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RESUMEN

La pandemia generada por el COVID-19 ha supuesto una emergencia sanitaria en todo
el mundo. Millones de personas se han contagiado y en muchos paises se han tomado medidas
de confinamiento. Durante este confinamiento las personas se exponen a diversos factores que
pueden afectar a su salud psicolégica. Entre estas personas se encuentra la poblacion infantil y
juvenil que, aunque no estén tan expuestos a los efectos directos de la enfermedad, no son
ajenos a los efectos derivados de la situacion creada por la pandemia del COVID-19, como
tampoco son sus progenitores ni las personas que por motivo de trabajo estan expuestos al
COVID-19. El objetivo de este estudio es analizar el efecto de tener un miembro de la familia
expuesto al COVID por trabajo en la salud psicolégica de los participantes y de sus hijos por
lo pretende: a) Conocer la asociacién de tener un miembro de la familia expuesto al COVID-
19 por trabajo con los miedos y preocupaciones de la poblacion infanto-juvenil; b) Analizar la
relacion de tener un miembro de la familia expuesto al COVID por trabajo con los sintomas
de trastornos de ansiedad de la poblacion infanto-juvenil y con la ansiedad de los
progenitores; ¢) Conocer la relacion de tener un miembro de la familia expuesto al COVID
por trabajo y la forma de transmitir/modelar informacion negativa relacionada con el COVID-
19; d) explorar esas relaciones con el rol de padre o madre. Participaron 102 personas, que
debian ser padres/madres o cuidadores legales de nifios cuya edad estuviera comprendida
entre los 6 y los 16 afios. El periodo de recogida de datos fue de 6 de mayo de 2020 a 23 de
junio de 2020. Los resultados analizados mediante ANOVA no mostraron diferencias
significativas en las puntuaciones medias de las escalas utilizadas. Habria que recopilar mas

datos sobre variables que estén afectando a estos resultados.

Palabras clave: COVID-19, cuarentena, impacto psicoldgico, confinamiento,

ansiedad, nifios, jovenes, progenitores.



ABSTRACT

The pandemic generated by the COVID-19 has been a health emergency throughout
the world. Millions of people have been infected, due to this containment measures have been
taken in many countries. During this confinement, people are exposed to various factors that
can affect their psychological health. Among these people is the child and youth population
who, although they are not so exposed to the direct effects of the disease, are not oblivious to
the effects derived from the situation created by the COVID-19 pandemic, nor are only the
young population, parents and people who are exposed to COVID-19 for work reasons it is
exposed to this effects too. The objective of this study is to analyze the effect of having a
family member exposed to COVID due to work on the psychological health of the
participants and their children, therefore it aims to: a) Know the association of having a
family member exposed to it. COVID-19 for working with the fears and concerns of the
child-youth population; b) Analyze the relationship of having a family member exposed to
COVID at work with the symptoms of anxiety disorders in the child-adolescent population
and with the anxiety of the parents; c) Know the relationship of having a family member
exposed to COVID through work and how to transmit / model negative information related to
COVID-19; d) explore these relationships with the parental role. 102 people participated, who
had to be parents or legal caregivers of children whose age was between 6 and 16 years. The
data collection period was from May 6, 2020 to June 23, 2020. The results analyzed by
ANOVA did not show significant differences in the mean scores of the scales used. More data

should be collected on variables that are affecting these results.

Keywords: COVID-19, quarantine, psychological impact, confinement, anxiety,

children, youth, parents.



1. INTRODUCCION
1.1 La epidemia causada por la enfermedad del COVID-19

La epidemia causada por la enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) esta
suponiendo un reto trascendental para la salud publica de todo el mundo (Wang, 2020) tanto a
nivel fisico como psicoldgico. El foco de este brote comenz6 en la ciudad de Wuhan
(provincia de Hubei) en China lo que dio lugar a que el 31 de diciembre de 2019 se
anunciaran casos de neumonia de etiologia desconocida (Hui, 2020). Fue tal su répida
propagacion, que el 30 de enero de 2020 el Comité de Emergencias convocado por el Director
General de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de COVID-19 como
una “Emergencia de salud publica de preocupacion internacional”
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-
committee-on-novel-coronavirus-(2019-ncov). Poco después, en marzo de 2020, fue
declarada “pandemia” por €sa misma organizacion. Aunque se estan llevando a cabo muchas
investigaciones internacionalmente, en la actualidad aun contamos con informacién limitada y
todavia se necesitan muchos datos para conocer sus consecuencias psicoldgicas y qué
estrategias basadas en la evidencia son Utiles para desarrollar modos de afrontamiento
eficaces y reducir el impacto adverso creado por esta situacion de crisis. Hasta ahora hay
confirmados méas de 112 millones de casos, 63 millones de curados y mas de 2,5 millones de
fallecidos y 220 paises con casos: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019. En Espafia esta enfermedad aparecié en febrero de 2020 y el 14 de marzo
se decretd el estado de alarma tras haberse detectado unos 6.000 infectados y 250 muertos.
Hasta ahora Espafia cuenta con un total de 3,17 millones de casos, 2,6 millones curados y

aproximadamente 69.000 fallecidos.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, este tipo de infeccion por coronavirus suele
cursar con sintomas respiratorios (tos, dificultad respiratoria, disnea) y febriles. Sin embargo,
también puede causar neumonia, sindrome respiratorio severo y la muerte (Wang, 2020; Huan
et al., 2020; Li, 2020; Shahid et al., 2020). Durante la etapa de confinamiento se sugiere al
publico en general, especialmente los grupos de alto riesgo (p. Ej., Personas mayores con
enfermedades cronicas y cardiacas subyacentes, enfermedades pulmonares, cancer, nifios y
otras personas con inmunodepresion) que permanezcan en el interior de casa durante la
cuarentena, ya que se reconoce como la mejor manera de eliminar las posibilidades

infectarse. Sin embargo, debido al largo periodo de aislamiento del mundo exterior, el



impacto de la informacion negativa a traves de multiples canales y los temores excesivos
muchas personas estdn experimentando miedo, angustia psicoldgica, soledad y panico, tal y
como muestran Duan y Zhu, 2020; Holmes et al., 2020; Qui et al., 2020; Xiang et al., 2020.
De acuerdo con un informe espafol
(https://menteenequilibrio.es/sonae_sierra_menteenequilibro.pdf) los estresores secundarios
derivados de pandemia como la disminucion del contacto y apoyo social, la pérdida del
trabajo, la imposibilidad de acompafar a los enfermos, la crisis econdmica, etc., da lugar a
malestar psicologico y manifestaciones de estrés, angustia, impotencia, tristeza, apatia,
irritabilidad, etc. un estudio espafiol llevado a cabo con mas de 400 participantes, sefialaron
que el COVID-19 era el tema mas frecuente de motivo de miedo (50,37%) (Martinez-Mufioz,
Rodriguez-Pascual y Velasquez-Crespo, 2020). En ese mismo estudio, un 22,1% de los
participantes presentaron un nivel elevado de sintomas de depresion, mientras que la tasa de
ansiedad segun el GAD-7 (punto de corte > 10) fue del 19,6% y la tasa de personas con un

nivel de estrés postraumatico elevado fue del 19,7%.

Como se ha mencionado anteriormente, las medidas de aislamiento habituales para
evitar la transmision de este tipo de virus son principalmente a nivel de higiene de manos e
higiene respiratorio: distanciamiento entre pacientes, uso de habitacion individual, uso de
batas impermeables, guantes, gafas protectoras y mascarillas quirdrgicas o tipo FFP2 para el

personal sanitario... https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7094554/ .
1.2 COVID-19 en nifios y adolescentes

En cuanto a los nifios y adolescentes, el 2 de febrero de 2020 el Gobierno Chino
(Jiatong, 2020) expuso que era necesario hacer un buen trabajo de prevencion y control de
estos casos de neumonia entre los nifios y las mujeres embarazadas y declar6 que incluso los
nifilos mas pequerios eran susceptibles de infectarse por el COVID-19 debido a la inmadurez
de su sistema inmunologico (Wei et al., 2020). De todos modos, si bien la cantidad de nifios
con la enfermedad ha aumentado, ain faltan informes relevantes ya que, aunque los nifios
pueden contraer el coronavirus (COVID-19), estudios demuestran que los nifios parecen
contraer la enfermedad con menos frecuencia que los adultos (Wang, 2020; Huan et al., 2020;
Li, 2020.) y, por lo general, es menos grave. Asi pues, un estudio que investigd 8866 casos de
COVID-29 (Yang et al., 2020) informo6 que la mayoria de los pacientes tenia entre 36 y 65
afios siendo solo 14 nifios menores de 10 afios diagnosticados con la enfermedad. En otro

estudio con 72.314 casos (Wu et al., 2020) se inform6 que un 2% del numero total de casos



confirmados era menor a 20 afios, siendo un 87% de los casos personas con edades
comprendidas entre los 30 y los 87 afos. En informe publicado por el Centro Chino para el
Control y Prevencion de Enfermedades en donde se analizaban también mas de 70.000 casos
(China CDC, 2020), un 89,9% del nimero total de casos tenia de 30 a 79 afios. Por otro lado,
otro estudio afirma que durante el brote de contagios por COVID-19 solamente un 0,02% de
casos confirmados en todo el mundo fueron nifios de 4 meses a 17 afos, de los cuales los
casos graves fueron aproximadamente el 7,9% (sin confirmarse muertes), ademas la mayoria
de estos nifios tenia antecedentes de familiares o habian tenido contacto con adultos expuestos
al virus y unos habian viajado a zonas afectadas o se habian expuesto en hospitales (Feng et
al., 2020). Otros datos (Cai et al., 2020) muestran que en nifios menores o iguales a 18 afos la

prevalencia de la enfermedad es relativamente baja (2,4% de los casos).

Otros estudios han sugerido que los nifios tienen la misma probabilidad que los grupos
de mayor edad de infectarse con el coronavirus, pero es mucho menos probable que

desarrollen sintomas graves (Viner et al., 2020)

Otro estudio llevado a cabo por UNICEF (https://www.unicef.org/es/node/44841)
llevado a cabo en 87 paises de todo el mundo, sostiene que los nifios y adolescente
representan un 11% del total de los infectados en esos paises, por lo que las repercusiones
directas de la enfermedad sobre la salud de esta poblacién podrian ser mayores de las

registradas desde el comienzo de la crisis.

En cualquier caso, ya tengan los nifios 0 no la misma probabilidad de infectarse con el
coronavirus, parece que hay acuerdo en que son menos vulnerables y que sus sintomas no
son, en general, tan graves como puedan ser en los adultos. Es decir, en comparacion, la
mayoria de los nifios diagnosticados con la enfermedad experimentan sintomas leves, una
recuperacion mas rapida, un tiempo de desintoxicacion mas corto y un buen prondstico. Por
otra parte, los nifios demuestran ciertas particularidades y en ocasiones no son capaces de
describir adecuadamente su propio estado de salud (psicologica o fisica) lo que implica un
mayor desafio a la hora de proteger, diagnosticar y tratar a esta poblacion.

1.3 Efectos psicoldgicos de la exposicion de las personas antes eventos negativos

en situaciones de emergencias

Siguiendo el punto anterior, hay que mencionar que los nifios y adolescentes no son
indiferentes al dramatico impacto de la epidemia de COVID-19 y esto no significa que efectos

secundarios derivados la pandemia no les afecten de otro modo, como pueda ser a su salud
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psicologica y fisica aun sin haber contraido la enfermedad. Experimentan miedos,
incertidumbres y aislamiento fisico y social y pueden faltar a la escuela por un periodo
prolongado. Comprender sus reacciones y emociones es fundamental para abordar
adecuadamente sus necesidades (Balaban, 2006; Duan et al., 2020; Spinelli et al., 2020;
Crescentini et al., 2020). De hecho, en el informe mencionado antes llevado a cabo por parte
de UNICEF, titulado Promocion y datos para el DIA MUNDIAL DE LOS NINOS 2020, se
sostiene que “Los nifios nunca habian corrido tanto peligro... la recesién economica
encadenada por la pandemia y sus efectos..., los peligros para los nifios no haran mas que
aumentar”. De acuerdo con este informe, la salud mental de los adolescentes se ha visto
afectada durante la pandemia pues la inquietud acerca del futuro, la perdida de educacion, la
preocupacion por la salud, etc., ha tenido repercusiones sobre la vida de la poblacion infanto-

juvenil.

