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PALABRAS CLAVE Resumen

Adolescentes; Introduccién: La pandemia mundial por SARS-CoV-2 ha ocasionado un gran impacto en la vida de
COVID-19; los adolescentes afectando el bienestar infanto-juvenil, sin embargo, existe escasa evidencia
Salud mental; del efecto que ha tenido a nivel emocional en esta poblacion.

Confinamiento; Objetivo: Explorar los conocimientos, percepciones y actitudes de los jovenes frente a la
Atencion primaria; COVID-19 y el impacto provocado en el bienestar emocional.

Sintomas emocionales Material y método: Estudio observacional transversal y descriptivo, a partir de una encuesta
y de comportamiento realizada a alumnos de 16-20 afios de cinco institutos del area metropolitana de Barcelona.

Resultados: El estudio se efectud sobre 291 encuestas. De los participantes, 56,7% fueron
mujeres. La edad media fue de 16,8 afios y la mediana de 17 afios. Se detect6é un mayor desco-
nocimiento sobre la transmision de la enfermedad. Las fuentes de informacion mas utilizadas
fueron las redes sociales. En cuanto al malestar emocional, destaca la preocupacion por enfer-
mar (64%), los problemas econdomicos familiares (46%), la ansiedad e irritabilidad (27%) y la
apatia (26,5%). Se detectan diferencias entre géneros en cuanto a la preocupacion (mujeres:
28,8%, hombres: 11,1%), tristeza (mujeres: 29,3%, hombres: 15,5%) y sensacion de tener miedo
(mujeres: 24,5%, hombres 11%). De los sujetos, 16,7% consultaron con un profesional de salud
mental, siendo mas frecuente en mujeres (23,8%, hombres: 7,4%).
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Conclusiones: La COVID-19 ha afectado el bienestar emocional de los adolescentes, sobre todo
en la poblacion femenina. Se detecta un mayor uso de las redes sociales para evitar el ais-
lamiento social. Los resultados del estudio pueden ayudar a disehar estrategias para evitar
malestares futuros en el ambito biopsicosocial.

© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Emotional well-being, perceptions and attitudes against COVID-19 on adolescents

Introduction: The worldwide pandemic of SARS-Cov2 has had a great impact on the lives of
adolescents, affecting their health and well-being. There is little evidence of the emotional

Objective: To explore the knowledge, perceptions, and attitudes of young people regarding
Method: A cross-sectional observational and descriptive study based on a survey of students

Results: The study was carried out on 291 surveys. Females made up 56.7% of the population.
The average age was 16.9 years. A greater lack of knowledge about the transmission of the
disease was detected. The most frequently used sources of information were social networks.
In terms of emotional distress, the most important aspects were worry about getting sick (64%),
family financial problems (46%), anxiety and irritability (27%), and apathy (26.5%). Gender dif-
ferences were detected in terms of worries (women: 28.8%; men: 11.1%), sadness (women:
29.3%, men: 15.5%), and feelings of fear (women: 24.5%; men: 11%). 16.7% of the participants
consulted a mental health professional, with this being more common in women (women: 23.8%;

Conclusions: COVID-19 has affected the emotional well-being of adolescents, especially the
female population. It is necessary to implement emotional well-being strategies in early child-
hood to cope with possible stressful situations in daily life and avoid future mental health

There is a growing use of social media to combat social isolation. The results of the study
hold the potential to strategies aimed at preempting forthcoming biopsychosocial distress.
© 2023 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
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Introduccion

situaciones, generan problemas de salud si la poblacion no
esta empoderada para hacer frente a las adversidades.

La pandemia declarada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la crisis sanitaria originada por el SARS-CoV-2
ha sido un acontecimiento disruptivo en todos los niveles
de la vida diaria de las personas (tanto a nivel laboral,
social, como familiar) y ha generado problemas biopsico-
sociales con una presencia importante en la cotidianidad de
las familias. La pandemia ha obligado a un distanciamiento
social y a un confinamiento domiciliario de la poblacion,
dejando al margen el contacto social intrinseco en la cultura
mediterranea’.

Desde una vision de salud biopsicosocial no
hay que obviar los factores bioldgicos, psicologicos y
sociales que impactan en la vida de las familias y mas
concretamente en los adolescentes que estan construyendo
su propia identidad. Estos problemas biopsicosociales como
son el miedo, la ansiedad, el aislamiento social, la ruptura
brusca de las actividades de la vida cotidiana, entre otras

Esta situacion, nunca vivida anteriormente por nuestra
generacion, ha provocado sentimientos y trastornos de salud
mental como miedo, ansiedad, estrés, sindrome de estrés
postraumatico, incerteza, trastornos del suefo, de la con-
ducta y de la concentracion y situaciones de riesgo entre
ninos y adolescentes (como abuso de sustancias, riesgo de
suicidio, problemas de relacion y académicos)?~>. Ademas,
debe tenerse en cuenta que estos sintomas y conductas
se pueden manifestar tiempo después del acontecimiento
traumatico®’.

