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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON ALTERACIONE
PSICOLOGICAS DURANTE LA PANDEMIA COVID-19”

RESUMEN

La ansiedad y depresion son alteraciones psicolégicas muy comunes en los adolescentes,
gue comprometen su bienestar y afectan su manera de vivir. Estostrastornos pueden surgir por
varios motivos como el estrés, la excesiva preocupacion y otros desencadenantes. Producto
del surgimiento del virus SARS-COV 2, la sociedad enfrento varias situaciones adversas que
afectaron negativamente la salud mental de este grupo vulnerable. La presente investigacion
tuvo como objetivo analizar las alteraciones psicolégicas en adolescentes durante la
pandemia COVID-19. Para lo cual se calculé unamuestra representativa de 150 estudiantes,
a fin de medir su ansiedad y depresion mediante los inventarios de Beck. Esto permitio
conocer que un nivel significativo de estudiantes padece niveles moderados y graves de
estos trastornos, con la informacion obtenida se desarroll6 una propuesta de intervenciones
de enfermeria, en base a la taxonomia NANDA, NOC y NIC con el fin de lograr resultados
favorables en el tratamiento de estos padecimientos. Estas afectaciones son graves ya que
ponen en riesgo la salud y la vida de las personas; por esto, las intervenciones de enfermeria
propuestas permitirAn un tratamiento favorable y oportuno para disminuir los niveles de
ansiedad y depresion en los adolescentes, mejorando su calidad de vida y disminuyendo la
incidencia de estos padecimientos.

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD, DEPRESION, ANALISIS, ADOLESCENTES,
PANDEMIA, ENFERMERIA.



“NURSING INTERVENTIONS IN ADOLESCENTS WITH PSYCHOLOGICAL
DISTURBANCES DURING THE COVID-19 PANDEMIC”

ABSTRACT

Anxiety and depression are very common psychological disorders in adolescents that
compromise their well-being and affect their way of life, these disorders canarise for various
reasons such as stress, excessive worry and other triggers. As a result of the emergence of
the SARS-COV 2 virus, society faced several adverse situations that negatively affected the
mental health of this vulnerable group. The objective of the present investigation was to analyze
the psychological alterations in adolescents during the COVID-19 pandemic, for which a
representative sample of 150 students was calculated so as to measure their anxiety and
depression using Beck inventories, this allowed us to know that a significant level of students
suffers from moderate and severe levels of these disorders, with the information obtained a
proposal for nursing interventions was developed based on the NANDA, NOC and NIC
taxonomy aiming to achieve favorable results in the treatment of these conditions, these
affectations are serious since they put people's health and lives at risk. For this reason, the
proposed nursing interventions will allow a favorable and timely treatment to reduce the levels
of anxiety and depression in adolescents, by improving their quality of life and decreasing the
incidence of these conditions.

KEYWORDS: ANXIETY, DEPRESSION, ANALYSIS, ADOLESCENTS, PANDEMIC,
NURSING.
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INTRODUCCION

En la pandemia de COVID-19, Ecuador fue uno de los paises mas afectados y uno dt
primeros de América Latina en tomar medidas drasticas para mitigar el contagio del virus
SARS-CoV-2. El Gobierno Nacional y la sociedad han realizado importantes esfuerzos para
frenar el contagio y garantizar la salud de la ciudadania, para lo cual se emple6 una gran
cantidad de recursos del Sistema de Salud y toda lapoblacién tuvo que enfrentar cambios
drasticos en su manera de vivir, lo cual afecté especialmente a los nifios y adolescentes,
gue perdieron repentinamente muchas de las actividades que proporcionan estructura,
significado y un ritmo diario, como las actividades escolares, las interacciones sociales y la
actividad fisica, generando alteraciones psicolégicas como depresion, ansiedad, estrés e
hiperactividad (Zambrano-Monserrate & Ruano, 2020).

Desde el inicio de la pandemia, la prevalencia de trastornos psicologicos en los
adolescentes es cada vez mayor y estas alteraciones tienen una repercusion notableen su
bienestar y calidad de vida. Por lo cual, es necesario desarrollar estrategias de enfermeria
para evaluar e intervenir en los problemas de salud mental y contribuir con la reduccion del
impacto psicoldgico, potencialmente negativo que la pandemia de COVID-19 ha causado a
largo plazo.

