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Resumen

La pandemia COVID-19 ha conllevado un confinamiento que puede haber afectado al bienestar social y emocional en la infancia y adolescencia,
como se esta estudiando desde diferentes investigaciones. El presente estudio analiza las relaciones entre el estado psicolégico general de los
menores y los miedos a enfermedades y contagios por virus; ademas, valora estas relaciones en el trascurso del confinamiento y en funcion de la
edad. Han participado 972 familias con hijos/as entre 3 y 18 afios. Los resultados indican que las mayores dificultades psicoldgicas se centran
en los problemas emocionales, los problemas de conducta y la puntuacion de dificultades totales. Ademas, se evidencia una relacion positiva
entre los miedos asociados a la COVID-19 y la presencia de esos problemas en la poblacion infanto-juvenil. Se destaca que, segun avanza el
confinamiento, aumenta la presencia de dificultades psicolégicas y que estas afectan de manera diferencial en la infancia y en la adolescencia.
Palabras clave: Pandemia; cuarentena; problemas psico-emocionales; familias; miedo al contagio.

Abstract

Evolution of psychological state and fear in childhood and adolescence during COVID-19 lockdown. The COVID-19 pandemic has led to a
lockdown that may have affected social and emotional well-being in childhood and adolescence, as is being explored from different research. The
present study analyses the relations between the general psychological state and the fears of diseases and virus infections. Furthermore, it assesses
these relations in the course of lockdown and as a function of age. A total of 972 families with children between 3 and 18 have participated. The re-
sults indicate that the highest psychological difficulties are focused on emotional symptoms, the behavioral problems and the total difficulty score. In
addition, there is a positive relation between fears associated with COVID-19 and the presence of these problems in the infant population. It should
be noted that, as confinement advances, the presence of psychological difficulties increases, and these affect children and adolescents differently.
Keywords: Pandemic; quarantine; psycho-emotional problems; families; fear of infection.

La pandemia COVIDI19 ha sido analizada desde campos  calidad de los patrones de sueno (Liu et al., 2020; Sun et al.,

cientificos muy diferentes, entre ellos la psicologia, de manera
que ya existen algunos resultados sobre el impacto psicolégico
que esta generando el confinamiento como una de las principa-
les medidas para mitigar y contener la pandemia. Los primeros
estudios del impacto en poblacién adulta provienen de China,
pais que ha iniciado restrictivas medidas de contencién de la
enfermedad. Estos primeros andlisis se han centrado, entre
otros, en la prevalencia del estrés postraumatico de la pobla-
cion, la identificacion de los factores de riesgo relacionados
con dicho estrés, de los que cabe destacar: ser mujer, pertene-
cer a grupos de riesgo para contraer la infeccidn, y tener mala

2020); y en la descripcién de los problemas de ansiedad, estrés
y depresién tanto en personal sanitario (Liu et al., 2020) como
en la poblacion general (Liu et al., 2020; Wang et al., 2020).

En Espaiia, los estudios preliminares centrados en poblacion
adulta describen tanto factores de riesgo/proteccion relaciona-
dos con miedo, ansiedad, depresion y estrés, como grupos vul-
nerables referente a las consecuencias psicoldgicas derivadas de
la pandemia y el confinamiento. La dimensién miedo/ansiedad
se ha relacionado con niveles altos de incertidumbre provocada
por la situacién que vivimos, preocupacion por padecer o con-
traer enfermedad grave (COVID-19) y preocupacién por perder
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a seres queridos (Balluerka-Lasa et al. 2020). Concretamente,
entre los miedos mas frecuentes relacionados con el coronavirus
se han identificado los relativos al contagio/enfermedad/muerte,
el aislamiento social y los problemas derivados del trabajo y
los ingresos, siendo factores de riesgo para experimentar tal
miedo la intolerancia a la incertidumbre, el afecto negativo, estar
expuesto a los medios de comunicacion, vivir con enfermos cré-
nicos y con menores de 12 afios (Sandin et al., 2020). Ademas,
se ha definido la relacién entre la ansiedad y el miedo concre-
tando que los patrones de la ansiedad son activados cuanto mds
miedo se experimenta hacia la pandemia (Valiente et al., 2020).
La dimension depresion se ha relacionado con sentimientos
de pesimismo o desesperanza y soledad (Balluerka-Lasa et al.,
2020). Al igual que en la dimension anterior, se ha observado
que la sintomatologia depresiva se activa cuanto méas miedo se
experimenta (Valiente et al., 2020). En cuanto a los grupos vul-
nerables identificados, los jévenes muestran niveles mas altos
de depresion, estrés y ansiedad (Ozami-Etxeberria et al., 2020;
Rodriguez-Rey et al., 2020; Valiente et al., 2020). Las personas
con enfermedades crénicas también puntiian mas alto en estas
variables (Ozami-Etxeberria et al., 2020), asi como las mujeres,
que también se han identificado como grupo vulnerable en rela-
ci6én con el miedo al coronavirus (Rodriguez-Rey et al., 2020;
Sandin et al., 2020) y a la ansiedad (Valiente et al., 2020).

