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Resumen

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el primer trimestre de 2021 declaro la
ocurrencia de la pandemia del COVID-19, en la cual invit6 a todos los paises a sumar esfuerzos
para el control de la mayor emergencia de salud publica afrontada por la humanidad en los
tiempos modernos. Dichas acciones generaron gran impacto, siendo la salud mental foco de
cambio e interés en la poblacion mundial. Este estudio se centra en identificar y evaluar los
niveles de resiliencia y sintomatologia emocional en adolescentes colombianos entre 11y 17
afios tras un afio de la pandemia del COVID-19. Para ello se llevd a cabo un estudio
cuantitativo de caracter descriptivo en el cual se evalud una muestra 86 adolescentes, a quienes
se les realizaron preguntas de caracterizacion y se les aplico la Escala de Resiliencia Breve CD-
RISC, la Escala de Resiliencia ER, la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21, el
Perseverative Thinking Questionnaire Children PTQ-C y el Cuestionario de Aceptacion y
Accion Il AAQ-II. Se concluyd que el género femenino tiende a ser menos resiliente y a
presentar mayor sintomatologia emocional que los adolescentes masculinos, y que la pandemia

por COVID-19 gener6 impacto a nivel psicolégico en la muestra evaluada.

Palabras clave: Resiliencia, Sintomatologia Emocional, Adolescentes, COVID-19

Abstract

The World Health Organization (WHO) in the first quarter of 2021 declared the
occurrence of the COVID-19 pandemic, in which it invited all countries to join forces to control
the greatest public health emergency faced by the humanity in modern times. These actions
generated great impact, with mental health being the focus of change and interest in the world
population. This study focuses on identifying and evaluating levels of resilience and emotional
symptoms in Colombian teenagers between the ages of 11 and 17, after a year of the pandemic

for Covid - 19. For this, a descriptive quantitative study was carried out in which a sample of



86 adolescents was evaluated, who were asked characterization questions and were applied the
Brief Resilience Scale CD-RISC, the ER Resilience Scale, the Depression, Anxiety and Stress
Scale DASS-21, the Perseverative Thinking Questionnaire Children PTQ-C and the AAQ-II
Acceptance and Action Questionnaire Il. It was concluded that the female gender tends to be
less resilient and to present greater emotional symptoms than male adolescents, and that the
COVID-19 pandemic had a psychological impact on the evaluated sample.

Keywords: Resilience, Emotional Symptoms, Adolescence, COVID-19

1. Introduccion

Durante el primer trimestre del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard la
ocurrencia de la de la pandemia del COVID-19, en la cual invitd a todos los paises para el
desarrollo de acciones y suma de esfuerzos para el control de la mayor emergencia de salud
publica afrontada por la humanidad en los tiempos modernos. Esto, como consecuencia de la
rapida propagacion de contagios en diferentes paises de varios continentes a raiz de la infeccion
respiratoria aguda ocasionada por el virus SARS CoV-2, una mutacion del coronavirus (World

Health Organization, 2020).

Actualmente, se conoce que el COVID-19 es una enfermedad viral producida por una
cepa mutante de coronavirus, el SARS-CoV-2, caracterizada por su rapida propagacion de
persona a persona mediante goticulas producto de la tos o de las secreciones respiratorias
(Maguifia, et al., 2020). Su diagndstico requiere del estudio por RT-PCR que permite la
deteccion del acido nucleico de SARS-CoV-2 en muestras de esputo 0 mediante hisopos de la

garganta o del tracto respiratorio inferior (Vargas, et al., 2020).

A nivel mundial, se han reportado més de 202 millones de casos con alrededor de 4
millones de fallecidos por ocasion de la enfermedad, siendo Estados Unidos, India y Brasil los

mas afectados en su poblacion general (Jhon Hopkins University, 2021). En Colombia, el



Instituto Nacional de Salud ha reportado casi 5 millones de casos y mas de 122 mil fallecidos.
Para el caso de la poblacion comprendida entre los 10 y 19 afios, se han presentado

aproximadamente 362.217 casos y 156 fallecidos (Instituto Nacional de Salud, 2021).

En cuanto a la poblacion menor de 18 afios, se ha encontrado que el nuevo coronavirus
tiene una tasa de contagio mas baja y un menor nivel de complejidad en los sintomas, siendo
estos similares a cuadros de infeccion respiratoria aguda moderados o asintomaticos. No

obstante, existe una proporcion reducida que ha llegado a ser mortal (Choi, et al., 2020).

En el contexto de la pandemia del COVID-19, el Gobierno Nacional de Colombia
promulgd una serie de medidas legislativas que culminaron en la declaratoria de Estado de
Emergencia Econdmica, Social y Ecologica en todo el Territorio Nacional, pudiendo
implementar acciones inmediatas en los diferentes sectores de la sociedad para el efectivo

control de la contingencia sanitaria (Gobierno de Colombia, 2020).

La implementacion de estas medidas ha traido consigo un impacto significativo en la
cotidianidad de los ciudadanos por la modificacion de sus rutinas habituales, de las cuales no
son ajenos los menores de edad, quienes han migrado de sus contextos educativos y sociales al
hogar; lugar, en el que también estan presentes los demas integrantes de la familia por la
transicion de sus espacios de trabajo. Esta condicion representa un desafio para los adolescentes
en cuanto a la flexibilidad y capacidad de adaptacion para responder ante las necesidades
actuales, dentro de las que se incluye un arsenal de informacion relacionada a las condiciones
contextuales y de desarrollo de la pandemia a la que estan expuestos de manera permanente

(Annalakshmi, 2019; Espada, et al., 2020; Meherali, et al., 2021).

En este sentido, Viner, et al., (2020) en su revision de la literatura que contiene 16
estudios ponen de manifiesto las implicaciones del cierre de establecimientos educativos, al

observar la presencia de cambios comportamentales como inatencién, irritabilidad, conductas



disruptivas, incertidumbre, aislamiento y aburrimiento derivadas de la modificacion de las
rutinas. Elementos similares encontraron Jiao, et al., (2020), quienes conceptualizaron estos
cambios en un distrés psicoldgico importante que afecta el bienestar de los menores por la
presencia de miedo, pesadillas, agitacion, ansiedad de separacion e incluso un menoscabo de

las habilidades para la socializacién con pares.

