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Resumen

A raiz de la enfermedad producida por el virus SARS-COD-2, la cual originé una
pandemia viral a fines del afio 2019 y principio del afio 2020 (Ruibal et al., 2020), la vida de
todas las personas se vio alterada por grandes cambios repentinos que impactaron a nivel
social, afectivo, educativo, laboral, etcétera (Sanz et al., 2020). El objetivo del siguiente
trabajo es indagar si existen relaciones significativas entre los aspectos del impacto
psicologico del coronavirus en adolescentes del AMBA con edades comprendidas entre 15 y
22 afios de edad (M=18.51; DE=1.86; Me=18), que correspondian a la etapa de la
adolescencia tardia. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de Impacto
Psicolégico del Coronavirus [CIPC] (Sandin et al., 2020) disefiado para evaluar diversos
aspectos psicoldgicos asociados al coronavirus, especialmente el impacto de tipo emocional y
un cuestionario de datos sociodemograficos ad-hoc disefiado para los objetivos del estudio. Se
encontr6 una relacién estadisticamente significativa y directa, entre el uso de conductas
preventivas y el miedo al coronavirus, de manera que, a mayor miedo al virus mayor resulta la
prevencién de los adolescentes. Finalmente, se han encontrado diferencias significativas en
las variables sociodemograficas género, lugar de residencia, vacunacién, si trabaja y si trabajo
como personal sanitario durante el confinamiento y si tuvo durante el confinamiento
convivientes que requerian de cuidado constante. En conclusion, las consecuencias de esta
realidad que ha tocado vivir tuvieron su impacto en los adolescentes, quienes han tenido
miedos al coronavirus, pero también han registrado una experiencia positiva ante la
adversidad y han implementado nuevas medidas de prevencién para el resguardo de su salud

y la de las personas de su entorno.
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Abstract

As a result of the SARS-COD-2 virus disease, which caused a viral pandemic in late
2019 and early 2020 (Ruibal et al., 2020), the lives of all people were altered by sudden major
changes that impacted social, emotional, educational, occupational, and so on (Sanz et al.,
2020). The aim of the following work is to investigate whether there are significant
relationships between aspects of the psychological impact of the coronavirus in adolescents
from AMBA aged between 15 and 22 years old (M=18.51; SD=1.86; Me=18), who
corresponded to the late adolescence stage. The instruments used were the Coronavirus
Psychological Impact Questionnaire [CIPC] (Sandin et al., 2020) designed to assess various
psychological aspects associated with coronavirus, especially the emotional impact, and an
ad-hoc sociodemographic data questionnaire designed for the objectives of the study. A
statistically significant and direct relationship was found between the use of preventive
behaviors and fear of the coronavirus, so that the greater the fear of the virus, the greater the
prevention of adolescents. Finally, significant differences were found in the sociodemographic
variables gender, place of residence, vaccination, whether they worked and whether they
worked as health personnel during confinement, and whether they had live-in relatives who
required constant care during confinement. In conclusion, the consequences of this reality had
an impact on the adolescents, who were afraid of the coronavirus, but also had a positive
experience in the face of adversity and implemented new preventive measures to protect their

health and that of the people around them.
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Introduccion

El coronavirus es una enfermedad producida por el virus SARS-COD-2, la cual afecta
las vias respiratorias y, por su caracteristica de ser facilmente contagiosa, desde su aparicion
en China a fines del afio 2019 ha originado una pandemia viral (Ruibal et al., 2020). Dicho
virus se ha propagado rapidamente por todo el mundo, dejando miles de contagios y decesos,
poniendo a prueba el sistema sanitario (Urzua et al., 2020). El confinamiento fue una medida
primaria necesaria para evitar los contagios en el primer periodo de pandemia, cuando atin no
se contaba con la posibilidad de acceder a una vacuna que permita combatir la mortandad y el
colapso de los sistemas de salud. Por este motivo, las medidas de cuidado posibles eran la
sanitizacion, el uso de barbijo, la higiene y el distanciamiento social (Martinez Sierra, 2020).

A raiz de este acontecimiento, un gran desconcierto e incertidumbre invadio a los seres
humanos a nivel mundial, generando una situacion inédita en la que la vida de las personas se
ha visto alterada por una serie de cambios y modificaciones abruptas (Sanz et al., 2020).
Teniendo en cuenta que, en la adolescencia se producen cambios que afectan todos los
aspectos fundamentales de una persona (Moreno Herndndez & Del Barrio, 2010), es que
surgio la inquietud de indagar cuél fue el impacto psicoldgico del virus en la poblacién de
adolescentes bonaerenses. Sandin et al. (2018) definen el impacto psicolégico como un
conjunto de reacciones de tipo emocional con cierto grado de especificidad; estas emociones
negativas tales como miedo, ansiedad y/o preocupacién suelen ocurrir en forma combinada
cuando el estrés es muy grande y la naturaleza amenaza al sujeto de forma impredecible y
dificil de controlar (Sandin, 2009). A la vez, de acuerdo con las caracteristicas del suceso estas
emociones seran mas o menos predominantes.

En lo que respecta a la adolescencia, los autores Moreno Hernandez y Del Barrio
(2010) han caracterizado a la adolescencia como una etapa en la que se producen una serie de

transformaciones a nivel corporal, mental, social y de las relaciones familiares. Asimismo,



este periodo tiene distintas fases: adolescencia temprana (11 a 14 afios), adolescencia media
(15 a 18 afios) y adolescencia tardia (18 afios en adelante). Se estima que la adolescencia
tardia se extiende hasta los 21 afios o incluso mas, por lo general, finaliza cuando el
adolescente completa su desarrollo fisico y alcanza la altura definitiva de adulto. Dentro de
este marco, Medina Valencia et al. (2021) han compartido en su investigacion que la
pandemia y la medida de confinamiento, han impactado en esta poblacion tanto a nivel
personal como social. De esta manera, los adolescentes se han visto afectados por la situacion,
lo que se manifesté de diversas formas (algunos de ellos se han sentido solitarios, otros mas
activos, otros mas pasivos). Se considera que los cambios de habitos que el contexto de
pandemia ha requerido (suspension de clases, cierre de centros recreativos, distanciamiento
social) ha perjudicado en mayor medida a este grupo etario, ya que por naturaleza el
adolescente se encuentra en la busqueda de relaciones fuera del circulo familiar; siendo la
motivacion, el tiempo libre y las actividades dependientes de los vinculos de amistades, la
principal fuente de su bienestar.