No obstante, es menor el volumen de estudios focalizados
en el impacto de la pandemia en poblacion infanto-juvenil.
Aun asi, la literatura referida a poblacion infantil pone especial
atencioén en los grupos de riesgo, esto es, niflos que han sido
separados de sus cuidadores (Liu et al., 2020), con discapacidad,
con experiencias traumaticas y/o con enfermedades mentales
previas, inmigrantes y familias con bajo estatus socioeconé-
mico (Fegert et al.,, 2020). Los estudios centrados en infancia
informan de la ambivalencia emocional en los menores, esto es,
se sienten contentos por estar mas tiempo en casa y en familia,
pero, por otro lado, un alto porcentaje llora mas (55.54%), esta
mas nervioso (70.17%), se enfada mds (74.66%) y estd mas triste
(55.83%) (Berasategi et al., 2020). Concretamente, Orgilés et al.
(2020) describen como cambios mas frecuentes (de mayor a
menor grado): dificultad para concentrarse, aburrimiento, irri-
tabilidad, sentimientos de soledad, inquietud y preocupacién,
sefialando que el 85% de los padres percibe dichos cambios.

El miedo, emocién primitiva y basica que cumple una fun-
cion de proteccion y defensa, evoluciona con la edad y también
puede adquirirse o mantenerse mas alla de su etapa normativa
caracteristica (Rachman, 2004). Como sefala Sandin (2003),
se encuentran correlaciones moderadas entre miedos y ansie-
dad y/o afectividad negativa. En concreto, la sensibilidad a la
ansiedad parece relacionarse con el miedo y trastorno de panico
(Valiente et al., 2002). Ademas, centrandonos en el miedo a la
enfermedad y los contagios, la sensibilidad al asco se apunta
como un causante del malestar o miedo y también se vincula
con sintomas obsesivo-compulsivos relacionados con la con-
taminacion (Van Overveld et al., 2006 en Arndez et al., 2015).
Los llamados miedos médicos, como a los microbios o a pade-
cer una enfermedad grave, asi como la dimensién de peligro y
muerte, se encuentran entre los mas comunes entre 9 y 11 afios.
El 60% de los participantes del estudio de Sandin et al. (1998)
estimd tener mucho miedo a peligros fisicos y muerte. Otros
trabajos (Muris y Merckelbach, 2000 en Valiente et al., 2003)
resefian tasas de prevalencia del 16.3% en sintomas subclinicos

de miedo relacionadas con fobias ambientales y del 6.9% refe-
ridas a la sangre, inyecciones o dafo. Respecto a la prevalencia,
desde un punto de vista evolutivo se puede observar una dismi-
nucion del numero global de miedos con la edad y una mayor
frecuencia en mujeres (Sandin et al., 1998; Valiente et al., 2003).

Este estudio tiene como objetivo analizar las relaciones
entre el estado psicoldgico general de los menores y los mie-
dos a enfermedades y contagios por virus. Concretamente,
pretende comprobar qué factores relacionados con los miedos
a los virus pueden dar cuenta de las puntuaciones de proble-
mas y dificultades en la poblacién infanto-juvenil durante el
periodo de confinamiento. Finalmente, se exploran los efectos
en problemas emocionales, comportamentales, sociales y de los
miedos a lo largo del confinamiento, analizando su evaluacién
semana a semana y entre nifios y adolescentes. En este sentido
se plantean las siguientes hipotesis: 1) Que se encontrara una
afeccién del ajuste psicoldgico de los nifios y adolescentes; 2)
Que el nivel de ajuste de los menores empeorara a medida que
avanza el tiempo del confinamiento; 3) Que se encontrard una
relacién entre los miedos asociados a las enfermedades y virus
y las dificultades o problemas en nifios y adolescentes.

Método
Participantes

La poblacién de referencia para este estudio estaba formada
por padres y madres con hijos o hijas con edades compren-
didas entre 3 y 18 afios, teniendo como criterios de exclusiéon
que los hijos tuvieran diagnoéstico clinico de discapacidad, tras-
torno psicolégico o enfermedad grave, asi como que los padres
tengan barreras idiomaticas o alguna enfermedad mental. Con
tal poblacién diana la muestra inicial de encuestados estuvo
formada por 1078 familias. Una vez eliminadas las encuestas
incompletas o no validas, la muestra final ha sido de 972 padres
con una edad entre 25 y 69 aflos (M = 40.33; DT = 6.17). Mayo-
ritariamente respondieron madres (93.6%), casi en su totalidad
de nacionalidad espanola (95.3%); el nivel de estudios predo-
minante era superior a estudios secundarios (73.7%), esto es,
universitarios.

