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El objetivo de este estudio fue analizar la sintfomatologia ansiosa, la
depresion, el estrés y la satisfaccion con la vida de adolescentes
de Espana y México durante la pandemia de la COVID-19. Del
mismo modo, se pretende realizar un estudio transcultural buscan-
do las posibles diferencias y similitudes en la adaptacién de los y
las adolescentes de estos dos paises del mismo idioma y altamen-
te afectados por la COVID-19. Participaron 257 adolescentes
(69,90% chicas) de entfre 12 y 16 anos (M= 14,93; DT= 0,92). Un
67,30% de los adolescentes provenian de Espaia (n=174), y un
32,70% de México (n=83). Después de obtener el consentimiento
informado por parte de los padres, madres o tutores legales, se
evaluaron los sintomas ansiosos y depresivos, el estrés (DASS-21;
Fonseca-Pedrero et al., 2010) y la satisfacciéon con la vida (SWLS;
Diener et al., 1985). Se llevaron a cabo andlisis descriptivos,
pruebas t para muestras independientes y cdlculo de d de Cohen
para el tamano del efecto, andlisis de Chi-cuadrado y correlacio-
nes de Pearson. Nuestros datos evidenciaron que los y las adoles-
centes de Espaia y México, mostraron una baja afectacion
emocional y una moderada satisfaccién con la vida. No obstante,
los adolescentes de México mostraron una mayor afectacién
emocional que los de Espana. Estos resultados enfatizan la necesi-
dad de detectar las necesidades especificas de los y las adoles-
centes teniendo en cuenta su contexto socioecondmico vy
cultural, para poder poner en marcha intervenciones destinadas
a proteger su salud mental durante esta pandemia.

Palabras clave: adolescencia, COVID-19, estudio transcultu-
ral, salud mental, satisfaccion con la vida.
Recibido: 25-03-2021. Aceptado: 11-08-2021.

Abstract

The aim of this study was to analyse the anxious and depressive
symptomatology, stress and life safisfaction of adolescents from
Spain and Mexico during the COVID-19 pandemic. Likewise, the
aim was fo carry out a cross-cultural study looking for possible
differences and similarities in the adaptation of adolescents from
these two countries of the same language and highly affected by
COVID-19. A total of 257 adolescents (69.90% girls) aged between
12 and 16 years (M= 14.93; SD= 0.92) participated. Of the adoles-
cents, 67.30% were from Spain (n=174), and 32.70% from Mexico
(n=83). After obtaining informed consent from peers, mothers or
legal guardians, anxious and depressive symptomes, stress (DASS-21;
Fonseca-Pedrero, Paino, et al.,2010) and life safisfaction (SWLS;
Diener et al., 1985) were assessed. Descriptive analyses, t-tests for
independent samples and calculation of Cohen's d for effect size,
Chi-square analyses and Pearson correlations were conducted.
Our data showed that adolescents from Spain and Mexico
showed low emotional distress and moderate life satisfaction.
However, adolescents in Mexico showed greater emotional
distress than those in Spain. These results emphasise the need fo
detect the specific needs of adolescents, taking info account their
socio-economic and cultural context, in order to implement
interventions aimed at protecting their mental health during this
pandemic.

Key-words: adolescence, COVID-19, cross cultural study, mental
health, satisfaction with life.

Infroduccion?

En marzo de 2020 se declard a la COVID-19 como pandemia al
aumentar exponencialmente el nUmero de personas contagiadas
y fallecidas en todo el mundo (World Health Organization, 2020).
Debido al desconocimiento sobre la COVID-19, los gobiernos
decretaron medidas de aislamiento mds o menos restrictivas
(European Centre for Disease Prevention and Confrol, 2020).
Actualmente, en el mundo existen un total de 120.383.919 casos
confirmados (Ministerio de Sanidad, Fecha de consulta

22/3/2021). Espaia y México son unos de los paises mds afectados
por la pandemia, se encuentran entre los quince primeros paises
del mundo con mds casos (Statista, 2021). Asi, en Espaia hay un
total de 3.212.332 casos confirmados y 72.910 personas fallecidas
y en México 2.390.095 casos confirmados (Ministerio de Sanidad,
Fecha de consulta 22/3/2021) y 218.592 personas fallecidas(Go-
bierno de México, Fecha de consulta 22/3/2021).