Existen estudios que han informado acerca del efecto psicoldgico negativo que tienen
las personas ante la exposicion a eventos negativos y que hace que sufran psicoldgicamente
en estas situaciones de emergencias. Trastorno Depresivo Mayor (TDM), Trastorno de Estrés
Postraumatico (TEPT), Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) y abuso en el consumo de
sustancias son trastornos que pueden llegar a desarrollar las personas que se han visto
expuestas a estos eventos (Boscarino 2015; Mazumder, 2004; Hawryluck et al., 2004; Brooks
et al., 2020), es mas, estos efectos asociados podian durar incluso afios después de que
ocurriera el acontecimiento (Liu et al., 2012). A estos costes psicolégicos se le podria afiadir
incluso el suicidio (Yip et al., 2010; Barbisch et al., 2015). Por otro lado, en la revision de
Brooks et al. (2020) sobre el impacto psicoldgico de la cuarentena que se produjo por
epidemias anteriores como el Sindrome Respiratorio Agudo (SARS) el Sindrome Respiratorio
del Medio Oriente (MERS), virus de la influenza (H1N1) o el ébola, destacaron que ser
mujer, ser joven, el bajo nivel educativo y tener hijos eran predictores del impacto negativo de
la cuarentena. También hay que resaltar el estudio de Losada-Baltar et al. (2020) con 1501
participantes (rango de edad de 18 a 88 afos) el cual muestra que los efectos del
confinamiento, por la pandemia del COVID-19 en este caso, sobre ansiedad, tristeza, soledad
y comorbilidad ansioso-depresiva varia en funcién de la edad y de la autopercepcion del

envejecimiento, mostrandose mas vulnerables a estos sintomas la poblacién mas joven.

Tambien existen numerosos estudios que han informado acerca del efeto psicoldgico
debido a la exposicion a eventos negativos por parte de los nifios. Manifestaciones como

depresion, ansiedad, TEPT, miedos excesivos, deterioro de interaccion social, desapego,
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letargo, y reduccion del apetito estdn asociados a estos eventos. Otras manifestaciones que se
dan son a nivel fisioldgico que incluyen debilidad en el sistema inmunoldgico y quejas
somaticas (Ej.: Dolor de cabeza o estdbmago) (Hoven et al., 2005; Laor et al., 1997; Park et al.,
2020, Balaban, 2006, Danese et al., 2020). Ya, en 2014, De Bellis y Zisk (2014) demostraron
que los eventos negativos como el trauma podia tener efectos a largo plazo en el desarrollo
del cerebro y promover alteraciones de los mecanismos neuroendocrinos. Mientras tanto,
Copeland et al., (2018) demostraron que los traumas infantiles podian dar lugar a multiples
trastornos mentales tras el evento, incluida la adiccion en la edad adulta. Durante el curso de
estos eventos adversos, los nifios en ocasiones se ven forzados a quedarse en casa durante
largos periodos debido al aislamiento obligado y al cierre de la escuela, lo que resulta en una
complicada la interaccion con los compafieros de clase y da lugar a una actividad fisica
reducida. La literatura también ha demostrado que la falta de reacciones emocionales
adecuadas y no poseer de técnicas de afrontamiento efectivas por parte de nifios y
adolescentes que experimentaron desastres pueden sufrir un mayor trauma y un mayor estrés
(Lazarus PJ, 2003; Roussos et al., 2005). De hecho, Sprang y Silman (2013) mostraron en un
estudio sobre el “TEPT en padres y jovenes después de desastres relacionados con la salud”
llevado a cabo con 398 padres que los desastres pandémicos y, por tanto, las medidas
dirigidas a la contencién de enfermedades pueden dar lugar a una condicién que puede
considerarse traumatica por parte de la familia y de los nifios. En este estudio un 30% y un
25% de nifios y padres asilados respectivamente cumplieron los criterios para el TEPT, de
esta forma cuando otros comparieros y personas importantes en sus vidas no pudieron
brindarle apoyo emocional debido al confinamiento en el hogar, la suspension de las clases,
su reanudacion tardia y los cambios de estilo de vida, afectd negativamente la salud mental de

los nifios y adolescentes.

Si centramos la atencidn en la situacion creada por el COVID-19, el que los nifios sean
menos vulnerables a la enfermedad, debido a la menor incidencia de infeccién y mortalidad
que en los adultos, ha hecho que algunos profesionales se centren menos en el estado de su
salud mental y de las caracteristicas clinicas del COVID-19 en esta poblacion ( Ma et al.,
2020), a pesar de ello se podemos encontrar investigacion cientifica al respecto. Como hemos
visto entes, estos nifios y adolescentes pueden estar expuestos a factores biopsicosociales
estresantes derivados de la pandemia lo que, junto a las medidas de contencién de las
personas con el objetivo de reducir la propagacion del virus, podian verse intensificados por

la interrupcion de la vida diaria, el aislamiento social o la incapacidad de no comprender las


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720323879#bib0028
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032720323879#bib0028

consecuencias a corto y largo plazo de la pandemia haciéndoles méas propensos a sufrir TEPT,
depresion, ansiedad, trastornos del comportamiento, etc. (Balaban, 2006; Spinelli et al., 2020;
Crescentini et al., 2020). Es maés, algunos autores consideran probable que la poblacion
juvenil se encuentre entre las mas afectada por las consecuencias biopsicosociales de esta

emergencia sanitaria (Fegert et al., 2020; Holmes et al., 2020).

Duan et al.,, (2020) concluyeron que el brote de COVID-19 tuvo un impacto
psicosocial significativo en nifios y adolescentes al encontrar que los niveles de ansiedad de
nifios y adolescentes durante la epidemia fueron mas altos que antes. Un estudio preliminar
realizado con 320 nifios y adolescentes de entre 3 a 18 afios en la provincia de Shaanxi
durante la segunda semana de febrero de 2020, mostré que los problemas psicolégicos y de
comportamiento mas comunes fueron el apego, distraccion, irritabilidad y miedo a hacer
preguntas sobre la epidemia. EI miedo a preguntar sobre las epidemias y la salud de los
familiares, la falta de suefio, incluidas las pesadillas, la falta de apetito, el malestar fisico, la
agitacion y falta de atencion, el apego y los problemas de separacion fueron algunas de las
principales condiciones psicologicas investigadas (Jiao et al., 2020). Por otro lado, en otro
estudio en china realizado en abril con 1036 nifios y adolescentes en cuarentena de 6 a 15
afios un 10,78% mostraba depresion, un 19,92% mostraba ansiedad y un 6,56%% mostraba
ambos (Chen et al., 2020). Por su parte, Saurabh y Ranjan, (2020), demostraron, en una
comparacion entre nifios en cuarentena debido a la pandemia del COVID-19 frente a otros
que no habian sufrido la cuarentena, que los nifios en cuarentena mostraban una mayor
angustia psicolégica que los no puestos en cuarentena, asi la preocupaciéon (68,59%), la
impotencia (66,11%) y el miedo (61,98%) fueron los sentimientos mas comunes

experimentados por estos nifios.
1.4 Costes psicoldgicos asociados a los progenitores durante la pandemia

A estos costes psicoldgicos derivados del cierre de escuelas y ausencia de actividades
al aire libre, interrupcién de la rutina diaria, aislamiento, el aburrimiento, miedo, ... se le
pueden sumar los derivados del como esta misma situacion afecta a los padres debido al
impacto econdémico, sanitario, social, etc. EI que muchos de los padres tengan que reorganizar
sus vidas y horarios, tratando de equilibrar de nuevo tanto su vida personal, junto con la
organizacion en el trabajo y el manejo de sus hijos podria amplificar el efecto de estos costes
psicologicos. En un informe llevado a cabo en Espafia durante la pandemia (Valiente et al.,

2020) mostr6 que un 40% de los encuestados presentaba sintomas de depresion grave o
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moderada, un 30% de estos encuestados inform6 de haber visto aumentada su ansiedad y
haber experimentado nerviosismo, preocupaciones recurrentes, etc., ademas un 41% de los
encuestados inform6 que dormia menos cantidad de hora durante este periodo de crisis. En
este mismo informe 1 de cada 3 personas declar6é tener problemas para gestionar su vida
laboral y personal y un 16,3% informé que los conflictos familiares habian aumentado

durante la pandemia.

Como he mencionado anteriormente, esta situacion podria haberle sometido a una
gran presion, y los padres mas vulnerables y con més dificultades para lidiar con la cuarentena
pueden haberse sentido demasiado abrumados para encontrar formas apropiadas de brindar
apoyo Yy abordar los miedos e inseguridades de los nifios, lo que aumenta el riesgo de que los

nifios experimenten problemas de comportamiento y emocionales (Spinelli et al., 2020).

La literatura ha demostrado que tanto el estrés de los padres como la percepcion
diadica del estrés pueden afectar al bienestar de los nifios ( Belsky, 1984; Abidin,
1992; Madigan et al., 2018). Analizar como las condiciones psicoldgicas de los padres
durante la pandemia del COVID-19 puede afectar a los nifios es importante puesto que, segun
Brooks et al., (2020) indicaron que una gran parte de los estudios realizados durante
situaciones similares en el pasado dejaron a un lado los efectos en padres e hijos, con algunas
excepciones que veremos a continuacion. Ya durante la epidemia de la gripe porcina de
2009, Remmerswaal y Muris (2011) encontraron que el miedo de los padres y los nifios (N =
223, con un rango de edad de 7 a 12 afos) a ser infectados estaba significativamente

correlacionado, y el miedo de los padres estaba asociado con la transmision de informacion

sobre amenazas en relacion a la enfermedad a sus hijos, lo que a su vez estaba relacionado
con el miedo de los nifios a la enfermedad (la asociacion seguia siendo significativa incluso
cuando estaba controlaba por otros factores). En otro estudio que investigé las respuestas de
las comunidades escolares al cierre de centros de ensefianza durante la pandemia de la gripe
porcina de 2009 (influenza H1N1), se encontrd que las personas tenian nifios pequefios y
mujeres embarazadas tendian a estar mas preocupadas por infectarse o contagiar el virus
(Braunack-Mayer et al., 2013). Resultados similares obtuvo Maunder (2004) en una revision
sobre las consecuencias del brote de SARS en 2003 en Toronto en trabajadores de primera
linea de atencidn médica, mostrando como factores de riesgo para experimentar angustia
psicologica el ser miembro del personal de enfermera, estar en contacto con pacientes con
SARS vy tener hijos) Asi, los padres podrian tener una gran influencia en el bienestar de los

nifios en este periodo de emergencia. Como vemos, la comunicacion de los padres a los hijos
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sobre informacion negativa a la enfermedad también puede afectar a la salud psicoldgica de
los nifios en un periodo en que puedan necesitar la tranquilidad y apoyo por parte de los
padres, asi como informacion simple y congruente que les permita entender lo que esta
sucediendo ademas de ser monitoreados para identificar y prevenir posibles desarrollos
trastornos graves que se puedan dar durante y después de esta situacion de pandemia creada
por el COVID-109.

Ya hemos visto en el estudio de Sprang y Silman (2013) cémo el 28% de los padres
puestos en cuarentena informd de sintomas suficientes de posible trastorno de salud mental
relacionado con el trauma frente a un 6% de los padres que no lo habian estado. Por otro lado,
Crescentini et al., (2020) en una encuesta en linea a 721 padres italianos de por lo menos un
nifio de entre 6 y 18 afios mostraron, ademas de que la pandemia producida por el COVID-19
tuvo un efecto directo sobre la salud psicoldgica de padres e hijos, que los comportamientos
de los padres durante el confinamiento (Ej., situacion laboral y deporte practicado) se
relacionaron significativamente con sus propios sintomas de internalizacion, los cuales tenian
un valor predictivo fuerte y positivo sobre los problemas de internalizacion de los nifios.
Fegert et al., (2020) que, a pesar de que la situacion provocada por la pandemia del COVID-
19 pueda traer oportunidades para el crecimiento personal y la cohesién familiar, las
desventajas de la crisis y la cuarentena puede superar a los beneficios, por lo que pusieron el
foco de atencidn en la ansiedad, la falta de contacto con los compafieros y la reduccion de
oportunidades para regular el estrés. Por otro lado, concluyeron que tanto la violencia
domestica como el maltrato infantil también debian ser abordados.