En cuanto a la estructura familiar, la mayoria (81.6%) de los
participantes forma parte de una estructura familiar biparental.

En cuanto al nimero de hijos por familia, el 53.6% tiene
2 hijos. Véase en la Tabla 1 la distribuciéon de edades y el sexo
de los hijos segun su orden en la familia. En la divisién de la
muestra entre aquellas familias en las que la media de todos sus
hijos es menor de 12 aflos (n = 822) encontramos que la media
de edad de los hijos es de 6.24 (DT = 2.85), mientras que en
adolescentes (n = 150) la media de edad es de 14.19 (DT = 1.25).

Tabla 1. Distribucion de edades y sexo de los hijos segun el orden
en la familia

Hijo/a  Media de Edad DT Edad % Mujeres % hombres
1 8.37 4.12 50.1 49.8

2 6.55 4.38 44.1 559

3 6.51 4.4 48.5 51.5

4 5.05 2.89 40 60

5 3.33 1.52 33.3 66.7
Total 7.54 4.32 45.06 54.93
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Disefio

Se trata de un estudio descriptivo de poblaciones de tipo
transversal, conseguido a través de una encuesta con muestras
probabilisticas (Montero y Ledn, 2007).

Instrumentos y variables

Las variables seleccionadas para el presente estudio anali-
zadas en las familias a través de una bateria de diferentes cues-
tionarios psicologicos, con formato online, son las siguientes:

El estado psicolégico general de los niflos y adolescentes, a
través de la version espaiola del Cuestionario de Capacidades y
Dificultades (SDQ; Goodman, 1997) de Rodriguez-Hernandez
et al. (2014). Es un instrumento de medida dimensional de la
salud mental y de screening (cribado) de dificultades emociona-
les y comportamentales. Se trata de un cuestionario aplicado a
padres, profesores y/o adolescentes, compuesto de 25 items en
una escala Likert de 3 puntos divididos en 5 escalas: sintomas
emocionales, problemas de comportamiento, hiperactividad,
problemas de relaciones con iguales y conducta prosocial. En
este estudio se ha empleado la version para padres que cuenta
con una consistencia interna de entre .58 y .80 (Espaiiol-Mar-
tin et al., 2020). Se han seguido los baremos establecidos con
un punto de corte en el percentil 80 para rangos subclinicos
y 90 para rangos clinicos, excepto para la escala de conducta
prosocial que sera en el percentil 10 y 20, respectivamente
(Espaiol-Martin et al., 2020). Para este estudio la consisten-
cia interna de la escala es de un alfa de Cronbach de .74 para
la puntuacion total de la escala. Para sus subescalas, el alfa de
Cronbach ha sido de .54 para la escala de sintomas emociona-
les, de .59 para problemas de conducta, de .76 para problema
de hiperactividad, de .57 para problemas con iguales y de .38
para la conducta prosocial.

La presencia de miedos a las enfermedades y virus en los
nifios ha sido medida a través del cuestionario Fear of Illness
and Virus Evaluation (FIVE) - Parent Report Form (Ehr-
enreich-May, 2020). Se ha aplicado la versién en castellano
para padres traducida y adaptada por Flujas-Contreras, San-
chez-Lépez, Fernandez-Torres, Andrés-Romero, Ehren-
reich-May, y Gomez (2020), que cuenta con un alfa de Cronbach
de .92 para la escala total y entre .72 y .92 para sus subescalas.
El instrumento se compone de 35 items en una escala Likert de
4 puntos de la que se obtiene una puntuacién global de miedos
a las enfermedades y los virus, y cuatro subescalas de: miedos
al contagio, miedos relacionados con el distanciamiento social,
comportamientos relacionados con los miedos e impacto de
los miedos. Se trata de un cuestionario elaborado al efecto para
esta situacion concreta de la COVID-19 a nivel internacional,
liderado por la Dra. Jill Ehrenreich-May. Para este estudio la
escala presenta un alfa de Cronbach de .92 para la puntuacion
total de la escala y de entre .71 y .92 para la subescala.