Por su parte Lee (2020) concluyo que el cierre de los centros educativos por ocasion de
los confinamientos, es un aspecto negativo de extrema relevancia para el desarrollo de las
conductas prosociales de los menores, por lo que a largo plazo repercutira en su bienestar
psicoldgico al no tener la oportunidad de desarrollar conductas de socializacion con terceros y
por presentar una mayor dependencia de sus padres; todo lo cual, implica una importante

reduccién de su bienestar psicolégico.

Otros autores, han evidenciado que la modificacion de las rutinas y habitos cotidianos,
la disminucién en el acceso a fuentes de refuerzo, el sedentarismo y el aislamiento de las
personas significativas en los menores son un desencadenante de estrés (Espada, et al., 2020).
Oosterhoff, et al., (2020) encontraron presencia de estrés en los adolescentes como respuesta a
las demandas derivadas del confinamiento y a las respuestas presentes en los adultos de sus
circulos cercanos, de especial relevancia fueron las conductas de acaparamiento que derivaron

en la intensificacion del estrés.

Otros en cambio, han identificado durante el tiempo de pandemia la presencia de
sintomatologia emocional como ansiedad, depresién y estrés en muestras de adolescentes que
varian en nivel de complejidad. Tal es el caso de Tamarit, et al., (2020), quien identificé en una
muestra de 458 adolescentes espafioles la presencia de sintomas de ansiedad en el 37%,
depresion en el 38.6% Yy estrés en el 36.7%. Resultados similares obtuvieron Liang, et al.,

(2020), quienes identificaron en adolescentes chinos una tendencia al desarrollo de problemas



psicoldgicos como estrés y trastorno de estrés agudo en la muestra de 584 adolescentes

evaluados.

En su conjunto, los hallazgos de los diversos estudios permiten observar la
repercusiones afectivas y comportamentales que impactan el &mbito de la salud mental de los
adolescentes. Incluso autores como Cooper, (2020) caracterizaron el confinamiento como un
factor de riesgo que sitla a esta poblacidn en una condicion de vulnerabilidad que requiere de
atencion dado el uso desmedido de la tecnologia, el acceso a contenidos restringidos, el
contacto con personas ajenas a través de las redes y el no cubrimiento de las necesidades
especiales en ausencia de mentores 0 personas especificamente entrenadas para su

educacion/cuidado.

Respecto de los procesos de ajuste en los adolescentes en medio de la pandemia, la
literatura expresa que el confinamiento se ha convertido en la medida mas dificil de sobrellevar
y asumir por parte de este grupo etario, teniendo en cuenta que implica considerables cambios
en los habitos y rutinas de vida. Todo lo cual, representa un indicador de la capacidad de
adaptacion del adolescente y su familia. En el caso especifico de la adolescencia, los individuos
al enfrentarse a los cambios contextuales y a las nuevas rutinas/desafios escolares, han puesto
a prueba su madurez psicoldgica, enfocada a resaltar la importancia de la capacidad de resistir

(resiliencia) y la satisfaccion vital (Diaz, et al., 2020).

A todo lo anterior, se suman los estresores y demandas propias del ciclo vital y de las
transiciones normativas en las que se encuentran los adolescentes, siendo entonces una
poblacién de mayor riesgo para el desarrollo de sintomas afectivos como la ansiedad, la
depresion y el estrés producto del proceso de adaptacién permanente en el que se encuentran.
Un ejemplo de esto se hace visible en los hallazgos de la Encuesta Nacional de Salud Mental

adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el 2015, que estimd un mayor



riesgo en la poblacion adolescente para el desarrollo de trastornos psicolégicos e incluso una

incidencia de trastorno mental del 4.4% para su presencia en algin momento de la vida.

En este sentido, la OMS (2020) también ha destacado la importancia de la atencién de
las necesidades en salud mental de la poblacion adolescente, estimando que los trastornos
mentales entre los 10 y 19 afios representan el 16% de la carga de enfermedad a nivel mundial.
Al respecto, ha sefialado que la mayoria de los casos tienen un inicio alrededor de los 14 afios,
pero gue en su inmensa mayoria no son detectados y por lo tanto no reciben tratamiento;
pudiendo incluso llegar al suicidio o a la depresion, siendo esta una de las principales fuentes
de discapacidad a nivel mundial en los adolescentes y en la poblacién en general. En su
conjunto, la ansiedad y la depresion son los trastornos emocionales de mayor prevalencia que
generan una profunda afectacion en el rendimiento académico y la asistencia escolar de los

menores.

La Asociacion Americana de Psiquiatria APA (2021) ha caracterizado la ansiedad como
una respuesta anticipatoria futura ante algun estimulo real o imaginario que produce cambios
conductuales y fisiolégicos como tension muscular, vigilancia frente a un temor futuro y
comportamientos cautelosos o evitativos que disminuyen la sensacion de malestar en
adolescentes. Asimismo, la presencia de una conducta desafiante u oposicionista, sintomas
fisicos como dolor de cabeza o estomago, evitacion de las actividades escolares, dificultades
en las relaciones interpersonales con pares y el uso de sustancias alcoholicas pueden ser rasgos
distintivos de la presencia de trastornos de ansiedad en esta etapa etaria (Siegel & Dickstein,

2012).

Por su parte, los trastornos depresivos se caracterizan principalmente por la presencia
de &nimo triste, sensacion de vacio o irritabilidad, cambios sométicos y cognitivos que afectan

significativamente la capacidad funcional del individuo en sus diferentes entornos y contextos



(APA, 2014). En el caso de los adolescentes, Maughan et al. (2013), definen como
caracteristicas distintivas de los trastornos depresivos la presencia de problemas de conducta,
la irritabilidad, la pérdida del interés en actividades placenteras, problemas de suefio y

aislamiento social de sus pares.