Dos de los trastornos mas graves que la pandemia ha generado en los adolescentesson la
depresién y la ansiedad. Estas alteraciones afectan el desempefio escolar y bajan la
calidad de vida de este grupo; esto es recurrente a nivel nacional einternacional por las
medidas que los gobiernos han tomado para mitigar la proliferacion del virus,
especialmente en paises en vias de desarrollo, en donde los estudiantes no cuentan con
los recursos necesarios para adaptarse a la nueva normalidad (Josefina et al., 2020). Por
ello, es necesario intervenir de manera positiva para mejorar esta condicion, previo a la
intervencion es necesario desarrollar un diagndstico confiable que permita conocer la
situacion y estado mental de los adolescentes, para luego establecer intervenciones
adecuadas a fin de mejorar su situacion (Tejedor et al., 2020).

IDENTIFICACION DE LA ANSIEDAD

El trastorno de ansiedad generalizado (TAG), por sus siglas en espariol, suele conllevar una
sensacion persistente de preocupacion o temor, que puede interferir enla vida normal de las
personas. No es lo mismo que la preocupacién ocasional, por cosas o la ansiedad derivada
de acontecimientos vitales angustiosos.

Las personas que padecen TAG sufren una sensacion de ansiedad frecuente, durante
largos periodos de tiempo que van desde las semanas, meses e incluso afios (Coelho et al.,
2020).
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En la identificacion de este trastorno se toman en cuenta sintomas caracteristicos g
incluyen:

— Comportamiento inquieto, tenso o al limite.
— Fatiga o cansancio prolongados.

— Dificultad para concentrarse.

— lIrritabilidad.

— Dolores de: cabeza, musculares, estomago o de caracter
inexplicable.
— Dificultad para controlar los sentimientos de preocupacion.

— Problemas de suefio, como dificultad para conciliarlo o mantenerlo.

En algunos casos, el trastorno de ansiedad puede incurrir en inesperados ataques de
panico que son periodos bruscos de miedo intenso, incomodidad o sensacién dedescontrol,
incluso cuando no hay un peligro o un detonante claro. (Moreno-Proafio,2020).

Algo muy comun es desarrollar trastornos de ansiedad social, que se caracterizan por un
miedo intenso y persistente a ser observado y juzgado por los demas. Para las personas
con trastorno de ansiedad social, el miedo a las situaciones sociales puede ser tan intenso
gue parece estar fuera de su control (Josefina et al., 2020).

Los factores de riesgo de cada tipo de trastorno de ansiedad son diferentes.
Sin embargo, entre los factores de riesgo generales se encuentran los siguientes:

— Timidez, sentimientos de angustia 0 nerviosismo en situaciones
nuevas en la infancia.

— Exposicion a acontecimientos vitales o ambientales estresantes y
negativos.

— Antecedentes de ansiedad u otros desordenes mentales en
familiares biologicos.

Los sintomas de ansiedad pueden ser provocados o agravados por:

— Algunas condiciones de salud fisica, como problemas en el
funcionamiento de algunas glandulas, padecimientos de salud como
arritmias cardiacas vy otros.

— Lacafeina, y el uso prolongado de sustancias/medicamentos.

— Situaciones del entorno como aislamiento social, privacion de la
actividad fisica y cambios abruptos en los habitos de vida normales.
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La pandemia de COVID 19 desencadens varias de estas condiciones citadas en
altimo punto, producto del confinamiento, los adolescentes se aislaron, cambiaron
hébitos de estudio y se privaron de actividades propias del desarrollo en esta e
Ademas de lidiar con problemas en el hogar como discusiones de los padres, desemplec
miedo al contagio (Hosen et al., 2021).

IDENTIFICACION DE LA DEPRESION

La depresién es una afectacibon comun y grave que influye negativamente en los
sentimientos de las personas, su forma de pensar y su manera de comportarse, causa
sentimientos de melancolia y pérdida de los intereses de las actividades que antes las
personas disfrutan. Puede dar lugar a una serie de problemas psicolégicos y fisicos y puede
disminuir la capacidad de funcionamientoen el trabajo y en el hogar (Lakhan et al., 2020),
(Prieto-Molinariaet al., 2020).