Procedimiento

En primer lugar, se elabord la encuesta o bateria. Para ello
previamente se seleccionaron las pruebas, acorde a los conte-
nidos de las variables de interés y las propiedades psicométri-
cas. Se traspaso a un protocolo de evaluacion online a través
de la plataforma LimeSurvey®. Tras solicitar las autorizaciones

pertinentes al comité de bioética de la universidad a la que per-
tenecen los investigadores, se llevo a cabo el proceso de imple-
mentacién de la encuesta a través de redes sociales. Su difusiéon
y alcance ha sido posible gracias a su distribucion por tres vias:
una muestra incidental a través de redes sociales, una muestra
por conveniencia, obtenida con una distribucién focalizada a
diferentes profesionales que intervienen con familias y rela-
ciones interprofesionales de los sectores citados en el segundo
bloque de muestra, con los que se ha contactado a través de
correo electrénico.

Finalmente, los encuestados respondian tras leer todos los
aspectos y garantias éticas y dar su consentimiento informado.

Analisis estadisticos

Se ha realizado mediante el paquete SPSS 25 para Mac Os.
Una vez analizada y comprobada la normalidad de las variables
mediante la prueba de Komogorov-Smirnov, se llevo a cabo un
analisis descriptivo (media y desviacion tipica) y correlacional,
considerando la muestra total, la edad de los hijos (nifios/as
menores de 12 afos o adolescentes de entre 12 y 18) y el tiempo
de confinamiento (desde la tercera hasta la sexta semana, esto es,
la ultima semana de confinamiento obligatorio). Se exploraron
las diferencias en porcentajes de poblacién segun rangos de pun-
tuaciones limites y anormales mediante la prueba de Chi-Cua-
drado, asi como anélisis correlacional de Pearson. Se emplearon
intervalos promedios de los valores entre chicos y chicas para
considerar los rangos normativos. En segundo lugar, se han ana-
lizado las diferencias en las puntuaciones medias de las variables
por medio de la t de Student. Igualmente, se han explorado las
diferencias en las puntuaciones medias de las variables entre los
diferentes momentos del confinamiento (semanas) por medio
de analisis de ANOVA para cada una de las variables. Por otro
lado, se ha empleado la prueba del Chi-cuadrado para explorar
diferencias en el porcentaje de poblacién en rangos normal,
limite o anormal para las diferentes escalas del SDQ a lo largo
del tiempo. Se han realizado diferentes analisis de regresion
lineal multiple con método Stepwise, para conocer qué variables
relacionadas con los miedos (FIVE) influyen en los problemas
o dificultades de los niflos y adolescentes, para lo que se han
empleado las escalas del SDQ como variables dependientes.

Resultados
Analisis descriptivo y correlacional

En la Tabla 2 se pueden observar las puntuaciones medias
y desviacion tipica de la muestra en las diferentes variables. Las
puntuaciones medias para la totalidad de la muestra se sitian
en rangos limites para las subescalas del SDQ excepto para
problemas con iguales. En funcién de la edad, encontramos
puntuaciones clinicas en sintomas emocionales en nifios y en
problemas de conducta y con los iguales en adolescentes. En
funcion del tiempo, las puntuaciones son limite para los sin-
tomas emocionales, problemas de conducta, conducta proso-
cial y la puntuacion total de dificultades. A partir de la cuarta
semana las puntuaciones de hiperactividad también se situan
en un rango limite. En la sexta semana, todas las variables se
encuentran en un rango limite, excepto los sintomas emocio-
nales y las dificultades totales que se sitlan en un rango clinico.
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Tabla 2. Puntuaciones medias y desviacion tipica de la muestra total, por rango de edad y tiempo de confinamiento

Edad hijos Tiempo de confinamiento
Total Nifios Adolescentes Semana 3 Semana 4 Semana 5 Semana 6

M DT M DT M DT M DT M DT M DT M DT
SDQ 13.14 5.47 13.70 5.36 10.52 5.24 11.15 4.98 13.56 5.18 12.64 5.21 15.30 5.57
S. emocionales 3.74 1.83 3.84 1.83 1.80 1.58 3.27 1.64 3.83 1.75 3.65 1.81 4.26 1.96
P. conducta 2.44 1.66 2.58 1.64 3.74 2.21 2.01 1.53 2.52 1.61 2.34 1.64 291 1.71
Hiperactividad 524 2.51 5.56 2.46 1.71 1.65 4.42 2.50 5.38 2.29 5.08 241 6.13 2.47
P. iguales 1.71 1.66 1.71 1.67 5.87 1.61 1.45 1.48 1.84 1.87 1.57 1.53 2.00 1.73
Prosocial 6.17 1.66 6.24 1.67 5.87 1.61 6.01 1.73 6.18 1.63 6.26 1.59 6.29 1.65
FIVE 64.75 18.02 63.67 17.88 69.81 17.87 61.87 15.56 65.06 18.30 63.39 17.95 68.54 19.65
Infeccion 15.35 6.46 15.10 6.43 16.50 6.51 14.49 5.62 15.69 6.89 14.68 6.34 16.47 6.88
Distancia social 17.09 6.98 16.68 6.93 19.01 6.95 15.99 5.96 17.12 7.01 16.78 6.92 18.48 7.78
Comportamientos 28.70 6.82 28.27 6.80 30.75 6.59 28.16 6.46 28.50 6.55 28.45 6.79 29.62 7.36
Impacto 3.60 1.78 3.61 1.77 3.54 1.82 3.23 1.55 3.75 1.73 3.47 1.83 3.97 1.93