Chen (2017) ha definido al estrés como una respuesta psicoldgica y fisiologica producto
de la percepcion de amenaza o peligro para la propia integridad o bienestar junto con una
percepcion de incapacidad para manejarla o reducirla, produciendo entonces consecuencias
fisicas, psicologicas, emocionales, interpersonales y espirituales para el funcionamiento
cotidiano del sujeto, que no exenta a los adolescentes de su ocurrencia. Por tal motivo, la
comprension del estrés implica el reconocimiento de sus tres elementos: el estresor, la respuesta

y la persona que experimenta la situacion.

En este contexto, Romeo (2013) precisa la vulnerabilidad de los adolescentes por los
multiples estresores que se presentan en este estadio del ciclo vital, produciendo un incremento
en el riesgo de aparicién de trastornos de ansiedad, depresion y abuso de sustancias; por lo que

su presentacién podria ser consecuencia de elevados niveles de estreés.

La sintomatologia afectiva descrita hasta el momento representa el objeto de atencién
de la psicologia clinica en su esfuerzo por incrementar el bienestar de las personas, por
promover su bienestar y facilitar su adaptacion al contexto en el que se encuentra, siendo este
un aspecto fundamental en el acompafiamiento socioemocional en adolescentes (Pomerantz,

2016).

En su qué hacer ha migrado de los modelos de diagnéstico e intervencion categoriales
para adoptar una mirada transdiagnostica centrada en los elementos comunes presentes en los

trastornos mentales y especialmente en los mantenedores de estas probleméticas como centro



de la intervencion. Por consiguiente, en la actualidad representa uno de los enfogues que cuenta

con mayor evidencia o soporte empirico (Mansell, et al., 2008).

El patron de pensamiento negativo repetitivo es un estilo de pensamiento que se
caracteriza por ser inflexible, repetitivo y constante cuyo contenido se encuentra asociado a
preocupaciones, problemas, experiencias previas y otros aspectos relacionados con el futuro.
Su presencia en adolescentes se ha vinculado como un proceso transdiagnéstico que juega un
papel importante en el mantenimiento de ciertos trastornos mentales como la ansiedad, la
depresion, el insomnio y la psicosis (Ehring & Watkins, 2008) Su identificacion y estudio, se
han convertido en una piedra angular en el desarrollo de intervenciones efectivas que permitan

el tratamiento de dichos trastornos en esta poblacion.

Al igual que el pensamiento negativo repetitivo, la evitacion experiencial comprendida
como una estrategia de afrontamiento mal adaptativa para el control de las experiencias internas
(pensamientos, sentimientos, emociones y sensaciones), ha venido siendo reconocida en la
literatura como un importante mediador en la presencia de sintomatologia emocional, en
especial de los trastornos de ansiedad (Venta, et al., 2012). Por tal motivo, es reconocida dentro
del modelo transdiagndstico como uno de los principales factores etiolégicos, de
mantenimiento y modificacion de diferentes cuadros psicopatolégicos entre los que se
encuentran la ansiedad y la depresién, asi como un factor de vulnerabilidad del distrés

emocional (Fernandez, et al., 2018).

Por el contrario, la resiliencia entendida como la capacidad de recuperarse, resurgir,
reponerse, aprender y continuar pese a las situaciones y dificultades que puede presentar el
individuo en su vida, ha sido reconocida como un factor protector que previene la aparicion de
sintomatologia emocional o como un facilitador del tratamiento cuando este ya se encuentra

presente en los adolescentes (Monterrosa, et al., 2020). Otros autores, la han definido como



una herramienta fundamental para el bienestar de las personas y para el afrontamiento de las

dificultades (Diaz, et al., 2020).

Al respecto, cabe resaltar que la resiliencia como constructo teérico derivado de la
psicologia positiva es un concepto que ha gozado de diversas definiciones de acuerdo con el
contexto y al autor desde el cual se estime su comprension. No obstante, son de interés para los
autores las relacionadas con su delimitaciébn como caracteristica de la personalidad y como
proceso. La primera de ellas abarcaria la capacidad del individuo para sobreponerse a las
adversidades, persistir y superar los diferentes estresores. La segunda, involucra un proceso
dindmico en el que interactian elementos protectores y de riesgo, elementos internos y externos
al sujeto, asi como un comportamiento que modifica los eventos adversos de la vida

permitiendo la satisfactoria adaptacion del individuo (Sisto, et al., 2019).

Estudios desarrollados con adolescentes han puesto de manifiesto el factor mediacional
que representa la resiliencia en el decremento de sintomas internalizantes como ansiedad,
depresion e ira'y en conductas externalizantes como agresiones a terceros; sugiriendo entonces,
el desarrollo de intervenciones que partan de estrategias relacionadas con el cultivo y desarrollo
de la resiliencia para un amplio numero de trastornos mentales y condiciones de salud (Ng,

Ang, & Ho, 2012; Brownlee, et al., 2013; Phillips, et al., 2019).

Un ejemplo de lo anterior se encuentra en el estudio desarrollado por Gardvik et al.
(2021), quienes resaltaron la importancia de desarrollar intervenciones que promuevan la
resiliencia, teniendo en cuenta que en su muestra clinica de 447 adolescentes encontraron que
la resiliencia se vincul6 con menor reporte de sintomas psiquiatricos. Aspectos similares
encontraron Hjemdal et al. (2010), al hallar una relacion inversamente proporcional entre los

niveles de ansiedad y depresion en adolescentes con trastorno obsesivo compulsivo y la
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resiliencia, concluyendo que su entrenamiento, puede ser un aspecto clave en la intervencion

psicoldgica con adolescentes.

Por todo lo anterior, se hace necesario el desarrollo de investigaciones que permitan
conocer el impacto en la esfera afectiva de los adolescentes durante el afrontamiento de un
suceso vital no normativo como la pandemia del COVID-19, asi como los factores
mediacionales que pueden estar presentes como elemento mantenedor de la sintomatologia
emocional y los factores protectores que pueden mitigar dicho impacto. Sin dejar de lado que
el conocimiento de dichos aspectos puede ser de utilidad para la construccion futura de

intervenciones efectivas para la poblacion adolescente.