Es por ello por lo que la ansiedad de los padres y la forma en que los miembros de la
familia estan gestionando el estrés, y la comunicacién de informacion amenazante
relacionada con la pandemia provocada por el COVID-19 es un tema que es necesario
analizar cuidadosamente, sin olvidar otros costes psicosociales asociados a la situaciéon como
puedan ser las crisis economicas, desigualdades sociales... costes que pueden ser
devastadores y que es posible que no se detecte el dafio hasta afios despues de haber sufrido
la pandemia.

1.5 Costes psicologicos de la pandemia en personas expuestas al COVID-19 por

trabajo

Sin embargo, hay otro factor a tener en cuenta es la influencia psicoldgica de las

personas que, por motivos de trabajo, estan expuestas al COVID-19 y como esta influencia
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puede afectar a los nifios y jovenes que conviven con ellos. Estos trabajadores estan bajo una
gran presion que los pone en riesgo mayor riesgo de desarrollar problemas psicolégicos (Wu
etal., (2020).

Entre otros estresores por la cuarentena ya mencionados en la revision realizada por
Brooks et al. (2020) también se encuentran otros como la situacion financiera y el estigma que
se asocia a personas que han tenido contacto con el virus. Estos trabajadores de la salud
también eran mas propensos a pensar gque tenian la infeccion y por tanto mas preocupados por

infectar a otros.

De acuerdo con Hawryluck et al., (2004) en un estudio sobre las consecuencias
psicoldgicas de la cuarentena debido al SARS en Toronto (Canadd) en conocimiento o la
exposicion directa a alguna persona diagnosticada de SARS se asoci0 con trastornos de
ansiedad, TEPT y con sintomas depresivos. En un estudio con 2001 miembros del personal
hospitalario (enfermeros, médicos y otros profesionales que trabajan en las distintas areas de
atencion al paciente) durante el brote de SARS de 2003 (Nickell et al., (2004), dos tercios de
los encuestados informé sobre preocupaciones por su propia salud o la de sus hijos por
motivos relacionados con el SARS, un 29% informaron de una posible angustia emocional

(45% en caso de personal de enfermeria).

Con respecto a la pandemia creada por el COVID-19, varios estudios han informado
de prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion, insomnio o problemas psicolégicos
generales en trabajadores de la salud durante la pandemia del COVID-19. Por ejemplo, Que et
al., (2020) en un estudio con 2285 trabajadores de la salud en China informaron que un
46,04% de los trabajadores sanitarios tenian una puntuacion >5 en el GAD-7, siendo un
11,60% ansiedad grave. En ese mismo estudio un 44,47% puntuaron para, al menos,
depresion leve y un 28,75% informo de problemas de insomnio. Resultados similares a los de
Lai et al., (2020) y Liu et al., (2020), cuyos estudios revelaron un 44,6 % y 44,7%, 50,4% y
50,7%, y 34% y 36,1% en ansiedad, depresion e insomnio respectivamente. Otro estudio
(Zhang et al., 2020) que comparo, durante la epidemia del COVID-19, los problemas de salud
mental de los trabajadores médicos (n=927) frente a los no médicos (n=1255), mostrd que los
sanitarios médicos tenian una prevalencia significativamente mayor de ansiedad, insomnio,
depresion, somatizacion y sintomas obsesivo-compulsivos. En otra investigacion se encontro
una alta prevalencia de ansiedad, depresion y estrés entre los trabajadores de la salud de la
ciudad de Medina en Arabia Saudita (Surrati et al., 2020).
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En Espafia, un estudio en el que participaron 9148 trabajadores de la salud (Alonso et
al., 2020) la prevalencia de trastorno depresivo mayor fue del 28,1%, de trastorno de ansiedad
generalizada un 22,5%, de trastorno de panico un 24% y de TEPT un 22,2%; mostrando un
45,7% algun trastorno mental. Otro estudio realizado en Espafia durante los meses de marzo y
abril realizado por Erquicia et al., (2020), mostré que una proporcion significativamente alta
de los trabajadores sanitarios informaron de sintomas de ansiedad (71,6%) prestando un
31,4% ansiedad moderada o grave (31,4%), y depresion (60,3%) presentando depresion

moderada o severa un 12,2%.

Todos estos datos van en la linea de varias revisiones sobre la salud psicolégica de
trabajadores sanitarios de primera linea durante la pandemia de COVID-19 (Muller et al.,
2020; Pappa et al., 2020; Vindegaard y Bernos, 2020) u otras revisiones que ademas
incorporan epidemias pasadas (Xiao et al., 2020)

En la mayoria de estos estudios apuntan que ser mujer es un factor de riesgo para
desarrollar sintomas de trastornos mentales (Alonso et al., 2020; Brooks et al., 2020; Erquicia
et al., 2020; Surrati et al., 2020; Zhang et al., 20202; Zhu et al., 2020), por lo que también se

tomd como una variable de interés para el presente estudio.

Como hemos visto, al analizar la literatura existente acerca del impacto psicoldgico de
la crisis creada por el COVID-19 en personas expuestas 0 que conviven con personas
expuestas al COVID-19 por trabajo (ya sean sanitarios/as, bomberos/as, etc...) y en sus hijos
0 jovenes de quienes estan al cargo, no se encontraron estudios que vincularan ambas
variables, por lo que se planteé como un aspecto importante para tener en cuenta y ver como

esta situacion afecta a estas poblaciones.

Por tanto, debido a la nueva situacion provocada por el COVID-19 se ha tomado como
objetivo principal de este estudio examinar la relacion existente entre ser un progenitor o
cuidador expuesto al COVID-19 por trabajo o que convive con alguien expuesto al COVID-
19 por trabajo y la salud psicoldgica de estos participantes, asi como su relacion con la
percepcion de la salud psicoldgica y preocupaciones con respecto a la situacion creada por el
COVID-19 de sus hijos o jovenes de quienes estan al cargo. Es decir, se pretende averiguar si
el tener a un miembro expuesto al COVID-19 en la familia, repercutia sobre la salud mental

de los progenitores y de los jévenes. Por Gltimo, también se estudio si habia diferencias en la

ansiedad de los progenitores durante el periodo de confinamiento debido al COVID-19 y en si

habia diferencia en la forma de transmitir/modelar informacion con respecto a la pandemia
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provocada por el virus, en la percepcion que tenian de las preocupaciones y miedos de los
jévenes con respecto a esta situacion y en la percepcion de posibles sintomas de trastornos de

ansiedad.
2. OBJETIVOS E HIPOTESIS
2.1 Objetivo general

El objetivo general de este estudio es analizar el efecto de tener un miembro de la
familia expuesto al COVID-19 por trabajo en la salud psicoldgica de los participantes y sus
hijos.

Para alcanzar dicho objetivo se plantearon a su vez los siguientes objetivos
especificos:

1. Conocer la correlacion entre las distintas escalas usadas en el estudio.

2. Conocer el impacto de tener expuesto un miembro de la familia al COVID-19
mediante la asociacion con los miedos y preocupaciones de su hijos/as ante la situacion
creada por el COVID-19.

3. Analizar la relacién entre tener expuesto un miembro de la familia al COVID-19 y
los sintomas de trastornos ansiedad de los jovenes y de la ansiedad por parte de los
progenitores/cuidadores

4. Conocer la relacion entre tener expuesto un miembro de la familia al COVID-19 y

la forma de transmitir informacion negativa relacionada con el COVID-19
5. Explorar relaciones planteadas anteriormente con el rol de padre 0 madre

Por tanto, y de acuerdo con los objetivos y la revision de la literatura, se plantean las
siguientes hipdtesis:

1. Se encontraran diferencias estadisticamente significativas en el nivel de
preocupacion evidenciado entre el grupo de nifios/as con miembros en casa expuestos al
COVID-19 en comparacién con aquellos hogares que no cuentan con miembros expuestos.
Esta preocupacién también sera distinta para los items del cuestionario que mide dicha

preocupacion (Co-Space)

2. La puntuacién en la ansiedad de los adultos con miembros en casa expuestos al

COVID-19 seréa distinta de aquellos que no tienen miembros expuestos.
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3. La puntuacion global en la transmision y modelado de informacion relacionada con
el COVID-19 de adultos con miembros en casa expuestos al COVID-19 sera distinta de
aquellos que no tienen miembros expuestos. Estas puntuaciones también seran distintas para

los subfactores “Transmision” y “Modelado”

4. La ansiedad de los adultos modera el efecto de tener un miembro en casa expuesto
al COVID-19 sobre la preocupacién y la transmision/modelado de informacion relacionada
con el COVID-19

5. Las puntuaciones en trastornos de ansiedad de los nifios, las puntuaciones de los
miedos y preocupaciones de los nifios/as por la situacion creada por el COVID-19, las
puntuaciones globales en transmisién/modelado de informacién negativa en relacion al

COVIDL19, asi como la ansiedad de los adultos variaran en funcion del rol de padre/madre.
3. METODOLOGIA
3.1 Disefio

Se trata de un disefio de investigacion correlacional, con una metodologia descriptiva
transversal a partir de encuestas ex post-facto y una metodologia analitica transversal de las
dichas encuestas. Se utilizé esta metodologia al considerarse la mas recomendada cuando el
objetivo del estudio consiste en explorar aquellas relaciones entre variables que no pueden ser

manipuladas por el investigador de forma directa.

Se realizo6 un analisis descriptivo de los datos recogidos para, posteriormente, realizar
un analisis inferencial entre aquellos datos con mayor interés. A partir de noticias televisivas
y articulos periodisticos (Ej.; https://www.elplural.com/sociedad/hijos-sanitarios-tiempos-
coronavirus-heroes_242799102), ademas de la vinculacion del investigador con el mundo
sanitario, se escogioé la pregunta de la escala sociodemografica “QID34: ;Hay algin miembro
de la casa que sean sanitarios o que estén expuestos al CoVid19 por sus trabajos (médicos,
enfermeras, policias, bomberos, etc)?” como variable independiente de interés para
relacionarla con escalas como el Co_Space, SCARED-R, GAD7 o la escala de
Transmision/Modelado de informacion relativa a la pandemia causada por el COVID-109.

3.2 Proceso de recogida de datos

Los participantes se reclutaron en el periodo que comprende el 8 de mayo de 2020, 62
dias después de declararse el estado de alarma en Espafia (BOE-A-2020-3692) y el 23 de

junio de ese mismo afio mediante un muestreo no probabilistico de bola de nieve, o snowball
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sampling, a partir de anuncios en las redes sociales (Facebook, listas de Whatsapp, Instagram,
Twitter...); principalmente las redes de RED_PROEM, ProChild COLAB vy las del propio
investigador del estudio, autor de este TFM. Asimismo, se utilizaron listas de correo
electronicos (emails) para este fin y se pidié a varios organismos oficiales y asociaciones que
distribuyeran tanto el anuncio como el enlace a la encuesta. Este tipo de muestreo permite
reclutar mas individuos a medida que los participantes invitan a sus conocidos a participar en
el estudio (Ochoa, 2015), aunque en este caso no se tratase de una poblacion de baja

incidencia, si que era de dificil acceso para el investigador.

