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Resumen

La pandemia de la COVID-19 estd impactando en la salud emocional de los adolescentes. Factores como la resiliencia pueden amortiguar este impor-
tante impacto sobre su bienestar. Nuestro objetivo fue estudiar la asociacion entre la sintomatologia ansioso-depresiva y la resiliencia en adolescentes
de Espana y Ecuador, y comparar las diferencias existentes entre ambas muestras. Participaron 476 adolescentes (70,10 % mujeres) entre 9y 18 afios
(M =15,62; DT = 1,22), distribuidos por igual entre ambos paises. Se evaluaron mediante la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés y la Escala de
Resiliencia. Realizamos andlisis descriptivos, pruebas t para muestras independientes, calculo del tamafio del efecto y correlaciones de Pearson. Los
resultados evidenciaron que el perfil de ajuste adaptativo ante la pandemia fue: ser chico, no haber presentado un evento vital estresante, no tener
problemas de salud fisica ni psicoldgica previos y residir en Espafia. Mientras que el perfil de riesgo ante la pandemia fue: ser chica, presentar un evento
vital estresante, tener algun tipo de problema de salud fisica y psicoldgica previo y residir en Ecuador. Nuestros datos sefalan la importancia de detec-
tar las necesidades especificas de los adolescentes en funcion de su contexto socioeconomico y cultural, para poder poner en marcha intervenciones
destinadas a proteger su salud mental durante la pandemia.
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Abstract

Emotional impact and resilience in adolescents in Spain and Ecuador during COVID-19: A cross-cultural study. The COVID-19 pandemic is im-
pacting the emotional health of adolescents. Factors such as resilience can buffer this important impact on their well-being. Our aim was to study
the association between anxious-depressive symptomatology and resilience in adolescents from Spain and Mexico, and to compare the differences
between the two samples. A total of 476 adolescents (70.10 % female) aged 9-18 years (M = 15.62; SD = 1.22), equally distributed between the
two countries, participated in the study. They were assessed using the Depression, Anxiety and Stress Scale and the Resilience Scale. We conduct-
ed descriptive analyses, independent samples t-tests, effect size calculation and Pearson correlations. The results showed that the profile of adaptive
adjustment to the pandemic was: being a male, not having experienced a stressful life event, not having previous physical or psychological health
problems and residing in Spain. While the risk profile for the pandemic was: being a female, having a stressful life event, having some type of previous
physical and psychological health problem, and residing in Ecuador. Our data point to the importance of detecting the specific needs of adolescents
according to their socio-economic and cultural context in order to implement interventions to protect their mental health during the pandemic.
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Introduccion nos, ante el desconocimiento de sus causas y tratamiento,

decretaron medidas de aislamiento (European Centre for

La COVID-19 fue declarada en marzo de 2020 como pan-  Disease Prevention and Control, 2020). En el mundo existen

demia al aumentar de manera exponencial el nimero de con-  un total de 142.452.628 casos confirmados (Ministerio de Sani-
tagios y personas fallecidas en todo el mundo (World Health  dad, 19/04/2021).

Organization, 2020). En ese momento, los diferentes gobier- El gobierno espaiol decreté el Estado de Alarma el 17 de
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marzo (Ceylan, 2020; Ministerio de Sanidad, 2021), ya que
Espafia era uno de los paises més afectados, estableciéndose el
confinamiento para disminuir la transmisién del virus (Rodri-
guez & Labad, 2020; Wilder-Smith & Freedman, 2020). Por su
parte, en Ecuador se declaré el estado de alarma el dia 19 de
marzo de 2020 y la suspension de actividades econdmicas, de
congregaciones masivas y la recomendacion de confinamiento
domiciliario. Por ello, los centros educativos se vieron obligados
a cerrar, con lo que gran parte de alumnos quedaron sin acceso a
la educacion y otros tuvieron que adaptarse al cambio de moda-
lidad de la docencia (UNESCO Institute for Statistics, 2020).