En Argentina, se ha indagado sobre las consecuencias y el impacto que el aislamiento
social, preventivo y obligatorio pudo tener en los nifios, nifias y adolescentes. Dicho
aislamiento se constituydo como una medida impuesta por el gobierno nacional a raiz de la
situacion contextual. Rodriguez Ceberio y Calligaro (2020) realizaron una reflexion sobre los
modos y el contenido de comunicacion que los adultos responsables debieron transmitir a
este grupo poblacional, a fin de contemplar un cuidado adecuado de la salud mental y de las
emociones. Entre sus conclusiones, destacaron que los mensajes que se brindan a los
adolescentes deben establecerse sobre la base de la incondicionalidad amorosa, basada en el
amor de apego, de la proteccién y el cuidado hacia los hijos/as. De esta manera, las
recomendaciones tienen en cuenta que esta generacion esta inmersa desde hace tiempo en un

mundo relacional virtual globalizado, donde la informacién se transmite minuto a minuto.



Bazan et al. (2020) plantean que la adolescencia y la juventud son etapas en las cuales
el sujeto se abre a nuevas experiencias extra familiares y comienza a explorar nuevas
relaciones socioafectivas con una vision de oportunidades varias que le ofrece la vida. En
este momento vital, se incrementan los vinculos sociales y se avanza en la formacién de la
identidad. Si bien puede pensarse como un periodo de oportunidad, no debe dejarse de lado
que también puede constituirse como un periodo de vulnerabilidad (debido a los cambios que
se deben enfrentar) en el que pueden aparecer conductas de riesgo que acarrean consecuencias
a nivel econémico, social o de la salud. En este sentido, Pedreira Massa (2020) realiz6 una
investigacion en Espafia en la que destaco que la pandemia impact6 en toda la sociedad, pero
particularmente, en los adolescentes. IndicO que se trat6 del colectivo que pasé mas
inadvertido y, en el cual se presentaron, sintomas tales como somatizaciones, desregulaciones
emocionales, relaciones de duelo disfuncionales, cambios de conducta y reactivacion de
malos tratos en la convivencia familiar.

En este contexto, la psicologia ha ocupado y ocupa un rol importante ante una crisis de
tal magnitud que pone a prueba la capacidad de adaptacion, tanto en forma individual como
colectiva (Espada et al., 2020). Vides Alonzo et al. (2020) plantean que la exposicion a un
aislamiento prolongado puede acarrear problemas de salud, tanto a nivel fisico como mental,
pudiendo causar estrés, ansiedad y/o desregulaciones emocionales; sintomas que terminan por
resultar agotadores para el sujeto que los padece y que pueden afectar tanto a nifios/as como
adolescentes y adultos. Esta situacion tiene una poderosa carga psicologica para las personas.
En la misma linea, Ramirez Ortiz et al. (2020) remarcan que son muchas las alteraciones
psicolédgicas asociadas a la pandemia; pueden presentarse desde sintomas aislados hasta
trastornos complejos con un potente deterioro de la funcionalidad, como asi también
insomnio, ansiedad, depresion y estrés postraumatico. Estos autores exponen que la situacion

muestra la necesidad de que las instituciones de salud mental desarrollen estrategias que



permitan actuar con destreza, brindando soporte al personal de salud y a la poblacion
afectada, en beneficio de aliviar el impacto psicologico.

En el campo de la atencion psicologica, un estudio de caso permitié establecer
criterios para tratar patologias asociadas a la adaptacion de los adolescentes durante el
aislamiento. De esta manera, se logr6 identificar patrones recurrentes de conductas vinculadas
al confinamiento y determinar criterios diagnosticos. Se propuso que la intervencion
psicoterapéutica se oriente hacia la aplicacion de técnicas como entrevistas clinicas,
semiestructuradas, test psicométricos y analisis exhaustivos para llegar a confirmar
diagnosticos de trastorno de adaptacion. Dado que las dreas cognitiva, afectiva, social,
conductual y somaética son las més afectadas en este tipo de trastornos, la orientacién
cognitiva conductual se impuso como modelo de trabajo, a partir de la implementacion de
técnicas de relajacion y programas de actividades con la familia (Chaso Catalufia, 2020).

Por su parte, Galiano Ramirez et al. (2020) realizaron una investigacién en la que
concluyeron que las experiencias negativas atravesadas durante las etapas del desarrollo
ocupan un lugar critico en la conformacién de la salud mental. De esta manera, se destaca que
la pandemia por el Covid-19 no sélo significa un impacto trascendental, sino que su escaso
abordaje y su relativa invisibilidad, compromete a los individuos mas vulnerados, en otras
palabras, la poblacién infantojuvenil. Las conclusiones de Galiano Ramirez y colaboradores
se han vinculado con otras investigaciones, como la de Martinez Sierra y Olea Uribe (2020).
Estos investigadores llevaron a cabo un estudio con adolescentes de varios paises
latinoamericanos (México, Panama, Paraguay, Guatemala y Bolivia) que tenian edades
comprendidas entre 15 y 18 afios. Los resultados dieron a conocer el analisis que realizan los
mismos en relacién a las experiencias que tuvieron en la pandemia, reflejando la similitud de
las realidades de Latinoamérica y el sentimiento de preocupacion por la ausencia de

estrategias de los estados para atender las necesidades de los sectores mas desprotegidos.



A causa de la declaracion de emergencia sanitaria nacional, se modifico el
funcionamiento de todas las organizaciones institucionales, incluidas las educativas
(Cotonieto Martinez et al., 2021). Por consiguiente, se implementaron medidas de cuidado
para evitar la propagacion del virus, entre ellas se suspendieron las actividades académicas
presenciales y se comenz6 a utilizar la educacion a distancia mediada por tecnologia en forma
obligatoria y repentina. De esta manera, para continuar con el aprendizaje, fue necesario
pensar en una nueva forma de ensefiar. Investigaciones como la de Failache et al. (2020)
dejaron ver que, tras las medidas tomadas, miles de estudiantes en todos los niveles se vieron
afectados, no solo por esta nueva forma de ensefianza y aprendizaje, sino también por el gran
desafio que represent6 el acceso a la tecnologia y el uso de la misma. En este sentido, el autor
destac6 que no todas las personas contaban con los instrumentos e instalaciones necesarias
para que los alumnos pudieran continuar con sus estudios.

A nivel mundial, con la pandemia del Covid-19 el reto educativo de mayor relevancia
consistio en la posibilidad de transmitir adecuadamente la informacién, promoviendo la
prevencién y aconsejando a la sociedad en lo que refiere al cuidado de la salud. En tal
contexto, surgieron inquietudes con relacion a la alfabetizaciéon en salud de estudiantes,
docentes y personal administrativo de las instituciones académicas (Gonzalez Moreno, 2020).
Se enfatiza entonces, la importancia de mantener los canales de todo tipo de apoyo y
comunicacion a fin de que los adolescentes puedan gestionar su proceso de adaptacién a esta
nueva realidad que le toca vivir a la sociedad.