En el momento de la propagacion de la pandemia, en Espana se
declaré el 14 de marzo el estado de alarma limitando la circula-
cién de los ciudadanos e iniciando el confinamiento domiciliario
total. En este sentido, la poblacién solamente podia salir de casa
en situaciones de urgencia. En México el 24 de marzo se decretd
la suspensién de ciertas actividades econdmicas, la restriccion de
congregaciones masivas y la recomendacién de confinamiento
domiciliario a la poblacién en general (Gobierno de México,
2021). Fue el 21 de abril cuando México declaré la Fase 3, lo que
supuso exfremar las medidas sanitarias, es decir, suspender las
actividades no esenciales y proclamar el confinamiento en los
hogares. En este sentido, cuando Espana se encontraba ya en
situacién de desescalada (Ministerio de Sanidad, 2021), México se
enfrentaba al aumento del nimero de casos. Cabe tener en
cuenta que ambos paises presentan realidades sociales y sanita-
rias diferentes y, ademds, el impacto socioeconémico sufrido por
la pandemia parece ser ain mayor en México (Orellana-Cente-
no, Navazarate, & Onofre-Quilantan, 2013) pudiendo afectar al
ajuste emocional de los adolescentes anfe la COVID-19.
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" la pandemia ha generado un impacto negativo en diferentes

dmbitos, planteando esta situacidén un desafio altamente
estresante, es por ello que la poblacién ha tenido que adaptarse
ante las nuevas circunstancias y abordar la situacién de incerti-
dumbre y miedo generado (Vinkers et al., 2020). Los estudios
indican que esta situacion ha hecho aumentar la sinfomatologia
ansioso-depresiva y los niveles de estrés percibido en la poblacién
en general (Cortés-Alvdrez, Pifeiro-Lamas, & Vuelvas-Olmos 2020;
Courtney,Watson, Battaglia,Multsant, & Stzatmari., 2020; Galin-
do-Vazquez,Ramirez-Orozco, Costas-Muniz, Mendoza-Contreras,
Calderilla-Ruiz, & Meneses-Garcia 2020; Ozamiz-Etxebarria,Do-
si-Santamaria,Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-Mondragon
2020). Sin embargo, estudios recientes indican que los adolescen-
tes son un grupo especialmente vulnerable al impacto psicolégi-
co de la COVID-19 (Orgilés, Morales,Delveccio, Mazzeschi, &
Espada, 2020). Debido a las restricciones promovidas por la
pandemia, los y las adolescentes han podido perder contacto
con su red de apoyo social, generando problemas de relacién
con sus iguales y familiares, limitdndose asi los beneficios de este
factor protector antes de la crisis sanitaria (Zysberg & Zisberg,
2020), aumentando el riesgo de desarrollo de psicopatologia
(Lacomba-Trejo,Valero-Moreno, Postigo-Zegarra, Pérez-Marin, M.,
& Montoya-Castilla, , 2020).

Existen escasos estudios que hayan realizado estudios transcultura-
les en adolescentes de diferentes paises ante la pandemia de la
COVID-19. Por ello, el objetivo del presente trabajo ha sido analizar
las diferencias en sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés y en
satisfaccion con la vida en la etapa de la adolescencia en el
ajuste a la COVID-19 en dos paises altamente afectados por ella
(México y Espanal). De acuerdo con Vergara y Balluerka (2000) en
los estudios transculturales como es el trabajo planteado, se
puede utilizar el muestreo de conveniencia, en el que el investiga-
dor selecciona una determinada cultura en funcién de un criterio
de conveniencia, en este caso, el mismo idioma y tener acceso a
la muestra en ambos paises. Los estudios que utilizan este sistema
de muestreo se denominan estudio de diferencias psicoldgicas, el
realizado en este frabajo, con la finalidad de realizar un estudio
exploratorio de las diferencias psicolégicas entre Espana y México
sin evaluar variables contextuales.