En el ANEXO 1 se recogen tanto la imagen que se anuncié como el texto que se
utilizaron con el fin de publicitar y dar visibilidad al estudio. La encuesta se completaba a
través de la plataforma QUALTRICS (qualtric.com), donde se recogieron los datos necesarios
para la investigacion, y se aseguré el anonimato y la confidencialidad de los datos de los
participantes, asi como el exclusivo uso de estos datos para fines relacionados con la
investigacion. Estos participantes accedian a la encuesta a través del enlace

https://ulfp.qualtrics.com/jfe/form/SV 5dbzBo4gOj4Rxjf en donde eran informados sobre el

estudio (ANEXO 1I), y posteriormente se les presentaba otro texto con los objetivos del
proyecto, instrucciones, y donde se daba cuenta del consentimiento informado y la
confidencialidad de datos (ANEXO I11I). Los participantes tenian que aceptar los términos y el

consentimiento para comenzar la encuesta teniendo en cuenta las leyes de proteccion de datos.
3.3 Participantes
3.3.1 Datos sociodemograficos

La muestra estuvo compuesta por 102 personas, todos ellos mayores de 25 afios

(Figura 1). Dado que el estudio estaba enfocado a nifios/as, los criterios de inclusion fueron:
1. Los participantes debian ser padres/madres o cuidadores legales de nifios.
2. La edad de los nifios/as s debia estar comprendida entre los 6 y los 16 afios.

En referencia a su relacion con el chico/a, el 62,1% eran madres, 34% padres y el
2,9% cuidadores o responsables legales. La distribucion geografica por comunidades
autonomas fue como sigue: Extremadura (41,18%), Andalucia (11,86%), Madrid (11,86%);
en el resto de Espafia vivia un 33,14% y s6lo un 1,96% residia fuera de Espafa. Un 82,35%

de las personas que cumplimentaron la encuesta vivia con el otro progenitor del nifio/a, el
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10,20% vivia con una pareja que no es el padre/madre del nifio/a y el 12,75% era un

padre/madre viviendo sola/a en casa.

un
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afios anos anos afios
m Rango de edad

Figura 1. Porcentaje de los rangos de edad; N = 102.
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Aungue la muestra esté compuesta por 102 personas, no todas las escalas fueron

completadas por ese nimero de personas ya que habia dos protocolos: Un protocolo corto y

otro protocolo largo al que se le afiadia la encuesta de “Trasmision y modelado de negativa

relacionada con el COVID-19”, la asignacion a un protocolo u otro lo realizaba la plataforma

de manera aleatoria. Otras respuestas a escalas de la encuesta fueron consideradas no validas

u omitidas por algunos de los participantes.

en la encuesta.

En la tabla 1 puede verse una descripcion de otros datos sociodemograficos recogidos
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Tabla 1.

Datos sociodemogréficos de los padres encuestados

Situacion Profesional N %

2
Cursando estudios 2,0
Trabajo a tiempo parcial 13 12,7
Otra 7 6,9
Parado 7 6,9
Discapacidad

1 1,0
Trabajo a tiempo completo

53 52,0
Padre/madre haciendo las tareas del 7 6,9
hogar
En un ERTE 12 11,8
Nivel educativo
Sin estudios 1 1,0
Primaria 4 3,9
Secundaria 8 7.8
Bachillerato 9 8,8
Grado FP 17 16,7

) o 63

Universitario 61,8

Con respecto a los nifios/as a los que hace referencia el estudio, el rango de edad fue de 6 a 16
afios (M= 9,27; DT=4,45). El 57,85% eran chicos, el 39,2% chicas; y un 2,94% hacia
referencia a “otro”. De ellos/as el 93,13% vivia con la persona que contestaba la encuesta y el
resto vivia en custodia compartida. En la tabla 2 puede verse més datos en relacion con los

chicos/as.
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Tabla 2

Datos sociodemogréficos de los jovenes

Diagnosticado o tratado por algin problema N %
conductual, emocional o del neurodesarrollo

No 88 86,3
Si 14 13,7
Con enfermedad de salud grave/cronica

No 93 91,2
Si 9 88

3.3.2 Otros datos sobre la situacion relacionada con la pandemia causada por el

COVID-19

En el primer cuestionario, ademéas de datos sociodemograficos, se recogieron datos

relativos la situacion causada por el COVID-19 (Tabla 3).

Ninguno de los nifios sobre los que se hizo la encuesta manifestd haber sido infectado

por el COVID-109.

Un 55,3% de esta poblacion no tenia ningn miembro trabajando Unicamente desde

casa (teletrabajo), mientras que un 44,7% tenia al menos a un miembro teletrabajando.

En la figura 2 puede observarse como un 55,9% de esta poblacién vio reducidos sus

ingresos durante la pandemia.
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Tabla 3

Datos relativos a la situacion creada por la pandemia del COVID-19

*Expuestos al COVID-19 por trabajo

N %
Expuestos 68 66,6
No expuestos 34 33,3
Acceso de 0s nifios/as a zona exterior privada
Si 51 50
No 51 50
Pérdida de contacto con el nifio/a al menos
durante una semana
No 88 86,3
Si 14 13,7
Conocimiento del nifio de alguien cercano
infectado
No 73 72,3

No se ha hecho las pruebas, pero sospecha 6 59
que lo ha tenido y se ha recuperado

Si, confirmado y recuperado 15 149
Si, confirmado y aun positivo 2 2,0
Si, confirmado y fallecido 5 5,0
Respuestas no validas 1 Lo

*Variable de interés para el presente estudio
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Reduccion de ingresos durante la pandemia

= Mo hemos temdo una
reduccion de ingresos

= 52 han reducido
menosdal 13%
= Una reduccion enire
gl 16-30%
8,8%

Una reduccion enire
el 31%:-30%

= [na reduccion enfre
el 51%:-T0%

= [na reduccion enfre
gl T1%:-83%

» [na reduccion dz mas
del 86%.

Figura 2. Reduccion de ingresos durante la pandemia del COVID-19

¢ En qué medida las personas de vuestra casa
siguen las recomendaciones de las autoridades
para prevenir la expansion del COVID-19
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Figura 3. Porcentaje respuestas en los diferentes items en relacion con el seguimiento de las
recomendaciones de las autoridades para prevenir la expansion del COVID-19. N = 102

Como puede observarse en la figura 3, un gran porcentaje de los participantes (79,4%)

siguié mucho las recomendaciones de las autoridades para prevenir la expansion del COVID-
19.

Se recogieron otros datos que, finalmente, no se han incluido por no considerarse
datos relevantes o de interés para el objetivo del estudio en concreto como puedan ser

“niimero de habitaciones” o “tiempo en que el nifio/a ha dedicado a tareas escolares”.
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3.4 Instrumentos

Los instrumentos de evaluacion se seleccionaron teniendo en cuenta los objetivos y la
poblacién objetivo del estudio, asi como el hecho de que se hayan traducido y validado para

los diferentes paises. Estos instrumentos se presentan de la siguiente forma:
3.4.1 Evaluacion de los datos sociodemograficos.

Cuestionario sociodemografico y datos sobre la situacion actual relacionada con
COVID- 19. Se trata de un cuestionario sociodemografico de 36 items, elaborado ad hoc
debido a la situacion excepcional provocada por la pandemia del COVID-19. En este
cuestionario se recogen datos relacionados con la persona que rellena el cuestionario y con la
situacion de la familia y del nifio/a al que hace referencia el cuestionario en el contexto de la
pandemia producida por el COVID-19. En la parte de situacion profesional del cuestionario
puede observarse como se recoge la respuesta “En un ERTE” debido a la situacion
excepcional producida por la pandemia del COVID-19. En el ANEXO IV se recogen algunas

preguntas del cuestionario.
3.4.2 Adaptacion del nifio/joven

a. Miedo del nifio/joven relacionado con COVID-19: Escala desarrollada para el
estudio internacional Co-Space (Version de 10 items; Universidad de Oxford, 2020).
(Anexo V)

Se trata de un cuestionario en formato Likert de 5 puntos: 1 = “Totalmente en
desacuerdo; 2 = “En desacuerdo”; 3 = “No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo”; 4 = “De
acuerdo”; 5 = “Totalmente de acuerdo”, en donde los padres, madres o cuidadores/as
sefialan los miedos y preocupaciones de sus hijos/as en relacion a la situacion creada por la
pandemia del COVID-19.

b. Ansiedad infantil/juvenil: Screen for Child Anxiety-Related Emotional
Disorders-Revised (SCARED-R; Muris, Merckelbach, Van Brakel y Mayer, 1999).

Version de 66 items. Se utilizo la version padres/madres. (Anexo V1)

El disefio y objetivo de esta escala busca detectar sintomas de trastornos de
ansiedad en nifios/as y adolescentes. Tal y como sugieren Myers y Winters (2002), el
SCARED es uno de los mejores instrumentos de deteccion del trastorno de ansiedad junto
al Multidimensional Anxiety Scale for Children (MASC) debido a sus adecuadas
propiedades psicomeétricas iniciales. En un estudio (Hale et al., 2013) se demostro que el
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SCARED era capaz de diferenciar entre adolescentes espafioles ansiosos y sanos. En otro
estudio con de habla castellana (Doval, Martinez y Domenech-Llaberia,) muestran las
evidencias de calidad psicométrica de la version en castellano y lo consideran como “un
buen instrumento para la deteccion temprana de sintomas y trastornos de ansiedad en la
poblacion de nifios y adolescentes de habla castellana”. En el ANEXO VI pueden verse
algunas preguntas del cuestionario.

De acuerdo con los autores originales (Muris, P., Merckelbach, H., Schmidt, H., &
Mayer, B., 1998) el SCARED-R dispone, en total, de 66 items relacionados con 9
subsescalas del DSM-1V (American Psychiatric Association [APA], 1994), véase trastorno
del panico/somaético, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad por
separacion (incluida la fobia escolar), trastorno por fobia social; trastorno por fobias
especificas (Incluye tres tipo: Fobia tipo animal, fobia tipo ambiental, fobia tipo
sangre/inyecciones/heridas. Ademas, incluye 13 items relativos al trastorno obsesivo

compulsivo y al trastorno de estrés postraumatico

Se trata de un cuestionario en formato Likert de tres puntos: 0 = “Nunca o casi
nunca; 1 = “Algunas veces”; 2 = “A menudo”, en donde los padres, madres o cuidadores/as
deben sefalar la frecuencia en la que sus hijos/as han sentido distintos sintomas en ultimo

mes. La puntuacion se calcula sumando las respuestas estando ésta entre 0 y 132

3.4.3. Factores de riesgo especificos para el desarrollo de problemas de ansiesdad
durante la pandemia: Tranmision de informacién negativa relacionada con el COVID-19 y

modelado de la ansiedad en situaciones relacionadas con el COVID-19 (ANEXO VII)

Se trata de una escala compuesta por dos facotres. EI primero de ellos hace referencia
a la frecuencia en que el padre, la madre o el cuidador/a consideran que han sucedio una serie
de situaciones relativas a la transmision de informacion negativa relacionada con el COVID-
19 hacia el nifio/a (items del 1 al 5). El segundo de los factores hace referencia la frecuencia
en que el padre, la madre o el cuidador/a consideran que han sucedio una serie de situaciones
en las que se ha actuado de una determinada forma en presencia del nifio/a. La escala se
encuentra en en formato Likert de 10 items con 5 categorias: 1 = “Nunca o casi nunca”; 2 =

“Pocas veces”; 3 = “Algunas veces”; 4 = “Muchas veces”; 5 = “Siempre o casi siempre”.

3.4.4 Salud mental de los padres/madres/cuidadores
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a. Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (Generalized Anxiety
Disorder-7 Scale; GAD-7; Spitzer et al., 2006) (ANEXO VII)

Este instrumento sirve de screening permitiendo identificar casos probables de
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en base al DSM-1V. Esta compuesto por 7 items
de respuesta tipo Likert de 0 a 3, oscilando la puntuacion entre 0 y 21: 0 = “Ningan dia”; 1
= “Varios dias”; 2 = “Mas de la mitad de los dias”; 3 = “Casi todos los dias”. En estos
items se incluyen los sintomas y la discapacidad asociada al trastorno de ansiedad
generalizada y de como este le ha perturbado en las Gltimas dos semanas. En la version
original (Spitzer et al., 2006) los autores proponen un punto de corte de mayor o igual a 10.
En la version adaptada al espafiol por Garcia-Campayo et al. (2010) no existen puntos de
corte establecidos. Para esta version espafiola, se obtuvo coeficiente alpha de Cronbach de
0,93. Teniendo en cuenta el corte de 10 puntos, se encontraron valores de sensibilidad de
86,8% y de especificidad de 93,4%.

