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Experiences of adolescents in the face of lockdown and the COVID-19 pandemic

Abstract: The COVID-19 pandemic has had harmful effects on emotional health, especially in young people. In the present
study, the questionnaire «Experiences of adolescents in the face of the COVID-19 pandemic» was designed and validated.
Participants were 4,011 Mexican adolescents aged 14 to 25 years (M = 18.21); 33 % men and 67 % women. The questionnaire
was administered online and, afterwards, exploratory and confirmatory factor analyzes were performed and Cronbach’s Alpha
was calculated. Satisfactory levels of validity and reliability were obtained. The instrument consisted of eight factors: favorable
family interaction, entertaining-creative activities, conflict experiences, unfavorable mood, longing for the previous life, fear of
contagion, general sanitary measures and sanitary measures adopted when returning home. It is concluded that the questionnaire
is valid and reliable and will be useful to find out how adolescents experience the changes caused by health crises.
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Resumen: La pandemia de la COVID-19 ha generado efectos nocivos en la salud emocional especialmente en los jovenes. En el
presente trabajo se disefi6 y validé el cuestionario «Experiencias de adolescentes frente a la pandemia de la COVID-19». Partici-
paron 4011 adolescentes mexicanos de entre 14 y 25 afios (M = 18.21), 33 % hombres y 67 % mujeres. El cuestionario se aplico
en linea, y, posteriormente, se realizaron los analisis factoriales (exploratorio y confirmatorio) y se calcul6 el alfa de Cronbach. Se
consiguieron niveles satisfactorios de validez y confiabilidad. El instrumento quedé conformado por ocho factores: interaccion
familiar favorable, actividades de entretenimiento-creativas, vivencias de conflicto, animo desfavorable, afioranza por la vida an-
terior, miedo al contagio, medidas sanitarias generales y medidas sanitarias adoptadas al volver a casa. Se concluye que el instru-
mento es valido y confiable y serd util para conocer como los adolescentes viven los cambios ocasionados por las crisis sanitarias.

Palabras clave: Analisis factorial; adolescencia; cuestionario de experiencias; pandemia de la COVID-19.

Introduccion

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de
la Salud declar¢ a la enfermedad provocada por la CO-
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VID-19 como pandemia (WHO, 2020). Debido a su le-
talidad y alto contagio recomend6 a la poblacion asumir
con urgencia un conjunto de medidas sanitarias y el ais-
lamiento social o confinamiento. En marzo de 2020 la
Republica Mexicana a través de la Secretaria de Salud
decidid seguir estas indicaciones e instaurd un periodo
de confinamiento estricto.

Las pandemias son consideradas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) como situaciones de
desastre (OPS, 2000). Esta organizacion define «desas-
tre» como un acto de la naturaleza o provocado por el
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hombre cuya magnitud da origen a una situacion catas-
trofica, «subitamente se alteran los patrones cotidianos
de la vida y la gente se ve hundida en el desamparo y en
el sufrimiento» (Villalobos, 2009, p. 6).

Por su naturaleza dramatica, destructiva e incierta,
los desastres generan un impacto en la salud mental de
las personas que lo viven. Implican modificacion repen-
tina de ritmos habituales de vida, pérdidas de seres que-
ridos y materiales, activacién de emociones negativas
como desesperanza, tristeza, desolacion, estrés, irritabi-
lidad e incertidumbre. Paraddjicamente también activa
mecanismos resilientes que garantizan la continuidad de
la vida, lo cual contribuye al crecimiento personal y de
aprendizaje (Aguilar, 2016; OPS, 2000).

Junto a la pandemia, la medida de aislamiento social
per se tiene un relevante impacto en la salud mental. So-
mos seres esencialmente sociales y las implicaciones de
«vivir aislados o confinados» favorecen la aparicion de
trastornos psicoldgicos como depresion, ansiedad, es-
trés, alteraciones del suefio, de la alimentacion, de la sa-
lud fisica y un incremento de la tristeza y la desesperan-
za (Garcia-Martinez et al., 2014; Gené-Badia et al.,
2016), es decir, similares efectos que la pandemia trae
consigo. Por consiguiente, la humanidad se enfrentd a
dos eventos traumaticos simultaneamente.