Metodologia
Muestra

La muestra estuvo compuesta por 257 adolescentes de los cuales
el 69,60% fueron chicas, el 30,00% chicos y el 0,4% de género
fluido. Tenian edades comprendidas entre los 12 y los 16 anos (M=
14,93; DT= 0,92). Un 67,30% de los y las adolescentes vivieron la
pandemia en Espana (n=174), y un 32,70% en México (n=83). Los
adolescentes que respondieron las encuestas provenian en gene-
ral de los paises mencionados dado que el muestreo que se
realizd fue en forma de bola de nieve. Por lo tanto pertenecian a
dreas diversas de dichos paises, sin embargo en el caso de

México, la gran mayoria pertenecian a la zona norte del pais. Los A

criterios de seleccién fueron 1) que la familia y el adolescente
hubieran firmado el consentimiento informado; 2) que el o la
adolescente hubiera rellenado por completo la bateria de
cuestionarios; 3) que su edad estuviera comprendida entre los 12
y los 16 anos, 2) que hubiera vivido durante la pandemia en
Espana o México y 3) que hubiera obtenido una puntuacion
menor del 25% en la Escala de Infrecuencia de Oviedo (INF-OV)(-
Fonseca-Pedrero, Wells, et al., 2010) para garantizar la eliminaciéon
de aquellos adolescentes que no contestaron de manera honesta
a los cuestionarios.

Variables e insfrumentos

- Caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas: se evaluaron
mediante una entrevista creada ad hoc. Se preguntd acerca del
género, la edad, el pais de residencia, el padecimiento de
COVID-19 propio o de un familiar y el tiempo que pasaban
buscando informacién sobre el COVID-19 al dia (Tabla 1).

- La sinftomatologia ansiosa, depresiva y el estrés: se valoraron
mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS). Se
utilizd la version reducida (DASS-21) (Fonseca-Pedrero, Paino,
Lemos-Girdldez, & Muniz, 2010; Lovibond & Lovibond, 1995). El
DASS-21 evalua mediante 21 items cdmo se sintié la persona en la
Ultima semana, da lugar a tres subescalas: la subescala de ansie-
dad (ej. “Se me hizo dificil respirar”), la subescala de depresién (ej.
“no podia sentir ningun sentimiento positivo”) y la subescala de
estrés (“Estaba preocupado/a por situaciones en las cuales podria
tener pdnico o en las que podria hacer el ridiculo”). Se centra en
la evaluacion de la sintomatologia ansiosa, depresiva y del estrés.
Es una herramienta que se responde con un formato fipo Likert de
cuatro que va de 0 ("No describe nada de lo que me ha pasado
o de lo que he sentido durante la semana”) a 3 ("Si, me ha pasado
mucho o casi siempre"). Ha mostrado adecuadas propiedades
psicométricas en estudios de las propiedades psicométricas
previos y un buen ajuste psicométrico en muestras de habla hispa-
na (Fonseca-Pedrero, Paino et al., 2010). La consistencia interna
en este estudio fue adecuada en la muestra general, mostrando
valores de a = 0,90 para la depresion, a =,81 para la ansiedad y a
= ,88 para el estrés. En la muestra espanola encontramos valores
de alfa adecuados para la ansiedad a = ,82, la depresidén a = ,88
y el estrés a =,89. Del mismo modo sucedié en la muestra mexica-
na (ansiedad a =,75; depresion a = ,90; estrés a = ,81).

- La satisfaccion con la vida: se evalué mediante la Escala de
Satisfaccidon con la Vida (SLWS) (Diener, Emmons, Larsen, &
Griffin,1985). La SLWS evalia el componente cognitivo de la
satisfaccién vital pero no el afectivo (ej. “Estoy satisfecho con mi
vida") (Pavot & Diener, 2008). La SLWS estd compuesta por 5 items
que van de 1 a 7 (de totalmente en desacuerdo a totalmente de
acuerdo). Esta escala es una de las mds utilizadas en la evalua-
cién de la satisfaccion con la vida (Diener, Lucas, & Oishi, 2009).
Por ello, un gran nimero de trabajos apoyan que presenta
adecuada consistencia interna, validez interna y externa, por lo
gue se ha recomendado su aplicacién en contextos culturales
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 diferentes. Asi, estudios previos han mostrado adecuadas propie-
dades psicométricas, incluyendo trabajos realizados en muestras
hispanas de adolescentes (Schoeps, Tamarit, Gonzdlez, & Monto-
ya-Castilla, 2019). En nuestra investigacién encontramos una
consistencia interna adecuada para la muestra general (a =,83),
para la muestra de Espana (a =,83) y para la muestra de México
(a=,84).