La resiliencia es esa capacidad de adaptacion a situa-
ciones dificiles o adversas y poder seguir funcionando tanto
a nivel fisico como psicolégico con normalidad. Desde esta
mirada de afrontamiento a estas circunstancias, toda la sin-
tomatologia presentada puede provocar a la larga un gran
impacto social en la vida de los adolescentes con baja capa-
cidad de resiliencia, por lo que resulta de interés que sea
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estudiada a fondo para aplicar medidas que mejoren y/o
reviertan las situaciones, que en general se consideran de
elevada complejidad®.

Por este motivo, es de vital importancia explorar como
ha impactado la COVID-19 a la poblacion infanto-juvenil.
Sus vidas y sus rutinas diarias se vieron afectadas en un
margen breve de tiempo, lo que comporté modificaciones
en habitos y estilos de vida. Estos cambios pueden provo-
car inestabilidades emocionales en un plazo no muy lejano,
como aislamiento social, incremento de los trastornos com-
portamentales o problemas de adiccion a las pantallas®®.

Hay que destacar el impacto emocional que puede haber
generado en los adolescentes la pérdida de personas cer-
canas por la COVID-19. No tenemos muchos datos a nivel
autonémico, pero en escala mundial se calcula que aproxi-
madamente 1,5 millones de nifios o jovenes han perdido a
alguno de los padres o cuidadores legales durante el primer
ano de la pandemia'®.

El cierre de centros educativos y los confinamientos de
clases han dado origen a otros métodos pedagdgicos como
la ensefanza virtual que ha creado estrés tanto a alum-
nos, profesores, como a padres, generando problematicas
en las familias vulnerables que no tienen acceso a las tec-
nologias de la comunicacion e informacion, entre otras. De
esta misma manera, las relaciones sociales se han roto en
muchos aspectos y han quedado reducidas al niicleo familiar,
donde en ocasiones se han vivido situaciones desafortunadas
que han originado violencia o maltrato vy, si ya estaban ins-
taurados, se han incrementado. Todas estas situaciones han
producido malestares emocionales, trastornos adaptativos y
problemas de relacion que pueden tener un gran impacto en
esta franja de edad'"-"2.

Hay escasa bibliografia sobre la vivencia de los jovenes
en la COVID-19 y su percepcion sobre esta enfermedad.
La adolescencia es la etapa de la vida donde se generan
grandes cambios a nivel biopsicosocial y el riesgo de vul-
nerabilidad es maximo pues el/la joven debe enfrentarse
a nuevas situaciones y experiencias’®. En este contexto y
desde una mirada biopsicosocial, es necesario explorar las
percepciones, las actitudes y el bienestar emocional de esta
poblacion durante el confinamiento, asi como sus conse-
cuencias y buscar herramientas para dar respuestas a los
futuros malestares producidos en esta pandemia del siglo
XXI sin precedentes.

El objetivo del proyecto es explorar los conocimientos,
percepciones y actitudes hacia la COVID-19 y el impacto que
ha provocado la situacién pandémica en el bienestar emocio-
nal en los adolescentes en una ciudad del area metropolitana
de Barcelona. Este estudio se contextualiza en una poblacion
multicultural, donde una parte de esta ya sufria una situa-
cion previa de vulnerabilidad relacionada con la exclusion
social y laboral.

Material y método

Se trata de un estudio observacional, transversal y des-
criptivo, para explorar los conocimientos, percepciones y
actitudes hacia la COVID-19 y el impacto que ha provocado
la situacion pandémica en el bienestar emocional en ado-
lescentes de entre 16 y 20 afos. Se elabor6 una encuesta
ad hoc para valorar la informacion relacionada con la

enfermedad (transmision, sintomatologia, recomendaciones
de prevencion, etc.), las percepciones sobre la gravedad,
bienestar emocional y actitudes frente a la enfermedad
(medidas de proteccion aplicadas, cambios en las relacio-
nes sociales, etc.). Se ofrecid participar a 12 institutos de
los 16 que hay en el municipio, cinco aceptaron (curso 2020-
21: 2.248 alumnos). La encuesta se distribuyo entre mayo de
2021y febrero de 2022, a través de la profesional referente
del programa «Salut i Escola» de cada centro educativo. La
participacion era voluntaria y las encuestas anonimas. Se
excluyeron los estudiantes con problemas de barrera idio-
matica o con trastornos cognitivos importantes. El proyecto
fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién IDIAP
Jordi Gol (codigo 21/068-PCV; 25/03/2021).