Tanto la pandemia como el confinamiento originaron
multiples investigaciones desde diversas disciplinas
cientificas. En el campo de la psicologia, hubo un marca-
do interés por identificar los dafios a la salud mental que
estaban provocando en la poblacion en general. Cua-
dra-Martinez et al. (2020) reportan, a través de un anali-
sis bibliométrico de 32 articulos (de investigaciones em-
piricas y estudio de casos) relacionados con las
afectaciones a la salud mental en nifios, adolescentes y
adultos que la afectacion fue negativa y considerable es-
pecialmente en los adolescentes un resultado también
encontrado por otros autores (Ahumada, 2020; Al-Dwai-
kat et al., 2020; Bazan et al., 2020; Esparza et al., 2021;
Paricio del Castillo y Pando, 2020; Vallejo-Slocker et al.,
2020; Schmidt et al., 2021; Zhang et al., 2020).

Dentro de este contexto, es posible que los jovenes
sean quienes mas resintieron las limitaciones del contac-
to social presencial, sobre todo si se piensa que de acuer-
do con Naciones Unidas (2021) la cantidad de jovenes de
entre 15 a 24 afios es de aproximadamente 1200 millones
que representa el 16 % de la poblacién mundial. En Mé-
xico, este sector alcanza casi los 20 millones segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI;
2020). Estas razones justifican la creacion de un instru-
mento de mediciéon que permitiera acceder a las afecta-
ciones y formas de afrontamiento que esta poblacion es-
taba experimentando y viviendo al inicio de la pandemia.

Al inicio de la pandemia, algunos investigadores re-
currieron a la aplicacidon de instrumentos psicologicos
ya existentes y con propiedades psicométricas probadas
o adaptaciones de cuestionarios para evaluar el impacto
de la COVID-19 (Campo-Arias et al., 2020; Cao et al.,
2020; Duan et al., 2020; Soraci et al., 2020).

Otros estudios consistieron en la construccion de ins-
trumentos relacionados directamente con las experien-
cias de vivir la pandemia y el confinamiento. Por ejem-
plo, en Puerto Rico, Gonzalez-Rivera et al. (2020)
disefaron la Escala de Preocupacion por el Contagio de
la COVID-19 (PRE-COVID-19) y la Escala de Ansiedad
por Coronavirus, por otro lado, los instrumentos reporta-
dos por Pasqualini (2020) aplicados en Argentina, dise-
flados como encuestas rapidas, investigaron las percep-
ciones, actitudes, habitos, preocupaciones y cambios
ocasionados por la pandemia en la vida de los adoles-
centes, asi como las conductas durante el aislamiento
social preventivo y obligatorio (ASPO) y constructos
como el consumo de alcohol en la fase de cuarentena y
tiempo frente a pantalla.

En Espafia, existen dos instrumentos. Por un lado, esta
el cuestionario Impacto Psicologico del Coronavirus
(CIPC) de Sandin et al. (2020) dirigido a poblacion adul-
ta 'y formado por nueve escalas independientes: (1) expe-
riencias con el coronavirus, (2) uso de los medios de co-
municacion en tiempos de coronavirus, (3) conductas
asociadas al confinamiento (4) uso de conductas preven-
tivas, (5) Escala de miedo al coronavirus, (6) Escala de
distrés, (7) Escala de sintomas de estrés postraumatico,
(8) Escala de interferencia por el coronavirus y (9) Escala
de experiencias positivas ante las adversidades. Por otro
lado, existe el cuestionario Perfil de Impacto Emocional
de la COVID-19 (PIE-COVID-19) de Garcia y Magaz
(2020) cuyas dimensiones son (1) ira/resentimiento, (2)
miedo, (3) ansiedad, (4) estrés y (5) depresion.

