17% consideran que los proyectos dentro y fuera de la 
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institución educativa ofrecen los mejores aprendizajes para el futuro .Finalmente, en el 

rango de 21 y 22 años, luego de la opción por la institución educativa (48%), el 21% 

consideran como mejor opción de aprendizaje los proyectos fuera de la institución 

educativa.  

 

8. Familia, pares y relaciones afectivas 

 Probablemente una de las experiencias más importantes de la pandemia del 

COVID-19, en especial durante el confinamiento forzado, fue la obligatoriedad inédita 

de pasar muchísimo tiempo en familia, reorganizando la vida conjunta, el tiempo 

compartido y los espacios del hogar.   Pese a las dificultades que la convivencia 

prolongada pudo traer, este tiempo compartido resultó benéfico, agradable y hasta 

sanador para algunas personas, mientras que para otras posiblemente fue un tiempo de 

tensión, estrés o hasta  violencia.  Dadas las limitaciones de la encuesta enviada online, 

se trató de levantar información sobre el tiempo compartido en familia durante la 

pandemia, en términos de experiencia agradable o desagradable, que puede deberse a 

múltiples motivos.  Específicamente se pidió valorar el tiempo compartido en familia 

durante el confinamiento, y se ofreció 5 opciones de repuesta que, para efectos de los 

análisis estadísticos se reagruparon en 3: Agradable (Muy agradable y a veces agradable), 

ni agradable ni desagradable, y desagradable (a veces desagradable y muy 

desagradable).  La Tabla 21 muestra las respuestas de los participantes por rango de edad 

y sexo. 
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Tabla 21 

Calidad del tiempo compartido en familia durante el confinamiento por rango de edad y 

sexo  

(% del total del grupo) 

Pregunta  

Opciones de 

respuesta  

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (%n=557) 

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total 

Total 

general 

Durante el 

confinamiento, 

el tiempo que 

compartiste en 

familia te 

pareció: 

Desagradable 9 18 14 11 18 14 10 14 12 13 

Ni agradable ni 

desagradable 

23 21 22 20 18 19 30 13 23 21 

Agradable 68 61 64 69 64 67 60 73 65 65 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

 Pese a la obligatoriedad del tiempo compartido en familia, 6 de cada 10 

participantes lo ha vivido como una experiencia agradable. Hay un 21% de adolescentes 

y jóvenes a quienes no les ha parecido ni agradable ni desagradable, y un 13% que lo ha 

vivido como un tiempo desagradable, en particular las mujeres, sin distinción de rango 

de edad.  Entre adolescentes de 15 a 17 años, el 18% de mujeres lo juzga desagradable, 

frente a un 9% de hombres.  En el rango de 18 a 20 años, esta vivencia la tuvo el 18% de 

mujeres y el 11% de hombres.  Finalmente, en el rango de 21 y 22 años, también hay más 

mujeres (14%) que hombres (10%), que experimentaron la convivencia familiar como 

desagradable.  Debido que a que se trató de un estudio cuantitativo, no hubo la posibilidad 

de indagar las razones por las cuales la convivencia les resultó desagradable.  

 No obstante, como una posible vía de comprensión, se realizó el análisis para 

determinar alguna posible asociación entre depresión, ansiedad y estrés, con la 

experiencia de convivencia familiar durante el confinamiento, tal como se muestra en la 

Tabla  22.  
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Tabla 22 

Diferencias de percepción de tiempo compartido en familia durante el confinamiento, 

según las escalas de depresión, ansiedad y estrés por rango de edad 

(% del total del grupo) 

E
sc

al
as

 

Nivel de 

severidad 

15 a 17 años  18 a 20 años  21 y 22 años  

(n = 203) (n = 225) (n = 129) 

DE NAD AG DE NAD AG DE NAD AG 

(%n=14%) (%n=22) (%n= 64) (%n=14) (%n=19) (%n=67) (%n=12) (%n=23) (%n=65) 

D
ep

re
si

ó
n
 

Normal 5 37 32 10 32 43 26 54 38 

Moderado 29 26 43 41 35 36 35 28 43 

Severo ***66 37 25 ***49 33 21 39 18 19 

A
n

si
ed

ad
 

Normal 5 38 34 26 41 50 35 36 43 

Moderado 13 19 35 29 22 26 10 39 32 

Severo ***82 43 31 45 37 24 55 25 25 

E
st

ré
s 

Normal 18 31 44 31 46 60 46 46 53 

Moderado 24 31 38 36 31 23 10 39 27 

Severo ***58 38 18 33 23 17 44 15 20 

Nota: DE = desagradable; NAD = ni agradable ni desagradable; AG = agradable 

* p < 0,05; *** p < 0,01 Chi2 diferencia de proporciones 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 
 

 En términos generales, es claro que quienes percibieron el tiempo compartido en 

familia como desagradable, reportan mayores niveles de depresión, ansiedad y estrés, 

variando de moderado a severo en cada escala.  Sin embargo, resulta llamativo encontrar  

que en el rango de edad de 15 a 17 años, las diferencias de proporciones son altamente 

significativas entre quienes experimentaron la convivencia como desagradable, pero 

presentan niveles moderados o leves de depresión, ansiedad y estrés, con relación a 

quienes presentan niveles severos de sintomatología en estas escalas y perciben como 

desagradable la convivencia familiar.  Particularmente 8 de cada 10 adolescentes,  que 

presentan un nivel severo de sintomatología de ansiedad en este grupo, percibieron como 

desagradable la convivencia familiar.  