Las medidas mas estrictas en ambos paises duraron desde
el inicio de la pandemia hasta mayo de 2020. En la actualidad,
a pesar del avance de la vacunacién, continuan existiendo
restricciones. Espafia y Ecuador son paises con realidades
sociales y sanitarias muy diferentes, medidas de restriccion e
impacto socioeconémico diferenciales. En el caso de Espaiia,
en junio de 2020 se termino el estado de alarma, lo que supuso
mayor libertad y la eliminacién de toque de queda. En octu-
bre se proclamé de nuevo el estado de alarma y se volvieron
a las restricciones. En el caso de Ecuador en mayo se utiliz6
la sematorizacion, que incluyé medidas en funcién del riesgo
por zonas territoriales. Respecto al dambito escolar; en Ecuador
se retomaron las clases en mayo del 2021 y en Espafia fue en
septiembre de 2020.

Espana y Ecuador se encuentran entre los 50 paises mas
afectados en el mundo por la pandemia (Worldometer, 2021).
Espafia -con una poblacién en 2020 cercana a 47 millones de
habitantes segtin el INE a fecha de 19 de abril de 2021 (Instituto
Nacional de Estadistica, 2021)- registra un importante numero
de casos de COVID-19 (3.428.354) y de personas fallecidas
(77.102). En Ecuador -con una poblacion en 2020 de mas de
17 millones de habitantes segtin el INEC (Censos, 2021)-, el
nimero de contagios por COVID-19 a fecha de 19 de abril de
2021 es de 360.546 y presenta 17.703 personas fallecidas. No
obstante, la poblacion total en ambos paises es muy diferente
y el nimero de pruebas PCR realizadas en Espafa es mucho
mayor (Worldometer, 2021).

La pandemia ha propiciado el uso de nuestros recursos per-
sonales y emocionales para intentar controlarla. Ha sido vivida
como una situacién altamente estresante debido al miedo al
contagio o al propio fallecimiento o de un familiar, la pérdida
de recursos, el desabastecimiento, el cambio de rutinas y las
preocupaciones e incertidumbre acerca del futuro (Ahorsu et
al., 2020; Lorenzo Ruiz et al., 2020; Satici et al., 2020; UNESCO
Institute for Statistics, 2020).

Dentro de los diferentes grupos de poblacién afectados, los
adolescentes presentaron una gran vulnerabilidad emocional,
pues las restricciones sociales afiadieron un importante sufri-
miento y dificultaron la relacién con el grupo de iguales, factor
fundamental para el desarrollo socioemocional (Orte et al., 2020).

Los estudios realizados en esta poblacion en diferentes pai-
ses como Espaila, Italia, EEUU o China indican un aumento de
sintomatologia ansioso-depresiva y de estrés percibido (Brooks
et al., 2020; Lacomba-Trejo et al., 2020; Liu et al., 2020; Orgilés
et al., 2020; Qiu et al., 2020). Existen diferentes variables que
se asocian con el incremento de ansiedad, depresion y estrés
(Wang et al., 2020). Este perfil de aumento de clinica psico-
patologica se ha asociado con mayor probabilidad a personas
que, ya antes de la pandemia, sufrian problemas de salud fisica

o mental (Yao et al., 2020) o presentaban dificultades socioeco-
noémicas (Malesza & Kaczmarek, 2021). Por otro lado, las chicas
presentaron mayor malestar emocional durante la COVID-19
en comparacion con los chicos (Tamarit et al., 2020). A su vez,
diversas investigaciones (Lavigne-Cervan et al., 2021; National
Child Traumatic Stress Network, 2020) indican que quienes se
encuentran entre los 13-18 anos, presentan tasas mas altas de
apatia o falta de atencion a las conductas relacionadas con el
cuidado de la salud, problemas de suefo o de aislamiento.

A pesar de las dificultades existentes, el ser humano tiende a
adaptarse a las situaciones vitales estresantes, como la COVID-
19 (Chen & Bonano, 2020; Valero-Moreno et al., 2021). Por
ello, al igual que en poblacién adulta, se espera que los adoles-
centes se adapten a la pandemia (Espada et al., 2020; Inchausti
et al., 2020).

La literatura ha sefalado la importancia que tiene la resi-
liencia de las personas ante la adversidad (Chen & Bonano,
2020). De esta manera, las personas con una mayor capacidad
de resiliencia muestran menos preocupaciones relacionadas
con el COVID-19 vy, a su vez, una menor presencia de psico-
patologia (Chen & Bonano, 2020; Karatag & Tagay, 2021; Vale-
ro-Moreno et al., 2021), actuando la resiliencia como factor
protector ante el ajuste a la COVID-19.