Por un lado, desde la relevancia teorica, esta investigacion aportara datos empiricos
sobre el impacto psicologico del coronavirus en la poblaciéon de adolescentes, permitiendo
incrementar el conocimiento sobre la tematica abordada. De esta manera, sera posible
identificar aspectos vinculados a la experiencia con el coronavirus, al uso de los medios de

comunicacion, a las conductas asociadas al confinamiento, al uso de conductas preventivas,



al miedo al coronavirus, al distrés, a los sintomas de estrés postraumatico, a la interferencia
del coronavirus y a la experiencia positiva ante la adversidad. Por otro lado, desde el ambito
clinico, el profesional de la psicologia podra beneficiarse de estos datos para tenerlos en
cuenta al momento de abordar desérdenes o patologias vinculadas originadas o agravadas por
el confinamiento, el virus o la pandemia en general. Por dltimo, desde el punto de vista
social, permitira obtener un panorama actual de como se percibe la pandemia por Covid-19 y
comprender de qué pudo influir en los distintos niveles: social, laboral, académico y afectivo.

Por todo lo anteriormente mencionado, la finalidad del presente trabajo es indagar si
existen relaciones significativas entre las dimensiones del impacto psicologico del
coronavirus en adolescentes del AMBA. Asimismo, se pretende (1) describir la muestra segtin
variables sociodemogréficas; (2) describir el impacto psicolégico; (3) comparar el impacto
psicologico de los adolescentes segtin las variables sociodemograficas.

La hipotesis general que se contrastd sostuvo que existe una relacion inversa de las
experiencias positivas ante la adversidad con los miedos al coronavirus, los sintomas de
estrés postraumatico y las interferencias por el coronavirus. Finalmente, la hipotesis
especifica sostuvo que existe una relacién directa entre el uso de conductas preventivas y el

miedo al coronavirus.

Método
Disefio
Se emple6 un disefio cuantitativo, no experimental (ya que no se manipuld la variable
independiente y no hubo control total de las variables contaminadoras), con alcance

descriptivo y correlacional. La secuencia de tiempo fue de corte transversal (Hernandez

Sampieri & Mendoza Torres, 2018).

Instrumentos



Cuestionario sociodemogrdfico ad-hoc compuesto por preguntas dirigidas a indagar
aspectos tales como edad, género, lugar de residencia, grupo de convivencia, estado civil,
nivel de estudios, situacién laboral, vacunacién, enfermedades preexistentes, convivientes con
enfermedades crénicas o que requerian de cuidado constante, trabajo como personal sanitario,
asistencia a fiestas clandestinas, si respet6 las medidas de restriccion durante el
confinamiento.

Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus [CIPC] (Sandin et al., 2020) es
un instrumento autoaplicado disefiado para evaluar diversos aspectos psicologicos asociados
al coronavirus, especialmente el impacto de tipo emocional. Incluye varias preguntas iniciales
de tipo sociodemografico y 9 escalas independientes (al tratarse de escalas independientes,
cada una de ellas puede aplicarse de forma separada). Estas escalas se describen como sigue:
(1) Experiencia con el coronavirus [ECOV], consta en 12 items e incluye dos tipos de
respuesta (Si-No); (2) Uso de medios de comunicacion [UMC], consta de 4 preguntas e
incluye tres tipos de respuestas (1=poco o nada; 3=la mayor parte del dia); (3) Conductas
asociadas al confinamiento [CAC], consta de 10 preguntas e incluye dos alternativas de
respuestas (Si-No); (4) Uso de conductas preventivas [UCP], consta de 7 preguntas e incluye
dos alternativas de respuestas (Si-No); (5) Escala de miedo al coronavirus [EMC], consta de
18 preguntas e incluye cinco tipos de respuestas (1=nada o casi nada; 5=muchisimo o
extremadamente); (6) Escala de distrés [ED], consta de 11 preguntas e incluye cinco tipos de
respuestas (1=nunca o casi nunca; 5= siempre o casi siempre), (7) Escala de sintomas estrés
postraumatico [ESEP], consta de 8 preguntas e incluye cinco tipos de respuestas (1=nunca o
casi nunca; 5=siempre o casi siempre); (8) Escala de inferencia por el coronavirus [EIC],
consta de 11 preguntas e incluye cinco tipos de respuestas (1=nunca o casi nunca; 5=siempre
o casi siempre); (9) Escala de experiencia positiva ante la adversidad [EEPA], consta de 12

preguntas e incluye cinco tipos de respuestas (1=nada o casi nada aplicable a mi;
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5=totalmente aplicable a mi). El producto de su aplicacion es la construccion de nueve
conceptos o escalas de impacto psicoldgico resultado del promedio de la suma de las
preguntas contenidas en el cuestionario. La consistencia interna de la escala es elevada: o = .

84 a .87.

Muestreo

Se empledé un muestreo no probabilistico de tipo intencional por conveniencia del
investigador (Herndandez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). De esta manera, los
participantes fueron seleccionados en funcién de algunas de sus caracteristicas, utilizando

criterios racionales.

Participantes

La muestra se compuso de (73) adolescentes con una media de edad de 18.51
(DE=1.86; Me=18; Min.=15; Méax.=22) de los cuales el 80.8% (n=59) eran mujeres y el
19.2% eran hombres (n=14). Del total de participantes, el 50.7% (n=37) residia en Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, mientras que, el 49.3% (n=36) residia en Provincia de Buenos
Aires. En lo que respecta al grupo de convivencia, el mayor porcentaje de la muestra (46.6%)
refirié convivir con ambos padres y con hermanos/as, luego el 21.9% refiri6 vivir solo con
madre y hermanos/as, el 13.7% manifest6 convivir con ambos padres y el porcentaje restante
solo con su madre (4.1%), solo con su padre (1.4%), solo con padre y hermanos/as (5.5%),
con su pareja (1.4%) o con otros familiares (5.5%). A la vez, se relevo que el 20.5% convivia
con una persona que padecia enfermedad crénica y el 4.1% convivia con una persona que
requeria de cuidado constante.