Variables

En el Anexo a se muestra la encuesta, que constaba de
diferentes items de respuesta multiple. Contiene un primer
apartado en el que se solicitaban datos socio-demograficos
(edad, género, itinerario formativo, pais de origen de los
padres, numero de convivientes en domicilio), si conocian
qué era la COVID-19 y si se habian contagiado ellos o sus
familiares. Seguidamente se preguntaba sobre los cono-
cimientos de la enfermedad (transmision, sintomas mas
comunes, poblacion mas susceptible), fuentes de informa-
cién consultadas, medidas de prevencion y las actitudes
adaptadas para evitar la patologia. Finalmente se cuestio-
naba sobre el estado emocional y la necesidad de acudir con
los servicios de salud mental.

Analisis de los datos

Se realizé un analisis descriptivo de todas las variables y
uno bivariante de las posibles relaciones entre estas. Para
facilitar el analisis de los resultados se han fusionado algu-
nos items de las respuestas. Se considera No: «muy en
desacuerdo» + «desacuerdo» + «no estoy seguro» y si: «de
acuerdo» + «muy de acuerdo»; menos utilizada: «utilizada»
+ «alguna vez» y mas utilizada: «frecuentemente» + «mas
utilizada».

Las variables cualitativas se muestran con sus frecuencias
absolutas y relativas, y las continuas como media y desvia-
cion estandar (DE). En la comparacion de proporciones se
ha utilizado la prueba de X? de Pearson o la F de Fisher, en
funcion de las condiciones de aplicacion, y para las variables
continuas el analisis de la varianza. El nivel de significacion
fue de 5%. Los analisis se realizaron con el paquete estadis-
tico para las Ciencias Sociales (SPSS) para Windows, version
25.0.

Resultados

Se distribuyeron 600 encuestas entre los alumnos de los
cinco institutos que aceptaron participar. En total se respon-
dieron 348 (58%) de las que 62 no se incluyeron en el estudio
por distintos motivos: 25 por tener una edad superior a los
21 anos, cuatro por no conocer qué era la COVID-19, 28 por
no contestar el género y cinco por ser género no binario. En
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Tabla 1 Caracteristicas basales

Masculino Femenino Total p
n =126 (43,3%) n =165 (56,7%) n =291 (100%)
Edad (media DE) 17,0 (1,1) 16,8 (1,0) 16,9 (1,0) 0,321
Afos en Europa 16,3 (2,4) 15,5 (3,4) 15,8 (3,0) 0,050
Itinerario formativo:
Bachillerato 107 (84,9%) 117 (70,9%) 226 (77,0%) < 0,001
Grado medio 4 (3,2%) 41 (24,8%) 45 (15,5%)
Grado superior 15 (11,9%) 7 (4,2%) 24 (7,6%)
Pais de origen de los padres (n = 295)
Espanoles 29 (23,0%) 26 (15,8%) 55 (18,9%) 0,306
América latina 66 (52,4%) 94 (57,0%) 160 (55,0%)
Magreb 17 (13,5%) 19 (11,5%) 36 (12,4%)
Otros 14 (11,1%) 26 (15,8%) 40 (13,7%)
Alguien de casa ha pasado la COVID:
No 77 (63,1%) 100 (62,9%) 177 (63,0%) 0,908
Si 24 (19,7%) 34 (21,4%) 58 (20,6%)
No lo sé 21 (17,2%) 25 (15,7%) 48 (16,4%)

DE: desviacion estandar.

total, el analisis de los resultados de las encuestas se realizo
sobre 291 de ellas.

La media de edad de los alumnos fue de 16,9 (DE 1,0)
anos y la mediana de 17. Fueron mujeres 56,7% y eran
estudiantes de bachillerato 77%. Los sujetos presentan una
media de 15,8 afos viviendo en Europa (tabla 1). Los ori-
genes de la mayoria de las familias eran de América Latina
(55%). La tabla 2 muestra los conocimientos de los alum-
nos sobre los distintos aspectos de la COVID-19. En cuanto
a como se transmite la enfermedad, se detecta un mayor
desconocimiento global en los items que hacen referencia a
la transmision: por personas vacunadas (34,4%), heces y/u
orina del lavabo (31,3%), mercancias o paquetes (28,15)
y mascotas (20,8%). Se detectan también variaciones por
género en los conocimientos en la transmision: mayor por-
centaje de mujeres conocian la no transmision por mascotas
(77,4 vs. 59,2%, p = 00,4), y a través de personas vacuna-
das (30,1 vs. 15,2%, p = 0,010), mientras que un porcentaje
mayor de hombres ignoraban si se contagiaba por monedas o
billetes (29,4 vs. 18,2%, p = 0,044). No existen muchas dife-
rencias entre géneros en cuanto a la informacion sobre los
sintomas de la enfermedad, solo se observan en el femenino
que considera que la COVID-19 produce dolor generalizado
(mujeres 79,9 vs. hombres 68%, p =0,018) y cefalea (mujeres
86,3 vs. hombres 79,7%, p = 0,024).