 En el grupo de 18 a 20 años de edad,  se encuentra la misma tendencia con una 

diferencia de proporciones altamente significativa entre quienes experimentaron la 

convivencia familiar como desagradable, y presentan un grado severo de depresión, frente 

a quienes tienen grados moderados o leves de depresión y que tuvieron esa misma 

percepción de la convivencia familiar.  
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Relaciones afectivas y con los pares 

 En la vida de todo ser humano, las relaciones interpersonales y de intimidad 

afectiva son fundamentales, más aún en las trayectorias vitales de adolescentes y jóvenes, 

para quienes los aprendizajes de la  afectividad y sexualidad en pareja cobran una 

particular importancia en esta etapa de la vida. De igual manera, las relaciones entre pares 

pasan a tener un lugar prioritario en la cotidianidad y en la dedicación de tiempo 

compartido.  Por estos motivos, el confinamiento obligatorio por la pandemia del 

COVID-19 significó, en muchos casos, la pérdida de estos espacios de relacionalidad que 

entrelazan el contacto físico y el intercambio afectivo,  así como las oportunidades de 

compartir experiencias, aventuras y momentos de ocio, que son tan importantes en estas 

etapas. De alguna manera, estos espacios de relacionalidad trataron de compensarse 

trasladándolos a la virtualidad.  

 En la encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes 

estudiantes en Ecuador, se exploraron las actitudes en torno a la posibilidad de mantener 

relaciones sociales y afectivas en la virtualidad.  Para ello, se pedía evaluar el grado de 

acuerdo o desacuerdo con las siguientes afirmaciones: a) para tener amigos no hace falta 

salir de casa, b) se puede tener relaciones sexuales satisfactorias utilizando solamente 

internet, c) en una relación sentimental, es normal que los miembros de la pareja controlen 

las redes sociales del otro, y d) actualmente la única manera de conseguir una pareja 

sentimental es conociéndola a través de redes sociales o aplicaciones de citas como Tindr, 

Grindr u otras similares.  Las respuestas a estas preguntas se encuentran en la Tabla 23. 
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Tabla 23 

Actitudes sobre relaciones afectivas y de pares en virtualidad, según rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Pregunta Opción de respuesta 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (%n=557) 

Sexo 

Ho Mu Total Ho Mu Total Ho M Total Total  grupal 

Para tener amigos no 

hace falta salir de casa 

En desacuerdo 43 44 44 49 52 51 52 60 55 49 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

27 30 28 24 28 26 32 14 25 27 

De acuerdo 30 26 28 27 20 23 16 26 20 24 

Se puede tener 

relaciones sexuales 

satisfactorias utilizando 

solamente internet 

En desacuerdo 73 68 70 79 67 73 88 81 85 75 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

21 28 25 13 26 20 10 17 13 20 

De acuerdo 5 4 5 8 7 7 2 1 2 5 

En una relación 

sentimental, es normal 

que los miembros de la 

pareja controlen las 

redes sociales del otro 

En desacuerdo 75 88 82 83 96 89 94 93 94 88 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

18 8 12 13 4 9 2 6 3 9 

De acuerdo 7 4 5 4 - 2 4 1 3 3 

Actualmente, la única 

manera de conseguir 

una pareja sentimental 

es conociéndola a 

través de redes sociales 

o aplicaciones de citas 

como Tinder, Grindr u 

otras similares 

En desacuerdo 79 77 77 79 77 78 62 77 68 75 

Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

16 16 16 13 15 14 26 19 23 17 

De acuerdo 5 7 6 8 8 8 12 4 9 8 

 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en Ecuador 

Elaboración propia 
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 Cuando se trata de relaciones afectivas y sexuales, la virtualidad  no aparece como 

el medio preferido por adolescentes y jóvenes.  Ante la pregunta sobre conseguir pareja 

a través redes sociales  o aplicaciones como  Tinder, Grindr u otra; sin diferencia entre 

rangos de edad, el 75%, es decir 7 de cada 10 adolescentes y jóvenes están en desacuerdo 

con que esas sean las vías para conseguir pareja En cambio, hay un 8% que está de 

acuerdo, y un 17% que no está de acuerdo ni en desacuerdo.  Esta posición intermedia es 

sostenida por el 16% de adolescentes de 15 a 17 años, sin diferencia entre hombres y 

mujeres.  En el grupo de 18 a 20 años, al 14% les parece que puede o ser una manera de 

conseguir pareja, y en el grupo de 21 y 22 años, el 26% de hombres sostiene esta postura, 

frente al 19% de mujeres.   