- Infrecuencia: para detectar aquellos y aquellas participantes
que contestan aleatoriamente a los cuestionarios, se utilizé la
Escala de Infrecuencia de Oviedo (INFO-OV) (Fonseca-Pedrero,
Wells, et al., 2010) que estd compuesta por 12 items tipo Likert de 5
puntos y mide la respuesta aleatoria, pseudoaleatoria o desho-
nesta. Se eligieron cuatro de los doce items que emplea la escala
(ej: “Conozco a gente que lleva gafas”, “Cuando estoy cansa-
do/a o enfermo/a, a veces me dan ganas de acostarme pronto
en la cama”, "hay personas que tienen facilidad para aprender
idiomas” y “en alguna ocasidn he visto una pelicula”). Los y las
participantes que obtuvieron una puntuacién superior al 25% en la
escala fueron eliminados.

Procedimiento

Se establecié contacto con personas de referencia de entidades
universitarias de otros paises como México, Ecuador, Chile, Argen-
tina o Colombia. El contacto en cada pais se realizé a fravés de
universidades o entidades interesadas alli en difundir y participar
en el presente trabagjo, en el caso de México fue la Universidad
Autonédma de Ciudad de Judrez. Una persona responsable de
cada pais difundié la encuesta solicitando los consentimientos
informados de los padres y madres o futores legales de los y las
participantes, siendo todas las partes informadas del anonimato y
la confidencialidad en el uso de sus datfos, confirmando que su
participacién en el estudio era voluntaria. En el presente frabajo
solo se ha seleccionado Espafia porque es el pais encargado de
dirigir el presente estudio y México.

Se elabord mediante la plataforma Limesurvey una bateria de
cuestionarios con adecuadas propiedades psicométricas. Tras la
firma del consentimiento informado por parte de la familia y del
adolescente, los datos se recogieron a través de la plataforma de
encuestas de la Universitat de Valéncia (Espana), Limesurvey de
manera online al ser la Unica manera posible durante los meses de
confinamiento. La evaluacién se llevé a cabo durante los meses
de mayo, junio y julio del 2020; meses en los que nos encontrdba-
mos en la pandemia de la COVID-19. La evaluacién se llevd a
cabo mediante un Unico momento temporal, siendo un estudio
con diseno descriptivo, correlacional y transversal. Nuestro estudio
se realizd atendiendo a la Declaracién de Helsinki (2013) vy
mediante la aprobacion del comité ético de la Universidad de
Valencia (Ref.n®:1595575567385). Después de lo anterior, se realizd
el fratamiento y andlisis estadistico de los datos obtenidos a través
del programa SPSS version 26.

Analisis

Para la descripcion de la muestra llevamos a cabo estadisticos
descriptivos  (media, desviacién tipica y porcentajes). Para
analizar la presencia de diferencias estadisticamente significativas
entre el género, el pais de residencia, el tiempo empleado en
buscar informacién sobre COVID-19 se realizaron pruebas t para
muestras independientes. Para el cdlculo del tamano del efecto
de las diferencias de medias se utilizd d de Cohen. Segun Cohen
(1998), se consideran valores pequenos de tamano del efecto (TE)
en d aquellos =0,2, medios =0,5 y altos =0,8. Por otra parte, para
comparar proporciones en las diferentes muestras (adolescentes
de Espana y adolescentes de México) en: género, presencia de
sucesos vitales estresantes, el tiempo empleado en buscar
informacion sobre el COVID-19, el haber padecido COVID-19 o
tener un familiar que lo haya padecido y haber experimentado el
fallecimiento de un familiar por COVID-19, se realizaron tablas de
contingencia o Chi-cuadrado y correlaciones de Pearson.

Resultados
Estadisticos descriptivos

En referencia a las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas de
los y las adolescentes de ambos paises, observamos que fueron
pocos (16,80%) los que padecieron un suceso vital estresante
durante el confinamiento. Un 74,10% no habia padecido
COVID-19 y tampoco tenia sospechas de ello, del mismo modo,
un 87,40% de los familiares de los adolescentes no habia padecido
COVID-19 y tampoco se tenia sospecha de ello. Solamente, un
10% de los adolescentes habia perdido a un familiar por
COVID-19. Por Ultimo, los adolescentes pasaban 4 horas al dia
buscando informacién relacionada con el COVID-19 (M= 4,00;
DT= 1,53). Se puede consultar informacién mds detallada al
respecto enla Tabla 1.