Existen escasos estudios transculturales entre paises euro-
peos que hayan realizado estudios comparativos en adoles-
centes de diferentes paises (Orgilés et al., 2020; Orgilés et al.,
2021) ante la pandemia de la COVID-19, y menos entre pai-
ses europeos con paises latinoamericénos. Por ello, el objetivo
del presente trabajo fue analizar las diferencias existentes en la
etapa adolescente en el ajuste a la COVID-19 entre Ecuador y
Espafia. En base al objetivo planteado, surgieron las siguien-
tes hipotesis: (H1). Los adolescentes con un enfermedad fisica
o trastorno psicolégico previo a la COVID tendran puntua-
ciones mds elevadas en ansiedad, depresion y estrés (Yao et
al., 2020). (H2). La ansiedad, depresion y estrés presentados
durante la COVID-19 se asociaran negativamente con la resi-
liencia (Chen & Bonano, 2020; Karatas & Tagay, 2021) (H3).
Las chicas y los adolescentes de mayor edad tendran mayo-
res puntuaciones en psicopatologia durante la COVID (De la
Barrera et al., 2019; Lavigne-Cervan et al., 2021; Tamarit et al.,
2020) (H4). Los adolescentes de Ecuador informaran de pun-
tuaciones mayores en ansiedad, depresion y estrés durante la
COVID (Malesza & Kaczmarek, 2021) respecto a los adoles-
centes de Espana.

Método
Participantes

Inicialmente participaron 1.991 adolescentes, de los cua-
les 238 (18,90%) fueron de Espaia (80,10% de Ecuador). Para
equiparar las muestras de ambos paises y hacerlas compara-
bles, seleccionamos aleatoriamente 238 adolescentes de Ecua-
dor. De esta manera la muestra final estuvo compuesta por 476
adolescentes (50% de Espaia y 50% de Ecuador). Todos ellos
tenian entre 12y 18 afios (M =15,62; DT =1,22), siendo el 70,10
% mujeres (n = 337). Los participantes de Ecuador pertenecian
a la provincia de Azuay y los de Espaia a diferentes comuni-
dades, pero principalmente a la Comunidad Valenciana y al
Pais Vasco. En Espana, el 54,2% de los adolescentes vivia en
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una vivienda con terraza o balcon, el 21,8% vivia en una casa
con zonas exteriores. En Ecuador, el 52,1% de los adolescentes
vivia en una casa con zonas exteriores y el 23,1% en una casa o
cabafia con grandes espacios a la naturaleza.

Los criterios de seleccién fueron: 1) que la familia y el ado-
lescente hubieran firmado el consentimiento informado; 2)
que el adolescente hubiera rellenado completamente la bate-
ria de cuestionarios; 3) que su edad estuviera comprendida
entre los 12 y los 18 afios, 4) que hubiera vivido durante la
pandemia en Espana o Ecuador y 5) que hubiera obtenido una
puntuacién menor del 25% en la Escala de Infrecuencia de
Oviedo (INF-OV) (Fonseca-Pedrero et al., 2010) para garan-
tizar la eliminacion de aquellos adolescentes que no contesta-
ron honestamente.

Instrumentos

- Variables sociodemograficas: las variables sociodemografi-
cas (género, edad, pais de procedencia, presencia de enfer-
medad fisica o mental y evento vital estresante) se evalua-
ron mediante un cuestionario creado ad hoc, donde debian
contestar afirmando o negando la presencia y especificar el
tipo de enfermedad o evento vivido.

- Sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés: se valoraron a
través de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS)
en su version reducida (DASS-21; Fonseca-Pedrero et al.,
2010; Lovibond & Lovibond, 1995). A través de 21 item se
conocen los sintomas ansiosos (ej. “Se me hizo dificil res-
pirar”), depresivos (ej. “no podia sentir ningiin sentimiento
positivo”) y el estrés (ej. “Estaba preocupado/a por situa-
ciones en las cuales podria tener pdnico o en las que podria
hacer el ridiculo”) que padeci6 la persona en la ultima
semana. Cada pregunta se responde 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”).
La escala ha mostrado adecuadas propiedades psicométri-
cas en muestras de habla hispana (Fonseca-Pedrero et al.,
2010). La consistencia interna en este estudio fue adecuada
en la muestra general, mostrando valores de o =,89 para la
depresion, a = ,83 para la ansiedad y a = ,85 para el estrés.
En la muestra espaiola encontramos valores de alfa ade-
cuados para la ansiedad o = ,85, la depresion a = ,89 y el
estrés a =,89. Del mismo modo sucedid en la muestra ecua-
toriana (ansiedad a =,79; depresion a = ,89; estrés a =,80).

- Resiliencia: utilizamos la Escala de Connor-Davidson
(CD-RISC) (Connor & Davidson, 2003), en su version
reducida (Campbell-Sills & Stein, 2007). A través de 10
items con cinco opciones de respuesta (0 ‘en absoluto”, 4
“siempre”) evalua la resiliencia. Las puntuaciones < 27 se
consideran baja resiliencia y las > 36 alta (Campbell-Sills
& Stein, 2007; Garcia-Leo6n et al., 2018). La escala cuenta
con adecuadas propiedades psicométricas en estudios
anteriores (Garcia-Ledn et al., 2018; Valero-Moreno et al.,
2021). En el presente estudio mostré adecuada consistencia
interna para la muestra general (a=,85), para los adolescen-
tes de Espana (a=,83) y para los de Ecuador (a=,85).

- Infrecuencia: para evaluar las respuestas aleatorias de los
participantes se utilizaron 4 de los 12 items de la Escala de
Infrecuencia de Oviedo (INFO-OV) (Fonseca-Pedrero et
al., 2010) (ej. “Conozco a gente que lleva gafas”).

Procedimiento

Se estableci6 contacto con personas de referencia de ambos
paises participantes. El contacto en cada pais se realizo a través
de universidades o entidades interesadas en difundir y partici-
par en el estudio. En el caso de Ecuador fue la Universidad de
Azuay y, en Espafia, la Universitat de Valéncia. Una persona
responsable de cada universidad difundié la encuesta solici-
tando los consentimientos a los padres y madres o tutores lega-
les de los participantes, siendo todas las partes informadas del
anonimato y la confidencialidad en el uso de sus datos, con-
firmando que su participacion en el estudio era voluntaria. Se
administré una bateria de evaluacion mediante la plataforma
LimeSurvey durante los meses de mayo a diciembre de 2020.
La investigacion se realizé atendiendo a la Declaracién de Hel-
sinki (2013) y contando con la aprobacién del comité ético de
la Universitat de Valéncia (Ref.n°:1595575567385). El disefio
del presente trabajo es transversal, la evaluacion se llevd en un
unico momento temporal.

Analisis de datos

Los datos del estudio fueron analizados con el programa
SPSS version 26. Se realizaron estadisticos descriptivos, prue-
bas t para muestras independientes para analizar las diferen-
cias en las variables psicoldgicas entre paises y también en fun-
cién de las variables sociodemograficas, y d de Cohen para el
calculo del tamafio del efecto (TE). Segun Cohen (1998), se
consideran valores pequefios de TE aquellos =0,2, medios =0,5
y altos =0,8. También, se llevaron a cabo pruebas chi-cuadrado
para analizar las diferencias en las variables sociodemograficas
entre paises y correlaciones de Pearson para analizar la relaciéon
entre las variables psicoldgicas y la edad.

Resultados

Informacidn general de la muestra total: estadisticos des-
criptivos

En referencia alas caracteristicas sociodemograficas y clini-
cas de los adolescentes, observamos que fueron pocos los jove-
nes (20,40%) que padecieron un suceso vital estresante durante
el confinamiento (no relacionado con la pandemia) siendo los
mas frecuentes el fallecimiento de algun familiar o persona
cercana y el diagndstico de una enfermedad en una persona
cercana. El 21,40 % de los adolescentes tenia, previo a la pan-
demia, un problema de salud fisica (principalmente problemas
neumoalérgicos como asma, rinitis o dermatitis atépica) y el
12,60 % de salud mental (especialmente sintomatologia ansio-
so-depresiva). Se puede consultar informacién mas detallada
en la Tabla 1. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre paises en las variables sociodemograficas,
unicamente los adolescentes de Ecuador habian vivido mas
sucesos vitales estresantes que los de Espana.