 En lo que respecta a las relaciones sexuales, el 75% de participantes manifiesta su 

desacuerdo en considerar al Internet como una vía para lograr relaciones íntimas 

satisfactorias, frente a un 5% que sí está de acuerdo, y un 20% que no está ni de acuerdo 

ni en desacuerdo. En todos los rangos de edad, es mayor el porcentaje de mujeres que 

sostiene esta postura intermedia, con respecto al porcentaje de hombres. Sin embargo, no 

hay diferencias estadísticamente significativas. 

 Al preguntar sobre el grado de acuerdo o desacuerdo respecto de considerar como 

normal en pareja,  lo que se ha denominado como control o vigilancia electrónica 

(Tokunaga 2011; Marshall et al. 2013; García Meraz 2020),  que consiste en  controlar 

las redes sociales del otro; las respuestas muestran que el (88%) de participantes sin 

diferencia en rango de edad, está en desacuerdo con normalizar este comportamiento, 

frente a un 3% que considera normal, y un 9% que no está de ni de acuerdo ni en 

desacuerdo.   En el grupo de adolescentes con edades comprendidas entre 15 a 17 años, 

y jóvenes de 18 a 20 años, el porcentaje de mujeres que rechaza este comportamiento es 

un poco mayor que el de hombres. En el rango de 21 y 22 años, el porcentaje de hombres 

y mujeres es prácticamente el mismo.   

 Finalmente, al indagar sobre la posibilidad de conseguir amigos sin salir de casa, 

las opiniones está un poco más divididas. En el conjunto de participantes, hay un 49% 

que no está de acuerdo con que sea posible conseguir amigos sin salir de casa; mientras 

que un 27% no está ni de acuerdo ni en desacuerdo, pero hay un 24% que sí estaría de 

acuerdo en conseguir amigos únicamente de manera virtual.  Esta última opción es 

sostenida por un porcentaje mayor de hombres (30%), frente a un 26% de mujeres de 

entre 15 y 17 años.  Esta tendencia se mantiene entre jóvenes de 18 a 20 años, con un 

27% de hombres en relación con un 20% de mujeres que estarían de acuerdo  En el rango 
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de 21 y 22 años, en cambio las mujeres (26%) son más numerosas sosteniendo esta 

postura, con respecto de los hombres (16%).  Sin embargo, no hay diferencias 

estadísticamente significativas. 

 

9. Percepción del futuro 

 La pandemia provocada por el COVID-19 ha sembrado en la humanidad un 

sentimiento permanente de incertidumbre y hasta de temor respecto del futuro. Los 

impactos han tocado todos los ámbitos de la vida, causando más estragos en algunos 

grupos poblacionales que en otros. Sin embargo, para todos el futuro se presenta con un 

gran signo de interrogación.   Por este motivo, resultaba muy importante determinar cuál 

es la visión que adolescentes y jóvenes tienen respecto de su futuro.  Para ello, se 

formularon dos preguntas, la primera que indagaba sobre el grado de optimismo o 

pesimismo respecto de su futuro. Y, la segunda más enfocada en conocer su acuerdo o 

desacuerdo respecto de la idea de migrar a otro país para tener mejores oportunidades en 

la vida.  Las respuestas se presentan en la Tabla 24.  

 

Tabla 24 

Percepciones sobre el futuro por rango de edad y sexo 

(% del total del grupo) 

Pregunta 

Opciones de 

respuesta 

15 a 17 años 18 a 20 años 21 y 22 años   

(n% = 203) (n% = 225) (n% = 129) (%n=557) 

Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Hombre Mujer Total Total grupal 

Piensas que en el 
futuro tu vida 

será: 

Mucho peor que 
ahora 

- 1 1 5 1 3 4 1 3 2 

Peor que ahora 9 6 7 1 2 2 8 4 7 5 

Igual que ahora 20 9 14 11 11 11 14 9 12 12 

Mejor que ahora 71 84 78 83 86 84 74 86 79 81 

Pienso que para 
tener mejores 

oportunidades en 

la vida debo 
migrar a otro país 

En desacuerdo 18 15 16 16 19 17 8 9 8 15 

Ni de acuerdo ni 

en desacuerdo 

25 16 20 29 23 26 22 27 24 24 

De acuerdo 57 68 63 55 58 56 70 64 68 62 

Fuente: Encuesta sobre los efectos de la pandemia del COVID-19 en jóvenes estudiantes en 

Ecuador. Elaboración propia 

 