Las puntuaciones del FIVE se mantienen dentro de un
rango medio para la muestra total y en funcién de la edad o
el tiempo de confinamiento. No obstante, se constata que los
comportamientos asociados con los miedos (M = 28.7; DT =
6.82) son los que obtienen mayor puntuacion en el FIVE.

En la Tabla 3 se presentan los porcentajes de poblacién con
puntuaciones normales, limite y anormales de las variables
del SDQ. Como se puede observar, el porcentaje mayor en un
rango anormal es el de sintomas emocionales, que se presenta
en un 48.6% de la muestra. Si se observan de manera conjunta
los porcentajes de personas con rangos limites y clinicos gran
parte de la muestra presenta dificultades totales (72.8%), sinto-
mas emocionales (69.75%) y problemas de conducta (69.75%).
Para todas las variables se encuentran diferencias estadisti-
camente significativas respecto a los porcentajes de muestra
representada en estos rangos.

En cuanto a las correlaciones encontradas, son estadistica-
mente significativas y positivas entre las dificultades evaluadas
con el SDQ y los miedos al virus (FIVE), excepto para la escala
de comportamientos relacionados con el virus, en la que no se
encuentra correlacion con los problemas de conducta, hiperac-
tividad ni problemas con los iguales. Por otro lado, es resefiable

Tabla 3. Porcentaje poblacion en rangos de puntuacion del SDQ 'y
diferencias de porcentajes con Chi-cuadrado

Normal Limite Anormal
2
N % n % n % X P
SDQ 264 27.16 403 41.461 305 31.379 31.488 .000
Sintomas
i 294 30.247 205 21.091 473 48.663 115.006 .000
emocionales
Problemas de
295 30.35 442 45473 235 24.177 70.019 .000
conducta
Hiperactividad 374 38.477 400 41.152 198 20.37 74.543 .000
Problemas con
i 529 54.424 185 19.033 258 26.543 202.784 .000
iguales
Conducta
. 344 35391 410 42.181 218 22.428 58.741 .000
prosocial

el hallazgo de una correlacién estadisticamente significativa y
positiva entre la conducta prosocial y los sintomas emociona-
les, que podria explicarse por la falta de contacto con iguales
durante este periodo (véase Tabla 4).

Tabla 4. Analisis correlacional bilateral de Pearson entre variables

1 2 3 5 6 7 8 9 10
1.S. emocionales
2.P. conducta .408*%
3.Hiperactividad 362%% .547%%
4.Problemas iguales 270%% 262%% 154*%
5.Prosocial 263%* -.150*% -.107*% -.077*
6.SDQ 707%* 770%* 793%* .545%* 0
7.Contaminaciéon 313 .105%* 0.06 .118%* 1724 .198**
8.Dist. social 345 .184** .097** 124** .148** 254** 782*%
9.Comportamientos .148** 0.01 0.02 0.03 118%* .070* 462** 463**
10.Impacto A456%* 373%* 254%* .150%* 131+ 428** 428%* 516%* 2674
11.FIVE 3474 .148%* .091** 115%* 1774 .238** 879%* .894%* .750%* .553**

Nota: *: p<.05; **: p<.01.
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Figura 1. Porcentaje de poblacion en rango clinicos, subclinicos y normales en las puntuaciones del SDQ a lo largo del tiempo
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Comparacion del estado psicoldgico a lo largo del confina-
miento en funcién de la edad de los hijos.

En relacién a la edad de los/as hijos/as, encontramos dife-
rencias estadisticamente significativas entre nifios y adolescen-
tes en sintomas emocionales (t = 3.66, 970, p < .001), proble-
mas de comportamiento (¢ = 5.69, 970, p<.001), hiperactividad
(t=9.58,267.79, p < .001), conductas prosociales (¢ = 2.63, 970,
p <.001), la puntuacion total del SDQ (¢ =7.051, 970, p <.001),
miedos relacionados con la infeccién (t = -2.58, 970, p < .001),
con la distancia social (¢ = -3.98, 970, p < .001), comportamien-
tos relacionados con los miedos (¢ = -4.36, 970, p < .001) y la
puntuacion total de miedos (t = -4.082, 970, p < .001). En su
conjunto, las puntuaciones de las escalas del SDQ son mayores
para los/as nifos/as, mientras que las puntuaciones relaciona-
das con los miedos son mas altas en adolescentes.