Los sintomas de la depresion pueden variar de leves a graves y se pueden identificar los
siguientes:

— Sentimiento triste o tener un estado de animo deprimido.
— Pérdida de interés o placer en actividades que antes disfrutaba.

— Cambios en el apetito: pérdida o aumento de peso sin relacion conla
dieta.
— Dificultad para dormir o dormir demasiado.

— Pérdida de energia o0 aumento de la fatiga.

— Aumento de la actividad fisica sin propdsito (p. €j., incapacidad para
sentarse quieto, caminar de un lado a otro, retorcerse las manos) o
lentitud de movimientos o del habla (estas acciones deben ser lo
suficientemente graves como para ser observadas porotros).

— Sentimiento de culpa o inutilidad.

— Dificultad para pensar, concentrarse o tomar decisiones.

— Pensamientos de muerte o suicidio.

La depresiéon puede presentarse a cualquier edad, pero suele empezar en la edad adulta
con mas frecuencia, aunque en la actualidad se reconoce que también se da en nifios y
jovenes, a veces se manifiesta en forma de irritabilidad y con un estado de animo débil.
Muchos desérdenes crénicos del estado de animo y ansiedad en losadultos comienzan en
la nifiez por lo que influyen en el padecimiento de este desorden (Gonzalez & Gaxiola,
2018).
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Otros factores de riesgo incluyen:

— Historial personal o familiar de depresion.
— Importantes cambios en la vida, traumas o estres.

— Determinadas enfermedades fisicas y medicamentos.
MATERIALES Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo (Hao et al.,2020), el andlisis estadistico se
realizé en el programa Stadistical Package for Social Science (SPSS) en el cual se elaboré
una base de datos especifica, para el procesamiento y la tabulacién del cuestionario
aplicado en los estudiantes de la Unidad Educativa Adventista Ambato. Posterior a estos,
los resultados procesados se presentaron a través de tablas y gréficos, logrando una
comprension rapida y sencilla, enmarcada en los objetivos planteados en la investigacion.

El estudio se llevé a cabo en la Unidad Educativa Adventista Ambato en el periodo abril
2022 - mayo 2022, la poblacion total considerada corresponde a 245 estudiantes del
bachillerato general unificado de los cuales se calcul6 una muestra correspondiente a 150
bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple con un nivel de confianza del 95% y un
nivel de error del 5% se asume una probabilidad de ocurrencia del 50%. El célculo se
muestra detalladamente en la ecuacion 1 el parametro estadistico correspondiente a un
nivel de confianza del 95% es de 1,96 (Hernandez & Carpio, 2018).

NZ2(pq)

n=
(©2(N — 1) + Z2(pq)

Donde:

N: Poblacién total

Z:. Parametro estadistico del nivel de confianza.

e: Error esperado

p: Probabilidad de ocurrencia del evento estudiado.
g: Probabilidad de no ocurrencia (1 — p)

(245)(1,96)2(0.5(0.5))

"= 10,05)2(245 — D + (1,96)2(0.5)(0.5)

n = 149,83 = 150
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El andlisis estadistico da la respuesta de los niveles de ansiedad y depresion de
adolescentes de la poblacion estudiada, segun las calificaciones asignadas en
inventarios de Beck.

INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (BDI)

Consiste en una prueba de auto reporte desarrollada por los mismos pacientes, conel fin de
ayudar a los profesionales de la salud a medir los signos y los sintomas de ladepresion que
pueden experimentar. Utiliza el método de introspeccion y es beneficioso, tanto para el
paciente como para el terapeuta (Hubley, 2022). Con un andlisis minucioso al principio del
tratamiento, los pacientes consiguen iniciar rapidamente un periodo de atencién que trata
especificamente sus problemas, incluyendo cualquier aspecto oculto que pueda ocasionar
la depresion (Rosas, Santiago & Rodriguez, 2020).