No se observan diferencias estadisticamente entre géne-
ros con respecto a cuales son las poblaciones de mayor riesgo
o sobre las medidas para evitar la propagacion de la enfer-
medad (tabla 3).

Las fuentes de informacion mas utilizadas para obtener
conocimientos fueron las redes sociales (72,8%), los medios
de comunicacién (67,7%), la familia /amigos (64,8%), webs
oficiales (29,7%) y agentes comunitarios de salud (13,5%),
sin diferencias entre sexos (tabla 4)

En cuanto a la actitud frente a la enfermedad (tabla 5)
destaca el mayor porcentaje de mujeres que aceptan la cua-
rentena (78 vs. 62,3% p = 0,004) o que estan de acuerdo

en ponerse la mascarilla al salir de casa (71,9 vs. 52,0%,
p = 0,001).

La tabla 6 refleja los resultados vinculados al bienestar
emocional. Los sintomas mas frecuentes fueron: preocu-
pacion por enfermar (64%) y problemas economicos en la
familia (46%). También destaca la apatia («poca energia para
hacer cosas» 26,5%), irritabilidad («me molesto o irrito con
facilidad»; 27%), ansiedad (27,2%) y soledad («me he sen-
tido solo» 23,4%). Han aumentado la utilizacion del mévil o
la computadora personal (PC) (60,6%), a través de las redes
sociales han mantenido el contacto con amigos (53,9%) y han
tenido mas comunicacion con la familia (28,6%). Se observan
diferencias significativas entre géneros en cuanto a preo-
cupacion (28,8% en las mujeres vs. 11,1% en los hombres
p = 0,001), sensacion de tristeza (mujeres 29,3% vs. hom-
bres 15,5% p = 0,018) y miedo (mujeres 24,5% vs. hombres
11%, p = 0,014). Consultaron con un profesional de la salud
mental o emocional 16,7% del total de los participantes,
siendo mas significativo en las mujeres (23,8% mujeres vs.
7,4% hombres; p = 0,001).

Discusion

En este estudio se pone de manifiesto cuales han sido los
conocimientos, percepciones y alteraciones a nivel de salud
mental en adolescentes debido a la enfermad y el con-
finamiento por la COVID-19. Mas de 25% de los jovenes
manifiestan haber sufrido ansiedad, irritabilidad, tristeza,
apatia o preocupacion. Estos datos coinciden con estudios
publicados ya sea en poblacion espanola o en otros paises. En
el estudio de Valero et al.' hasta 20,3% presentaron sinto-
mas de ansiedad grave o muy grave, 19,5% tuvieron sintomas
de depresion grave o muy grave y 13% niveles de estrés grave
o muy grave. También en el estudio de Lacomba et al.” los
adolescentes mostraron altos indices de ansiedad, depre-
sion y estrés. Meherali et al.> en su revision sistematica
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Tabla 2 Conocimientos sobre la transmision y los sintomas de la COVID-19