Por otra parte, en cuanto a las variables psicoldgicas, encontra-
mos que en lineas generales los adolescentes mostraron niveles
moderados de sinftomas ansiosos, depresivos y estrés. Concreta-
mente, un 15,10% padecia sinftomas ansiosos graves o muy graves,
un 15,50% sintomas depresivos graves o muy graves y un 11,80%
evidencié niveles de estrés graves o muy graves (Tabla 2). Los
adolescentes de Espana presentaron niveles bajos o moderados
de sinfomas ansiosos, depresivos y estrés y los adolescentes de
México los tenian en grado moderado. En la Figura 1 se puede
observar de manera detallada los niveles de sintomatologia ansio-
sa, depresiva y estrés en adolescentes de Espana y en la Figura 2
los niveles en los adolescentes de México. Observamos que los
sinfomas mds habituales en adolescentes de Espana fueron los
sintfomas depresivos, seguidos de los sinftomas ansiosos y por Ultimo
del estrés. Asi, un 9,20% de los y las adolescentes espafoles mostrd
sintomas depresivos graves o muy graves, un 9,80% evidencid
sintomas ansiosos graves o muy graves y un 6,90% evidencid
niveles graves o muy graves de estrés (Figura 1). En referencia alos
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28 y las adolescentes de México, la sintfomatologia mds presente
también fue la depresiva, evidenciando un 32,40% de ellos y ellas
sinfomas graves o muy graves. Después de los sinfomas depresi-
vos, el estrés estuvo muy presente, evidencidndose como un
24,60% de los y las adolescentes de México mostrd sintomas
graves o muy graves. Por Ultimo, la sintomatologia menos presente

fue la ansiedad, observdndose que un 29,20% de ellos mostrd A

sinftomas ansiosos graves o muy graves (Figura 2). Los resultados
anteriores se vieron acompanados de punfuaciones moderadas
o elevadas de satisfaccion con la vida tanto en la muestra gene-
ral, como en la de adolescentes de Espaia y de México (Tabla 2).

MALESTAREMOCIONALENADOLESCENTES DE

ESPANA
go 717 746
64,2
60 '
3 40
20 12,7 13,9139
46 . 81 104 4646 29 52 46 4
u | | ] 1 | . ) | I ) |
NORMAL LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE
mANSIEDAD wDEPRESION =ESTRES

. Figura 1. Malestar emocional en adolescentes de Espana. (Fuente: Elaboracion propial).

MALESTAREMOCIONALENADOLESCENTES DE
MEXICO

60

50,8
20 385
40 323
£ 30 — 2;'['525.2 215 20 26,2
10 ' - 31
. | O O |
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Figura 2. Malestar emocional en adolescentes de México. (Fuente: Elaboracion propia).
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Comparacion de medias

En referencia a las caracteristicas sociodemogrdficas y clinicas,
observamos que en México mds adolescentes informaron de la
muerte de un familiar cercano a causa de la COVID-19 que en
Espana (Tabla 1). En el resto de las variables sociodemogrdficas y
clinicas, no se observaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre ambos paises.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de adolescentes de
Espafia y México

Espafia México Espahna
n=171 n=83 México
n(% n(% X9

Género Chicas 120 59 0.56
(69) (711 (2)
0)
Chicos 53 24
(30.50 (28.9
) 0)
Ofros géneros 1 0 (0)
(0.60)
Suceso vital estresante Si 24 19 3.51
(13.79 (23.1 (1)
) 7)
No 150 63
(86.21 (76.8
) 3)
Tiempo empleado en Menos de 30 145 54 7.37
buscar informacién sobre  minutos (83.33 (76.0 (3)
COVID-19 ) 6)
De 30 minutos 19 14
a1 hora (10.92 (19.7
) 2)
De 1 a2 horas 3 3
(1.72) (4.23)
Md&s de 2 7 0 (0)
horas (4.02)
Familiar con COVID-19 No 130 47 2.88

(7514 (712 (3)

No es 10 6
confirmado, (5.78) (9.09)