3.5 Analisis estadisticos

Las variables bajo estudio fueron descritas mediante graficos y descriptivos.
Asimismo, se estudiaron las diferencias en las principales variables objetivo (Preocupacion
de los nifios, ansiedad de los nifios, ansiedad de los participantes, transmision y modelado
de informacion relacionada con la situacion provocada por el COVID-19, etc.) y los
diferentes grupos (Exposicion, Padre/madre, etc.). Para calcular estas diferencias se usaron
pruebas estadisticas para contrastar medias (t d student y ANOVA) y frecuencias (Chi
cuadrado). Se uso el estadistico de correlacion de Pearson para ver la asociacion entre las
variables de interés. Se utiliz el programa estadistico SPSS en su versidn 25 para hacer

estos calculos.

4. RESULTADOS

En primer lugar, se analizaron las correlaciones de Pearson entre las puntuaciones de

las escalas de interés (Véase tabla 4). Los datos revelaron que la escala que mide los miedos y

preocupaciones de los nifios con relacion al COVID-19 (CoSpace) correlaciono

significativamente con la escala de Transmision/Modelado de informacion relacionada con el

COVID-19 (TrasnMod) (r = 0.33 p = 0.03) y mas concretamente con su subescala

25



Transmisién (Trans) (r = 0.42; p < 0.01). La ansiedad de los progenitores/cuidadores (GAD7)
se asocio de forma significativa con la puntuacion global de SCARED-R de ansiedad para
nifios (r = 0.38; p < 0.01). Asimismo, el SCARED-R se asocio de forma significativa con la
escala de Transmision/Modelado (r = 0.39; p = 0.03), pero esta vez mas concretamente con la
subescala de Modelado (Mod) (r = 0.48; p < 0.01). Estas correlaciones fueron significativas y

tuvieron un tamafio del efecto medio, puesto que las “r” son iguales o superiores a .3,

mientras que las iguales o superiores a .5 implican un tamafio del efecto alto.
Tabla 4

Correlaciones de Pearson de las escalas utilizadas

CoSpace  SCARED GAD7 TransMod Trans Mod

CoSpace 1

SCARED 0.10 1

GAD7 0.05 0.38** 1

TransMod 0.33* 0.39* 0.25 1

-Trans 0.42** 0.24 0.18 0.90** 1

-Mod 0.16 0.48** 0.27 0.89** 0.60** 1

CoSpace: Miedo del nifio/joven relacionado con COVID-19; GAD7: Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada; TrasMod:
Escala de Transmisién/Modelado de informacién relacionada con el COVID-19; Trans: Subescala de Trasmision de
informacion; Mod: Subescala de modelado

*Significacion al 0,05 **Significacion al 0,01

Presencia de miembro en casa expuesto al COVID-19 por trabajo/ no expuesto.

Como puede observarse en la figura 4 relativa al segundo objetivo, se realiz6 una
prueba t con las puntuaciones del Co-Space con un nivel de significacién del 0.05. No se
encontraron diferencias significativas en las puntuaciones medias de los miedos y
preocupaciones de los nifios entre el grupo de miembros en casa expuestos al COVID-19 (n =
34; 34,34%) frente al grupo de miembros no expuestos (n = 65; 65,66%) (t (97) = 0.384, p >
0.05). Es decir, no existen diferencias entre los grupos en cuanto a la percepcion que tienen de

la preocupacién y miedos de los nifios por la pandemia causada por el COVID-19.
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30,00

26,00

95% Cl MediaCoSpace

26,00

24,00

Mo Si

¢Hay algun miembro de la casa que sean sanitarios o que estén expuestos al CoVid19 por
sus trabajos (médicos,enfermeras, policias, bomberos, etc)?

Figura 4. Media en las puntuaciones del Co-Space entre personas con miembros en casa expuestas al
COVID-19 por trabajo frente a no expuestas.

En cuanto al segundo objetivo, en la tabla 5 también puede observarse como no hubo
diferencias significativas en ninguna de las puntuaciones medias en los items del Co-SPace
entre aquellas personas con miembros en casa expuestos al Covid-19 por motivos del trabajo

frente a los no expuestos.
Tabla 5

T de Student de las medias de Co-Space entre personas con miembros expuestos y no
expuestos al COVID-19

Variable/ltem  Exposicion X DT T P
Co-Space No 28.46 8.60 0.38 0.70
Si 27.76 8.50
Co-Space 1 No 3.97 1.10 0.98 0.33
Si 3.74 1.16
Co-Space 2 No 3.40 1.20 0.19 0.85
Si 3.35 1.17
Co-Space 3 No 3.54 1.15 0.79 0.43
Si 3.35 1.01
Co-Space 4 No 2.65 1.19 -0.12 0.91
Si 2.68 1.27
Co-Space 5 No 2.80 1.35 0.44 0.66
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Si 2.68 1.30

Co-Space 6 No 2.06 1.17 -0.85 0.39
Si 2.26 1.02

Co-Space 7 No 2.52 1.26 -0.77 0.44
Si 2.74 1.35

Co-Space 8 No 2.20 1.15 0.86 0.39
Si 2.00 1.07

Co-Space 9 No 2.63 1.11 0.30 0.77
Si 2.56 1.19

Co-Space 10 No 2,69 1.32 1.02 0.31
Si 2.41 1.23

(gl. =97)

También se analizaron las diferencias entre estos dos grupos utilizando la prueba t de

Student en las escalas ansiedad de los nifios (SCARED-R), ansiedad de los progenitores o

cuidadores (GAD7) y transmisién/modelado de informacion relacionada con el COVID-19.

La tabla 6 muestra los estadisticos descriptivos (tanto media como desviacion tipica) que

presenta cada grupo y los resultados de comparacion de las medias dichas escalas. Si vemos

las diferencias entre ambos grupos puede verse como no se encontraron diferencias

significativas en la ansiedad de los nifios ni en la ansiedad de los encuestados (N = 86) entre

personas con miembros en casa expuestos al COVID-19 por trabajo (n = 31; 36,1%) y las no

expuestas (n = 55; 63,9%), estos resultados mostraron ausencias de diferencias significativas.

Igualmente, se encontraron ausencia de diferencias significativas en las medias de las

puntuaciones globales de la escala de Transmisién/Modelado de informacién relacionada con
el COVID-19 (N = 42) entre las personas con miembros expuestos al COVID-19 (n = 13;

31%) y los no expuestos (n = 29; 69%), asi como en ambos subfactores (Transmision,

Modelado).

Tabla 6

T de Student de las medias en las esclas entre personas con miembros expuestos y no

expuestos al COVID-19

Variable/item  Exposicion X DT T P
GAD7 No 8.40 4,71 0.39 0.70
Si 8.00 4.36
SCARED-R No 25 17.83 -0.34 0.73
Si 26.64 19.39
Transmision + No 19.24 7.60 -0.61 0.54
Modelado Si 20.77 7.06

28



Transmision No 8.34 4.47 -0.62 0.54

Si 9.23 3.87
Modelado No 10.9 3.98 -0.64 0.64
Si 11.54 4.16

De acuerdo con los autores del GAD7, se tom6 como 10 el punto de corte de esta
escala y se dicotomizd la variable en ansiosos/no ansiosos. Y se hizo la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson para las frecuencias mostrandose que ¥*(1, N = 86) = 0.189, p > 0.05;
por lo que la frecuencia de participantes con ansiedad no diferia en funcion de tener a algun
miembro de la familia en casa expuesto al COVID-19. En la tabla 7 puede verse esta
distribucion de frecuencias. Cabe destacarse que mas del 30% de los participantes del estudio
superd el punto de corte, lo que sugiere la presencia de sintomatologia ansiosa en un tercio de

los casos.

Tabla 7

Tabla de contingencia de las variables “Miembro expuesto en casa” y “Ansiedad”

Ansiedad

No Si Total
¢Hay algin miembro de la No 38 17 55
casa que sean sanitarios Si 20 11 31
0 que estén expuestos al
CoVid19 por sus trabajos
(médicos,
enfermeras, policias,
bomberos, etc)?
Total 58 28 86

A partir de esos cuatro grupos, véanse No Expuestos-No Ansiosos (NENA), No
Expuestos-Ansiosos (NEA), Expuestos-No Ansiosos (ENA), Expuestos-Ansiosos (EA), se
hizo un Anadlisis de la Varianza (ANOVA), para comprobar si existian diferencias

significativas tanto en las medias de las puntuaciones de los miedos y preocupaciones de los
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nifios, como de las medias globales de la transmision/modelado de informacion, asi como en

dichos factores por separado.

Para el Co-Space (miedos y preocupaciones de los nifios) los andlisis mostraron F (0,
37) =0.59, p > 0.05; por lo que no podemos asumir que el nivel de miedo/preocupacion de los
nifios sea distinto entre esos cuatro grupos. En cuanto al SCARED-R, los analisis mostraron F
(2,518) = 0.067, p > 0.05); por lo que tampoco podemos asumir que mayores sintomas de
trastornos de ansiedad entre los cuatro grupos. En las puntuaciones globales
Transmisién/Modelado de informacion relacionada con el COVID-19 y sus subfactores,
tampoco se encontraron diferencias significativas en funcion de esos grupos. El Trans/Mod
pertenece al protocolo 2 (protocolo largo) de los cuestionarios administrados, por lo que el

namero de respuestas es menor al de otras escalas (Tabla 8).
Tabla 8

Frecuencias de Expuestos/No Expuestos y Ansiosos/No Ansiosos de la escala

Transmisién/Modelado

NENA 19 (45,2%)
NEA 10 (23,8%)
ENA 8 (19%)
EA 5(12%)
Total 42

NENA: No Expuestos No Ansiosos; NEA: No Expuestos Ansiosos; ENA: Expuestos No Ansiosos; EA:
EXpuestos Ansiosos

Tabla 9.
ANOVA Exposicion/Ansiedad para la Escala Trans/Mod

Variable/item  Exposicién/Ansiedad X DT F P

Transmision + NENA 18.42 8.27 0.34 0.80
Modelado NEA 20.80 6.25
ENA 20.87 6.28
EA 20.60 8.96

Transmision NENA 8.10 8.27 0.18 0.91
NEA 8.80 6.25
ENA 9.37 6.28
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EA 9.00

Modelado NENA 10.31
NEA 12.00

ENA 11,50

EA 11,60

8.96
4.00
3.91
3,74
5,22

0.45 0.72

F (3,34) = 0.40, p > 0.05; Transmisioén: F (3, 38) = 0.18, p > 0.05; Modelado: F (3, 38) = 0.45, p> 0.05.

Rol del progenitor

Se elimino la variable “Cuidador o responsable” legal al considerarse un nimero

pequefio de sujetos (n = 3), por tanto: N = 99; Madres = 66 (64,6%); Padres = 35 (35,4%).

Como puede observarse en la figura 5 relativa al tercer objetivo con relacion al rol

parental, no se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones medias de los

miedos y preocupaciones de los nifios entre el grupo de madres (n = 61; 63,5%) frente al
grupo padres (n = 35; 36,5%) (t (94) = 0.384, p > 0.05). Es decir, no existen diferencias entre

madres y padres en cuanto a la percepcion que tienen de la preocupacién de sus hijos por la

pandemia causada por el COVID-19.

32,00

30,00

28,00 *

95% Cl MediaCoSpace

26,00

Madre

Padre

1.  ¢Es usted el padre/madreiresponsable legalfun

familiar hombre/un familiar mujer?