En consecuencia, el presente estudio identificd y evalu6 los niveles de resiliencia y
sintomatologia emocional en adolescentes colombianos entre los 12 y 18 afios tras un afio de
la pandemia del covid-19, describiendo la sintomatologia emocional de acuerdo con el nivel
de resiliencia, hipotetizando que los adolescentes mas resilientes presentan menor

sintomatologia emocional.

2. Metodologia
2.1. Tipo de investigacion

Para el desarrollo de los objetivos se llevd a cabo un disefio cuantitativo, no

experimental de corte transversal descriptivo-comparativo (Hernandez, et al., 2014).

2.2. Participantes

Se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia. Para su seleccion, se
tuvieron en cuenta como criterios de inclusion el ser adolescente colombiano entre los 12y 17
afios y como criterios de exclusion, el tener trastornos mentales diagnoésticos, discapacidad
cognitiva, fisica o condicion médica y/o sensoperceptiva que impidiera el diligenciamiento de

los instrumentos y el haber recibido intervencidn psicoterapéutica durante el confinamiento.
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2.3. Instrumentos
2.3.1. Cuestionario sociodemografico de autoria propia

Para la caracterizacion de la muestra se emple6 un cuestionario de autoria propia que
contuvo preguntas cerradas relacionadas con las variables sociodemograficas, entre las que se
encontraron la edad, el género, el grado escolar y el estrato socioeconomico. Ademas de dos
preguntas adicionales que indagaron por las redes de apoyo percibidas y el diagnostico de

COVID-19 en algun momento desde el inicio de la pandemia.

2.3.2. Escala de Resiliencia Breve CD-RISC-10

Es un instrumento originalmente realizado por Campbell, et al., (2006) que permite la
evaluacion de la resiliencia como proceso. Se encuentra compuesto por diez items con opciones
de respuesta tipo Likert que varian entre 1y 4 puntos. Para este estudio, se empled la version
validada para adolescentes colombianos por Guarnizo, et al., (2019), en la que se evaluaron las
propiedades psicométricas de la escala hallando un Alpha de Cronbach de 0.88 y la presencia

de un solo factor.

2.3.3. Escala de Resiliencia ER

Es un instrumento originalmente desarrollado por Wagnild y Young (1993) para la
evaluacion de la resiliencia como caracteristica de la personalidad que permite la adaptacion
del individuo. La escala se encuentra conformada por veinticinco items con opciones de
respuesta tipo Likert que varian entre 1y 7 puntos, por lo que una puntuacién superior indicaria
una mayor resiliencia. Para el estudio se retoman las propiedades psicométricas halladas por el
Bulnes, et al., (2008), quienes encontraron un Alpha de Cronbach de 0,712 y 0,692 para los
dos factores que componen el instrumento, a saber: 1) disciplina y orden y 1) realizacion y

autonomia.
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2.3.4. Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés DASS-21

Propuesta inicialmente por Lovibond y Lovibond (1995) para la identificacion de
estados emocionales negativos. Es un instrumento de auto reporte compuesto por veintiun
items con opciones de respuesta tipo Likert con cuatro opciones de respuesta que dan cuenta
de tres subescalas -depresion, ansiedad y estrés-. Para él estudio se retomd la validacion
colombiana desarrollada por Ruiz, et al., (2017), en la que se identificaron tres factores,
ansiedad, depresion y estrés un Alpha de Cronbach de 0,87; 0,91 y 0,94 para las subescalas de

ansiedad, depresion y estreés.

2.3.5. Perseverative Thinking Questionnaire Children PTQ-C

Es un instrumento adaptado originalmente por Bijttebier, et al., (2015) para la
evaluacion del patrén de pensamiento negativo repetitivo en nifios. Esta conformado por quince
items con opciones de respuesta tipo Likert entre 1 y 5. Se emple6 la version validada para
poblacién colombiana por Ruiz, et al., (2020) quienes encontraron en su analisis factorial un

Unico factor asociado al pensamiento negativo repetitivo y un Alpha de Cronbach de 0.93.

2.3.6. Cuestionario de Aceptacion y Accion Il AAQ-I1

Fue desarrollada por Bond, et al., (2011) como instrumento para la medicion de la
inflexibilidad psicoldgica y la evitacion experiencial. Se encuentra conformada por siete items
con escala de 7 puntos de respuesta tipo Likert. En este caso se empled la version validada para
la poblacion colombiana desarrollada por Ruiz, et al. (2016) quien encontr6 adecuadas
propiedades psicométricas dadas por su estructura factorial de un factor y por una consistencia

interna medida a través del Alpha de Cronbach de 0,88.

2.4. Procedimiento

El estudio se llevé a cabo en dos fases consecutivas:
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La primera consistio en la presentacion del proyecto a instituciones educativas
conocidas por el equipo de investigadores con el fin de acceder a la poblacion de estudio tras

su autorizacion para la aplicacion de los instrumentos.

La segunda fase, consistio en la socializacion del proyecto con los padres de familia 'y
estudiantes para en seguida proceder con la firma del consentimiento y asentimiento informado
que dio lugar a la aplicacién de los instrumentos mediante el uso de un formulario electrénico

dadas las restricciones de la pandemia.

2.5. Andalisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion recolectada mediante el paquete
estadistico SPSS, version 21. Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dispersion
para cada una de las variables del estudio de manera independiente y de acuerdo con el nivel

de resiliencia.

2.6. Consideraciones éticas

La presente investigacion contd con el aval de comité en investigacion con seres
humanos de la Facultad de Psicologia de la Universidad de San Buenaventura sede Bogota. De
acuerdo con la resolucién 008430 de 1993, se considera una investigacion sin riesgo. Se
respetaron los lineamientos establecidos en dicha resolucion y los enunciados en la ley 1090
de 2006, por lo que se presentd el consentimiento y asentimiento informado, se respetd la
confidencialidad y uso académico de la informacién y el derecho de participacion o retiro

voluntario sin perjuicio alguno.