En relacion con las variables psicoldgicas, los adolescentes
mostraron niveles moderados de sintomas ansiosos (M = 8,75;
DT = 9,35), depresivos (M = 11,47; DT = 11,09) y estrés (M =
12,73; DT = 10,23). De esta manera, un 20,30% padecia sinto-
mas ansiosos graves o muy graves, un 19,50% sintomas depre-
sivos graves o muy graves y un 13,60% inform¢é de niveles de
estrés graves o muy graves (Figura 1). A nivel descriptivo, los
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adolescentes de Espafia presentaron niveles bajos o moderados
de sintomas ansiosos, depresivos y estrés y los de Ecuador los
tenian en grado moderado (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra de
adolescentes

Espafa  Ecuador  Espafa-
n= 238 n=238 Ecuador
n (%) n (%) $2 (gl
Género Chicas 165 172 1,41 (2)
(69,30) (72,30)
Chicos 72 24
(30,30) (28.90)
Otros 1 (0.60) 0(0)
géneros
Suceso vital estresante Si 36 61 8,09 (1)
(15,10) (25,60)
No 202 177
(84,90) (74,4)
Enfermedad fisica Si 58 44 2,45 (1)
(24,40) (18,50)
No 180 194
(75,60) (81,50)
Enfermedad St 28 32 0,31 (1)
psicoldgica (11,80) (13,40)
No 210 206
(88,20) (86,6)

Nota: n= muestra; %= Porcentaje; M= Media; x2= chi cuadrado de Pear-
son; gl= Grados de libertad;

Comparacion de medias en variables psicolégicas en funcién
de variables sociodemograficas y pais

En referencia a las diferencias de medias encontradas en
funcién de las variables sociodemograficas de interés; obser-
vamos que las chicas mostraron mayores indices de malestar
emocional (ansiedad, depresion y estrés) y menor resiliencia
que los chicos en la muestra general y en la muestra de Espaiia,
pero en la muestra de Ecuador, solo observamos diferencias en
malestar emocional (de nuevo en las chicas y en el mismo sen-

tido mencionado). En relacion con la presencia de un evento
vital estresante durante la pandemia, observamos que, en la
muestra general y en la de Ecuador, los valores de ansiedad
y depresion fueron mds altos en los adolescentes que habian
vivido un suceso vital estresante frente a los que no, no obs-
tante, los valores de estrés fueron mas bajos. En la muestra de
Espaia, todos los indicadores de malestar emocional fueron
mas altos en los jovenes que habian padecido un evento vital
estresante.

En cuanto a la presencia de problemas de salud fisica y
emocional previos a la pandemia; los adolescentes que tenian
un problema de salud fisica evidenciaron mayor estrés que los
que no (t,,, =2,24 p =,026, d = 0,25), estas diferencias no apa-
recieron en la muestra de Espana, pero si en la de Ecuador.
Asi, observamos que en el caso de Ecuador los que tenian una
enfermedad fisica evidenciaron mds sintomas ansiosos (t,, =
2,15,p = 033, d = 0,35), depresivos (t,, = 2,24 p = 034, d =
0,41) y estrés (t,,, = 3,50 p <, 001, d = 0,59), que los que no.

Por ultimo, observamos en la muestra general que los ado-
lescentes con un problema de salud emocional anterior mos-
traron mads sintomas ansiosos (t,, = 7,22 p <, 001, d = 1,10),
depresivos (t,,, = 8,84 p <,001,d = 0,83) y estrés (t,,, = 7,00 p <,
001, d = 0,91). Estas diferencias se dieron también en la muestra
de adolescentes de Espafia y en la de Ecuador (Tabla 2).

Lo anterior vino acompaiiado de niveles bajos de resilien-
cia en la mayoria de la muestra (69,10 %), especialmente, en
los adolescentes de Ecuador (76,50 %) frente a los de Espaiia
(61,80 %) (Tabla 3). De esta manera, los adolescentes de Espafia
evidenciaron menor sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés
y mayor resiliencia que los de Ecuador (Tabla 3).