 Resulta llamativo que pese a las condiciones impuestas por la emergencia sanitaria 

del COVID-19, 8 de cada 10 adolescentes y jóvenes tienen una visión muy optimista de 

su futuro, considerando que su vida en el futuro será mejor que ahora.  En cambio, en la 

posición pesimista se encuentra un 5% que percibe que su futuro será peor que ahora, y 

un 2% lo ve como mucho peor que ahora. También hay un porcentaje pequeño (12%) que 
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considera que su futuro será igual que ahora.   En todos los rangos de edad,  un porcentaje 

más elevado de mujeres se muestra muy optimista sobre el futuro, en relación con los 

hombres.  Pero las diferencias no son estadísticamente significativas.  Y,  hay un mayor 

porcentaje de hombres (9%) que de mujeres (6%) en el grupo de 15 a 17 años, que 

consideran que su futuro será peor que ahora. De igual manera, en el rango de 21 y 22 

años, el 8% percibe su futuro como peor que ahora, frente al 4% de mujeres.  

 De otro lado, al ser preguntados sobre la posibilidad de migrar a otro país para 

tener mejores opciones en la vida, el 62%, de adolescentes y jóvenes  está de acuerdo con 

esta postura.  Hay un 24% que dice no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo. Y, solamente 

el 15% está en desacuerdo con la idea de que el irse a otro país le traerá mejores 

oportunidades en la vida. En los grupos de adolescentes y jóvenes de 15 a 20 años, hay 

un mayor porcentaje de mujeres que está de acuerdo en la idea de migrar para tener 

mejores oportunidades. En cambio, en el rango de 21 y 22 años, esta idea es sostenida 

por el 70% de hombres y el 64% de mujeres.   
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Discusión 

 

 

 La presente  investigación sobre los impactos psicosociales de la pandemia del 

COVID-19 en estudiantes en Ecuador, tuvo como elemento fundamental y diferenciador 

el carácter participativo de adolescentes y jóvenes, desde el diseño del plan de 

investigación.  En particular, quienes hacían parte del Comité de Salud Mental de Unión 

Estudiantil, estuvieron presentes en varias reuniones donde se definieron los contenidos 

y objetivos del estudio, así como la estrategia de aplicación de la encuesta.  En ese 

entonces, el país todavía seguía estrictas medidas de confinamiento obligatorio, las 

mismas que en el transcurso del año 2021 se fueron flexibilizando.  Al aplicar la encuesta 

de la investigación, entre enero y febrero del 2022, la mayoría de instituciones educativas 

mantenían un sistema virtual o híbrido (con algún grado de presencialidad voluntaria).  

Para mediados de 2022, todas las actividades académicas y sociales, han retomado la 

presencialidad. Por este motivo, es importante tomar en cuenta el contexto de transición 

en el cual se desarrolló el estudio, considerando que los resultados obtenidos pueden tener 

algunas variaciones en la actualidad de acuerdo con los giros que va tomando la situación 

de la emergencia sanitaria. No obstante, los hallazgos presentados ayudan a dimensionar 

las afectaciones que la pandemia y el confinamiento han provocado en los y las 

adolescentes y jóvenes que participaron en este estudio, y que pueden tener un efecto 

prolongado en el tiempo. 

En el proceso de definición y construcción de los contenidos del estudio sobre 

impactos psicosociales provocados por la pandemia del COVID-19, y en especial  por los 

efectos del confinamiento obligatorio de casi dos años,  abrió un abanico de temáticas, 

que finalmente se sintetizaron y reagruparon en las categorías utilizadas para el análisis 

de la información: a) inserción socioeconómica e impacto de la pandemia en la economía 

familiar, b) presencia de contagios y percepeción sobre las medidas de control de la 

pandemia, c) afectaciones a la salud integral, d) educación, e)  relaciones familiaes, 

afectivas y de pares, y f) percepción del futuro. Las variables estratificadoras de rangos 

de edad y sexo, han permitido identificar las tendencias globales y las diferencias de estas 

afectaciones. 

Del total de 557 participantes, encontramos que el 95% están estudiando, sin 

embargo un 5% que no estudia. lamentablemente, no se pudo determinar si abandonaron 

sus estudios a causa de la pandemia.  No obstante, es importante considerar esta 
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posibilidad, tomando en cuenta los resultados de la encuesta mundial sobre jóvenes de la 

OIT, realizada en el 2020, donde se muestra que el cierre de escuelas y universidades, 

generó en muchos casos deserción del sistema educativo (OIT 2020). Adicionalmente, es 

imporante considerar que entre las causales de deserción escolar, puede estar el deterioro 

de la economía familiar. En nuestra investigación, el 49% de participantes percibió que 

la situación económica de su familia está peor que antes de la pandemia. El 27% reportó 

que alguno de sus padres perdió el empleo durante la pandemia, y el 32%  reportó que 

algún hermano o miembro cercano de la familia sufrió el desempleo.  