Comparacion del ajuste psicoldgico a lo largo del tiempo de
confinamiento

Ao largo de las semanas de confinamiento hallamos dife-
rencias estadisticamente significativas en los sintomas emocio-
nales (F = 14.62, p <.001), problemas de conducta (F = 14,961,
p <.001), hiperactividad (F = 23.69, p < .001), problemas con
iguales (F = 6.16, p < .001), dificultades totales del SDQ (F =
30.75, p <.001), los miedos relacionados con la infeccién (F =
5.42, p < .001), con la distancia social (F = 6.24, p < .001), el
impacto de los miedos (F =9.21, p <.001) y la puntuacién total
de miedos (F=7.02, p <.001). En estas variables se observa una
tendencia ascendente a lo largo del tiempo; asi, en el analisis de
comparaciones multiples se constatan diferencias estadistica-
mente significativas desde el principio de la tercera y la sexta
semana de confinamiento, para sintomas emocionales (£(968)
=-6.47; p <.001), problemas de conducta (#(968) = -6.06; p <
.001), hiperactividad (#(968) = -8.34; p < .001), problemas con
iguales (#(968) = -3.96; p < .001), la puntuacién total del SDQ
(t(968) =-9.40; p <.001), los miedos ala contaminacion (£(968)
= -3.66; p < .001), miedos hacia la distancia social (#(968) =
-8.34; p <.001), el impacto en la vida (#(968) = -5.01 p <.001) y
la puntuacion total de miedos (#(968) = -4.43; p <.001).

Por otro lado, encontramos en el transcurrir de las sema-

nas un aumento en el porcentaje en las puntuaciones en rango
limite y anormal de las escalas del SDQ, siendo patentes las
mayores diferencias porcentuales entre la tercera y sexta
semana de confinamiento en la puntuacién total de dificulta-
des del 17.8% al 45.4% y en hiperactividad que pasan de un
12% a un 34.8%. Por otro lado, encontramos diferencias esta-
disticamente significativas entre los porcentajes de rangos cli-
nicos con respecto al tiempo en sintomas emocionales (y2 =
38.18; p <.001), problemas de conducta (y2 = 49.48; p <.001),
hiperactividad (y2 = 71.7; p <.001), problemas con iguales (y2
= 13.29; p <.05) y la puntuacion total de dificultades del SDQ
(x2 = 81.23; p <.001) (Figura 1).

Analisis de regresion multiple.

En el analisis de regresion multiple encontramos un modelo
significativo (F(2.969) = 140.43; p <.001) en el que los sintomas
emocionales durante el confinamiento pueden verse explica-
dos en un 22.5% (R? aj. = .223) por los miedos relacionados con
la infeccién por coronavirus (ff = .041; t = 4,63; p < .001), y el
impacto de los miedos en la vida del nifio (f§ = .405; t = 12.75; p
<.001). Los problemas de conducta se ven relacionados en un
14.8% (R* aj. = .147) con los comportamientos asociados a los
miedos por el virus (§ = -.024; t = -3.27; p < .005) y el impacto de
estos (§=.372; t=12.994; p <.001), con significacion estadistica
(F(2.969) = 84.473; p < .001). Los problemas de hiperactividad
en los nifos se ven explicados de forma significativa (F(2.969) =
67.061; p <.001) en un 6.5% (R2 aj. = .064) por el impacto de los
miedos en la vida (§ = .360; t = 8.18; p < .001). Igualmente, los
problemas con iguales se explican, en un 2.2%, con el impacto de
los miedos (ff = .140; t = 4.717; p < .001) de manera significativa
(F(2.969) = 22.249; p < .001). La conducta prosocial se explica
en un 3.1% (R2 gj. = .03) por la puntuacién total de miedos del
FIVE (§=.016; t = 5.58; p <.001) en un modelo estadisticamente
significativo (F(2.969) = 31.22; p <.001).

Discusion
Este estudio explora, a través de las percepciones de madres

y padres, el estado psicoldgico de nifios/as y adolescentes en una
situacion de confinamiento, los miedos asociados a la COVID-
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19 y las relaciones entre ambos. En cuanto al estado psicologico
de los menores, los resultados muestran que los sintomas emo-
cionales, los problemas de conducta y la puntuacién de difi-
cultades totales han sido las facetas psicoldgicas mas afectadas
durante el confinamiento. En esta misma linea, otros estudios
han identificado sintomatologia emocional y relacionada con la
hiperactividad en las percepciones de los padres (Orgilés et al.,
2020; Tiwari et al., 2020); concretamente, a partir del 70% de
los padres entrevistados durante el confinamiento percibia a sus
hijos mas nerviosos y con mas facilidad para enfadarse y mas
del 50% afirmaba que sus hijos lloraban mas que antes y estaban
mas tristes (Berasategui Sancho et al., 2020).