Relacion entre las variables psicolégicas por paises
Encontramos asociaciones lineales, estadisticamente signi-
ficativas y moderadas o fuertes entre las variables a estudio. En
la muestra general, los sintomas ansiosos elevados se relacio-
naron positivamente con los depresivos (r =,75, p <, 001) y
el estrés (r =,78, p <, 001) y, negativamente, con la resiliencia
(r =-,18, p <, 001). Los sintomas depresivos se relacionaron
positivamente con el estrés (r =,77, p <, 001) y negativamente

Figura 1. Malestar emocional en adolescentes de Espana y de Ecuador
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Tabla 2. Diferencias de medias en las variables de interés en funcién del pais de procedencia, el género, la presencia de sucesos vitales estresantes y

de un problema de salud mental anterior a la pandemia

Muestra  Variable Género Presencia de suceso vital estresante no  Problema de salud mental previo a la
relacionado con el COVID-19 pandemia de la COVID-19
Mujeres Hombres ; d Si No ; d Si No ; d
M (DT) M (DT) P M (DT) M (DT) P M(DT) M(DT) P
. 9,91 12,47 7,80 16,50 7,64
Ansiedad 590(6,97) 4,99 <001 0,51 4,17 <001 0,48 7,22 £,001 1
(9,95) (10,05)  (8,92) (12,73) (8,19)
= » 12,00 16,16 10,27 22,50 9,90
2 Depresion 7,61(8,93) 549 <001 0,56 4,56 <,001 0,52 8,84 <001 1,23
I (11,41) (11,56) (10,59) (12,65) (9,85)
2 ) 14,34 17,18 11,59 20,97 11,54
=] Estrés 8,83(8,12) 6,13 <001 0,62 4,92 <,001 0,56 7 <,001 0,97
= (10,58) (9,52)  (10,09) (10,95) (9,56)
. 22,97 24,60 23,07 23,56 22,17 23,65
Resiliencia 1,98 0,04 0,2 0,53 0,591 0,07 1,33 0,185 0,18
(8,01)  (8,22) (7,14)  (8,33) (7,48)  (8,17)
. 7,63 9,39 6,11 12,71 5,79
Ansiedad 4,14 (5,93) 3,46 <,001 0,49 2,64 0,035 0,48 2,81 <,001 0,57
(9,38) (9.91)  (829) (12,72) (7,59)
., 10,87 12,67 8,79 17,93 8,15
< Depresion 5,42 (5,93) 4,12 0,004 0,58 2,27 0,024 0,41 2,81 <,001 0,57
= (10,04) (8,61)  (9,84) (13,17) (8,62)
& ) 12,55 1500 10,09 1936 9,70
Estrés 6,97 (8,39) 39 <,001 0,55 2,64 0,000 0,48 3,97  <£,001 0,8
(10,79) (10,12) (10,31) (12,38) (9,60)
L 24,51 27,07 26,19 25,16 23,00 25,62
Resiliencia 2,65 0,008 0,38 0,83 0,409 0,15 1,9 0,059 0,38
(6,87)  (6,74) (6,25)  (7,03) (6,69)  (6,90)
. 12,09 14,30 9,74 19,81 9,52
Ansiedad 7,82 (7,53) 3,14 0,002 0,46 3,27 <,001 0,49 6,07 <,001 11,16
(10,02) (9,76)  (9,25) (11,97) (8,37)
., 15,05 10,00 18,23 12,07 26,31 11,68
5 Depresion 3 0,003 0,44 3,6 <,001 0,54 7,18 <,001 1.37
g (12,28)  (9,69) (12,60) (11,14) (10,94) (10,69)
3 ) 1607 10,85 18,46 13,30 22,38 13,42
= Estrés 3,82 <,001 0,56 3,67 <,001 0,55 5,11 <,001 0,98
(10,11)  (7,35) 9,15)  (9,56) (9,50)  (9,18)
. 21,49 21,91 21,23 21,74 21,44 21,64
Resiliencia 0,33 0,746 0,05 0,45 0,655 0,07 0,12 0,905 0,02
(873)  (8,86) (7,04)  (9:28) (8,15) (8,86)

Nota: M=media; DT=desviacion tipica; d de Cohen = TE pequefio = 0,20; TE moderado =0,50; TE grande= 0,80;