De otro lado, como un aspecto positivo encontramos que entre nuestros 

participantes, un 30%  si hace parte de aglún  grupo juvenil o de voluntariado, y un 40% 

realiza actividades deportivas, culturales o recreativas, lo cual en el contexto de las 

restricciones a causa de la emergencia sanitiaria, resulta importante. Sin embargo, más de 

la mitad de adolescentes y jóvenes que respondieron a la encuesta, no reporta involucrarse 

en espacios de participación juvenil ni en actividades de deporte o recreación, que son tan 

importantes para la protección de la salud, el desarrollo y el bienestar.  

A comienzos del 2022, el 41% de participantes hombres y un 44% de mujeres 

reportaron haberse contagiado de COVID-19. No obstante, dadas las mutaciones del virus 

y fluctuaciones en las olas de contagio, es probable que para septiembre de 2022, estas 

cifras se hayan elevado considerablemente. En este sentido, resulta llamativo que el 65% 

de adolescentes y jóvenes sin diferencias de rango de edad, estén de acuerdo en asumir 

su responsabilidad en el aumento de contagios en la población, debido a su participación 

en fiestas masivas.  Además, están mayoritariamente de acuerdo (74%) en que la única 

forma de contener la pandemia es a través de la vacunación obligatoria. 

 

Afectaciones a la salud integral 

Para caracterizar las afectaciones a la salud integral, se consideron las afectaciones 

al estado de ánimo como ansiedad, estrés y depresión. Pero también, las alteraciones a la 

calidad del sueño como la presencia de insomnio o de sueño intranquilo, el consumo 

compulsivo de comida nociva o comida chatarra, el sedentarismo y los consumos 

problemáticos de alcohol, cigarrillo u otras sustancias consideradas como drogas; asi 

como la adicción a la tecnología.  

Los datos de prevalencia de depresión y ansiedad que se encuentran en la literatura 

suelen variar con frecuencia. Además, suelen unirse los resultados obtenidos en niños con 

aquellos obtenidos en adolescentes. En el caso de esta investigación, tomamos como una 
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referencia actual el meta-análisis realizado por Benton, et.al (2021), que habla de una 

prevalencia de 23.8% de depresión y 19% de ansiedad en niños y adolescentes.  Estas 

cifras se aproximan a los resultados obtenidos en nuestra encuesta, a la pregunta sobre 

antecedentes de afectaciones a la salud mental diagnosticadas antes de la pandemia del 

COVID-19. En el caso de depresión fue del 24% y de ansiedad del 25% del total de 

participantes.  Al analizar por sexo y por rango de edad, encontramos  que en todas las 

edades hay un mayor porcentaje de mujeres con estos diagnósticos. No obstante, no se 

identifica el grado de severidad de estas afectaciones.  En cambio, para el contexto de 

pandemia, los resultados obtenidos a través del DASS-21, diferencian grados de leve, 

moderado o severo en depresión, ansiedad y estrés.  

En este sentido, encontramos que al comparar las cifras de los diagnósticos 

previos de depresión y ansiedad, con relación a las puntuaciones obtenidas en las escalas 

del DASS-21 en el contexto de pandemia, vemos que ha habido un aumento en el 

porcentaje de adolescentes y jóvenes con sintomatología de depresión, ubicándose en un 

28% la sintomtología severa y en un 27% la moderada. Es decir que podríamos afirma 

que casi se ha duplicado la sintomatología de depresión.  De igual manera, se detecta un 

aumento en el porcentaje de manifestaciones de ansiedad severa (28%) y moderada al 

37%.  Es decir que casi se han triplicado las manifestaciones de ansiedad.  Las diferencias 

en las manifestaciones de severidad entre hombres y mujeres, son significativamente más 

elevadas para las mujeres, sobre todo en los rangos de edad de 15 a 20 años.   Estos 

resultados son consistentes con otros estudios que muestran que las poblaciones de 

mujeres y los más jóvenes son quienes más han sufrido los impactos negativos de la 

pandemia (Galindo-Vázquez et al. 2020; Duarte et al. 2020b; Rodríguez-Rey, Garrido-

Hernansaiz, y Collado 2020).  Específicamente en Ecuador, los estudios en población 

general utilizando el DASS-21, arrojaron diferencias significativas de afectación en las 

escalas de depresión, ansiedad  y estrés, con puntuaciones más elevadas en los grupos de 

mujeres y de los más jóvenes (Hermosa-Bosano et al. 2021b; Tusev, Tonon, y Capella 

2020). 

Al explorar la posible relación entre el incremento de sintomatología de depresión, 

ansiedad y estrés con el deterioro de la economía familiar, en particular con la pérdida de 

empleo de alguno de los padres, se encuentra que entre 3 y 4 de cada 10 participantes que 

se ubican en los niveles de sintomatología severa de depresión, ansiedad y estrés, reportan 

que los padres perdieron el empleo durante la pandemia. Y, los porcentajes más elevados 
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se encuentran en el rango de jóvenes de 21 y 22 años, especialmente en la severidad de 

estrés.   