Conocimientos sobre la transmision de la enfermedad

Variables Etiquetas Masculino Femenino Total p
Transmision por gotas de No 1 (0,8%) 5 (3,0%) 6 (2,1%) NV
saliva infectada Si 126 (98,4%) 156 (95,1%) 282 (96,6%)
No lo sé 1 (0,8%) 2 (1,2%) 3(1,0%)
Transmision por aire No 19 (15,3%) 32 (19,6%) 51(17,8%) 0,299
Si 87 (70,2%) 100 (61,7%) 189 (65,2%)
No lo sé 18 (14,5%) 31 (19,0%) 49 (17,1%)
Transmision por superficies No 12(9,6%) 20 (12,3%) 32 (11,1%) 0,611
Si 98 (78,4%) 128 (78,5%) 226 (78,5%)
No lo sé 15 (12,0%) 15 (9,2%) 30 (10,4%)
Transmision por mascotas No 74 (59,2%) 127 (77,4%) 201 (69,6%) 0,004
Si 17 (13,6%) 11 (6,7%) 28 (9,7%)
No lo sé 34 (27,2%) 26 (15,9%) 60 (20,8%)
Trasmision por monedas o No 21 (16,7%) 41 (24,8%) 62 (21,3%) 0,044
billetes Si 68 (54,0%) 94 (57,0%) 162 (55,7%)
No lo sé 37 (29,4%) 30 (18,2%) 67 (23,0%)
Trasmision heces/orina No 42 (33,6%) 62 (38,0%) 104 (36,1%) 0,660
lavabos Si 44 (35,2%) 50 (30,7%) 94 (32,6%)
No lo sé 39 (31,2%) 51 (31,3%) 90 (31,3%)
Trasmision por mercaderias No 22 (17,5%) 25 (15,4%) 47 (16,3%) 0,343
mercancias o paquetes Si 64 (50,8%) 96 (59,3%) 160 (55,6%)
No lo sé 40 (31,7%) 41 (25,3%) 81 (28,1%)
Trasmision personas No 5 (4,0%) 7 (4,3%) 12 (4,2%) 0,424
asintomaticas Si 107 (84,9%) 145 (89,0%) 252 (87,2%)
No lo sé 14 (11,1%) 11 (6,7%) 25 (8,7%)
Transmision vacunados No 61 (48,8%) 60 (36,8%) 121 (42,0%) 0,010
Si 19 (15,2%) 49 (30,1%) 68 (23,6%)
No lo sé 45 (36,0%) 54 (33,1%) 99 (34,4%)
Conocimientos sobre los sintomas de la enfermedad
Variables Etiquetas Masculino Femenino Total p
Fiebre No 1(0,8%) 1 (0,6%) 2 (0,7%) NV
Si 121(96,0%) 162 (99,4%) 283 (98,3%)
No lo sé 3 (2,4%) 0 (0,0%) 3 (1,0%)
Tos No 1(0,8%) 7 (4,3%) 8 (2,8%) NV
Si 114 (92,7%) 143 (88,3%) 257 (90,2%)
No lo sé 8 (6,5%) 12 (7,4%) 20 (7,0%)
Dolor No 10 (8,0%) 14 (8,8%) 24 (8,5%) 0,018
Si 85 (68,0%) 127 (79,9%) 212 (74,6%)
No lo sé 30 (24,0%) 18 (11,3%) 48 (16,9%)
Dificultad respirar No 37(29,8%) 43 (27,7%) 80 (28,7%) 0,606
Si 49 (39,5%) 72 (46,5%) 121 (43,4%)
No lo sé 36 (29,5%) 41 (26,3%) 77 (27,7%)
Vomitos No 41 (33,9%) 70 (44,9%) 111 (40,1%) 0,055
Si 27 (22,3%) 39 (25,0%) 66 (23,8%)
No lo sé 53 (43,8%) 47 (30,1%) 100 (36,1%)
Diarrea No 7 (5,6%) 10 (6,1%) 17 (5,9%) 0,570
Si 110 (87,3%) 146 (89,6%) 256 (88,6%)
No lo sé 9 (7,1%) 7 (4,3%) 16 (5,5%)
Pérdida olfato/gusto No 3 (2,4%) 5 (3,1%) 8 (2,8%) NV
Si 117 (92,9%) 153 (95,0%) 270 (94,1%)
No lo sé 5 (4,0%) 3 (1,9%) 8 (2,8%)
Cefalea No 3 (2,4%) 9 (5,6%) 12 (4,2%) 0,024
Si 98 (79,7%) 139 (86,3%) 237 (83,5%)
No lo sé 22 (17,9%) 13 (8,1%) 35 (12,3%)

NV: no valorable.
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Tabla 3 Conocimientos del riesgo y medidas para evitar la propagacion de la COVID-19