Tabla 3. Sintomas ansiosos, depresivos, estrés y satisfaccion con la vida
en adolescentes de Espafia y Ecuador

Adolescentes de  Adolescentes de
Espafia Ecuador
M DT M DT p d
Ansiedad 6,61 8,61 10,91 9,57 0,001 0,49
Depresion 9,3 9,75 13,65 11,82 0,001 0,4
Estrés 10,83 10,41 14,62 9,7 0,001 0,38
Resiliencia 25,32 6,92 21,61 8,75 0,011 0,47

Nota: M= Media; DT= Desviacion Tipica; *p < ,05, **p <,01, **p <,001;
d de Cohen = TE pequerio = 0,20; TE moderado =0,50; TE grande= 0,80.

Tabla 4. Asociaciones entre las variables a estudio en adolescentes de
Espafia y de Ecuador

Adolescentes de Ecuador
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Adolescentes de Espafia

Ansiedad 1 1

Depresion 7241 ,76%% 1

Estrés 775 1 80 78 1
Resiliencia  -,26%*-,34**-27¢ 1 -0,03 -0,09 -0,02 1
Edad 0,113 ,17** ,14* 0,03 1 0,06 -0,08 -0,02 0,06 1

Nota: **p < ,01; *p < ,05; 1= ansiedad; 2= depresion; 3= estrés; 4=resilien-
cia; 5=edad

con la resiliencia (r = -,22, p <, 001) y, a su vez, el estrés se aso-
ci6 negativamente con la resiliencia (r = -,15, p <, 001). Estas
asociaciones se encontraron en la muestra de Espafa, pero no
en la de Ecuador (Tabla 4). Por otro lado, la edad se relaciond
positivamente con la depresion y el estrés en la muestra de
Espafia, pero no en la Ecuador.

Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue llevar a cabo un
estudio transcultural exploratorio sobre el ajuste emocional y
la resiliencia ante la COVID-19 realizando un analisis compa-
rativo entre Espafa y Ecuador. Los resultados generales indi-
can que existen niveles moderados de estrés y de sintomatolo-
gia ansioso-depresiva en los adolescentes de ambas muestras,
tal como indicaban estudios anteriores de paises como Espana,
Italia, EEUU o China (Brooks et al., 2020; Lacomba-Trejo et
al., 2020; Liu et al., 2020; Orgilés et al., 2020).

Respecto a la HI, los adolescentes con una enfermedad
fisica previa a la pandemia, presentaron puntuaciones mas
elevadas en estrés al compararles con sus iguales sin enferme-
dad. Estas diferencias no se observan en la muestra espafola,
sin embargo, son relevantes en la de Ecuador. Estos resultados
parecen indicar que las diferencias previamente existentes en
la salud y las condiciones sanitarias, pueden influir significa-
tivamente en la salud mental (Ceylan, 2020; UNESCO Insti-
tute for Statistics, 2020). No obstante, es necesario llevar a cabo
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mas estudios al respecto. Por otro lado, los adolescentes con
un problema de salud mental previo a la COVID-19, tanto en
la muestra general como en las de Espania y Ecuador, presen-
taron peor ajuste emocional, en comparacion con su grupo de
iguales sin trastorno psicoldgico previo. Este resultado iria en
la linea de estudios anteriores (Malesza & Kaczmarek, 2021;
Yao et al., 2020) que indican que la presencia previa de un
problema psicolégico aumenta el riesgo de aparicion o agra-
vamiento de la sintomatologia ansioso-depresiva y de mayores
niveles de estrés, aceptando la H1.

Por otro lado, los resultados encontrados respecto a la
relacion entre variables parecen senalar que, la resiliencia se
asociaba negativamente con la presencia de psicopatologia, tal
como indicaban estudios anteriores (Chen & Bonano, 2020;
Valero-Moreno et al., 2021). Estos resultados solo se dan en
Espana, donde la resiliencia parece tener un papel protector
ante el ajuste emocional de la COVID-19 ( Karatas & Tagay,
2021), por lo que la H2 se aceptaria parcialmente. Se esperaba
encontrar asociaciones en estas variables en los dos paises. Sin
embargo, el hecho de no haber encontrado relaciones puede
ser debido a que el instrumento utilizado para evaluar la resi-
liencia a pesar de haber sido utilizado en otras investigaciones
en muestra adolescente, su disefio es para poblacion adulta por
lo que serfa interesante en futuras investigaciones el uso de ins-
trumentos disenados directamente para esta muestra. El haber
experimentado un acontecimiento vital estresante durante el
confinamiento se asociaba con mds psicopatologia en la ado-
lescencia. Asi, parece que la resiliencia es fundamental en el
ajuste ante situaciones dificiles como la pandemia.