Figura 5. t de Student en las medias de la escala Co-SPcae para el rol parental

En cuanto a la segunda parte de la primera hipotesis, en la tabla 10 también puede

observarse como no hubo diferencias significativas en ninguna de las puntuaciones medias en

los items del Co-Space entre el grupo de madres y el grupo de padres.
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Tabla 10
T de Student para las medias en la escala Co-Space segun el rol parental

Variable/item Rol X DT T P
Co-Space Madre 27.97 8.56 -0.52 0.61
Padre 28.89 8.02
Co-Space 1 Madre 3.97 1.06 0.48 0.53
Padre 3.86 1.11
Co-Space 2 Madre 3.34 1.23 -0.68 0.5
Padre 351 1.06
Co-Space 3 Madre 3.41 1.05 -1.37 0.17
Padre 3.71 1.04
Co-Space 4 Madre 262 1.24 -0.46 0.64
Padre 2.74 1.17
Co-Space 5 Madre 2.69 1.33 -0.71 0.48
Padre 2.89 1.27
Co-Space 6 Madre 213 1.11 -0.05 0.96
Padre 2.14 1.11
Co-Space 7 Madre 2.49 1.16 -0.82 0.41
Padre 2.71 1.44
Co-Space 8 Madre 210 1.15 -0.31 0.76
Padre 2.17 1.07
Co-Space 9 Madre 2.64 1.11 0.41 0.68
Padre 2.54 1.12
Co-Space 10 Madre 257 1.23 -0.1 0.92
Padre 2.60 1.39

Prueba t de Student para muestras independientes de las diferencias en las medias de las puntuaciones en del
Co-Space y de los items de la escala Co-Space el grupo de madres y el grupo de padres (gl = 94)

También se analizaron las diferencias entre estos dos grupos utilizando la prueba t de
Student en las escalas ansiedad de los nifios (SCARED-R), ansiedad de los progenitores o
cuidadores (GAD7) y transmisién/modelado de informacion relacionada con el COVID-19.
La tabla 11 muestra los estadisticos descriptivos (tanto media como desviacion tipica) que
presenta cada grupo Yy los resultados de comparacion de las medias dichas escalas. Si vemos
las diferencias entre ambos grupos puede verse como no se encontraron diferencias
significativas la ansiedad de los nifios ni en la ansiedad de los encuestados (N = 83) entre el
grupo de madres (n = 55; 66,2%) y el grupo de padres (n = 28; 33,8%). Igualmente, los
analisis revelaron la ausencia de diferencias significativas en las medias de las puntuaciones

globales de la escala de Transmisién/Modelado de informacion relacionada con el COVID-19
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(N = 40) entre el grupo de madres (n = 29; 72,5%) el grupo de padres (n = 11; 27,5%), asi
como en ambos subfactores (Transmision, Modelado).

Tabla 11

T de Student para las medias en las escalas segun el rol parental

Variable/Item Rol X DT T P

GAD7 Madre 8.47 4.09 1.43 0.16
Padre 7.03 4.78

SCARED-R Madre 23.57 14.13 -0.80 0.43
Padre 27.23 22.86

Transmision + Madre 19.24 8.02 -0.08 0.94
Modelado Padre 19.45 5.43

Transmision Madre 8.65 4.75 0.25 0.77
Padre 8.27 3.20

Modelado Madre 10.59 4.06 0.44 0.66
Padre 11.18 2.99

Pruebas t de Student para muestras independientes de las diferencias en las medias de las puntuaciones del
GAD?7, Escala de transmision y modelado de informacion relacionada con el COVID-19, Transmision de
informacion, y modelado.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

En general, los resultados parecen indicar que tanto las personas expuestas al COVID-
19 o que conviven con personas expuestas por trabajo tanto como sus hijos o jovenes a
quienes cuidan no muestran mayores niveles de ansiedad, preocupacion por la situacion
creada por el COVID-19 ni diferencias en la transmision/modelado de informacion con

respecto a la pandemia creada por el COVID-19.

En concreto, y siguiendo el orden de objetivos planteados, en primer lugar, se analizo
la asociacion entre los diferentes instrumentos de medida utilizados en el estudio y se observo
que existe una asociacion entre la escala de miedos y preocupaciones de los nifios con
respecto al COVID-19 (Co_Space) y la escala de Transmisién/Modelado de informacion
negativa relacionada con el COVID-19 (TransMod), especialmente con la subescala
“Transmision de informacioén”. Los datos encontrados rechazaron la hipdtesis planteada y
ponen de manifiesto la necesidad de ensefiar a transmitir, de una forma efectiva, informacion
negativa (relacionada con el COVID-19 en este caso) a nuestros jovenes sin que ello suponga
un aumento de sus miedos y preocupaciones. En cuanto a la ansiedad infantil (SCARED-R),
se asocid significativamente con la ansiedad de los progenitores o cuidadores (GAD-7). El

SCARED-R a su vez se asocia con la escala de miedos y preocupaciones de los nifios,
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especialmente en su subescala “Modelado”. Estos datos concuerdan con otros estudios en los
que se examina el comportamiento de los padres ansiosos y se examinan los mecanismos de
transmision de la ansiedad de padres a hijos (Woodruff-Borden, Morrow, Bourland y
Cambron2002), ademas de otros estudios que relacionan la ansiedad parental con la de los
hijos (BOgels & Brechman-Toussaint, 2006; Moore, Whaley, & Sigman, 2004; Van der
Bruggen et al., 2008).

En segundo lugar, se estudio la relacion entre tener expuesto un miembro de la familia
al COVID-19 por trabajo y los miedos y preocupaciones de su hijos/as ante la situacion
creada por el COVID-19. A diferencia de la hipotesis planteada, los datos arrojaron la
ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las puntuaciones medias de los
miedos y preocupaciones de los nifios (medido a partir del Co_Space) entre el grupo de tener
expuesto un miembro de la familia al COVID-19 frente al grupo de no expuestos al virus por
trabajo. Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las medias
de las puntuaciones de cada uno de los items de la escala Co_Space con respecto a los
mismos grupos. Es posible que el miedo a enfermedades y contagios por el virus y el
trascurso del tiempo sean factores que afecten a estos resultados (Gomez-Becerra et al., 2020)
diluyendo el efecto de tener a un miembro de la familia expuesto al COVID. De cara a
estudios posteriores habria que ver también si y el uso de medidas de seguridad en relacion a
la enfermedad estan influyendo en estos resultados (Erades y Sabuco, 2020), aunque en este
mismo estudio la percepcién de gravedad y controlabilidad percibida de la enfermedad por
COVID-19 por parte de los padres no se relacionaron con las reacciones negativas de los
nifios lo que puede explicar también que no se encontraran diferencias significativas entre el
modo de transmitir informacién negativa/modelado de informacién negativa en relacion al

COVID-19 y tener a un miembro expuesto de la familia en casa (véase en la siguiente pagina)

En tercer lugar, se analizé la relacion entre tener expuesto un miembro de la familia al
COVID-19 y la percepcion de sintomas de trastornos de ansiedad por parte de los
progenitores/cuidadores de los jovenes (SCARED-R) y de la ansiedad de estos
progenitores/cuidadores (GAD-7). Con respecto a los sintomas de trastornos de ansiedad de
los jovenes, no se encontraron diferencias significativas entre el grupo que tiene a un
miembro expuesto al COVID-19 frente al que no lo tiene. Una posible explicacion podria ser
que entre los factores protectores de la salud mental de los jovenes se encuentre la ausencia de
presion académica tal y como sugieren Quintanilla y Giménez-Dasi en “Seis semanas de

confinamiento: Efectos psicoldgicos en una muestra de nifios de infantil y primaria” los
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cuales reportaron una disminucion significativa de los niveles de estrés en nifios de entre 8 y
10 afios:
https://www.lavanguardia.com/vivo/psicologia/20200704/482061482884/confinamiento-
redujo-ansiedad-infantil.html. Sin embargo, existen otros estudios que demuestran que la
salud mental de los nifios y adolescentes, incluyendo ansiedad, se vio afectada negativamente
durante el brote del COVID-19 (Duan et al., 2020). Otra posible explicacién, de por qué no se
aprecian diferencias significativas en los resultados obtenidos entre tener a un miembro
expuesto en la familia al COVID-19 por trabajo y la percepcién de ansiedad y preocupacion
de los jovenes también puede deberse al volumen de la muestra, la poca heterogeneidad de
esta, y a que en las zonas de donde procede mayormente la muestra (Extremadura y
Andalucia) hubo menos restricciones durante ese periodo, asi como son zonas Menos
conglomeradas. De cara al futuro, seria interesante acceder a un mayor tamafio muestral y
ampliar las regiones de cara a que se alcance mayor representatividad en ese sentido. Con
respecto a la ansiedad de los progenitores/cuidadores, tampoco se han encontrado diferencias
significativas en la ansiedad de los progenitores entre el grupo de tener a miembros de la casa
expuestos frente al grupo de no tener miembros expuestos no expuestos al COVID 19 por
trabajo. Otra posible explicacion puede ser debido a que gran parte de la muestra de lugares
en que, en las fechas en que se recogieron los datos, hubo menos aumento de contagios
(https://www.abc.es/sociedad/abci-cuatro-semanas-despues-empezar-desescalada-dicen-
datos-impacto-medidas-alivio-202005292250 noticia.html) o fueron regiones que, en su
mayoria, paso a niveles mas bajos de confinamiento al considerarse zonas de menos riesgo
(https://www.ondacero.es/noticias/sociedad/lista-provincias-cambian-fase-proximo-
lunes_202005225ec7¢8c674fa7b000136d8df.html), estos datos van acorde con los hallados
por Liang et al., 2020, si bien es cierto que los datos de este estudio proceden una muestra de

padres, madres e hijos en Italia.

En cuarto lugar, tampoco se han encontrado diferencias estadisticamente significativas
entre tener a un miembro expuesto al COVID-19 y la forma de transmitir/modelar
informacion relacionada con la pandemia creada por COVID-19. Esto podria explicarse por la
concienciacion de la poblacion acerca de la crisis creada el COVID-19, por lo que podria ser
una linea de investigacion interesante de cara al futuro. En relacién con el segundo punto,
habria que ver si las personas con miembros en casa expuestos al COVID-19 por trabajo
tienen distinta gravedad y controlabilidad percibida de la enfermedad (Erades y Sabuco, 2020)

que los que no tienen a miembros expuestos, si en funcion de ello siguen en mayor medida las
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medidas de seguridad (modelado) y si ello influye en la transmisién de informacion en
relacion a la situacion creada por la pandemia del COVID-19 y, a su vez, en las

preocupaciones los jovenes de quienes estan al cargo.

Por ultimo, para ver si habia diferencias entre las personas a su vez expuestas y, a su
vez, ansiosas, se dicotomiz0 la variable ansiedad (GAD-7). Una vez dicotomizada la variable
ansiedad en ansiosos/no ansiosos, tampoco se encontraron diferencias significativas entre los
grupos No Expuestos-No Ansiosos, No Expuestos-Ansiosos, Expuestos-No ansiosos, Yy
Expuestos Ansiosos en las puntuaciones medias de los miedos y preocupaciones de los nifios
con respecto a la situacion creada por el COVID-19, asi como en las puntuaciones de la escala
de modelado/transmision de informacion. Tampoco se encontraron diferencias significativas
entre esos grupos en la escala de ansiedad infantil. A pesar de ello puede observarse como, en
general, el grupo de No Expuestos-No Ansiosos da puntuaciones mas bajas en los
cuestionarios que el resto de los grupos. En este sentido, habria que ver si los factores
mencionados en los anteriores puntos (transcurso del tiempo, percepcion de controlabilidad y
gravedad de la enfermedad, uso de medidas de seguridad, miedo al contagio...) estan
influyendo en estos resultados. Habria que ver hasta qué punto, el tener a cargo a hijos, el
tener empleo, contar con una buena situacién econémica, haber experimentado en grado
elevado nuevas experiencias positivas (aprender a valorar mas las actividades al aire libre,
interesarse mas por otras personas, etc.) y/o tener jardin privado en la vivienda ejercen de
efectos  protectores  (Sandin,  Valiente,  Garcia-Escalera, i  Chorot, 2020)
(http://www.infocop.es/view_article.asp?id=8833#:~:text=E1%2030%25%20afirma%20haber
%20tenido,y%20controlan%20mejor%20sus%20emociones) (Ej.: El 64,7% de la muestra

tiene empleo a tiempo completo o parcial).

Si atendemos al rol del progenitor:

No se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones medias de las
preocupaciones de los jovenes ante la situacion creada por el COVID-19 (Co_Space), ni en la
percepcion de sintomas de trastornos de ansiedad de los jovenes. Por tanto, no parece que el
rol de padre o madre afecte a los miedos, preocupaciones y la ansiedad de los jovenes. De
nuevo, remito a los factores mencionados anteriormente como una posible explicacion a estos

resultados.