En el presente estudio, la puntuacién mas alta en los com-
portamientos relacionados con el miedo a la COVID-19 mues-
tra que para los padres han sido mas llamativos esos compor-
tamientos que la identificacién de los miedos, probablemente
porque aquellos son elementos mas objetivos y observables vy,
por tanto, mas faciles de percibir, que los propios miedos. Los
que han sido identificados como propios de esta pandemia han
sido: miedo a contagiarse, a que otros se contagien (especial-
mente, los abuelos), a contagiar a otro, a salir a la calle, a per-
derse actividades atractivas y a la soledad (Berasategui et al.,
2020; Orgilés et al., 2020).

Al analizar las relaciones entre el estado psicologico gene-
ral de los menores y los miedos a enfermedades y contagios
por virus, los resultados evidencian una relacién positiva
y significativa entre los miedos asociados a la COVID-19 y
la presencia de dificultades o problemas en la infancia. Este
hecho apoyaria la necesidad de continuar investigando en la
relacion entre el miedo y la posible predisposicion a pade-
cer algunos tipos de trastornos como ansiedad y depresién
(Oppedal e Idsoe, 2012; Rodriguez- Hernandez et al., 2014;
Sandin et al., 1998; Valiente et al., 2003), estrés postrauma-
tico (Brooks et al., 2020; von Werthern et al., 2019) o tras-
torno obsesivo-compulsivo, cuando hablamos del miedo a los
virus (Arndez et al., 2015), como es el caso. Concretamente,
en relacién con la COVID-19 y con poblacién adulta, se ha
observado que la sintomatologia de depresién y ansiedad se
activa cuanto mas miedo se experimenta hacia la COVID-19
y sus consecuencias (Valiente et al., 2020). Igualmente, se ha
definido el perfil emocional de las personas que experimen-
tan miedo al coronavirus, esto es, sintomas de preocupacion,
estrés, desesperanza y depresion (Sandin et al., 2020). Final-
mente, la incertidumbre que genera esta situacion, la preocu-
pacién por el contagio y por la pérdida de los seres queridos
son tres aspectos que influyen en la dimensién psicologica
miedo/ansiedad (Balluerka-Lasa et al., 2020). En situaciones
analogas, también se estudié el impacto social, como la discri-
minacién provocada a raiz de los miedos (Bayes et al., 1998,
en relacion al SIDA, e Idoyaga et al., 2012, tras la Gripe A).
Aunque las consecuencias en la salud mental son dificiles de
generalizar ya que dependen de distintas variables biopsico-
sociales (predisposicion, estado fisico, edad, afrontamiento,
acontecimientos vitales, apoyo social y familiar, influencia de
medios de comunicacién) y como interactian a nivel indivi-
dual, el conocimiento de los miedos existentes servirian no
solo a la prevencion de éstos y de posible sintomatologia indi-
vidual, sino también de cara a prevenir las posibles actitudes
discriminatorias hacia los infectados o sospechosos de estarlo.

Para comprobar qué variables relacionadas con los miedos

pueden explicar las dificultades en la poblacion infanto-juvenil
durante el periodo de confinamiento encontramos distintos
factores predictivos. Los sintomas emocionales son explicados
por los miedos al contagio e impacto de éstos en la vida del
nifio y la hiperactividad por el impacto de los miedos, en la
linea de los resultados mostrados en Valiente et al. (2020). Los
problemas de conducta son explicados por los comportamien-
tos asociados a miedos por el virus y el impacto de éstos en su
vida, asi como los problemas con los iguales se ven explicados
por el impacto de los miedos y la conducta prosocial por la
puntuacion total de miedos. Estos resultados estan en relacion
con la amenaza que la COVID-19 tiene en distintas facetas de
la vida, que generaria la incertidumbre y el miedo, que, a su
vez, acelerarian comportamientos de evitacion, desmesurados
e incluso agresivos, como apunta Quezada-Scholz (2020).