Lins y Aquino (2020), en Brasil, disefiaron una esca-
la de siete reactivos que evaliia las compras de panico
derivadas por la COVID-19, mientras que, en China,
Feng et al. (2020) reportan el instrumento Distrés Psico-
logico Relacionado con la COVID-19, que consta de 14
reactivos con las siguientes dos dimensiones: (1) ansie-
dad y miedo y (2) desconfianza. También, en Estados
Unidos, se disenaron la Escala de Fobia a la COVID-19
que contiene 20 reactivos que evaliian aspectos psicolo-
gicos, psicosomaticos, econdomicos y sociales (Arpaci et
al., 2020), la Escala del Sindrome de Ansiedad por la
COVID-19 con nueve reactivos y dos dimensiones, (1)
presencia de pensamiento perseverante y (2) evitacion
(Nikc¢evi¢ y Spada, 2020), y la Escala de Ansiedad por
Coronavirus con 5 reactivos (Lee, 2020). Por su parte,
Taylor et al. (2020), en Estados Unidos y Canada, dise-
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faron y validaron la Escala de Estrés por COVID, que
consta de 36 reactivos y las siguientes cinco dimensio-
nes: (1) miedos al peligro y la contaminacion, (2) mie-
dos a las consecuencias econdmicas, (3) xenofobia, (4)
verificacion compulsiva y busqueda de tranquilidad, y
(5) sintomas de estrés postraumatico por COVID-19.

En México, al inicio de la contingencia sanitaria no
se contaban con instrumentos que midieran las experien-
cias de los adolescentes frente a la COVID-19, en este
estudio se disefio y aplico un cuestionario en linea en los
meses de abril y mayo del afio 2020 cuando iniciaban la
pandemia y el confinamiento en la Republica Mexicana.
Con base en lo antes expuesto, los objetivos de la pre-
sente investigacion fueron los siguientes: (1) disefar el
cuestionario en linea «Experiencias de adolescentes
frente a la pandemia de la COVID-19», y (2) analizar sus
propiedades psicométricas.

Método
Participantes

Participaron 4,011 joévenes de 14 a 25 afios, con una
edad promedio de 18.21 afios (DT = 2.41), predominan-
do las mujeres (67 %). El 96 % eran estudiantes. Por ni-
vel educativo se distribuyeron de la siguiente manera:
secundaria (2%), bachillerato (66%) y universidad
(32 %), casi todos (89 %) estudiaron en escuelas publi-
cas. E1 93 % pudo continuar sus estudios durante la pan-
demia y el 7% tuvieron que suspenderlos. El 22.1 % tra-
bajaba antes de la pandemia, y el 11.4% se vio en la
necesidad de hacerlo por la pandemia. La escolaridad
promedio de los padres fue de nivel medio superior, al-
rededor de un tercio reportd que tanto la madre como el
padre cuentan con licenciatura, y cerca de otro tercio,
con bachillerato. Al momento de contestar el cuestiona-
rio, el 65% vivian en Ciudad de México y el resto en
otros estados del pais. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia, los datos se recolectaron de los ado-
lescentes que aceptaban participar en la investigacion.

Instrumentos

Guia de entrevista. Consistio en 10 preguntas que ex-
ploraban las siguientes categorias: conocimientos acerca
de la COVID-19, sentimientos, emociones y preocupa-
ciones que generaba la pandemia, experiencias de vivir
en confinamiento, aspectos escolares y de la vida afecta-
dos positiva y negativamente, estrategias de cuidado
para no contagiarse, relaciones con las personas con la
que pasaba el confinamiento, y lo que extrafiaban de la
vida antes de la pandemia.