Asi mismo, tampoco se encontraron diferencias significativas en la ansiedad entre el

grupo de padres y el grupo de madres. A la hora de dicotomizar la variable ansiedad, tampoco
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se observé diferencias en el Co_Space, el SCARED-R vy la escala de Transmision/Modelado
de la informacion entre los grupos Padre-No Ansioso, Padre-Ansioso, Madre-No ansiosa y
Madre Ansiosa. Aunque puede observarse puntuaciones mas altas en padres que en madres en
el CoSpace y el SCARED-R y puntuaciones mas altas en el GAD-7 en madres, estas

diferencias no son significativas.

Atendiendo a la literatura existente, este ultimo dato va acorde con diversos estudios.
Por ejemplo, y a nivel sanitario un estudio demostré que, durante las etapas inciales del brote
del COVID-19, las trabajadoras sanitarias (18,4%) tenian una mayor proporcién de ansiedad
que los hombres (10,8%) (Ning, et. al., 2020), se da la circunstancia de que Duan, Wang,
Huang, Miao, Yang, Zhu, (2020) encontraron que la presencia de sintomas clinicos

depresivos, residente en regiones urbanas, implementacion de las medidas de precaucion y

control, ser mujer, tener un familiar o amigo infectado por coronavirus se asociaron con
mayores niveles de ansiedad. Esto también concuerda con otros estudios en cuya poblacion
objetivo era el personal sanitario de primera linea en la lucha con el COVID-19 (Badahdah et
al., 2020; Dosil Santamaria et al., 2020; Zhu et al., 2020) y en donde también han asociado el
ser mujer con niveles altos de estrés y la ansiedad. Por otro lado, y siguiendo la misma
direccion, Zhu et al., (2020) encontraron que el género femenino se asociaba con mayores
niveles de depresion. Wang et al. (2020) hicieron un estudio acerca de las respuestas
psicolégicas inmediatas y factores asociados durante la etapa inicial de la epidemia de
enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19) entre la poblacién general de China y
encontraron que el sexo femenino, el estado de estudiante, los sintomas fisicos especificos (p.
Ej., Mialgia, mareos, coriza) y un estado de salud autoevaluado deficiente se asociaron
significativamente con un mayor impacto psicologico del brote y niveles mas altos de estrés,
ansiedad y depresion. Muller et al. (2020) en su estudio sobre el impacto en la salud mental de
la pandemia del covid-19 en los trabajadores de la salud encontraron que la exposicion al
covid-19 fue el correlato mas comun de problemas de salud mental, seguido del género
femenino, y la preocupacion por la infeccion o por infectar a otros. El apoyo social se
correlacion6 con menos problemas de salud mental. Los trabajadores sanitarios informaron
sobre ansiedad, depresion, problemas para dormir y angustia durante la pandemia del covid-

19. Hay que tener en cuenta que estos estudios se hicieron mayoritariamente en China.

En cuanto a las limitaciones, este estudio presenta las que se indican a continuacion.
Por ejemplo, el tipo de muestreo por bola de nieve hace que la seleccion por conveniencia

afecte a la representatividad de la muestra al no ejercer de un control exhausto con respecto a

37



las caracteristicas de los participantes. Todo ello, unido al formato online y que sea difundido
a traves de redes sociales puede significar que los datos obtenidos no sean generalizables. El
tipo de cuestionario también podria haber afectado a los datos, ya que habia participantes que
sostenian que era larga y con muchas preguntas, “aburrida”, “parecia que no iba a terminar”,
etc. lo cual podria haber hecho que algunas personas respondieran a preguntas se contestaran

de manera sistemética y aleatoriamente.

Otra limitacion a tener en cuenta es que los datos obtenidos de los jovenes acerca de
sus preocupaciones sobre la pandemia creada por el COVID-19 asi como la presencia de
sintomas de trastornos de ansiedad proviene de los mismos progenitores o de las personas de
quien estan al cargo, es decir, se trata de un formato heteroaplicado que podria afectar a la
fiabilidad de los datos. Seria interesante, de cara al futuro, que estos datos sean obtenidos de
los propios jovenes. Otra limitacion que se ha mencionado en el texto tiene que ver con el
tamafio muestral, pues este no resulta lo suficientemente amplio, de ahi que sea necesario

aumentar este para conseguir mayor representatividad y heterogeneidad.

Cabe mencionar también que, a pesar de lo repentino de la crisis, hubiera sido
interesante haber obtenido medidas Pre-Post de estas variables, y en el mejor de los casos

medidas repetidas para observar su cambio a lo largo del tiempo.

De cara al futuro y a una posible replicacion, seria interesante atender a este tipo de
limitaciones para mejorar la calidad del estudio y la fiabilidad de los datos obtenidos. Asi

como estudiar otras variables que pudieran estar influyendo en los datos obtenidos.
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ANEXO |
IMAGEN Y TEXTO USADOS PARA EL RECLUTAMIENTO DE LOS DATOS

COVID-19 | Estudio Psicologico

“Crianza y adaptacion de los nifios durante la pandemia del
COVID-19: un estudio transnacional con paises europeos”

El estudio tiene como abjetivo conocer como
los nifios y sus cuidadores estdn afrontando
este periodo de distanciamiento social

provocado por |la pandemia del COVID-19.

o Si tienes hijos/as entre los 6 y 16 arios,
puedes participar en este estudio en el

colaboran paises como Espafia, Portugal,
Holanda, Reino Unido y Rumania.

Pincha en la descripcidn y participa en:
https://ulfp.qualtrics.com/ife/form/SV_5dbzBo4gOj4Rxjf

mantener el bienestar emocional, social y fisico o

Tras finalizar la encuesta online podras recibir

g asesoramiento gratuitamente para ayudar a
4

https://bit.ly/2zj4rRR

de tus hijos/as y jovenes de tu entorno.

Prochild

Iebeeatute colsberat

uJa. N moosno
= —_— @ BUCHAREST

() rocussssepsememe | s |

Universidad o iy

"Desde la Facultad de Psicologia estamos colaborando en un estudio cuyo objetivo es conocer
coémo los nifios/as y sus padres, madres o cuidadores/as estan afrontando este periodo de
distanciamiento social. Se trata de un proyecto transnacional en el que participan paises
europeos como Portugal, Reino Unido, Paises Bajos 0 Rumania.

Este estudio se esta realizando a través de una Unica encuesta online y anénima, y se invita a
padres, madres y/o responsables legales que conviven con nifios/as de 6 a 16 afios a colaborar
en esta importante investigacion.

Participa en el siguiente enlace:
https://ulfp.qualtrics.com/jfe/form/SV 5dbzBo4qOj4Rx|f

Si no tiene las condiciones para participar en el estudio, le pedimos que lo divulgue y lo
comparta entre sus conocidos o en las redes sociales.

Agradecemos de antemano su atencion y colaboracion.”
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ANEXO Il
TEXTO INFORMATIVO

Estimados Padres y Madres:

Estamos realizando un estudio transnacional que tiene como objeto evaluar como los nifios y
sus cuidadores estan afrontando este periodo de distanciamiento social como
consecuencia de la pandemia del CoVid19. Este estudio implica a investigadores de
diferentes instituciones y paises, incluyendo Portugal, Holanda, Rumania, Reino Unido y
Espana.

Se invita a padres, madres y/o responsables legales que conviven con nifios de 6 a 16
afos a que puedan completar una encuesta online una Unica vez y que dura aproximadamente
30 minutos.

Las preguntas se centran en la adaptacion de tu hijo/a, su salud y bienestar mental, sus
practicas de educacion y las diferentes formas en las que esta intentando llevar la vida familiar
y como se encuentra su hijo/a durante la pandemia. Si tiene mas de un hijo/a, por favor, elija
uno de ellos y conteste todas las preguntas pensando en el/ella. La participacion es
voluntaria y todos los datos son an6nimos. Después de que realice la encuesta, encontrara una
serie de recursos para que le ayude a afrontar la situacién y que esperamos que le resulte util.
Si esté interesado/a en participar en el estudio, por favor, pinche en la opcion de
CONTINUAR y haga clic en la flecha.

CONTINUAR
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ANEXO IlI

OBJETIVOS DEL PROYECTO, INSTRUCCIONES, CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y CONFIDENCIALIDAD DE DATOS

Te invitamos que participes a un estudio titulado “Adaptacién de padres y hijos durante la
Pandemia CoVid19: Un estudio transnacional en paises Europeos”. Por favor, lea la
siguiente informacion y si quieres participar, elige la opcion ACEPTAR al final de la pagina.

¢ Cuédles son los objetivos del estudio?

Este estudio tiene por objeto comprender como los nifios y sus cuidadores (padres, madres o
responsables legales) estan afrontando el distanciamiento social y otros retos impuestos por la
Pandemia CoVid19.

¢ Quién es la persona responsable del estudio?

El equipo incluye a investigadores de distintos paises cuyos responsables son: Ana Isabel
Pereira y Luisa Barros (ProChild CoLAB; Universidad de Lisboa, Portugal), Marlene Sousa
(ProChild CoLAB), Peter Muris (Universidad de Maastricht, Holanda), Ellin Simon (Open
University, Holanda), Paul Stallard (Universidad de Bath, UK), y Luis Joaquin Garcia Lopez
(Universidad de Jaén, Espafia).

¢ Quién puede participar en el estudio?

Cualquier cuidador (padre, madre o responsable legal) que convive con un nifio/a de entre 6 y
16 afios.

¢ Qué se me va a preguntar o cuanto tiempo me llevara?

Las preguntas se centran en la adaptacion de tu hijo, su salud y bienestar mental, tus practicas
de educacion y las diferentes formas en las que esté intentando llevar la vida familiar y como
se encuentra su hijo/a durante la pandemia. La encuesta dura aproximadamente 30 minutos.

¢Hay algun beneficio o riesgo por participar en este estudio?

No hay un beneficio directo por participar en el estudio, aunque podra encontrar una serie de
recursos gque pueden ayudar a las familias a manejar la Pandemia al final de la encuesta.
Ademas, esperamos que su participacion pueda permitir un mayor conocimiento de como
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ayudar a los nifios y sus familias durante la situacion de la pandemia. Creemos que hay
riesgos minimos asociados con participar en este estudio. La participacion es voluntaria y
puede abandonar la encuesta en cualquier momento.

¢Puedo conocer mis respuestas?

No. Todos los datos recogidos son anénimos.

¢Puedo tener acceso a los resultados globales del estudio?

Después de que se concluya el estudio, se podréa conocer los resultados
en http://prochildcolab.pt/

¢A quién puedo preguntar si tengo alguna duda?

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a los investigadores
(Profesor Luis Joaquin Garcia Lopez: ljgarcia@ujaen.es).

Si acepta participar en el estudio, elija la opcién de ACEPTO.
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ANEXO IV

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO Y DATOS SOBRE LA SITUACION ACTUAL

RELACIONADA CON COVID- 19

Responda las siguientes PREGUNTAS SOBRE USTED:

¢ Qué edad tiene?

Hasta 20 afios

De 20 — 24 afos
De 25 — 29 afios
De 30 — 34 afos
De 35 — 39 afios
De 40 — 44 afos
De 45 — 49 afos
De 50 — 54 afos
De 55 — 59 afios
Mas de 60 afios

¢Es usted el padre/madre/responsable legal/un familiar hombre/un familiar mujer?

1.
a Madre

© Padre

. )

Otro cuidador

¢En qué pais vive?
¢En qué region vive?

¢Cual es su nivel educativo?

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Bachillerato
Grado FP
Universitario
S

¢ Cual es su situacién profesional?