El 27.4% tenia estudios universitarios incompletos, el 2.7% tenia estudios terciarios
incompletos, el 17.8% habia terminado los estudios secundarios y el resto no habia finalizado

la escolaridad (secundario incompleto=39.7%, primario completo=12.3%). Con relacion al
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estado civil, el 87.7% refiri6 estar soltero/a y el 12.3% refiri6 encontrarse en pareja.
Asimismo, el 67.1% no trabajaba y el 32.9% se encontraba trabajando al momento de la
administracion. En torno a la vacunacion, se observd que el mayor porcentaje de la muestra
se encontraba vacunado (77.5%) y, de ese total de participantes vacunados, el 61.3% tenia 2
dosis, el 35.5% tenia una sola dosis y el 3.2% se habia aplicado una vacuna de dosis unica.
Los tipos de vacuna aplicados eran Sinopharm (51.6%), Moderna (16.1%), Sputnik (12.9%),
AstraZeneca (9.7%), Pfizer (6.5%) y Cansino (3.2%).

La mayor cantidad de participantes manifesté no tener enfermedades preexistentes
(95.5%) y no haber trabajado como personal sanitario durante el confinamiento (97.3%). El
17.5% expres6 haber asistido a fiestas clandestinas, mientras que el resto, no asistio en
ningin momento del confinamiento. Finalmente, el mayor porcentaje (80%) refiri6 haber
respetado las medidas de restricciéon durante el confinamiento.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron en la muestra los protocolos de aquellos sujetos que cumplian con el
rango de edad establecido (15 a 22 afios), que residian en AMBA y que brindaban su
consentimiento informado para la participacion en el estudio. Los protocolos de aquellas

personas que no cumplian con alguno/s de estos criterios fueron excluidos de la muestra.

Procedimiento

Los participantes fueron convocados a través de redes sociales e invitados a prestar su
colaboracion con el estudio. Se les brindé informacién sobre el objetivo general de la
investigacion, pero no se detallaron los objetivos especificos ni las hipotesis de la misma.
Aquellos interesados en participar aceptaron un consentimiento informado en el que se
aseguraba el anonimato de su identidad, la preservacion y la confidencialidad de la
informacion relevada. También, se aclaré que no se recibiria compensacién econémica por la

participacion y los datos serian tratados unicamente con fines académicos-cientificos. La

12



administracion de los instrumentos se llevé a cabo en forma individual a través de un
formulario de Google Forms en el transcurso de los meses de septiembre a diciembre del afio

2021.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron sistematizados con el software IBM-SPSS (Statistical
Package For The Social Sciences) version 26. Se explord la distribuciéon de cada variable a
través de la prueba Kolmogoérov-Smirnov, observandose que podia asumirse anormalidad en
las escalas sintomas de estrés postraumatico y uso de conductas preventivas (p<.05) y
normalidad en el resto de las escalas. Se realizaron andlisis de correlacién utilizando Rho de
Spearman para medir el grado de asociacion entre las experiencias positivas ante la
adversidad y los sintomas de estrés postraumatico y; entre el miedo al coronavirus y el uso de
conductas preventivas. A su vez, la prueba R de Pearson permitié medir las relaciones de las
experiencias positivas ante la adversidad con el miedo al coronavirus y con las interferencias
por el coronavirus. Para el andlisis de las diferencias entre grupos se decidié utilizar

estadisticos no paramétricos (U de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis).

Resultados

Descripcion de las Variables

Tabla 1.

Descripcion de las escalas del impacto psicolégico por el coronavirus.

Variables M(DE) 95% IC Rango n
Experiencias positivas ante la adversidad 39.41 (9.38) [37.30,42.16] 18-58 73
Miedos al coronavirus 53.85 (13.35) [50.77,57.52] 21-85 73
Sintomas de estrés postraumatico 14.84 (6.52) [13.09, 16.58] 8-33 73
Uso de conductas preventivas 3.47 (1.77) [3.07, 3.97] 0-6 73
Interferencias por el coronavirus 32.93 (8.05) [30.77, 35.08] 16-51 73
Uso de medios de comunicacion 1.74 (0.93) [1.23, 1.83] 0-4 73
Distrés 37.09 (12.17)  [32.71,41.48] 13-55 73
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Experiencia con el coronavirus 4.42 (1.94) [3.63, 4.87] 1-9
Conductas asociadas al confinamiento 7.12 (1.70) [7.01, 8.05] 2-10 73

Nota: IC: intervalo de confianza.

Se observaron las siguientes medias (M) y desvios estandar (DE) en las escalas del
impacto psicolégico por el coronavirus: experiencias positivas ante la adversidad (M=39.41;
DE=9.38; Min.=18; Max.=58), miedos al coronavirus (M=53.85; DE=13.35; Min.=21;
Max.=85), sintomas de estrés postraumatico (M=14.84; DE=6.52; Min.=8; Max.=33), uso de
conductas preventivas (M=3.47; DE=1.77; Min.=0; Max.=6), interferencias por el
coronavirus (M=32.93; DE=8.05; Min.=16; Max.=51), uso de medios de comunicacion
(M=1.74; DE=.93; Min.=0; Max.=4), distrés (M=37.09; DE=12.17; Min.=13; Méx.=55),
experiencia con el coronavirus (M=4.42; DE=1.94; Min.=1; Max.=9) y conductas asociadas

al confinamiento (M=7.12; DE=1.70; Min.=2; Max.=10) (Ver Tabla 1).

Tabla 2.

Descripcion de las dimensiones de los miedos al coronavirus.

Variables M(DE) 95% IC Rango n

Miedo al contagio, la enfermedad y la

muerte 27.44 (6.93) [25.82,29.06] 9-44 73
Miedo a la carencia de productos de

consumo basicos 8.26 (3.72) [7.39, 9.13] 3-15 73
Miedo al aislamiento social 10.03 (3.83) [9.24, 10.82] 3-15 73
Miedo relacionado con el trabajo y los

ingresos econdmicos 8.12 (3.57) [7.29, 8.96] 3-15 73

Nota: IC: intervalo de confianza.

En lo que respecta a la Escala de Miedos al Coronavirus (EMC), se observaron las
siguientes medias y desvios estandar en sus dimensiones: miedo al contagio, la enfermedad y
la muerte (M=27.44; DE=6.93; Min.=9; Max.=44), miedo a la carencia de productos de
consumo basicos (M=8.26; DE=3.72; Min.=3; Max.=15), miedo al aislamiento social
(M=10.03; DE=3.83; Min.=3; Max.=15) y miedo relacionado con el trabajo y los ingresos

economicos (M=8.12; DE=3.57; Min.=3; Max.=15).
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Correlaciones

Tabla 3.

Correlacion entre miedos al coronavirus y uso de conductas preventivas.

Medidas 1 2 3
1. Miedos al coronavirus . 30%* .88**
2. Uso de conductas preventivas 30** . 35%*
3. Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte .88** .35%*

Nota: **: (p<0.01). *: (p<0.05).