Este instrumento esta disefiado para individuos de 13 afios 0 mas, y se compone deitems
relacionados con sintomas de depresion como la desesperanza y la irritabilidad,
cogniciones como la culpa o los sentimientos de castigo, asi como sintomas fisicos como la
fatiga, la pérdida de peso y la falta de interés por el sexo (Valdés et al., 2017).

La estabilidad interna del BDI fluctia entre 0,73 y 0,92, con una media de 0,86. Sefiala una
alta consistencia interna, con coeficientes alfa de 0.86 y 0.81 para poblaciones psiquiatricas
y no psiquiatricas (Valdés et al., 2017), respectivamente. La puntuacion del BDI se califica
como depresién baja (0-13), depresion leve (14-19), depresion moderada (20-28) y
depresién grave (29-63). En este caso el modelo se aplicara a una poblacién no
psiquiatrica, para identificar el nivel de depresion en los adolescentes producto de la
pandemia de COVID-19.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck, creado por Aaron T. Beck y algunos profesionalesde la
psicologia, es un inventario de auto reporte de 21 preguntas de opcion multiple que se
emplea para evaluar la gravedad de la ansiedad en adolescentes y adultos de 17 afios o
mas (Oh et al., 2018), es un instrumento muy versatil ya que se tarda en completarlo entre 5
y 10 minutos (Adhikari, 2019). Varios estudios han descubiertoque el Inventario de Ansiedad
de Beck es una medida precisa de los sintomas de ansiedad en adolescentes y adultos
(Padrés Blazquez et al., 2020).

Consta de puntuaciones que van de 0 a 3 en cada item y puntuaciones brutas que van de 0
a 63. Las calificaciones del BAI se califican como ansiedad baja (0 a 7), ansiedad leve (8 a
15), ansiedad moderada (16 a 25) y ansiedad grave (30 a 63) (Geissner & Huetteroth,
2018). El BAI presenta una elevada correlacion con el BDI, el nivel de lectura es incluso
inferior al del BDI-Il. Las instrucciones del BAI estan escritas en un nivel de grado 8,3.
Antes de aplicar el test, siempre es necesario dar instrucciones orales a las personas con
menor capacidad de lectura, para evitar errores en los datos obtenidos (Garcia et al., 2021).
En este caso fue aplicado a la par que el BDI a la misma poblacion de estudio.
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Para aplicar los test de ansiedad y depresion, se utilizaron cuestionarios elaboradose
plataforma Google Forms. Los enlaces fueron compartidos por el tutor de cursolo que aq
la recoleccion de la informacion puesto que cada estudiante respondiéo desde su h
mediante dispositivos electrénicos.

La informacion recolectada se encuentra disponible de manera inmediata y puede
exportarse en formato CSV para ser analizada con el software SPSS.

Figura 1

Diagrama de flujo del procedimiento realizado para identificar los niveles de ansiedad y
depresion de los adolescentes y establecer intervenciones de enfermeria.
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Elaborado por: Autor (2022)
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se aplicé los test BDI y BAI a la poblacion de estudio, de este modo se obtuvieror
calificaciones de cada pregunta para luego sumar y obtener el nivel de ansied:
depresion en los estudiantes, al tratarse de un test grupal obtenemos un resultadocolectivo
mediante las medidas de tendencia central mostradas en la tabla 1.

Tabla 1l
Resultado general de los test de ansiedad y depresion de los adolescentesevaluados en la

Unidad Educativa Adventista Ambato.

Test Total Media Desviacion Minimo Maximo
Estandar
Ansiedad (BAI) 151 21,880 16,01413 0,00 60,00
8
Depresion (BDI) 151 16.139 15,40261 0,00 60,00
1

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)

En la tabla 1, se muestra que el grado de depresion de los adolescentes evaluados que
presenta una media de 16,14% que corresponde a un nivel moderado, mientrasque el nivel
de ansiedad obtenido corresponde a 21,88% que al igual que el nivel de depresion es
moderado.

18



NIVELES DE ANSIEDAD DE LOS ADOLESCENTES

Tabla 2

Agrupacion de datos por intervalos para la interpretacion del nivel de ansiedad en los
adolescentes de la Unidad Educativa Adventista Ambato.