3. Resultados

La muestra estuvo conformada por 86 adolescentes colombianos con una edad
promedio de 15,2 afios DE: 1,4 y un rango de edades entre 11 y 17 afios. El 61,6% (n: 53)

fueron mujeres y el 38,2 % (n: 33) restante hombres. El estrato socioeconomico tres fue el mas
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frecuente con el 64% (n:55), seguido del estrato dos con el 25,6% (n: 22). En cuanto al grado

de escolaridad, el 39,5% (n: 34) se encontraban en décimo y el 20,9% (n: 18) en undécimo.

Asimismo, el 59,3% (n: 51) reportaron haber tenido un diagndstico confirmatorio de COVID-

19 en algiin momento desde el inicio de la emergencia sanitaria por ocasion de la pandemia.

En la tabla 1 se exponen la totalidad de las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra
Variables N %
Sexo
Femenino 53 61,6
Masculino 33 38,2
Edad
Adolescencia temprana (11 a 13 afios) 13 15,1
Adolescencia media (14 a 17 afios) 73 84,8
Estrato socioeconémico
ly?2 26 30,2
3y4 60 69,7
Grado escolar
Basica Secundaria 34 39,5
Media Vocacional 52 60,4
Diagnostico de COVID-19
Si 51 59,3
No 35 40,7

La tabla 2 presenta las redes de apoyo percibidas por los adolescentes durante el curso

de la emergencia sanitaria por ocasion del COVID-19. El 94,1% (n: 81) indicd recibir soporte

de estructuras sociales como los amigos, la familia y los vecinos con frecuencias de 83,7% (n:

72), 30,2% (n: 26) y 17,4% (n: 15) respectivamente. Tan solo el 5,8% (n: 5) refirié no encontrar

apoyo en la familia, los amigos, los compaiieros de clase, los docentes, los vecinos o en

cualquier otra persona o institucion.

Tabla 2
Redes de apoyo percibidas
Redes de apoyo N %
Si 81 94,1
Familia 26 30,2
Amigos 72 83,7
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Compafieros de clase 37 43
Docentes 5 58
Vecinos 15 17,4
Otro 10 11,6
No 5 5,8

Frente a la evaluacion de la resiliencia como proceso a través del CD RISC 10, se
encontrd que la muestra de adolescentes presentd una puntuacion promedio de 22 DE: 8,9. Los
hombres obtuvieron una puntuacién promedio superior en el instrumento M: 23,9 DE: 8,5
comparado con las mujeres M: 20,8 DE: 9. Con respecto a la resiliencia como caracteristica de
la personalidad, la puntuacion promedio de los adolescentes fue de 114 DE: 21,6 en la Escala
de Resiliencia R. Al igual que en el CD RISC 10, se observaron variaciones en la puntuacion
de los hombres M: 122,7 DE: 14,2 con respecto a las mujeres M:108,6 DE: 23,6. La tabla 3
expone de manera detallada las puntuaciones de cada uno de los instrumentos y las diferencias

de acuerdo con el sexo.

Tabla 3
Evaluacién de la resiliencia
Instrumento Hombres Mujeres Total
Media D.E. Media D.E. Media D.E.
CDRISC 10 23,9 8,5 20,8 9 22 8,9

Escala de Resiliencia R
Subescala de competencia 83,7 11,2 74,9 16,3 78,2 15,1
Subescala de aceptacion 39,0 5,3 33,7 8 35,7 7,5
Total 122,7 14,2 108,6 23,6 114 21,6

La tabla 4 resume las puntuaciones de la muestra en cada uno de los instrumentos de
medicion de la sintomatologia emocional, asi como las variaciones de acuerdo con el sexo. Los
sintomas depresivos evaluados mediante el DAAS 21, evidenciaron la presencia de sintomas
leves en el 7% (n: 6), moderados en el 12,8 % (n: 11), severos en el 17,8% (n: 16) y muy
severos en el 26,7% (n: 23) de los adolescentes. Tan solo el 36,1% (n: 31) de los evaluados no

presentd sintomas depresivos. Las mujeres comparado con los hombres, presentaron una
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puntuacion promedio superior en la escala M: 10,6 DE: 55 versus M: 5,7 DE: 5,7

respectivamente.

En el caso de la ansiedad, la puntuacion promedio de los adolescentes en el instrumento
fue de 8,2 DE: 5,8. Las mujeres presentan mas sintomas al tener una puntuacién superior (M:
10,2 DE: 5,8) a lade los hombres (M: 5 DE: 4,1). En general el 73,4% (n: 63) de los evaluados
presento sintomas ansiosos, siendo el 4,7% (n: 4) leves, el 25,6% (n: 22) moderados, el 4,7%

(n: 4) severos y el 38,4% (n: 33) muy severos.

Por su parte, el 69,8% (n: 60) de los adolescentes presentd sintomas de estrés que
variaron en el nivel de gravedad, siendo en un 12,8% (n: 11) leves, un 19,8% (n: 17)
moderados, un 24,4% (n: 21) severosy un 12,8% (n: 11) muy severos. La puntuacion promedio
del instrumento fue de 10,3 DE: 5,2, las mujeres obtuvieron una M: 11,4 DE: 4,7 y los hombres

una M: 8,5 DE: 5,5 por lo que las mujeres tienden a presentar mas sintomas de estrés.

Con respecto al pensamiento negativo repetitivo evaluado a través del PTQ-C, la
muestra obtuvo una M: 31 DE: 15,7, que se ubica dentro de un rango no clinico. Sin embargo,
la puntuacion promedio de las mujeres M: 33,5 DE: 15,4 es mayor que la de los hombres M:
27,6 DE: 15,2, ubicandose cerca del rango clinico que se estima en 34 puntos y que da cuenta

de una tendencia a una mayor participacion en pensamientos negativos.

La evitacion experiencial identificada mediante el AAQ-II da cuenta de una puntuacién
de M: 21,8 DE: 11,1 no clinica en los adolescentes. Al igual que en los instrumentos previos,
se presentan variacion de las puntuaciones con respecto al sexo, siendo las mujeres quienes
presentan una mayor puntuacién M: 24,3 DE: 10,7 comparado con los hombres M: 17,8 DE:

10,6.