Fuente: Elaboracion propia. Nota: *p <,05, **p <,01, **p <,001

En cuanto al género, teniendo en cuenta los datos de ambos
paises, observamos que las chicas presentaron mds sintomas
ansiosos (1235= 3,43, p £,01, d=0,54), depresivos (1235=4,13, p <,001,
d=0,62) y de estrés (1235= 4,10, p <,001, d=0,62) que los chicos.
Concretamente, las adolescentes de Espana mostraron mds
sintomas ansiosos (t170= 3,15, p=,002, d= 0,59), depresivos (t170=

4,10, p £,001, d=0,70) y estrés (t170= 3,65, p £,001, d=0,65), que los A

adolescentes de Espana. Por su parte, las adolescentes de México
mostraron mds sinfomas depresivos (t1147= 2,13, p=,039, d=0,54)
que los adolescentes de este pais. Los tamanos del efecto de las
comparaciones fueron en todos los casos entre moderados y
elevados.

Por Ultimo, en lo que se refiere a la comparaciéon de medias por
paises en las variables psicoldgicas analizadas, observamos que la
muestra de adolescentes de Espafa presentd menores niveles de
sintomas ansiosos, depresivos y de estrés, acompanado de una
mayor satisfaccién con la vida, frente a la muestra de México. Los
tamanos del efecto de las comparaciones fueron en todos los
casos entre moderados y elevados (Tabla 2).

Tabla 2. Sintomas ansiosos, depresivos, estrés y satisfaccién con la
vida en adolescentes de Espana y México

Espafa n=171  México n=83

M DT M DT p d
DASS-  Ansiedad 6,01 779 11,07 962 001 059
2 Depresién 856 87 1738 11,36 001 087
Estrés 973 992 1588 1041 001 0,60
SWLS safisfaccion 2357 6,12 21,17 6,84 011 037

con la vida

Fuente: Elaboracion propia. Nota: M= Media; DT= Desviacién
Tipica; *p <£,05, **p <,01, **p <,001; d de Cohen = TE pequefio =
0.20; TE moderado =0,50; TE grande= 0,80.

Asociaciones
entre las variables a estudio

En cuanto a las asociaciones entre variables, en la muestra gene-
ral observamos que la sinftomatologia ansiosa se asocid positiva-
mente con la depresiva (x=,74 p <,001) y el estrés (rx=,78 p <,001),
y negativamente con la satisfaccion con la vida (rx= -,29 p <,001).
Del mismo modo sucedid con la sintomatologia depresiva, que se
asocié positivamente con el estrés (rx=,84 p £,001) y negativamen-
te con la satisfaccion con la vida (rx= -,41 p <,001). El estrés se
relaciond de manera negativa con la satisfaccién con la vida (rx=
-,35p £,001). Estas asociaciones se encontraron también de forma
separada en la muestra de adolescentes de Espana y en la mues-
tra de adolescentes de México. De forma especifica en la mues-
fra de Espana observamos que la ansiedad se asocié de forma
lineal, estadisticamente significativa y positiva con el estrés y la
depresion. La depresion por su parte, se asocié de forma lineal,
positiva y estadisticamente significativa con el estrés y la satisfac-
cién con la vida se relaciond de manera lineal, estadisticamente
significativa y negativa con la ansiedad, la depresion y el estrés.
Del mismo modo sucedié con la muestra de adolescentes de
México. Asi, la ansiedad se relaciond lineal, positiva y significativa-
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" mente con la depresidn y el estrés. La depresion se relaciond

lineal, positiva y significativamente con el estrés y la satisfaccion
con la vida, de manera lineal, negativa y estadisticamente signifi-
cativa con la ansiedad, depresion y el estrés (Tabla 3). Por Ultimo,
el andlisis de las asociaciones entre las variables psicoldgicas, con
las sociodemogrdficas indicd que no existian relaciones estadisti-
camente significativas y lineales entre ellas. De este modo, ni la
variable que analizaba el tiempo que dedicaron los y las adoles-
centes a la busqueda de informacién en internet sobre el
COVID-19 ni la edad de estos, se asociaron de manera lineal y
estadisticamente significativa con ninguna de las variables restan-
tes a estudio, tanto en la muestra general como en la muestra
especifica de cada pais.