Es importante resaltar que también se encontró una asociación significativa entre 

afectaciones a la calidad de sueño (insomnio y sueño intranquilo) y severidad de 

depresión, ansiedad y estrés en todos los rangos de edad, pero son particularmente altos 

en el grupo de 15 a 17 años.  Un estudio realizado en Colombia en el contexto de la 

pandemia con jóvenes de 18 a 25 años, encontró que el 35.5% reportó insomnio 

subclínico, el 16.9% insomio moderado y el 2% insomnio severo (Gutiérrez Llanos et al. 

2021).  

Hay estudios que han mostrado que el confinamiento prolongado durante la 

pandemia exacerbó los trastornos alimenticios en personas con y sin diagnóstico previo 

de desorden alimenticio preexistente ((Phillipou et al. 2020; Termorshuizen et al. 2020).  

Con relación al consumo compulsivo de comida chatarra, en nuestro estudio se identificó 

que este tiene una frecuencia de varias veces a la semana, en un porcentaje más elevado 

de mujeres que de hombres, y esta diferencia es más significativa en el rango de 18 a 20 

años. A su vez, son las mujeres en todos los rangos de edad, quienes tienden a considerse 

con sobrepeso. Otros estudios también han mostrado que suelen ser las mujeres quienes 

manifiestan mayor insatisfacción con su imagen corporal (Magalhães y Baptista 2021).  

De igual manera, un  aspecto que ha levantado la alarma respecto de los riesgos a 

la salud, tiene que ver con el sedentarismo y el deplorable estado físico de los jóvenes, 

aún antes de la pandemia. Por ejemplo, el estudio de Guthold et al. (2020), con estudiantes 

de entre 11 y 17 años de 146 países, mostró que el 81% eran insuficientemente activos.  

En nuestro estudio, no se preguntó sobre la cantidad y frecuencia de ejercio realizado, 

sino más bien, sobre el acuerdo o desacuerdo con que tener actividad física (deportes, 

caminata o ejercicios), ya no es importante para estar bien. Al respecto, 8 de cada 10 

participantes están de acuerdo en la importancia de hacer ejercicio.  Sin embargo, hay que 

recalcar que estar de acuerdo con que algo es importante para la salud, no signfica que 

eso se lo lleve a la práctica.  En este sentido, en nuestro estudio 6 de cada 10 participantes 

dicen sentir mayor cansancio físico que antes de la pandemia, al realizar actividades fuera 

de casa.  Adicionalmente, hay un porcentaje que representa menos de la mitad de 

participantes en cada rango de edad que consideran que, en vista de que la mayoría de 

cosas en la vida transcurren a través de las pantallas, ya no hace falta arreglarse para verse 

bien. Esto puede mostrar que a raíz del confinamiento, pueden haberse dearrollado 

hábitos de descuido personal con repercusiones negativas  en la salud.  
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De otro lado, a raíz del confinamiento que obligó a trasladar la vida académica, 

social y en muchos casos incluso familiar a las pantallas, resulta difícil hablar de adicción 

a la tecnología, si esta se mide por frecuencia en el consumo. Sin embargo, en la 

investigación realizada se establecieron rangos de tiempo de conexión, y se encontró que 

3 de cada 10 participantes se encontraba conectado entre 8 y 12 horas diarias, y 2 de cada 

10 participantes se conectó por más de 12 horas al día.   La mayoría reporta que el mayor 

tiempo de conexión lo había dedicado a actividades académicas y en segundo lugar a 

actividades sociales. En relación con los videojuegos, el 12% de hombres dice haber 

estado más tiempo dedidado a esto, frente a un 5% de mujeres.  En un estudio realizado 

en China, Teng et al (2020) encontraron una asociación entre trastorno de juegos por 

Internet con síntomas depresivos y de ansiedad.  En nuestro estudio también hemos 

encontrado una asociación entre severidad de depresión, ansiedad y estrés, con mayor 

tiempo de conexión a dispositivos electrónicos. Para otros autores, el aumento en uso de 

videojuegos en pandemia se ha visto más bien como un mecanismo de afrontamiento de 

niños y jóvenes (Liang et al. 2020). 

Respecto del consumo de alcohol y otras drogas, hay estudios en población 

general que sugieren que este se incrementó en pandemia (Taylor et al. 2021; Rotermann 