53



Cursando estudios

Cursando estudios universitarios
Trabajando a tiempo parcial
Trabajando a tiempo completo
Discapacidad

Padre/madre haciendo tareas del hogar
Parado

Jubilado

Enun ERTE

Otra

Identifique su situacién en el hogar:

Viviendo con el padre/madre del hijo/a
Viviendo con una pareja que no es el padre/madre del hijo/a

padre/madre soltera viviendo solo/a en casa

Estas PREGUNTAS SON SOBRE SU HIJO/A:

¢Cual es el sexo de su hijo/a?

chico
chica
Otro

¢Cudl es la edad de su hijo/a

6-7-8-9-10-11-12-13-14-15-16

¢Ha sido su hijo/a diagnosticado o tratado por algin problema conductual, emocional o del
neurodesarrollo

~
No

Si. Por favor, especificar:|

¢ Tiene su hijo/a una enfermedad de salud grave o cronica?

lﬁNo

Si. Por favor, especificar:|
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Estas PREGUNTAS SON SOBRE SU FAMILIA:

¢Cuantos nifios de entre 0-17 afios viven con usted en su vivienda (incluyendo el hijo/a sobre
el que esta contestando la encuesta?

1-2-3-4-5-6-7-8-9->10
¢Cuantos adultos (mas de 18 afios) viven con usted en su vivienda?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-100més

¢Hay algin miembro de la casa que sean sanitarios o que estén expuestos al CoVid19 por sus
trabajos (médicos, enfermeras, policias, bomberos, etc.)?

~
No
~

Si

Estas PREGUNTAS SON SOBRE EL IMPACTO DEL COVID-19 EN EL AMBITO
DEL TRABAJO, SALUD, OCIO Y EDUCACION:

1. En cuanto a los adultos que viven con su hijo/a:

a)  ¢Cuéantos adultos en casa trabajan unicamente desde casa (teletrabajo)?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-100mas

¢ Cuantos adultos en casa trabajan fuera de casa pero sélo algunos dias de la semana?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-100més

¢Cuantos adultos en casa tienen trabajos que se realizan Unicamente fuera de su vivienda?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-100mas

¢ Tiene acceso a una zona exterior privada donde su hijo/a puede jugar o salir?

lﬁNo
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¢Ha afectado la situacion de la Pandemia a los ingresos de su familia?
=l

No hemos tenido una reduccion de ingresos
Se han reducido menos del 15%

Una reduccién de entre el 16-30%

Una reduccion de entre el 31-50%

Una reduccion de entre el 51 70%

Una reduccion de entre el 71-85%

Una reduccion de mas del 86%

¢Ha tenido su hijo/a el CoVid19?

No lo ha tenido

No se ha hecho pruebas pero se sospecha que lo ha tenido y se ha recuperado
No se ha hecho pruebas pero se encuentra enfermo

Confirmado y recuperado

Si, confirmado y aun positivo

¢Sabe si alguien que su hijo/a conocia ha sido infectado con CoVid19 (si conoce a mas de una
persona, refiérase a la persona que lo haya pasado peor)?

No

No se ha hecho las pruebas pero se sospecha que lo ha tenido y se ha recuperado

No se ha hecho las pruebas pero se encentra enfermo

Si, confirmado y recuperado

Si, confirmado y aun positivo

Si, confirmado y fallecido

¢Cual ha sido la situacion de confinamiento en su hogar? Puede elegir mas de una opcién

Estamos viviendo una vida normal
No estamos confinados, pero hemos reducido nuestras actividades normales
Estamos en confinamiento porque tenemos una persona de alto riesgo en la vivienda

Estamos en confinamiento para cumplir las medidas del gobierno
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[ . . . , .
Estamos en confinamiento porque sospechamos que alguien en casa esta contagiado

Estamos en confinamiento porque nos preocupa que alguien se infecte.
Estamos en confinamiento por otros motivos. Cuales:

¢ Cuénto tiempo lleva su hijo/a sin ir fisicamente al centro escolar?

| -]

1 semana 0 menos
Entre 1-2 semanas
Entre 3-4 semanas
Entre 5-6 semanas
Entre 7-8 semanas
Entre 9-10 semanas
Entre 11-12 semanas
Entre 13-14 semanas
Entre 15-16 semanas
Mas de 17 semanas
Mi hijo va al colegio

Durante la semana pasada, en general, ¢cuanto tiempo al dia ha dedicado su hijo/a a las tareas

del colegio?

-

Nada

Menos de una hora al dia
1 horas al dia

2 horas al dia

3 horas al dia

4 horas al dia

5 horas al dia

6 horas al dia

7 horas al dia

8 horas al dia

9 horas al dia

10 horas al dia

Mas de 10 horas al dia

Durante la semana pasada, en general, ¢cuanto tiempo al dia ha estado su hijo/a delante de la

pantalla del ordenador o de la television?
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Durante la semana pasada, en general, ¢cuéntas veces ha estado su hijo/a haciendo ejercicio

E

Nada

Menos de una hora al dia

1 horas al dia

2 horas al dia

3 horas al dia

4 horas al dia

5 horas al dia

6 horas al dia

7 horas al dia

8 horas al dia

9 horas al dia

10 horas al dia

Mas de 10 horas al dia

fisico durante al menos 10 minutos?

~

I B B

Todos los dias o casi todos los dias

4 0 5 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana

1 vez a la semana

Ninguna

¢Con cuanta frecuencia ha salido su hijo/a de casa durante las ultimas 2 semanas (ir al pasear
al perro, ir al supermercado, etc.)

~

I I T B

Todos los dias o casi todos los dias

4 05 veces a la semana

2 0 3 veces a la semana

1 vez a la semana

Ninguna

¢Con cuanta frecuencia su hijo/a ha hablado cara a cara u online (mdvil, tablet, teléfono, redes
sociales) durante la Gltima semana?
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Todos los dias o casi todos los dias
4 0 5 veces a la semana
2 0 3 veces a la semana

1 vez a la semana

I S S A B

Ninguna

¢Con qué frecuencia ha interactuado su hijo/ con otros familiares que no viven en vuestra casa
(mdvil, tablet, teléfono, redes sociales) durante la Gltima semana?

. , . ,
Todos los dias o casi todos los dias

4 05 veces a la semana
2 0 3 veces a la semana

1 vez a la semana

I B B

Ninguna

¢Esta realizando su hijo/a actividades escolares mediante medios telematicos (ordenador,
tablet, movil, television)?

~
No

© s

¢En qué medida las personas de vuestra casa siguen las recomendaciones de las autoridades
para prevenir la expansion del CoVid19

1 - Para 2 3 4 5 6 7 -
nada Muchisim
. 'S . . 'S
as
~
~
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Las siguientes preguntas son sobre como se siente SU HIJO/A DURANTE LA

PANDEMIA DEL COVID-109.

ANEXO V

CO-SPACE STUDY

Por favor, conteste hasta qué punto esta de acuerdo con cada una de estas frases, usando 5

posibilidades:

Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo, De
acuerdo; Totalmente de acuerdo

Mi hijo/a piensa que
el COVID-19 es una
enfermedad muy
grave

Mi hijo/a esta
preocupado/a por si
coge el COVID-19

Mi hijo/a se
preocupa por si sus
amigos/as y la
familia coge el
COVID-19

Mi hijo/a tiene
miedo de salir de
casa

Mi hijo/a tiene
miedo que pudiera
contagiar a alguien

Totalmente
en
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

En
desacuerdo

No estoy ni
de acuerdo
ni en
desacuerdo

No estoy ni
de acuerdo
nien
desacuerdo

De acuerdo

De acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo
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Mi hijo/a esta
preocupado/a por sin
no habra suficiente
comida, agua o
alimentos basicos
durante la pandemia.

Mi hijo/a esta
preocupado/a de que
va a retrasarse en sus
estudios

Mi hijo/a esta
preocupado/a porque
hayamos reducido
nuestros ingresos
economicos.

Mi hijo/a esta
preocupado/a sobre
el impacto a largo
plazo que ésto tendra

Mi hijo/a esta
preocupado/a sobre
el impacto que
tendré en el trabajo
de sus padres.
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ANEXO VI
SCARED-R

Por favor, responda las siguientes PREGUNTAS CON RESPECTO A SU HIJO / SU
HIJA.

Abajo aparecen frases que se refieren a algunas situaciones que pueden poner nervioso a tu
hijo/a. Lee cada unay sefiala con qué frecuencia a tu hijo/a le pasan esas cosas en lo
altimo mes: nunca o casi nunca; algunas veces; 0 a menudo.

No hay preguntas correctas o incorrectas. No se salte ninguna frase, por favor.
Click to write the question text
Nunca o casi nunca Algunas veces A menudo

Cuando mi hijo/a se

siento asustado/a, le ~ ~ ~
cuesta trabajo

respirar

Mi hijo/a tiene ~ ~ ~
miedo a las alturas

Mi hijo/a tiene

dolores de cabeza o

de estbmago cuando . & &
esta en el centro

escolar

A mi hijo/ano le
gusta estar con gente - . ~
poco conocida

Cuando mi hijo/a ve ~ ~ ~
sangre, se marea

Mi hijo/a quiere que

las cosas se hagan de ~ ~ ~
una manera

determinada

A mi hijo/a le da

miedo cuando & - &
duerme fuera de casa

A Mi hijo/a le

preocupa no caerle . . .

bien a otras personas

Cuando mi hijo/a se . s ~
asusta, siente como

62



si se fueraa
desmayar

Mi hijo/a piensa que
se contaminara con
una enfermedad
grave

Mi hijo/a es
nervioso/a

Mi hijo/a tiene
algunos
pensamientos raros
que le asustan

Mi hijo/a me sigue a
donde vaya

La gente me dice
que mi hijo/a parece
nervioso/a

Mi hijo/a se siente
nervioso/a cuando
esta con gente que
no conoce bien

Mi hijo/a tiene
miedo de ir al
médico

A mi hijo/ano le

gusta ir al centro
escolar

Nunca o casi nunca

Algunas veces

A menudo

Screen for Child Anxiety Related Emotional Disorders-Revised

Muris et al., 1999;
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ANEXO VII

Tranmision de informacion negativa relacionada con el COVID-19 y modelado de la

ansiedad en situaciones relacionadas con el COVID-19

Transmision de informacidn negativa relacionada con el COVID-19

1. Yo (o el otro progenitor) habla con mi hijo/a sobre lo peligroso que es el COVID-109.
2. Otros familiares hablan con mi hijo/a sobre lo peligroso que es el COVID-19.

3. Mi hijo/a habla con sus amigos sobre lo peligroso que es el COVID-109.

4. Mi hijo/a ve las noticias donde se informa sobre el nimero de contagiados y fallecidos por
el COVID-109.

5. Mi hijo/a oye las noticias sobre las consecuencias negativas del COVID-19 (p. €], paro,

desempleo, crisis economica, etc.).

Modelado de la ansiedad en situaciones relacionadas con la ansiedad en situaciones
relacionadas con el COVID-19

6. Mi hijo/a me ve preocupado/a por lo peligroso que es el COVID-19

7. Comparto mis preocupaciones con otras personas sobre las consecuencias negativas del

COVID-10 cuando mi hijo/a esta presente
8. Mi hijo/a me ve nervioso/a cuando escucho noticias sobre el COVID-19
9. Mi hijo/a me ve que me pongo nervioso/a cuando hablo sobre el COVID-19

10. Mi hijo/a me nota que tengo miedo a contagiarme cuando salgo de casa o cuando vuelvo a

casa

64



ANEXO VII

Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada-7 (Generalized Anxiety Disorder-7 Scale;
GAD-7; Spitzer et al., 2006)

Responda las siguientes preguntas con respecto a USTED MISMO

GAD -7

Durante las ultimas 2 semanas, ¢qué tan seguido ha tenido molestias debido a los siguientes
problemas?

0- Ningun dia 1- Varios dias 2- Méas de la mitad de los dias, 3-Casi todos los dias

Mas de la
mitad de los Casi todos los
Ningun dia Varios dias dias dias

Se ha sentido

nervioso(a), ~ ~ ~ ~
ansioso(a) o con los

nervios de punta

No ha sido capaz de
parar o controlar su . & & .
preocupacion

Se ha preocupado
demasiado por . . . .
motivos diferentes

Ha tenido dificultad ~ ~ ~ ~
para relajarse

Se ha sentido tan

inquieto(a) que no ha ~ ~ ~ ~
podido quedarse

quieto(a)

Se ha molestado o ~ ~ ~ ~

irritado facilmente

Ha tenido miedo de
que algo terrible . . . .
fuera a pasar

General Anxiety Disorder -7

65



66