La prueba Rho de Spearman permiti6 observar una correlacion entre el miedo al
coronavirus y el uso de conductas preventivas (rho=.27, p=0.019), de manera que, a medida
que aumenta el miedo se implementan mayores cuidados para prevenir el contagio del virus y
viceversa. Asimismo, también se observdé una correlaciéon directa entre los miedos al
coronavirus y el miedo al contagio, la enfermedad y la muerte (rho=.88, p=0.000). En lo que
respecta al uso de conductas preventivas, esta dimension se relaciona en forma directa con el

miedo al contagio, la enfermedad y la muerte (rho=.35, p=0.003).

Tabla 4.

Correlacion entre experiencias positivas ante la adversidad, miedos al coronavirus e
interferencias por el coronavirus.

Medidas 1 2 3
1. Experiencias positivas ante la adversidad . A8** A5
2. Miedos al coronavirus 48%* . -.09
3. Interferencias por el coronavirus .15 -.09

Nota: **: la correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

También se observo, a través de la prueba r de Pearson, una relacion significativa y
positiva entre las experiencias positivas ante la adversidad y el miedo al coronavirus (r=.48,
p=0.000), lo que indica que cuando una de estas variables aumenta la otra también lo hace. En

lo que respecta a las experiencias positivas ante la adversidad y las interferencias por el
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coronavirus, no se encontrd relaciéon estadisticamente significativa entre ambas variables

(prueba utilizada: r de Pearson).

Tabla 5.

Correlacion entre experiencias positivas ante la adversidad y las dimensiones de la Escala de
Miedos al Coronavirus (EMC).

Medidas 1 2 3 4 5
1. Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte . 65%F 20 A47F* 43k
2. Miedo a la carencia de productos de consumo basicos .65** . A7 46%* 37F*
3. Miedo al aislamiento social 20 .17 . 35%* 31k
4. Miedo relacionado al trabajo y los ingresos
economicos A7F* AG¥* F5FE .16
5. Experiencias positivas ante la adversidad . 37*%*% 31%* 16

Nota: **: la correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Buscando indagar si existian relaciones de las experiencias positivas ante la
adversidad con los distintos miedos al coronavirus, se encontraron correlaciones directas de
esta variable con el miedo al contagio, la enfermedad y la muerte; el miedo a la carencia de

productos de consumo basicos y el miedo al aislamiento social.

Analisis de las Diferencias entre Grupos

Tabla 6.

Comparacion segun variables sociodemogrdficas utilizando U de Mann Whitney.

Género Rango U Z p
promedio
1. Miedos al coronavirus Mujeres (n=59) 39.83 246.00 -2.34 .019
Hombre (n=41) 25.07
Lugar de residencia Rango U Z p
promedio
2. Conductas asociadas al CABA (n=37) 42.96 44550 -2.49 .013
confinamiento GBA (n=36) 30.88
3. Experiencias positivas ante CABA (n=37) 41.77 489.50 -.195 .051
la adversidad GBA (n=36) 32.10
Vacunacion Rango U Z p
promedio
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Si (n=57) 22.82 67.50 -2.33  .020

No (n=16) 12.50
Personal sanitario  Rango U Z p
promedio
Si (n=2) 6.75 10.50  -2.05 .041
No (n=71) 37.85
Convivientes con Rango U Z p
cuidado constante ~ promedio
4. Uso de medios de Si (n=3) 64.50 2250 -2.41 .016
comunicacion No (n=70) 35.82
5. Uso de conductas Si (n=3) 67.00 15.00 -2.54 011
preventivas No (n=70) 35.71
Trabajo Rango U Z p
promedio
Si (n=24) 29.88 417.00 -2.04 .041
No (n=49) 40.49
6. Experiencias con el Si (n=24) 44.54 407.00 -2.15 .031
coronavirus No (n=49) 33.31

Se observo, a través de la prueba U de Mann Whitney, una diferencia estadisticamente
significativa entre hombres y mujeres en los miedos al coronavirus (hombres=25.07,
mujeres=39.83, p=0.019), siendo las mujeres quienes presentan mayores miedos. En lo que
respecta al lugar de residencia, se encontré que los sujetos residentes en CABA presentaban
mayores conductas asociadas al confinamiento (CABA=42.96, GBA=30.88, p=0.013) y
mayor experiencia positiva ante la adversidad (CABA=41.77, GBA=32.10, p=0.051) que los
sujetos residentes en GBA. Asimismo, quienes estaban vacunados al momento de la
administracion también registraron una mayor experiencia positiva ante la adversidad
(vacunados=22.82, no vacunados=12.50, p=0.020) que quienes no estaban vacunados.

Se encontraron diferencias entre los sujetos que tenian convivientes que requerian de
cuidado constante y los sujetos que no. De esta manera, los del primer grupo presentaban
mayor uso de conductas preventivas (con convivientes=67.00, sin convivientes=35.71,
p=0.011) y uso de medios de comunicacién (con convivientes=64.50, sin convivientes=35.82,

p=0.016).
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En torno al trabajo, los resultados indicaron que las personas que trabajaban al
momento de la administracion tenian puntajes mas altos en experiencia con el coronavirus
(trabajan=44.54, no trabajan=33.31, p=0.031), mientras que, los que no trabajaban puntuaban
mas alto que los que si en uso de conductas preventivas (trabajan=29.88, no trabajan=40.49,
p=0.041). Ademas, se observd que quienes no trabajaron como personal sanitario durante el
confinamiento presentaban mayores puntajes en experiencias positivas ante la adversidad
(personal sanitario=6.75, no personal sanitario=37.85, p=0.041).

Las variables edad, grupo de convivencia, nivel de estudios, estado civil, tipo de
vacuna, numero de dosis, si tiene enfermedad preexistente, si tiene convivientes con
enfermedad croénica, si asistio a fiestas clandestinas durante el confinamiento y si respet6 las

medidas de restriccion no dieron lugar a diferencias estadisticamente significativas.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos se indagaron las relaciones significativas entre los
aspectos del impacto psicolégico del coronavirus en adolescentes bonaerenses, encontrando
que existe correlacion directa entre las experiencias positivas ante la adversidad y el miedo al
coronavirus. De esta manera, se afirma que a medida que aumenta el miedo hacia el
coronavirus, también se incrementa la experiencia positiva ante la adversidad. En este sentido,
la hipétesis general de que existe una relacion inversa de las experiencias positivas ante la
adversidad con los miedos al coronavirus, los sintomas de estrés postraumatico y las
interferencias por el coronavirus, se refuta.