2020), en particular el consumo de cannabis en Estados Unidos y Canadá se incrementó 

entre 6 y 8% (Ipsos 2020a; 2020c; 2020b; Morning Consult 2020; Nanos 2020).  En 

Ecuador, según el Grupo de Investigación e Intervención sobre drogas, en los meses del 

confinamiento el consumo de alcohol bajó y luego tuvo un incremento en población de 

entre 18 y 35 años, pero no llegó a los niveles anteriores a la pandemia, debido a que los 

participantes vivían con sus familias, lo cual fue un factor protector (Plan V 2021). De 

alguna manera, esto se confirma en nuestro estudio, donde sin diferencia de rangos de 

edad, el 72% de participantes dice consumir alcohol rara vez y el 90% dice consumir 

cigarrillo rara vez. No obstante, hay un 11% que refiere consumir alcohol semanalmente 

y un 7% que también consume cigarrillo semanalmente. El aumento del consumo de 

alcohol y cigarrillo aumenta conforme avanza la edad de los participantes, y en un 56% 

es de carácter social, es decir cuando están en fiestas o con amigos, mientras un 14% 

reporta consumir en soledad para sentirse bien. Otro tipo de sustancias como cannabis, 

cocaína y ácidos fuertes tiene un muy bajo nivel de consumo, según reportan nuestros 

participantes. De cannabis, el 95% dice consumir rara vez, lo cual también puede 

significar nunca.   
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Educación en el confinamiento 

La encuesta mundial sobre jóvenes desarrollada por la OIT en tiempos de 

pandemia, mostró que el 65% de participantes afirmó haber aprendido menos en sus 

clases. Además, sentía temor por su futuro profesional, debido a lo cual,  el 44% de 

jóvenes inició por su cuenta cursos de capacitación en diversas áreas para mejorar las 

habilidades necesarias en el mundo laboral (OIT 2020).  Esta sensación de estar 

desaprovechando los estudios también fue detectada en el estudio realizado por Reyes y 

Trujillo (2020) con estudiantes universitarios en Ecuador. 

En nuestro estudio, sin distinción por rangos de edad, el 59% de adolescentes y 

jóvenes se siente insatisfecho con lo aprendido en el tiempo de pandemia. Con repecto a 

las preferencias de la modalida de estudios, el 56% de hombres y  54% de mujeres 

prefieren la modalidad de estudios completamente presencial. Un porcentaje menor, 34% 

de estudiantes preferiría una modalidad que combine la presencialidad con la virtualidad. 

Cabe destacar que en esta opción, la presencialidad sería requerida solamente para 

actividades prácticas. Finalmente, un 11% de participantes adhieren a la opción de 

virtualidad completa para sus clases. Esto significa que a partir del confinamiento y el 

traslado de actividades a los entornos virtuales, hay un 45% de adolescentes y jóvenes 

que considera que la modalidad educativa tradicional, que exige una presencialidad del 

100%, puede ser modificada y considerar incluir la virtualidad. 

 

Familia, pares y relaciones afectivas 

En el estudio realizado por el Centro Reina Sofía sobre adolescencia y juventud 

en pandemia con jóvenes de entre 15 y 29, los particpantes en sumayoría  se sentían 

satisfechos con sus relaciones familiares (Kuric, Sanmartin, Ballesteros, Calderón, 2020). 

En el caso de nuestro estudio, 6 de cada 10 participantes experimentó como  agradable el 

tiempo comparatido en familia durante el confinamiento, mientras que un 13% lo vivió 

como desagradable.  Este porcentaje de adolescentes y jóvenes, son quienes también 

presentaban niveles severo o moderado en la sintomatología de depresión, ansiedad y 

estrés.  

En cuanto a las relaciones afectivas, la presencialidad sigue siendo considerada 

como significativa.  En este sentido, 7 de cada 10 adolescentes  y jóvenes no acuerdan 

con que las redes sociales o las aplicaciones como Tinder, Grindr u otra, sean las mejores 

vías para conseguir pareja, ni que se logren relaciones sexuales satisfactorias a través del 

Internet. En cuanto a la posibilidad de conseguir amigos sin salir de casa, las opiniones 
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se encuentran más divididas, con un 24% que considera que ya no hace falta salir de casa 

para tener amigos, y un 27% que no está de acuerdo ni en desacuerdo; mientras el 49% 

dice que sí hay que salir de casa para tener amigos, lo cual implica que la virtualidad no 

es suficiente para ello. Estos resueltados muestran que pese al creciente éxito de las 

aplicaciones de citas como Tinder, Grindr , Bumble o similares  (Gibson 2021; Hobbs, 

Owen, y Gerber 2017; Newett, Churchill, y Robards 2017), casi el 50% de participantes 

prefiere las relaciones construidas en la presencialidad. 

Otro tema que resulta de mucha importancia es el de la naturalización de la 

violencia en pareja, por medio de lo que se ha denominado la vigilancia electrónica, que 

consiste en querer ejercer control sobre el otro, a través del control de sus redes sociales 

(Gámez-Guadix, Borrajo, y Calvache 2018).  Un estudio mexicano con 307 

universitarios, reveló que las mujeres presentaban porcentajes más altos de celos hacia 

sus parejas y prácticas de vigilancia electrónica. En el caso de nuestro, en Ecuador 8 de 

cada 10 adolescentes y jóvenes participantes, no consideran que sea normal vigilar las 

redes sociales del otro. Y, en los rangos de edad de 15 a 20 años, el porcentaje de mujeres 

que rechaza esta práctica es un poco más elevado que el de hombres, mientras que en el 

rango de 21 y 22 años, el porcentaje de rechazo entre hombres y mujeres es prácticamente 

el mismo.  