Experiencias de adolescentes frente a la pandemia de
la COVID-19 (ver Anexo 1). El cuestionario quedé con-
formado por 70 items que se agruparon en las siguientes
5 categorias: estrategias de cuidado ante la COVID-19
(12 items), emociones frente a la pandemia (16 items),
experiencias de vivir el confinamiento (21 items) y acti-
vidades durante el confinamiento (11 items), asi como
afectaciones positivas y negativas en la vida personal du-
rante el confinamiento (10 items). Las respuestas se ela-
boraron en formato tipo Likert con cuatro niveles que,
dependiendo de la redaccidon del item, iban de «Total-
mente en desacuerdo» a «Totalmente de acuerdo» y de
«Nunca» a «Siemprey). Ademas, los participantes dieron
datos sociodemograficos y contextuales (sexo, edad, es-
colaridad, grado escolar de los padres, lugar de residen-
cia, trabajo). Para calificar el cuestionario se suman las
puntuaciones asignadas a los items correspondientes y el
rango de puntuaciones del instrumento va de 38 a 152.

Procedimiento

Dada la novedad del fenémeno se decidid elaborar un
cuestionario exprofeso para indagar las experiencias y
vivencias de los adolescentes ante la pandemia y el con-
finamiento. En primer lugar, se revisaron los constructos
tedricos experiencias y vivencias. Por experiencias se
entendi6 el conjunto de actividades, habitos y costum-
bres de su cotidianeidad que fueron modificadas por la
pandemia y el confinamiento. Por vivencias entendemos
la elaboracidn cognitiva y emocional de las experiencias.

Se elabord una guia de entrevista para indagar estos
constructos directamente con adolescentes. Se organiza-
ron 12 grupos focales con 61 participantes de entre 15y
22 afos. El analisis de contenido de la informacion obte-
nida condujo a la elaboracion de los items con formato
de respuesta tipo Likert. La versidn resultante se piloted
con una muestra de 52 estudiantes a partir de lo cual se
ajusto la redaccion de algunos reactivos.

Como requisito para participar en el estudio, se expli-
caron a los participantes los objetivos de la investigacion,
que el instrumento no representaba ningun riesgo para la
integridad fisica o mental y que la participacion era volun-
taria y anonima, ademas, se utiliz6 un vocabulario inclu-
yente y se aseguro a los participantes que la informacion
era confidencial y solo seria utilizada con fines académicos
por el equipo de investigadores. Lo anterior se realizé de
acuerdo con los procedimientos estipulados por las nor-
mas ¢€ticas de la OPS (2016), y de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial (2015).

Para la aplicacién del cuestionario se contactaron di-
versos planteles de bachillerato y universidades publicas
y privadas de la Ciudad de México y zona conurbada;
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una vez que las autoridades de las escuelas aceptaron
participar en el estudio, se les envi6 a los estudiantes un
correo electronico donde se les invitaba a contestar el
instrumento, también se difundi6 en las paginas institu-
cionales de cada plantel y en redes sociales. El cuestio-
nario se contestd en linea en la plataforma de Google
Forms, del 25 de mayo de 2020 (cuando la poblacion de
Meéxico llevaba dos meses de confinamiento estricto) al
15 de junio del mismo afio.

Andlisis estadistico

Para conocer las caracteristicas psicométricas y la di-
mensionalidad del instrumento, se realizé un analisis
factorial exploratorio con el método de factorizacion de
ejes principales con rotacion Oblimin, se calculé la ade-
cuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y se
aplico el test de esfericidad de Bartlett. Con la finalidad
de conseguir un instrumento con elevados niveles de cla-
ridad conceptual, se eligieron los reactivos con pesos
factoriales mayores a .40, y también se obtuvo la confia-
bilidad calculando el coeficiente de alfa de Cronbach
para cada factor.

Por ultimo, se realizo un analisis factorial confirmato-
rio con el método de estimacion de maxima verosimilitud.
Para evaluar el ajuste del modelo se utilizaron: chi-cua-
drado (x?) dividida entre los grados de libertad (g7), Indice
de ajuste comparativo (CFI), indice de Tucker-Lewis
(TLI) y la raiz del cuadrado medio del error de aproxima-
cion (RSMEA). Conforme a lo recomendado, los puntos
de corte utilizados fueron los siguientes: x? /gl < 5, CFI >
.90, TLI> .90, RMSEA < .05 (Escobedo et al., 2016). Los
andlisis estadisticos fueron efectuados con los programas
IBM SPSS (version 23) y AMOS (version 20).