Medina Valencia et al. (2021) propuso que la pandemia y, particularmente el
confinamiento, afectd a los adolescentes tanto a nivel social como personal. Esto se debia a
que las medidas restrictivas les impedian establecer vinculos fuera del &mbito familiar, lo que
constituia una fuente de bienestar en esa etapa de la vida. Los datos hallados en este estudio
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difieren de lo propuesto por los autores, ya que se relevé que cuando mayor era el miedo al
contagio del virus mas positiva resultaba la experiencia. Se entiende entonces que, a raiz del
confinamiento, los adolescentes comenzaron a valorar mas la posibilidad de pasar tiempo en
el hogar, de cuidar a sus familiares y de fortalecer los vinculos con ellos.

Con relacién a la hipoétesis especifica, ésta sostenia que existe una relaciéon directa
entre el uso de conductas preventivas y el miedo al coronavirus. Los resultados encontrados
han permitido confirmar la hipétesis especifica, observando que a medida que aumentan los
miedos al coronavirus también se incrementa el uso de conductas preventivas. Se destaca la
prevenciéon como la consecuencia de una adecuada transmisién de la informacién a través de
los canales de comunicacion, cuya importancia resaltaba Gonzalez Moreno (2020). Dicha
alfabetizacion en salud, como el autor la llama, promueve la prevencion y el cuidado de la
poblacion adolescente en un contexto de desconcierto e incertidumbre alterado por grandes
cambios y modificaciones repentinas (Sanz et al., 2020) en donde prevalece el miedo al
contagio, la enfermedad y/o la muerte.

Se realizé un andlisis de las diferencias entre grupos, donde se descubri6 que las
mujeres presentaban mayores miedos al coronavirus que los hombres. Este dato puede
explicarse a partir de que el mayor porcentaje de la muestra correspondia al género femenino.
Asimismo, las personas que residian en CABA presentaban mayores conductas asociadas al
confinamiento y mayor experiencia positiva ante la adversidad que los sujetos residentes en
GBA, lo que puede vincularse a aspectos tales como una mayor circulacion de personas y uso
de transporte publico en CABA, a los diferentes protocolos establecidos en Provincia de
Buenos Aires y en Capital Federal y a la gestion de los gobernantes en un lugar y otro.

En lo que respecta al sistema sanitario, los adolescentes que se encontraban vacunados
al momento de la administracion y el grupo que no habia trabajado como personal sanitario

durante el confinamiento registraban valores mds altos en experiencias positivas ante la
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adversidad. Se infiere que el resultado hallado se encuentra vinculado a la prevencion del
contagio del virus por una parte y, por otra, a la posibilidad de resguardarse y tener menor
probabilidad de contacto con personas portadoras del virus, algo que quienes trabajaban como
personal de salud no podian hacer, sencillamente por las caracteristicas de su labor
profesional.

Por un lado, se observd que las personas con convivientes que requerian de cuidado
constante (dependencia) registraban mayores conductas preventivas y utilizaban en mayor
medida los medios de comunicacion, lo que puede suceder a raiz de que los medios brindaban
informacion pertinente para el cuidado de la salud tanto propia como ajena e impulsaban a
este grupo de adolescentes a implementar conductas de prevencion que aseguraran el
bienestar de sus convivientes. Por otro lado, los adolescentes que trabajaban registraban
manifestaba mayor experiencia con el coronavirus, mientras que, los que no trabajaban
manifestaban un mayor uso de conductas preventivas. Podria inferirse que los sujetos que
trabajaban durante el confinamiento tenian mayor experiencia con el virus debido a que
estaban mas expuestos al contagio al tener que salir de sus casas por motivos laborales, a
diferencia de los que no trabajaban, quienes tenian la posibilidad de resguardarse en sus
hogares y, por ende, prevenir en mayor medida los riesgos de contagio. Sin embargo, seria
prudente indagar en futuras lineas de investigacién acerca de la modalidad de trabajo
(presencial o home office).

En lo que respecta al andlisis de las diferencias de grupos, se han realizado
observaciones sobre los datos reportados. Muchas de ellas resultan ser inferenciales, por lo
que se recomienda tener en cuenta lo mencionado en los parrafos anteriores al momento de
realizar futuras investigaciones, ya que podrian resultar el puntapié de nuevas preguntas de
investigacion y nuevos aportes al ambito cientifico. En este sentido, se recomienda seguir

profundizando la temdtica con muestras mas amplias y homogéneas, en donde se cuente con
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un mayor nimero de muestra masculina y se indaguen otras variables sociodemograficas no
incluidas en el presente estudio.

Para finalizar, se destacan algunas limitaciones del estudio: (1) al utilizar un disefio no
experimental, correlacional con una secuencia de tiempo transversal, no es posible controlar
absolutamente las variables, establecer relaciones de causa entre ellas, conocer exactamente la
dinamica de las relaciones ni el tiempo en el que se sostienen; (2) los resultados obtenidos
para la muestra, no pueden ser generalizados al resto de la poblacion debido a que el tamafio
muestral no es representativo; (3) el mayor porcentaje de la muestra corresponde al género
femenino y (4) al tratarse de un cuestionario extenso, existe la posibilidad de que algunos
participantes lo respondan bajo el efecto de la fatiga, lo que podria afectar la obtencién de los
datos.

Se recomienda tener en cuenta las limitaciones anteriormente presentadas al momento
de desarrollar nuevos estudios sobre la tematica. Asimismo, se sugiere tener en cuenta el nivel
socioecondmico de la poblacion investigada, ya que en el contexto de pandemia no todas las
personas han tenidos las mismas posibilidades de acceder a recursos y herramientas que

permitan afrontar la situacion contextual.

Conclusion
Se concluye que el confinamiento ha posicionado a las personas y particularmente, a
los adolescentes frente a una combinacién diversa de entornos complejos y ha desatado un
conjunto de acciones, medidas y emociones que hasta el momento no habian sido
experimentadas. Esta situacién tomo por sorpresa a todos los individuos e impact6 a nivel
educativo, social, laboral, emocional, entre otros.
A todo ello, se agreg6 la creciente incertidumbre del inicio del confinamiento acerca

de como avanzaria la pandemia en nuestro pais, el contagio y las complicaciones del virus, la

21



ausencia de recursos para tratarlo (tales como vacunas y/o tratamientos especificos), la falta
de certeza acerca de cuanto duraria el aislamiento, cuando se regresaria a las actividades
diarias y/o cuando se reabriran las instituciones educativas. En sintesis, las consecuencias de
esta realidad que ha tocado vivir tuvieron su impacto en los adolescentes, quienes han tenido
miedos al coronavirus, pero también han registrado una experiencia positiva ante la
adversidad y han implementado nuevas medidas de prevencion para el resguardo de su salud
y la de las personas de su entorno.
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Apéndices

Cuestionario de Impacto Psicologico por el Coronavirus [CIPC]

Preguntas iniciales

A continuacién, se hacen algunas preguntas generales relacionadas con el periodo de
confinamiento debido al coronavirus. Por favor conteste segiin sea aplicable a usted.