 

Percpeción del futuro 

Algunas investigaciones que han indagado respecto de la percepción de futuro de 

los y las jóvenes en el contexto de pandemia, muestra que en algunos casos prima una 

visión pesimista, mientras que en otros prima una visión optimista. Así por ejemplo, en 

el estudio del Centro Reina Sofía, desarroolado en España, los participantes tendían a ver 

el futuro de manera pesimista, y el 40.7% creía que el futuro del país será peor (Kuric, 

Sanmartin, Ballesteros, Calderón, 2020).  De otro lado, Méndez et al. (2021) sostienen 

que la visión de los jóvenes latinoamericanos respecto del futuro tiende a ser positiva, y 

que logran con mayor facilidad enfrentar contextos hostiles, lo que hace que los jóvenes 

emprendedores se destaquen por su ingenio, creatividad y adaptabilidad. 

En el contexto ecuatoriano, nuestro estudio mostró que el 81% de participantes 

tiene una visión muy optimista del futuro, considerándolo que será mejor que ahora. No 

obstante, hay un 5% que tiene una visión pesimista y lo ve peor que ahora, y un 2% que 

lo ve mucho peor que ahora.  De otro lado, el 68% de participantes considera que para 

tener mejores oportunidades en a vida hay que migrar a otro país.  
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Conclusiones 

 

 

 El estudio sobre los impactos psicosociales de la pandemia del COVID-19 en 

jóvenes estudiantes en Ecuador, ha resultado de suma importancia para tener una visión 

panorámica de los ámbitos en los cuales han sufrido mayores afectaciones los y las 

adolescentes y jóvenes, así como sus entornos familiares.   Resulta muy llamativo y 

preocupante el aumento de sintomatología de depresión, ansiedad y estrés, que se 

manifiesta con mayor énfasis en adolescentes  y en mujeres.  Así mismo, permite 

vislumbrar las afectaciones sobre el cuerpo y sobre los hábitos  y consumos - sobre todo 

de tecnología- en la vida cotidiana. Sin embargo, hay que contextualizar estas 

afectaciones, comprendiendo a su vez los impactos de la pandemia y el confinamiento 

obligatorio sobre la economía y dinámica familiar, así como las repecursiones sobre los 

procesos de aprendizaje y las relaciones afectivas y de pares.  El desconfinamiento no 

significó la vuelta a la normalidad, tal como lo vislumbró Ivan Krastev (2020), quien 

afirmaba que   “aunque la gente esté ansiosa por regresar a la normalidad, descubrirá que 

es imposible hacerlo” (10).  Esto abre desafíos muy importantes que exigen 

replanteamientos y transformaciones profundas en los sistemas educativos, así como en 

las concepciones y aproximaciones a la salud de poblaciones de adolescentes y jóvenes.  

 Este estudio se encontró con la dificultad de alcanzar una mayor cobertura 

nacional y de diversidad socioeconómica y étnica. No obstante, la cobertura de 

participación lograda, fue gracias a la activa participación de un conjunto de jóvenes que 

en el contexto del confinamiento por la pandemia, desarrollaron -por iniciativa propia - 

una red importante de trabajo autónomo con chicos y chicas de  todas las edades, lo cual 

resultó muy protector para quienes participaban de sus actividades. Pero, cabe la 

pregunta: ¿qué es lo sucedió con aquellos numerosos adolescentes y jóvenes del país que 

quedaron fuera de los sistemas educativos, o cuyos barrios y comunidades fueron 

prácticamente abandonados por el Estado en el contexto de la pandemia, en especial 

durante los años del confinamiento obligatorio? Probabemente, mientras los jóvenes 

vinculados a instituciones educativas encontraron redes de apoyo social entre sus pares, 

representantes estudiantiles y jóvenes con ganas de poner su energía en proyectos 

creativos, pese a las dificultades creadas por la crisis sanitaria;  otros jóvenes, víctimas de 

las grandes inequidades sociales, probablemente encontraron como único apoyo para 
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ellos y sus familias a las redes del narcotráfico y la criminalidad, cuyos estragos se 

empiezan a dimensionar en el desconfinamiento.  

 Finalmente, hay que recalcar que los resultados obtenidos en esta investigación, 

abren más preguntas y vías por las cuales deberían transcurrir investigaciones posteriores, 

como por ejemplo la comprensión de la mayor  afectación en severidad de depresión, 

ansiedad y estrés en mujeres y grupos de adolescentes.   De otro lado, es importante 

identificar las consecuencias de las afectaciones psicosociales por la pandemia del 

COVID-19 en tiempos de una presencialidad casi del cien por ciento, que mantiene 

constante la incertidumbre respecto de la sostenibilidad en el tiempo, debido a la 

omnipresente amenaza de nuevas crisis sanitarias que van de la mano de profundas crisis 

económicas y sociales. 
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