Tabla 4

Sintomatologia emocional

Hombres Mujeres Total
Instrumento ; . .
N % Media D.E N % Media D.E N % Media D.E
PTQ-C - - 27,6 15,2 - - 33,5 15,4 - - 31 15,7
AAQ-II - - 17,8 10,6 - - 24,3 10,7 - - 21,8 111
DAAS 21 - - 19,3 13,9 - - 32,4 14,2 - - 27,3 15,4
Depresion - - 5,7 5,7 - - 10,6 5,5 - - 8,7 6
Leve 2 6,1 - - 4 7,5 - - 6 7 - -
Moderada 3 9,1 - - 8 15,1 - - 11 12,8 - -
Severa 1 3 - - 14 26,4 - - 15 17,4 - -
Muy severa 7 21,2 - - 16 30,2 - - 23 26,7 - -
Ansiedad - - 5 4,1 - - 10,2 5,8 - - 8,2 5,8
Leve 2 6,1 - - 2 3,8 - - 4 4.7 - -
Moderada 10 30,3 - - 12 22,6 - - 22 25,6 - -
Severa 1 3 - - 3 5,7 - - 4 4,7 - -
Muy severa 5 15,2 - - 28 52,8 - - 33 38,4 - -
Estrés - - 8,5 55 - - 11,4 4,7 - - 10,3 5,2
Leve 5 15,2 - - 6 11,3 - - 11 12,8 - -
Moderada 5 15,2 - - 12 22,6 - - 17 19,8 - -
Severa 7 21,2 - - 14 26,4 - - 21 24,4 - -
Muy severa 2 6,1 - - 2 6,1 - - 11 12,8 - -
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La tabla 5 presenta los resultados del CD RISC 10 y de la Escala de Resiliencia R a
partir de la presencia o ausencia de sintomatologia emocional del DAAS 21. Los adolescentes que
presentaron sintomas de ansiedad, depresion o estrés en cualquier severidad tienen una puntuacién
en el CD RISC 10 de 22,4 DE: 8,7 superior a la de aquellos que no presentaron sintomas M: 21,3
DE: 10. Por el contrario, en la Escala de Resiliencia R se presentd una puntuacion promedio
superior M: 118,2 DE: 17,1 en los sujetos que no presentaron sintomatologia ansiosa, depresiva o

de estrés en contraste con quienes si la presentaron en cualquier grado de severidad M: 113,3 DE:

22,3.
Tabla 5
Sintomatologia emocional y resiliencia
Sintomatologia emocional (DAAS 21) N % Media D.E.
No 13 15,1
CDRISC 10 21,3 10
Escala de Resiliencia R 118,2 17,1
Subescala de competencia 81,4 12,4
Subescala de aceptacion 36,7 5,7
Si 73 84,8
CDRISC 10 22,4 8,7
Escala de Resiliencia R 113,3 22,3
Subescala de competencia 77,7 15,5
Subescala de aceptacion 35,6 7,8

En el caso del pensamiento negativo repetitivo y la resiliencia, se identificé que aquellos
sujetos que no presentaron una puntuacion clinica en el PTQ-C, puntuaron superior en el CD RISC
10 con una M: 22,1 DE: 9,7 frente a una M: 21,8 DE: 7,9 de quienes si la presentaron. Asimismo,
se obtuvieron puntuaciones superiores en la Escala de Resiliencia R en los adolescentes que no
puntuaron en rango clinico en el PTQ-C con una M: 116 DE: 20,8 frente a lade M: 111,7 DE: 22,4

de quienes si estuvieron en el rango clinico del PTQ-C.
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Por lo que es posible afirmar que se presenta mayor resiliencia en quienes no presentan

pensamiento negativo repetitivo. La tabla 6 presenta las comparaciones en las medias de cada una

de las escalas de acuerdo con la presencia de pensamiento negativo repetitivo.

Tabla 6
Pensamiento negativo repetitivo y resiliencia

Pensamiento negativo repetitivo (PTQ-C) N % Media D.E.
No 46 53,4
CDRISC 10 22,1 9,7
Escala de Resiliencia R 116 20,8
Subescala de competencia 79,9 14,6
Subescala de aceptacion 36,1 7,3
Si 40 46,5
CDRISC 10 21,8 7,9
Escala de Resiliencia R 111,7 22,4
Subescala de competencia 76,4 15,6
Subescala de aceptacion 35,5 7,8

En la tabla 7 se presentan las puntuaciones obtenidas en las escalas de resiliencia en los

sujetos con y sin rango clinico de evitacion experiencial. Al igual que el pensamiento negativo

repetitivo, los participantes que no presentaron puntuaciones clinicas en el AAQ I1, tuvieron un

promedio superior de quienes si se ubicaron en el rango clinico del instrumento en la escala CD

RISC 10y en la Escala de Resiliencia R.

La puntuacién obtenida en el CD RISC 10 fue de M: 22,8 DE: 9 para el caso de los

adolescentes de rango no clinico en el AAQ Il, comparado con la M: 20,5 DE: 8,6 de quienes si

estuvieron en el rango clinico del mismo instrumento. Por lo tanto, se podria afirmar que quienes

realizan evitacion experiencial tienden a ser menos resilientes
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Tabla 7
Evitacion experiencial y resiliencia
Evitacion experiencial (AAQ I1) N % Media D.E.
No 56 65,1
CDRISC 10 22,8 9
Escala de Resiliencia R 114,8 20,1
Subescala de competencia 78,7 14,1
Subescala de aceptacion 36 7,1
Si 30 34,8
CDRISC 10 20,5 8,6
Escala de Resiliencia R 112,6 24,3
Subescala de competencia 77,4 16,9
Subescala de aceptacion 35,2 8,3
4. Discusion

El objetivo del presente articulo fue identificar y evaluar los niveles de resiliencia y
sintomatologia emocional en adolescentes colombianos entre 11 y 17 afios tras un afio de la
pandemia del COVID-19. Los hallazgos permitieron identificar la presencia de sintomas de
ansiedad en el 73,4%, estrés en el 69,8% y depresion en el 63,9% de los adolescentes. Resultados
que son significativamente superiores a los reportados por Tamarit, et al. (2020) en su muestra de
523 adolescentes espafioles en los que tan solo encontraron la presencia de sintomas de depresion
en el 38,6%, ansiedad en el 37% y estrés en el 36,7%. O los enunciados por Tang, et al. (2021)
derivados de las 4391 encuestas realizadas a escolares chinos en los que se presentaron niveles de

ansiedad, depresion y estres correspondientes al 24,9%, 19,7% y 15,2% respectivamente.