1. Su lugar de residencia actual esta ubicado en:

00 Un pueblo [0 Una ciudad

2. ;Tiene su casa jardin privado?

OSidNo

3. ¢Vive con nifios menores de 12 afios?

OSidONo

4. ¢Vive con personas que padecen alguna enfermedad crénica grave (diabetes, enfermedad
cardiovascular, etc.)?

OSiONo
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5. ¢ Vive con alguna persona dependiente que requiera elevada atencion?

O SidNo

6. Durante el confinamiento ¢sha trabajado fuera de casa como sanitario (en hospital,
ambulancia, centro de salud, etc.)?

OSidNo

7. Durante el confinamiento ¢ha trabajado como miembro de apoyo a las actividades
sanitarias desde las fuerzas o cuerpos de seguridad (policia, guardia civil, militar, etc.)?

O SidNo

(1) Experiencia con el Coronavirus (ECOVI)

Por favor conteste a las preguntas que se hacen a continuaciéon relacionadas con el
coronavirus.
1. ;Ha tenido sintomas que podrian haber sido causados por el coronavirus?
OSidNo
2. ¢Ha tenido sintomas y le han confirmado un diagnéstico por el coronavirus?
OSidNo
3. ¢Ha estado hospitalizado/a por el coronavirus?
OSidNo
4. ;Ha estado contagiada por coronavirus alguna persona que vive con usted?
O SidNo
5. ¢Ha estado contagiado por coronavirus algtn familiar cercano o amigo intimo que no viva
con usted?
O SidNo
6. ¢ Algtin familiar cercano o amigo intimo ha estado hospitalizado por el coronavirus?
O SidNo
7. ¢Ha muerto algtin familiar cercano o amigo intimo por el coronavirus?
O SidNo
8. ¢Ha muerto algtin amigo o compafiero de trabajo por el coronavirus?
O SidNo
9. ¢Cree que puede evitar el contagio por coronavirus si toma las medidas de precaucion
necesarias?
OSidNo
10. ¢ Tiene confianza en nuestro sistema sanitario para hacer frente al coronavirus?
OSidNo
11. ;Cree que va a solucionarse a corto plazo la situacién que vivimos actualmente generada
por el coronavirus?
O SidNo
12. ;Se fia de la informacién que aparece en relaciéon con el coronavirus en los medios de
comunicacion? ;Cree que es veraz y rigurosa?
OSidNo

(2) Uso de los medios de comunicacion (UMC)

Por favor, indique el tiempo que dedica al dia a estar informado/a sobre el coronavirus.

Pocoonada=1

So6lo en momentos puntuales = 2

La mayor parte del dia = 3
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1. ¢Cuanto tiempo ve la TV para informarse sobre el coronavirus?

2. ;Cuanto tiempo utiliza internet (periodicos digitales, Google, etc.) para informarse sobre el
coronavirus?

3. ¢Cuanto tiempo utiliza las redes sociales (WhatsApp, Twitter, etc.) para informarse sobre el
coronavirus?

4. ;Cuanto tiempo dedica a la prensa escrita (en papel) para informarse sobre el coronavirus?

(3) Conductas asociadas al confinamiento (CAC)

A continuacion, se indican varias conductas relacionadas con periodo de confinamiento y el
coronavirus. Por favor conteste seleccionando el Si o el No segun sea aplicable a usted.

1. ¢Ha salido habitualmente de casa (su lugar de residencia actual) por cuestiones laborales?
O SidNo

2. ;Ha dormido mas que antes?

O SidNo

3. ;Ha visto la TV mas que antes?

O SidNo

4. ;Ha practicado ejercicio fisico de forma regular? (3 o mas dias a la semana)?

O SidNo

5. ¢Ha utilizado las redes sociales mas que antes (WhatsApp, Instagram, etc.)?

O SidNo

6. ¢Han cambiado mucho sus rutinas (horas de acostarse y levantarse, comer/cenar, etc.)?

O SidNo

7. ¢Ha utilizado internet mas que antes?

O SidNo

8. ¢Ha dedicado mas tiempo que antes a ver peliculas, leer, o jugar a videojuegos?

O SidNo

9. ¢Ha aprovechado para realizar actividades en casa para las que antes no disponia de
tiempo?

OSidNo

10. ¢Ha mantenido sus cuidados personales habituales (aseo personal, vestirse, arreglarse,
etc.)

O SidNo

(4) Uso de conductas preventivas (UCP)

Estas son algunas de las conductas para evitar el contagio del coronavirus. Por favor conteste
seleccionando el Si o el No segtin sea aplicable a usted.

1. ¢ Utiliza siempre o casi siempre mascarilla cuando sale de casa?

O SidNo

2. ¢Utiliza siempre o casi siempre guantes cuando sale de casa?

0O Si0dNo

3. ¢Mantiene siempre o casi siempre la distancia de seguridad con otras personas fuera de
casa (al menos 2 metros)?

OSidNo

4. ;Cree que se lava o desinfecta las manos con excesiva frecuencia?

OSidNo

5. ¢Desinfecta habitualmente los objetos y superficies con gel desinfectante, lejia, alcohol,
etc.?

O SidNo
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6. ¢Toma precauciones habitualmente al llegar del supermercado, lavando los alimentos,
desinfectando el moévil o las llaves, etc.?

OSidNo

7. ¢Se protege habitualmente al tocar zonas de posible contagio, como pomos de puertas,
ascensores, lectores de tarjetas de crédito,

etc.?

OSidNo

(5) Escala de Miedos al Coronavirus (EMC)
Indique cuanto miedo y preocupacion ha experimentado durante el periodo de confinamiento

cuando piensa en las situaciones que se indican a continuaciéon relacionadas con el
coronavirus.

Nada o casi nada =1

Un poco =2
Bastante = 3
Mucho =4

Muchisimo o extremadamente = 5

. Que usted pueda contagiarse del coronavirus

. Que usted pueda morir debido al coronavirus

. Que se contagie algin familiar o algtin ser querido

. Que pueda morir algtin familiar o alguin ser querido

. Que se siga propagando el coronavirus

. Que usted pueda perder su trabajo o parte de su trabajo

. Que usted o algin familiar tenga que salir de casa (hacer compra, ir a trabajar, etc.)