Conocimientos sobre mayor riesgo

Variables Etiquetas Masculino Femenino Total p
Mayor peligro para los No 16 (13,2%) 29 (19,7%) 45 (16,8%) 0,362
hombres Si 90 (74,4%) 102 (69,4%) 192 (71,6%)
No lo sé 15 (12,4%) 16 (10,9%) 31 (11,6%)
Mayor peligro para las No 18 (14,8%) 27 (18,4%) 45 (16,7%) 0,665
mujeres Si 88 (72,1%) 104 (70,7%) 192 (71,4%)
No lo sé 16 (13,1%) 16 (10,9%) 32 (11,9%)
Mayor peligro para los No 1 (0,8%) 0 (0,0%) 1 (0,3%) NV
ancianos Si 125 (99,2%) 162 (99,4%) 287 (99,3%)
No lo sé 0 (0,0%) 1 (0,6%) 1 (0,3%)
Mayor peligro para los No 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0,755
pacientes cronicos Si 121 (96,0%) 153 (96,8%) 274 (96,5%)
No lo sé 5 (4,0%) 5(3,2%) 10(3,5%)
Mayor peligro para los No 52 (42,6%) 53 (36,3%) 105 (39,2%) 0,498
jovenes Si 58 (47,5%) 74 (50,7%) 132 (49,3%)
No lo sé 12 (9,8%) 19 (13,0%) 31 (11,6%)
Mayor peligro para los nifos No 50 (41,0%) 52 (34,4%) 102 (37,4%) 0,507
Si 59 (48,4%) 79 (52,3%) 138 (50,5%)
No lo sé 13 (10,7%) 20 (13,2%) 33 (12,1%)
Mayor peligro para las No 5 (4,0%) 5 (3,2%) 10 (3,5%) NV
embarazadas Si 105 (83,3%) 139 (88,5%) 244 (86,2%)
No lo sé 16 (12,7%) 13 (8,3%) 29 (10,2%)
Conocimientos sobre medidas para evitar la propagacion
Variables Etiquetas Masculino Femenino Total p
Lavado de manos No 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) NV
Si 125(98,4%) 160(98,2%) 285(98,3%)
No lo sé 2(1,6%) 3(1,8%) 5(1,7%)
Mantener distancia No 3 (2,4%) 2 (1,2%) 5(1,7%) 0,748
adecuada Si 119 (95,2%) 158 (96,3%) 277 (95,8%)
No lo sé 3 (2,4%) 4 (2,4%) 7 (2,4%)
Evitar tocarse ojos-nariz- No 5 (3,9%) 6 (3,7%) 11 (3,8%) 0,365
boca Si 103 (82,4%) 145 (87,9%) 248 (85,5%)
No lo sé 17 (13,6%) 14 (8,5%) 31 (10,7%)
Usar mascarilla No 2 (1,6%) 1 (0,6%) 3 (1,0%) NV
Si 120 (96,8%) 160 (98,2%) 280 (97,6%)
No lo sé 2 (1,6%) 2 (1,2%) 4 (1,4%)
Tomar antibidticos No 72 (58,1%) 103 (62,4%) 175 (60,6%) 0,754
Si 16 (12,9%) 19 (11,5%) 35 (12,1%)
No lo sé 36 (29,0%) 43 (26,1%) 79 (27,3%)
Evitar grupos nhumerosos No 2 (1,6%) 3 (1,8%) 5 (1,7%) NV
Si 117 (95,1%) 155 (94,5%) 272 (94,8%)
No lo sé 4 (3,3%) 6 (3,7%) 10 (3,5%)

NV: no valorable.

describen que la pandemia ha provocado estrés, preocu-
pacion, impotencia y problemas de comportamiento en
adolescentes, asi como mayor probabilidad de presentar
depresion y ansiedad durante y después de la pandemia.
Otros autores como Xie et al.? detectaron que 22,6% de los
estudiantes entrevistados presentaban sintomas de depre-
sién y 18,9% de ansiedad y en el estudio de Chai et al.'®
vieron que 28% de los nifios y adolescentes padecian pro-
blemas mentales, siendo depresion 22% y ansiedad 25%. Los
resultados ponen de manifiesto que el malestar emocional
no es un hecho aislado en una zona geografica concreta,

sino que es a nivel poblacional. Ademas, debe tenerse en
cuenta que la encuesta se ha realizado en una poblacion vul-
nerable desde un punto de vista socioecondémico, aspecto
no revisado en otros estudios. Existe literatura como la
de Orgilés' que afirma que los infantes que efectuaron
programas sobre resiliencia emocional poseian mejor bie-
nestar emocional lo que demuestra que instaurar programas
y herramientas a nivel social que empoderen a las perso-
nas desde la primera infancia, proporciona conocimientos
y habilidades para afrontar de manera menos traumatica
situaciones estresantes desde una orientacion salutogénica.
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Tabla 4 Fuentes de informacion