Las diferencias previamente mencionadas podrian ser atribuidas a las caracteristicas
sociales y contextuales de los paises desarrollados en los que los adolescentes pueden contar con

espacios seguros en casa y mejores oportunidades a pesar de los confinamientos; a diferencia de
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Colombia, en el que pudieron verse afectadas algunas de sus necesidades basicas, acceso a fuentes
de refuerzo y otros factores protectores inmersos en el sistema escolar y social del cual fueron

privados por las medidas restrictivas.

En concordancia con lo anterior, los resultados son similares a las conclusiones establecidas
por Loades, et al. (2020) en su revision de la literatura que contuvo 83 articulos, en los que se
identifico que el aislamiento social de los nifios y adolescentes, incremento el riesgo de presentar
elevadas tasas de ansiedad y depresion, incluso después del confinamiento. Tal y como se observo
en los elevados niveles de sintomatologia emocional de la muestra evaluada en el presente estudio,
lo cual pone de manifiesto la importancia de implementar programas de prevencion que reduzcan
este riesgo y que permitan mejorar la salud mental de los adolescentes una vez se supere la

emergencia sanitaria.

Adicionalmente, la evaluacion de la sintomatologia emocional a partir del DASS 21,
evidencio diferencias de acuerdo con el sexo, siendo las mujeres las que cuentan con una alta
probabilidad de manifestar signos de depresién y ansiedad, sumado al riesgo de presentar elevadas
tasas de estrés ante situaciones de dificil manejo. En contraposicion a los datos obtenidos en la
muestra de hombres, los cuales arrojaron mayor puntuacion en las escalas de resiliencia y menor
puntuacion en la escala de sintomatologia emocional. En consistencia con lo anterior, los
participantes que obtuvieron algun nivel de sintomatologia emocional tienden a desarrollar
comportamientos orientados a la resiliencia como proceso, sin embargo, aquellos que no presentan
ansiedad, depresion o estrés en la aplicacion, muestran mayor resiliencia entendida como una
caracteristica de su personalidad. Es decir, a mayor resiliencia y regulacién tienden a detener los
efectos negativos de los traumas psicologicos y por ende logran afrontar de manera efectiva

situaciones de crisis (Yang, et al., 2020; Chung, et al., 2018; Nocentini, et al., 2021).
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En cuanto a la evitacioén experiencial como estrategia de afrontamiento desadaptativa, se
identifico que el 34,8% de los adolescentes obtuvo una puntuacion clinica en el instrumento AAQ
I1, siendo a su vez menos resilientes que quienes no lo presentaron. Lo cual es similar a lo reportado
por Secer y Ulas (2020) quienes en su estudio con 598 adolescentes con diagnostico de trastorno
obsesivo compulsivo durante el tiempo de la pandemia del COVID-19, determinaron que la
evitacion experiencial y la reactividad emocional se vincularon con mayor riesgo de sintomatologia
emocional. Por lo que seria valido afirmar el papel mediacional de esta estrategia de afrontamiento

desadaptativa para la génesis de la sintomatologia emocional.

En lo que respecta a las variaciones de acuerdo con el sexo frente a la evitacion experiencial,
se evidencia que los hombres de la muestra tienden a afrontar en mayor medida las situaciones de
malestar a diferencia de las mujeres, por lo que se podria afirmar que las adolescentes femeninas
de la muestra evaluada son las que propenden a evitar ponerse en contacto con sus experiencias
privadas particulares y tienden a ser menos resilientes. Aquellos participantes que su
comportamiento se caracteriza por la evitacion experiencial tienen un promedio inferior en la
puntuacion de la resiliencia, lo que permite concluir que los participantes resilientes, superponen
la necesidad de afrontamiento sobre el malestar que esto pueda generar. Sumado a esto, los datos
recabados confirman lo expresado en estudios relacionados con la evitacion experiencial en donde
se afirma que esta difiere entre género, sustentado en la presencia de ansiedad y somatizacion, la
cual se presenta en mayor medida en las mujeres (Sanchez-Carlessi, et al., 2021; Fernandez, et al.,

2018).

Por su parte, el patron de pensamiento negativo repetitivo se presento en cerca del 46,5%.
Aspecto que es similar a lo reportado por otros autores como Mufioz y Rodriguez (2021), quienes

evaluaron las cogniciones asociadas a preocupaciones durante el tiempo de confinamiento en
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adolescentes espafioles, encontrando que en la muestra de 1246 personas las preocupaciones mas
prevalentes estuvieron asociadas con los estudios, el tiempo compartido con pares y el desarrollo
de sus rutinas cotidianas. Lo mas significativo de este estudio, fue la relacion que se encontrd entre
estas preocupaciones con la presencia de estados emocionales negativos como la frustracion
presente en la muestra en un nivel medio y alto. Por lo tanto y como en el caso de la evitacion
experiencial, seria viable considerar el papel etiolégico que pueden tener en el desarrollo de

sintomas afectivos como los descritos con anterioridad.