. Que usted pueda perder ingresos economicos

. Que algtin familiar o algtin ser querido pierda el trabajo

10. Que usted pueda contagiar a algin familiar o ser querido

11. Que usted pueda enfermar o que se agrave alguna enfermedad que ya tenia

12. Que escaseen los alimentos u otros productos de primera necesidad

13. Que le ocurra algo grave (un accedente, una enfermedad, etc.) y tenga que ir a urgencias
14. Que pueda quedarse sin cosas importantes en casa (alimentos, productos de farmacia,
etc.)

15. No poder ver a familiares o amigos intimos

16. No poder celebrar cosas importantes (un bautizo, una comunion, una boda, etc.)

17. Ver/oir noticias o historias sobre el coronavirus

18. Estar aislado/a socialmente

La EMC incluye las siguientes subescalas: (1) Miedo al contagio, la enfermedad y la muerte
(items 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 11, 17); (2) Miedo a la carencia de productos de consumo basicos
(items 12, 13, 14); (3) Miedo al aislamiento social (items 15, 16, 18); y (4) Miedo
relacionados con el trabajo y los ingresos econémicos (items 6, 8, 9).

OO UTA WN -

(6) Escala de Distrés (ED)
A continuacién, se indican varias experiencias emocionales que puede tener la gente con

mayor o menor frecuencia. Por favor, indique con qué frecuencia ha experimentado durante
el confinamiento cada una de las experiencias emocionales siguientes:
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Nunca o casi nunca = 1

Algunas veces = 2

Bastantes veces = 3

Muchas veces = 4

Siempre o casi siempre = 5

. ¢Ha sentido mucha ansiedad o miedo?

. ¢Se ha sentido muy triste o deprimido/a?

. ¢Se ha sentido muy preocupado/a por muchas cosas sin poder controlarlo?
. ¢Se ha sentido solo/a o aislado/a?

. ¢Ha sentido desesperanza con respecto al futuro?

. ¢Se ha sentido irritable, con ira o agresion?

. ¢Se ha sentido muy nervioso/a?

. ¢Se ha sentido agobiado/a o estresado/a?

. ¢Se ha sentido intranquilo/a o inquieto/a?

10. ¢Ha tenido problemas para dormir (ha dormido mal)?
11. ¢Ha tenido ataques de ansiedad o panico?

OO UTA WN -

(7) Escala de Sintomas de Estrés Postraumdtico (ESEP)

En relacién con el coronavirus, seleccione con qué frecuencia le ha ocurrido a usted durante
el periodo de confinamiento lo que indica a continuacién:

Nunca o casi nunca = 1

Algunas veces = 2

Bastantes veces = 3

Muchas veces = 4

Siempre o casi siempre = 5

1. ¢Ha tenido pensamientos o recuerdos desagradables no deseados sobre el coronavirus?

2. ;Ha tenido pesadillas o no ha podido dormir por imagenes del coronavirus?

3. ¢Estos pensamientos o recuerdos sobre el coronavirus han provocado que se sienta
abrumado o agobiado?

4. ;Ha intentado evitar esos pensamientos o recuerdos molestos sobre el coronavirus?

5. ¢Los recuerdos del coronavirus le han producido reacciones fisicas, como sudoracién o
taquicardia?

6. ¢ Algunas imagenes perturbadoras sobre el coronavirus han invadido su mente?

7. ¢Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han alterado sus
relaciones familiares o sus relaciones con los

amigos?

8. ¢Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han alterado su trabajo o
las actividades de su vida diaria?

(8) Escala de Interferencia por el Coronavirus (EIC)

¢Ha perturbado su vida el coronavirus o el confinamiento? Indique la frecuencia con que le
ha ocurrido.

Nunca o casi nunca = 1

Algunas veces = 2
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Bastantes veces = 3

Muchas veces = 4

Siempre o casi siempre = 5

1. ;Ha tenido problemas laborales graves (despido ERTE, etc.)?

2. ¢Ha tenido dificultades en el trabajo (relacionados con el desplazamiento, cambios de
horarios o en las funciones a desempefiar, problemas con compafieros o superiores,
problemas con clientes, etc.)?

3. ¢Ha tenido dificultades en los estudios (dificultades para estudiar o examinarse, etc.)?

4. ;Ha tenido discusiones o conflictos con sus familiares?

5. ¢Le ha perturbado o alterado no poder ver a algunos de sus familiares que veia
habitualmente?

6. ¢Le ha perturbado o alterado no poder ver a sus amigos?

7. ¢Le ha perturbado o alterado no poder realizar actividades de ocio fuera de casa (viajar,
salir, etc.)?

8. ¢Ha tenido problemas para realizar actividades de ocio en casa (leer, escribir, ver peliculas,
videojuegos, etc.)?

9. ¢Le ha perturbado o alterado no poder realizar actividades fisicas fuera de casa (deporte,
ejercicio fisico, ir al campo, etc.)?

10. ¢Le ha perturbado o alterado no poder salir de casa salvo para cosas muy necesarias?

11. ¢Le ha perturbado o alterado no poder disponer de cosas que necesitaba?

(9) Escala de Experiencias Positivas ante las Adversidades (EEPA)

A veces una situacion adversa puede hacernos ver o vivir experiencias positivas. La situacion
del confinamiento tiene muchas cosas negativas, pero para algunas personas también puede
tener consecuencias positivas. Por favor indique hasta qué punto es aplicable a usted lo que se
dice a continuacion relacionado con el periodo de confinamiento:

Nada o casi nada aplicable a mi = 1
Algo aplicable a mi =2
Bastante aplicable a mi = 3

Muy aplicable a mi = 4
Totalmente aplicable a mi = 5

1. He aprendido a organizar mejor mi tiempo libre para no aburrirme.

2. He descubierto aficiones nuevas o actividades que nunca antes habia realizado y que me
gustan.

3. Me he hecho mas religioso o espiritual

4. Ha cambiado mi escala de valores y ahora valoro y aprecio cosas que antes no valoraba o
apreciaba

5. Me he interesado mas por la gente que me importa, por si se encuentran bien fisica y
emocionalmente

6. Me ha gustado pasar mas tiempo con mi familia o personas con las que vivo

7. Me ha gustado tener mas tiempo libre para mi

8. Me intereso por el futuro mas que antes

9. He aprendido a apreciar mas lo que tenemos («no se aprecian las cosas hasta que las
pierdes») en vez de buscar siempre lo que no tenemos

10. He aprendido a valorar mas las relaciones personales

11. He aprendido a valorar mas los beneficios de las actividades al aire libre
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12. He disfrutado de actividades lidicas con mis familiares (jugar a las cartas, aprender a
cocinar algo, etc.).
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