Medio informacion

Etiquetas masculino femenino total p
Medios de comunicacion Menos utilizada 44 (35,8%) 49 (29,7%) 93 (32,3%) 0,275
generales Mas utilizada 79 (64,2%) 116 (70,3%) 195 (67,7%)
Redes sociales Menos utilizada 34 (27,9%) 44 (26,7%) 78 (27,2%) 0,821
Mas utilizada 88 (72,1%) 121 (73,3%) 209 (72,8%)
Webs oficiales Menos utilizada 91 (75,2%) 108 (66,7%) 199 (70,3%) 0,120
Mas utilizada 30 (24,8%) 54 (33,3%) 84 (29,7%)
Familia/amigos Menos utilizada 43 (35,2%) 58 (35,2%) 101 (35,2%) 0,987
Mas utilizada 79 (64,8%) 107 (64,8%) 186 (64,8%)
Agentes comunitarios de Menos utilizada 110 (89,4%) 139 (84,2%) 249 (86,5%) 0,203
salud Mas utilizada 13 (10,6%) 26 (15,8%) 39 (13,5%)
Tabla 5 Actitudes en relacion con la COVID-19
Variable (ref. Si) Hombres Mujeres total p
Evito lugares con mucha gente 36 (31,0%) 46 (29,1%) 82 (29,9%) 0,732
Acudo al CAP si tengo sintomas 35 (31,5%) 59 (37,6%) 94 (35,1%) 0,307
Acepto hacer cuarentena de 10 dias 76 (62,3%) 128 (78,0%) 204 (71,3%) 0,004
Sigo las instrucciones oficiales 32 (26,9%) 47 (29,2%) 79 (28,2%) 0,672
Pienso que es seguro vacunarse 57 (47,9%) 78 (50,0%) 135 (49,1%) 0,730
Me vacunaré si tengo oportunidad 63 (53,4%) 98 (61,6%) 161 (58,1%) 0,169
Me pongo la mascarilla fuera de casa 64 (52,9%) 115 (71,9%) 179 (63,7%) 0,001
Tengo problemas econémicos para comprar mascarillas 8 (16,3%) 3 (6,0%) 11 (11,1%) 0,102
Mi vivienda es adecuada para el confinamiento 49 (40,8%) 66 (41,5%) 115 (41,2%) 0,910
Hago fiestas, comidas de > 6 personas 13 (11,9%) 17 (13,3%) 30 (12,7%) 0,755
Evito relaciones con personas que pueden contagiarme 23 (20,5%) 32 (20,8%) 55 (20,7%) 0,961
CAP: centro de atencion primaria; ref.: referencia.
Tabla 6 Bienestar emocional durante el tiempo de pandemia y preocupacion por la COVID-19
Variable (ref: Si) Hombres Mujeres total p
Mas comunicacion con la familia 33 (28,2%) 46 (28,9%) 79 (28,6%) 0,895
Contacto con los amigos por redes sociales 61 (50,8%) 91 (56,2%) 152 (53,9%) 0,374
He contactado con desconocidos a través de las redes sociales 25 (26,0%) 29 (22,3%) 54 (23,9%) 0,515
He aumentado las horas de actividad fisica 24 (23,1%) 26 (18,7%) 50 (20,6%) 0,404
Mas horas de movil o PC 81 (66,9%) 90 (55,9%) 171 (60,6%) 0,060
Me he sentido solo/a 23 (26,1%) 29 (21,6%) 52 (23,4%) 0,439
He sufrido ansiedad 16 (21,9%) 42 (30,0%) 58 (27,2%) 0,209
Me he preocupado mucho 10 (11,1%) 42 (28,8%) 52 (22,0%) 0,001
He estado deprimido 13 (18,6%) 32 (23,9%) 45 (22,1%) 0,385
Estaba molesto o me irritaba con facilidad 17 (20,2%) 45 (30,8%) 62 (27,0%) 0,082
Estaba triste 13 (15,5%) 44 (29,3%) 57 (24,4%) 0,018
Poca energia para hacer cosas 21 (21,9%) 45 (29,4%) 66 (26,5%) 0,190
Tenia miedo como si fuera a pasar algo malo 9 (11,0%) 34 (24,5%) 43 (19,5%) 0,014
Mas conflictos que los habituales 5 (7,4%) 13 (11,5%) 18 (9,9%) 0,366
He sufrido violencia o maltrato en casa 4 (18,2%) 2 (5,3%) 6 (10,0%) 0,108
Mi familia se ha preocupado por mi salud fisica y mental 27 (26,7%) 33 (23,2%) 60 (24,7%) 0,534
He presentado trastorno de alimentacion 9 (13,6%) 21 (21,0%) 30 (18,1%) 0,228
En algin momento he pensado en autolesionarme 3 (8,6%) 9 (20,5%) 12 (15,2%) 0,144
Duelo por muerte familiar o conocido 7 (18,4%) 16 (29,6%) 23 (25,0%) 0,222
Me preocupa enfermar yo o mi familia 70 (58,3%) 110 (68,3%) 180 (64,1%) 0,084
Me preocupan los problemas econémicos 50 (44,2%) 73 (48,0%) 123 (46,4%) 0,542
Me preocupa mas violencia en casa 15 (25,4%) 18 (30,0%) 33 (27,7%) 0,577
Me preocupa perder relaciones sociales 21 (23,6%) 35 (25,4%) 56 (24,7%) 0,763
He consultado a profesionales de salud emocional 8 (7,4%) 34 (23,8%) 42 (16,7%) 0,001