Tabla 3. Asociaciéon entre las variables a estudio en adolescentes
de Espana y de México

Adolescentes de Espaia | Adolescentes de México
1 2 3 4 1 2 3 4
DASS Ansiedad 1 1
-21
Depresion 755 1 ,66%F 1
Estrés 783 ] 8% 86** ]
SWLS Satisfaccién -25% - 36* - 1 -27% - 43% - 1
con la vida 31 37

Fuente: Elaboracién propia. Nota: **p < ,01

Conclusiones-Discusion

El objetivo del presente trabajo ha sido llevar a cabo un andlisis
comparativo en el ajuste emocional ante la COVID-19 en dos
paises: Espaia y México. Los resultados a nivel general indican
que existen niveles moderados de presencia de estrés y sinfoma-
tologia ansioso-depresiva en los adolescentes de ambas mues-
tras, tal como indicaban estudios anteriores (Lacomba-Trejo et al.,
2020; Tamarit, de la Barrera,Ménaco, Schoeps, & Montoya-Casti-
110,2020). A pesar de ello, existen diferencias entre los dos paises
evaluados. Por una parte, se encuenfran menores niveles de
estrés, ansiedad y depresidn en el caso de los adolescentes de
Espafia y una mayor satisfaccion vital de estos frente a los adoles-
centes de México. Una de las posibles explicaciones a estas
diferencias podria ser que, ain enconfrdndose ante una situacion
similar, el tipo de restricciones mantenidas para frenar el avance
de la pandemia que tenia cada pais fue claramente diferencial
(Gobierno de México, 2021; Ministerio de Sanidad, 2021), con las
implicaciones e impacto que esto pudo conllevar en la salud fisica
y mental. Ademds, los adolescentes de México habian vivencia-
do de manera mds directa la pérdida por COVID-19 de algin
familiar, pudiendo ser esta una variable que influyera significativa-

mente en el impacto emocional que la pandemia tuvo en ellos. A
su vez, las diferencias existentes entre ambos paises en el tipo de
atencidn sanitaria recibida, ha podido influir también en el nivel
de ajuste emocional de los adolescentes. Unido a lo anterior, los
contextos de ambos paises son muy diferentes asi el tipo de
ideologia, las relaciones familiares mantenidas, el apoyo de los
pares, el tipo de estilo de vida o el acceso a internet y medios de
comunicacion puede influir en las diferencias encontradas. Por
todo lo expuesto, senalamos la necesidad de abordar este aspec-
to en futuras investigaciones.

Por otfro lado, como indican estudios anteriores, son las chicas las
que tienen mayor presencia de psicopatologia frente a sus iguales
chicos (Schoeps et al., 2019), diferencias encontradas tanto en
Espana como en México. Adicionalmente en ambas muestras se
encuentra una relacién negativa significativa entre la presencia
de sintomatologia de estrés, ansiedad y depresién con la variable
satisfaccién con la vida del adolescente, aunque se observa una
fuerza de las relaciones ligeramente superior en la muestra de
adolescentes de México.

El presente trabajo presenta algunos datos preliminares que
permiten abordar el estudio comparativo entfre Espana y México.
Sin embargo, son necesarias futuras investigaciones que tengan
en cuenta ofros aspectos adicionales (como, por ejemplo, la
capacidad de resiliencia del adolescente o las estrategias de
regulaciéon emocional) que la literatura sefala como relevantes
en el gjuste ante los acontecimientos vitales estresantes. Ademds
de evaluar otras variables contextuales para valorar las diferen-
cias transculturales existentes. Seria muy interesante ampliar estos
datos preliminares con un estudio longitudinal para observar si
estas diferencias entre los paises se mantienen a lo largo del
tiempo y, adicionalmente, valorar el impacto de la COVID-19 en
el momento actual.

Por Ultimo, sefalar cémo la investigacion actual recalca la necesi-
dad de evaluar el ajuste psicoldgico de los adolescentes porque
conforman un grupo vulnerable ante la pandemia de la
COVID-19. Detectar de manera temprana en ellos la presencia de
psicopatologia a causa de esta situacion pandémica puede
ayudar a movilizar recursos que puedan minimizar o paliar la
aparicion de posibles problemas psicoldgicos futuros. De ahi
también la importancia de llevar a cabo intervenciones psicolégi-
cas con el objetivo de favorecer una adecuada adaptacién ante
la COVID-19 y facilitar el bienestar psicoldgico de los adolescen-
fes.
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