Nivel de Ansiedad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
segun BAI valido acumulado
S Ansiedad baja 35 23,2 23,2
g Ansiedad leve 23 15,2 38,4
E Ansiedad moderada 37 24,5 62,9
- Ansiedad grave 56 37,1 100,0
Total 151 100,0

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)

El 37, 1 % de estudiantes de la muestra analizada presenta un nivel de ansiedad grave, lo
cual indica que es necesario tomar acciones correctivas a fin de mejorar elbienestar de los
estudiantes, por otro lado, el 24,5% presenta ansiedad moderada, el15,2% ansiedad leve y
el 23,2% ansiedad baja.

En la figura 2, se muestra el histograma en donde se visualiza el nivel de ansiedadde los
estudiantes en base a la calificacion del inventario de ansiedad de Beck (BAl).

Figura 2
Porcentaje de cada nivel de ansiedad en los adolescentes segun el inventario de Beck
interpretado en un histograma.

Frezuencia

Disgnéateo Ansieded (Agrupada)

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)
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NIVELES DE DEPRESION DE LOS ADOLESCENTES

Tabla 3
Agrupacion de datos por intervalos para la interpretacion del nivel de depresion en los

adolescentes de la Unidad Educativa Adventista Ambato

Nivel de Depresion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
segun BDI véalido acumulado
8 Depresion baja 62 41,1 41,1
@ Depresion leve 26 17,2 58,3
é Depresiéon moderada 29 19,2 77,5
o Depresion grave 34 22,5 100,0
Total 151 100,0

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)

El 22, 5 % de estudiantes, de la muestra analizada presenta un nivel de depresién grave, lo
cual es de interés y es necesario tomar acciones correctivas, a fin de mejorarel bienestar de
los estudiantes, dado que este trastorno es grave y puede poner en riesgo la vida de los
adolescentes.

Por otro lado, el 19,2% presenta depresion moderada, el 17,2% depresion leve y el 41,1%
depresion baja que corresponde a la mayoria.

En la figura 3 se muestra el histograma en donde se visualiza el nivel de depresion de los
estudiantes en base a la calificacién del inventario de depresién de Beck (BDI)

Figura 3
Porcentaje de cada nivel de depresion en los adolescentes segun el inventario de Beck
interpretado en un histograma.
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Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)
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ANALISIS DE CORRELACION PARAMETRICO Y NO PARAMETRICO

Para analizar si ambas alteraciones psicologicas se correlacionan, se realiz6 una p
paramétrica bajo el coeficiente de correlacion de Pearson, y una prueba no param
mediante los coeficientes de Spearman y Tau_b de Kendall cuyos resultados se mue.......
en las tablas 4 y 5.

Tabla 4
Andlisis de correlacion paramétrica bajo el coeficiente de Pearson.
Test de
X Testde
TEST APLICADOS an(salit:l)ad depresion(BDI)
Testde Correlacién de Pearson 1 ,323%%
ansiedad(BAl) Sig. (bilateral) ,000
Suma de cuadrados y 38467,854 11946,503
productos vectoriales
Covarianza 256,452 79,643
N 151 151
Test de Correlacion de Pearson ,323** 1
depresién(BDI) Sig. (bilateral) ,000
Suma de cuadrados y 11946,503 35586,079
productos vectoriales
Covarianza 79,643 237,241
N 151 151

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)

Tabla 5
Andlisis de correlacidon no paramétrica bajo los coeficientes Tau_b de Kendall y Rhode
Spearman.

Tast aplicados Ansiedad D eprasion
Diaghastico Coaflclanta da 1,000 ATE
Ansiedad correlacian
E. Sig. chilataraly . a0z
e fl 161 161
g Diagndstico Coaflclants de JTET 1,000
E Diaprasin corralaclbn
Sig. ibilateraly Janz
I+ 151 141
Dimpgrdstica Cosficlents de 1,000 ,23am
Ansiadad cartalacian
E 2lg. (bilatzral) . 003
-3 I 151 151
Dilaghastico Coafichanta da el 1,000
Daprasldn cortalaclan
g, (bilateral K]

I 151 161

Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)
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En la prueba paramétrica se obtuvo un coeficiente de correlacion de 0,323 lo queinc
que los datos presentan una correlacion moderada. Con esto se deduce que la depres
influye sobre la ansiedad y viceversa. El grafico de dispersion de la figura 4 muestra «
conforme se aumenta el nivel de ansiedad, la depresién tiende a crecer por lo que
necesario tomar acciones para tratar estos trastornos.