Los estudios previos indicaron que las chicas tienen mas
sintomatologia ansioso-depresiva que los chicos (de la Barrera
et al., 2019; Tamarit et al., 2020), por lo que se aceptaria la
H3. Ademds, en nuestros resultados se encontraron que las
chicas tenfan menor resiliencia que sus iguales chicos. A su
vez, se esperaba encontrar relaciones positivas entre la edad
del adolescente y la presencia de psicopatologia, como indi-
caban investigaciones previas (Lavigne-Cervan et al., 2021;
National Child Traumatic Stress Network, 2020). Sin embargo,
solo se da esta asociacion en la muestra de Espaia, por lo que
son necesarios estudios posteriores para analizar el papel de la
edad en el ajuste emocional ante la COVID-19.

Por tltimo, ante el objetivo de analizar las diferencias entre
paises, los resultados indican mds psicopatologia (ansiedad,
depresion y estrés) en la muestra de Ecuador. Por otro lado, los
adolescentes de Espaiia muestran mas resiliencia que sus igua-
les de Ecuador, por lo que se aceptaria la H4. Ademas, tener
una enfermedad fisica previa es una variable importante en el
ajuste emocional en la muestra de Ecuador, sin embargo, en el
caso de Espaia, no. Ahora bien, los contextos en ambos pai-
ses son muy diferentes; la ideologia, las relaciones familiares,
el estilo de vida, el acceso a internet o la informacion (Malesza
& Kaczmarek, 2021). Por ello, seria necesario realizar estudios
futuros para analizar como las diferencias socioeconémicas y
sanitarias de ambos paises pueden influir en el ajuste emocio-
nal ante la COVID-19.

El presente trabajo muestra datos preliminares que permi-
ten abordar el estudio transcultural entre Espafa y Ecuador. Sin
embargo, no esta exento de limitaciones, las caracteristicas de
nuestra muestra, asi como el tipo de muestreo realizado, com-
plican la generalizacion de los resultados a la poblacion gene-

ral. Ademas, en el caso del registro de enfermedad mental o
fisica previa a la COVID-19 no se tuvieron en cuenta el tiempo
de diagnostico, el tratamiento o los recursos para afrontarla,
cuestiones que pueden afectar a la presencia de psicopatologia.
Son necesarios estudios posteriores que repliquen la presente
investigacion, realizando un muestreo probabilistico y que
tengan en cuenta otras variables que la literatura sefiala como
relevantes en el ajuste ante la COVID-19, como las estrategias
de regulacion emocional o las caracteristicas socioeconémicas.
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, seflalar como la literatura cientifica actual
recalca la necesidad de evaluar tanto el impacto psicolégico
como las fortalezas en los adolescentes porque conforman uno
de los grupos mas vulnerables ante la COVID-19. Las implica-
ciones de este estudio para los profesionales de la psicologia,
recalca la necesidad de valorar como las diferencias socioe-
condmicas pueden influir en el ajuste a la pandemia, ademas
parece que las chicas, el haber vivido un acontecimiento vital
estresante o presentar alguna enfermedad fisica o psicolégica
previa a la COVID-19 pueden ser factores de riesgo para la
presencia de sintomatologia ansioso-depresiva. Sin embargo,
existen variables como la resiliencia que puede amortiguar ese
efecto, reduciendo los niveles de ansiedad, depresion y estrés.
Analizar los factores de riesgo y proteccion en el ajuste a la ado-
lescencia puede ayudar a una deteccion temprana que facilite
tanto la prevencién de psicoldgicos futuros como el desarrollo
de programas que busquen potenciar el bienestar del adoles-
cente y desarrollar su capacidad de afrontamiento ante situa-
ciones adversas.
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