Por tltimo, con el objetivo de conocer los efectos del tiempo
de confinamiento y la edad de los menores en los problemas
emocionales, comportamentales, sociales y en los miedos rela-
cionados con el virus, se ha explorado su evaluacion semana a
semana, asi como las posibles diferencias entre nifios/as y ado-
lescentes. Es destacable que, a mayor tiempo de confinamiento,
las puntuaciones van ascendiendo, es decir, empeora el estado
psicoldgico de niflos y adolescentes. En esta linea, la sintomato-
logia observada en estudios centrados en la COVID-19 realiza-
dos antes del confinamiento (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020) o
al principio del mismo (Sun et al., 2020) es menor que en estu-
dios posteriores (Liu, Zhang et al., 2020). En nuestro trabajo, los
sintomas emocionales estan presentes desde el principio y en
el resto de escalas que representan dificultades (problemas de
conducta, hiperactividad, problemas con los iguales, conducta
prosocial y total de dificultades), el porcentaje de problemas
(limite y clinico) aumenta a lo largo del tiempo, este aumento
se intensifica entre la quita y la sexta semana de confinamiento,
especialmente en las conductas de hiperactividad y la puntua-
cidn total de dificultades. Esta paulatina tendencia ascendente
se replica respecto a los miedos a la contaminacion, al distan-
ciamiento social, el impacto en la vida y la puntuacién total
de miedos. Tiene sentido pensar que, como ya sefialaran Ido-
yaga et al. (2012), la asociacién de términos como pandemia o
muerte a la enfermedad transmiten el miedo o el peligro en las
representaciones sociales, especialmente en la fase de ambigiie-
dad y confusién, como ocurre en el periodo analizado en el pre-
sente estudio y que el aumento de incertidumbre creada con el
paso del tiempo favorece el incremento de miedos y dificultades
psicoldgicas. Otros autores apuntan a que otros factores como
una menor tolerancia a la incertidumbre junto a la percepcién
de impredecibilidad e incontrolabilidad, aspecto destacado
también en la actual pandemia, auspician el miedo, la ansiedad
patologica y la desesperanza (Quezada-Scholz, 2020). En esta
linea, la revision de Brooks et al. (2020) sefala el papel de la
duracién del confinamiento, ademas de otros factores como los
miedos y la informacién inadecuada, en el impacto psicoldgico
de las cuarentenas.

En relacién a los efectos del confinamiento entre infancia y
adolescencia, también hemos constatado diferencias. En nifios
y nifias se dan mayores problemas de cardcter emocional y
social, mientras los adolescentes presentan puntuaciones clini-
cas en los problemas de conducta y problemas con iguales, asi
como mayores dificultades relacionadas con los miedos. Estos
resultados pueden ser explicados porque, aunque los miedos
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a los microbios o a padecer una enfermedad grave son mas
comunes entre los niflos de 9 a 11 afos, tendria relacién con
miedos evolutivos sociales (preocupaciones por cambios en el
entorno como la COVID-19) que surgen en estas edades, pero
se mantienen en la adolescencia (Sandin et al., 1998; Valiente
et al., 2003). Sin embargo, no todos los estudios muestran la
preocupacion y el miedo de los adolescentes durante el confi-
namiento. La mayor parte de adolescentes italianos participan-
tes en un estudio declaraba no estar muy preocupados ante esta
situacion y se autopercibian menos ansiosos en comparacién
con sus padres, mostrando equilibrio emocional y resiliencia
suficientes como para reconstruir sus habitos en pleno confi-
namiento (Buzzi et al., 2020).

No obstante, el estudio que presentamos cuenta con una
serie de limitaciones, entre las que se encuentra: en primer
lugar, el uso de instrumentos auto-informados por parte de
terceros que aportan la percepcién de los progenitores sobre la
situacion, pero no la percepcion de los propios nifios o adoles-
centes. En segundo lugar, los resultados deben entenderse den-
tro del contexto del confinamiento, las diferencias encontradas
segun edad pueden verse influenciadas por otros factores que
no han sido objeto de este estudio. En tercer lugar, segtn el
muestreo empleado no se ha podido garantizar la aleatoriza-
cién de la muestra. Este ultimo aspecto anima a seguir eva-
luando el impacto psicolégico del confinamiento teniendo en
cuenta otras variables.

Todas las relaciones aportadas por este estudio, coherentes
con las conclusiones de otros trabajos, reflejan la necesidad
de estar vigilantes y proporcionar estrategias a las familias
para manejar los miedos que presenta la poblacién infan-
to-juvenil durante pandemias como la de la COVID19 o, de
manera generalizada, a otras situaciones de enfermedades
graves. Complementariamente, los padres han de contar con
herramientas de caracter psicoeducativo para percibir, paliar
y gestionar los problemas emocionales y de comportamiento
de sus hijos, idealmente basadas en los hallazgos cientificos de
investigaciones relacionadas. En suma, es necesario que, en
situaciones de drasticos cambios en los ambientes, horarios, y
contextos en una direcciéon negativa, se proporcionen apoyos
a las familias desde la psicologia.
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