Para comprender de mejor manera la relacion que tiene ambas variables, se utilizé un
grafico de dispersion simple, en el cual se puede observar la influencia de ambos
trastornos psicologicos.

Figura 4
Grafico de dispersion simple en la cual se observa una correlacion moderada entre ambas
variables de estudio.
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Fuente: Test de depresion y ansiedad de Beck
Elaborado por: Autor (2022)

En las pruebas no paramétricas se muestra un resultado de 0,175 para el coeficiente
Tau_b de Kendall, que denota una concordancia casi nula entre las dos variables,
mientras que en el Rho de Spearman se obtuvo un valor de 0,239 que muestra una
correlacion baja, sin embargo, se observa una relacion del nivel de ansiedad con el nivel
de depresion.

PROPUESTA

Se plantearon intervenciones de enfermeria, encaminadas al cuidado oportuno de los
adolescentes con impacto psicologico y trastornos de ansiedad y depresion producto de
la pandemia de COVID-19, bajo la taxonomia NANDA, NOC Y NIC.

Para la propuesta se desarrolld6 una matriz sistematica, enfocada en el cuidado delos
adolescentes empezando por el diagnéstico de ansiedad y depresion.

Esta matriz permite hacer un seguimiento por medio de las intervenciones planteadas y
los resultados esperados.
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Tabla 6
Diagndésticos, resultados e intervenciones de enfermeria para el cuidado oportuno de

adolescentes con trastorno de ansiedad y depresion producto de la pandemia de COV
1

Clase 4: Cognicion 0901: Orientacién cognitiva 4820: Orientacion de la realidad
00128: Confusion 4720: Estimulacion cognitiva
Clase 5:Comunicacion 0903: Comunicacion expresiva 4976: Mejorar la comunicacion.

00051: Deterioro de la
comunicacioén verbal

Clase 1: Autoconcepto 1201: Esperanza 5420: Apoyo espiritual.
00124: Desesperanza 1206: Deseos de vivir 5310: Dar esperanza.
8340: Fomentar la resiliencia
5230: Mejorar el afrontamiento