Al revisar las diferencias en la presentacion de pensamiento negativo repetitivo de acuerdo
con el sexo, la puntuacion promedio de las mujeres tiende a ser mas alta que la de los hombres,
ubicando la media femenina cercana a la poblacién clinica, lo que significa que las mujeres tienden
a generar mas rumia de pensamiento sobre los problemas y experiencias negativas. En el caso del
pensamiento negativo repetitivo y la resiliencia, se identifico que aquellos sujetos que no
presentaron una puntuacion clinica en el PTQ-C, puntuaron superior en el CD RISC 10, arrojando
como conclusion que a mayor resiliencia menos rumia de pensamiento (Wang, et al.,2020; Ehring

& Watkins, 2008).

En cuanto a la resiliencia, se identificd que los adolescentes mas resilientes fueron los
hombres, quienes a su vez, presentaron menos sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés,
pudiendo dilucidar a la resiliencia como un factor protector ante el desarrollo de trastornos que
afecten la salud mental de este grupo poblacional. Hallazgo que es también confirmado en el
estudio con 450 adolescentes de décimo, undécimo y doceavo grado escolar en Taiwan, en quienes
se identifico que la resiliencia y las habilidades interpersonales fueron factores protectores que

mitigaron el desarrollo o aparicion de sintomas depresivos (Szu, et al., 2021).
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La evaluacién de la resiliencia a partir del CD-RISC y de la Escala de Resiliencia R,
también tuvo variaciones por sexo, en donde los hombres son mas resilientes que las mujeres,
concluyendo asi que los adolescentes masculinos tienden a afrontar las situaciones y a recuperarse
de las adversidades de maneras mas efectivas que las adolescentes femeninas. En el marco de
dichos resultados, los participantes son medianamente resilientes, sin embargo, en la evaluacion
ER se evidencia mayor indice en el area de competencia, siendo este un predictor de adaptacién
exitosa a diversos contextos (Cunias Rodriguez & Medina Cardozo, 2021; Monterrosa, et al., 2020;

Diaz, et al., 2020).

A partir de la exploracion descriptiva que se realizo en esta ocasion, mas de la mitad de los
participantes reportan que en conjunto con las medidas de aislamiento establecidas, ellos o alguien
de su familia fueron diagnosticados con COVID 19. Segun el estudio realizado por Sun, et al.,
(2021), en el cual evaluaron a 938 estudiantes de escuelas técnicas chinas, evidenciaron que
aquellos participantes que tuvieron familiares infectados de COVID-19, presentan mayor
afectacion a nivel de salud mental. Lo anterior, mediado por la presencia/ausencia de redes de
apoyo, siendo el tiempo de calidad en familia un factor protector e indicador relevante en la

reduccion del estrés (Cao, et al., 2021; Lacomba-Trejo, et al., 2020).

En consecuencia, las redes de apoyo percibidas por la mayoria de los adolescentes
evaluados se centran en estructuras sociales como los amigos, los vecinos, los profesores y en su
mayoria, la familia. Tan solo 5 de los participantes refieren no encontrar alguna red de apoyo
durante el curso de la emergencia sanitaria por ocasion del COVID-19. Es por esto, por lo que la
dindmica relacional entre hijos y padres, en consistencia con su bienestar psicoldgico se traducen
en el desarrollo de habilidades de afrontamiento, sin embargo, que el padre sea resiliente, no

garantiza que los hijos lo sean, de ahi la importancia que la crianza se aune en el entrenamiento de
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las mismas y la necesidad de la familia de sostenerse en su comunidad para fomentar la resiliencia
en sus hijos (Cusinato, et al., 2020; Lacomba-Trejo, et al., 2020; Masten & Motti-Stefanidi, 2020;

Liu, et al., 2020).

5. Conclusiones

El COVID-19 plantea desafios en cuanto a flexibilidad y adaptacion para responder a las
necesidades actuales, por lo que la poblacidn adolescente presenta riesgo de trastornos psicologicos
dado los cambios en su ciclo vital (Annalakshmi, 2019; Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015). A partir de los resultados expuestos en este estudio, se resalta la importancia de considerar
la relacion existente entre el nivel de resiliencia y aspectos que puedan influir en el bienestar
psicologico de los sujetos evaluados (sintomatologia emocional, rumia cognitiva, evitacion
experiencial), derivando que los hombres son mas resilientes que las mujeres, por lo que ellas
tienden a ser mas sensibles ante los cambios que los hombres, optando por la evitacidn experiencial

y la rumia cognitiva como estrategias de afrontamiento ante situaciones de crisis.

Se responde a la pregunta de investigacion realizada, confirmando que los adolescentes no
resilientes presentan mayor sintomatologia emocional que los resilientes. Se resalta el papel de la
familia, siendo la fuente principal de apoyo en la muestra evaluada, fungiendo como predictor de
desarrollo de la resiliencia tanto como cualidad, como proceso. En consistencia a lo anterior, se
propone la importancia de robustecer el entrenamiento enfocado en resiliencia en los diversos
contextos en los que se desarrollan los adolescentes, en aras de la ejercitacion y fortalecimiento en

salud mental, estrategias de afrontamiento y bienestar psicolégico.
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6. Limitaciones

Dentro de las limitaciones del estudio se resalta en primer lugar el tamafio y método de
seleccion de la muestra, dado que no es representativo de toda la poblacion de adolescentes
colombianos, por lo cual, no es posible realizar una generalizacion de los hallazgos obtenidos. No
obstante, es un punto de partida para el desarrollo de estudios posteriores que permitan la
caracterizacion de las variables estudiadas y el planteamiento de nuevas hipotesis orientadas a la

exploracién de las posibles relaciones entre ellas.

En consecuencia, se hace necesario un mayor desarrollo metodol6gico para el anlisis en
profundidad de la resiliencia como elemento mediacional de la sintomatologia emocional, teniendo
en cuenta que el analisis aqui descrito corresponde a un nivel meramente descriptivo que parte de

medidas de auto reporte.

Por otra parte, la evaluacion de la resiliencia como caracteristica de la personalidad a través
de la Escala de Resiliencia R, se realiz6 con una version del instrumento que no se encuentra
validada a la poblacién colombiana pudiendo no ser completamente aplicables sus resultados y
conclusiones. En este caso y partiendo de lo previamente mencionado del tamafio muestral, no se

obtuvieron las propiedades psicométricas del instrumento.
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