PC: computadora personal; ref.: referencia.
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En nuestro estudio, las mujeres presentan mas sinto-
mas de riesgo de padecer un trastorno de salud mental
(preocupacion, tristeza y miedo) que los hombres y esta
sintomatologia les ha comportado consultar mas con pro-
fesionales de la salud emocional o mental. Este aspecto
también ha sido recogido por otros autores'*' que detec-
taron que estas mostraban mayores indices de malestar
emocional (ansiedad, depresion y estrés). Este fenomeno es
un tema de estudio en diferentes esferas (violencia, desde
el feminismo, sistema de patriarcado, neurociencia, educa-
cion de género y roles, etc.) y no se ha llegado a ninguna
conclusion que pueda demostrar por qué el sexo femenino
tiene mayor tendencia o si es un tema genético el que les
genera mayores problemas de salud mental. Cabe resaltar
que las mujeres siguieron mas las consignas que se proponian
como hacer cuarentena o ponerse la mascarilla quizas por
una mayor concientizacion de la gravedad de la enfermedad.

Destaca en nuestro estudio que durante la pandemia
aumento el uso de las redes sociales a través del movil o PC.
Se considera que la utilizacion de las primeras puede haber
servido para la socializacion durante el confinamiento, pero
algunos autores afirman que los nifios que dedicaron mas
horas al uso de pantallas empeoraron sus sintomas pre-
vios relacionados con la alteracion del suefo, las reacciones
emocionales o las conductas negativas’. Este mayor uso de
las redes sociales también ha sido detectado por otros auto-
res y se vincula una mayor exposicion a estas con la mayor
frecuencia de sintomas de ansiedad o depresion "% Existen
estudios como el de Orgilés' que demuestra que los nifios que
recibieron durante la pandemia programas de habilidades
para desarrollar resiliencia emocional presentaban menos
sintomatologia ansiosa y mejor estado animico. Esto con-
firma la importancia de trabajar la gestion emocional desde
la primera infancia.

Uno de los usos del consumo de redes sociales ha ser-
vido para buscar informacion sobre la COVID-19. Podemos
considerar que el grado de conocimiento de la enferme-
dad era adecuado y en general se ajustaba a lo que se
sabia en el momento de la encuesta sobre la enfermedad
y sobre su transmision. Los adolescentes consideraban que
el contagio era a través de gotas de saliva, de personas asin-
tomaticas, por aire y superficies, mientras que ignoraban si
las personas vacunadas podian transmitir o no la enferme-
dad que puede deberse al momento en que se realizo la
encuesta. Erades et al.” encontraron que el conocimiento
sobre la COVID-19 era moderado-alto, y la pregunta con
mayor porcentaje de error fue la probabilidad de infec-
tarse con un paquete, aspecto que coincide con nuestros
resultados.

Este proyecto present6 algunas limitaciones y la primera,
y quizas la mas importante, fue la incertidumbre sobre
la enfermedad. Durante el periodo en que se hacian las
encuestas podian cambiar algunas recomendaciones ya que
aumentaban los conocimientos sobre la COVID-19. También
debe tenerse en cuenta que la poblacion estudiada puede
no ser representativa de otras zonas geograficas, y que el
porcentaje de encuestas retornadas es relativamente bajo
lo que también es una limitacion a la hora de extrapolar los
resultados.

Conclusiones

La situacion de confinamiento ha afectado el bienestar emo-
cional de los adolescentes, siendo importante el nimero
de entrevistados que expresan ansiedad, depresion y que
requieren ayuda de un especialista. Se detecta un mayor
uso de las redes sociales, ya sea para evitar el aislamiento
social o como una herramienta de consulta para aumentar
los conocimientos sobre la COVID-19. Sera importante tener
en cuenta estos resultados para disenar estrategias para evi-
tar malestares en el ambito biopsicosocial en un futuro.

Las estrategias de bienestar emocional tendrian que inci-
dir mas profundamente sobre el género femenino dado que
tiene mayor tendencia a preocuparse, tener sensacion de
tristeza y de miedo a que sucedan cosas negativas. Ademas
de dar herramientas a los jovenes para empoderarse y hacer
frente a situaciones de estrés

Cabe destacar que las fuentes de informacion mas uti-
lizadas por la poblacion juvenil son las redes sociales, las
estrategias de salud tendrian que contemplar estos medios
de comunicacion para realizar la sensibilizacion, promocion
y prevencion de la salud. Desde esta vertiente del uso de
las tecnologias de informacion y comunicacion es prioritario
crear programas de uso responsable para evitar problemas
de salud relacionados con los riesgos de las redes sociales y
el uso abusivo de las mismas.
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