Clase 2: Autoestima 1205: Autoestima 5400: Potenciacion de la
autoestima.
00120: Baja autoestima 1215: Conciencia de uno 5440: Aumentar los sistemas de
mismo apoyo
~~~ Dominio7.Rol/Relaciones
Clase 2: Relaciones 2608: Resiliencia familiar 8340: Fomentar la resiliencia
Familiares
00060:Interrupcion de los 2609: Apoyo familiar 7140: Apoyo a la familia
procesos familiares 7110: Fomentar la implicacién
familiar

Clase 2 : Respuestas de 1211: Nivel de ansiedad 5270: Apoyo emocional

afrontamiento

000147: Ansiedad 2001: Salud espiritual 5330: Control del estado de
animo

00241.: Deterioro de la regulacién1204: Equilibrio emocional 5820: Disminucién de la

del estado de animo ansiedad

4920: Escucha activa

Clase 3:Congruencia entre 2003: Severidad del sufrimiento 5426: Facilitar el crecimiento
valores / creencias / acciones 2011: Estado de comodidad  espiritual

00066: Sufrimiento espiritual psicoespiritual 5880: Técnica de relajacion
00242: Deterioro de la 1606: Participacion en las de  5250: Apoyo en la toma de
autonomia para la toma de decisiones sobre la salud decisiones

decisiones

Fuente: (NANDA 2018)
Elaborado por: Autor (2022)
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CONCLUSIONES

Mediante el estudio realizado se determind que la mayoria de adolescentes pade
alteraciones psicologicas, producto de la pandemia de COVID-19. Principalmente p
influencia del confinamiento en las relaciones sociales y la alteracion de las actividades
cotidianas. En los resultados obtenidos mediante el test de depresién deBeck, se observé
qgue un 22,5 % de adolescentes presenta un nivel de depresién grave, mientras que un
19,2% presenta un nivel moderado. En relacién con investigaciones previas los resultados
estan en concordancia, lo que demuestra que estos trastornos estan presentes a nivel
general, tanto a nivel nacional e internacionaly se han incrementado significativamente
desde que empez6 la nueva enfermedad.

Por otro lado, a través de los resultados del test de ansiedad de Beck, aplicado a la
muestra calculada, se determin6 que un 37,1% de adolescentes presenta un nivel grave
de ansiedad y un 24,5% un nivel moderado, lo que indica que mas del 60 se ven
afectados por este trastorno. Los resultados son concordantes con investigaciones
previas como la de (Hosen et al., 2021) en la que se menciona que los adolescentes son
propensos a padecer niveles de ansiedad y depresion elevados, producto del miedo a la
nueva enfermedad. El impacto en el desenvolvimiento normalde los miembros de la familia,
el aislamiento y las alteraciones en las relaciones sociales.

En cuanto a la correlacion entre la depresion y la ansiedad de los adolescentes, tanto las
pruebas paramétricas como no parameétricas indican que hay una relacion débil entre
ambas variables. De este modo, se evidencia que conforme el nivel de ansiedad aumenta
también, la depresion, aunque en un nivel no significativo. Esto demuestra que no todos
los adolescentes presentan ansiedad y depresion al mismo tiempo, sin embargo, es
necesario tener en cuenta a los estudiantes que padecen ambas alteraciones para
enfocar las estrategias de tratamiento en ellos.

Se encontraron relaciones de la investigacién con trabajos previos en donde se coincide
gue tras diagnosticar niveles de ansiedad y depresion elevados. En grupos vulnerables es
necesario tomar acciones para plantear tratamientos adecuados, entre ellos (Prieto-
Molinaria et al., 2020) menciona que es responsabilidad de varios profesionales de la
salud entre médicos, psicblogos y enfermeras contribuir al mejoramiento de la salud
mental de los adolescentes. Respecto al andlisis, la Asociacibn Norteamericana de
Diagnostico de Enfermeria (NANDA) por sus siglas en inglés plantea varias clases que
involucran signos quese relacionan con el aspecto psicolégico, emocional y social de los
pacientes. Mediante esto se pueden llegar a definir intervenciones de enfermeria
encaminadas a resultados objetivos y un tratamiento adecuado delos trastornos de
ansiedad y depresion (Sanson et al., 2018), (Campos et al., 2017).
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Basado en los resultados de la investigacion y las conclusiones de otros autores
concibi6 una propuesta dirigida a los adolescentes que constituyen el grupo maspropen
padecer alteraciones psicolégicas que afectan su bienestar y calidad de vida.
intervenciones de enfermeria planteadas en esta investigacion fomentan el cuic
directo, fisico y psicologico, mediante acciones oportunas basadas en los diagndésticos y
encaminadas a obtener buenos resultados tomando en cuenta aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. De este modo se ayudaran en la prevencion y tratamiento de los
trastornos de ansiedad y depresion de los adolescentes mejorando a la vez su bienestar y
salud.

RECOMENDACIONES

Mediante la investigacion se evidencié que la ansiedad y la depresion son alteraciones
psicolégicas que tienen mucha incidencia en los adolescentes, productode la pandemia de
COVID-19 aunque también por otras causas relacionadas con temas familiares, escolares
y sociales. En futuras investigaciones es adecuado diagnosticar estos trastornos desde
varias perspectivas, para adoptar métodos de tratamiento mas adecuados en donde estén
involucrados, médicos, psicélogos y enfermeras.

Por otro lado, no solo es suficiente con el diagndstico de las alteraciones psicolbgicas
también es adecuado que se encuentren las causas y se estudien las consecuenciascon el
fin de mejorar el bienestar de los adolescentes. También existen otros gruposvulnerables
que son propensos a padecer varios trastornos psicoldgicos, principalmente las personas
de la tercera edad y discapacitados. Por eso, es recomendable que futuras
investigaciones relacionadas con este tema se enfoquen en estos grupos para desarrollar
estrategias e intervenciones de enfermeria adecuadas para mitigar y tratar estas
alteraciones.
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