Resultados
Analisis factorial exploratorio

El indice KMO mostré un valor de .92 y el test de
Bartlett un valor de 104203.10 (p <.001). De las cinco
secciones iniciales se derivaron 8 factores con valores Ei-
gen > 1, que explicaban el 45.2 % de la varianza total. Se
seleccionaron 38 items con una carga factorial > .40 y se
eliminaron 32 items, debido a que 22 tuvieron cargas al-
tas en dos o mas factores y 10 mostraron cargas factoria-
les < .40. A continuacion, se definen los ocho factores:

1. Interaccion familiar favorable: sentimiento y per-
cepcion por parte del adolescente de tener relaciones
cordiales con la familia con quien vive y realiza el con-
finamiento, asi como la existencia de comunicacion y
conexion con la misma.

2. Actividades de entretenimiento y creativas: accio-
nes que ocupan y distraen de manera favorable al adoles-
cente para su sostén emocional, y al mismo tiempo pro-
mueven su desarrollo fisico, intelectual y emocional.

3. Vivencias de conflicto: sentimientos desagradables
resultado de la incompatibilidad de opiniones y deseos
en las relaciones interpersonales y/o sociales, que suelen
manifestarse mediante inestabilidad emocional, primor-
dialmente tension y estrés. Estados afectivos que se
acenttan con la estrecha convivencia derivada del confi-
namiento y la pandemia de la COVID-19.

4. Estados de animo desfavorables: situacion afectiva
duradera producto de experiencias internas o externas de
frustracion e insatisfaccion, generadoras de angustia que
al individuo le resultan dificiles de regular y que moti-
van la apariciéon de afectos desagradables tales como
frustracion, tristeza, enojo, incertidumbre, miedo, etc.

5. Anoranza de la vida anterior: deseo de regresar a lo ya
vivido, y que en el momento actual estd fuera de nuestro
alcance ya sea de forma transitoria o permanente. Senti-
miento ambivalente con caracter de tristeza, porque aquello
que se recuerda no se puede volver a tener, y que en una
situacion de emergencia sanitaria y confinamiento pueden
manifestarse en: desesperacion, aburrimiento y/o nostalgia.

6. Miedo al contagio: estado afectivo desagradable
de angustia por la percepcion o presencia de un peligro
real o potencial. Emocion primaria relacionada con una
aversion natural al riesgo y la amenaza. Ante la pande-
mia de la COVID-19, se manifiesta mediante la vivencia
de estados emocionales angustiosos por la posibilidad de
que la misma persona, un familiar o ser querido contrai-
gan la enfermedad.

7. Medidas sanitarias generales adoptadas por la per-
sona: disposiciones emitidas por las autoridades para
detener la propagacién del virus causante de la CO-
VID-19, que coadyuvan a la proteccion de la salud y la
vida de las personas. Entre estas se encuentran las si-
guientes: el distanciamiento fisico, uso de mascarillas,
lavado de manos, uso de gel desinfectante, limpiar y des-
infectar superficies, evitar lugares cerrados, conglome-
rados y reuniones en casa (WHO, 2020).

8. Medidas sanitarias adoptadas por la persona al vol-
ver a casa: quitarse el calzado y la ropa, lavado de ma-
nos, empleo de gel; dejar bolso, cartera, llaves en una
caja, bafiarse o lavar las zonas del cuerpo expuestas, lim-
piar objetos de uso como celulares, cartera, llaves, len-
tes, etc., ventilar adecuadamente las habitaciones, asi
como lavado y desinfeccion frecuente de superficies.

En la Tabla 1 se observan las cargas factoriales, los
coeficientes de confiabilidad y las correlaciones item -
subescala por factor y en la Tabla 2 las correlaciones en-
tre factores, medias y desviaciones tipicas.
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Tabla 1. Cargas factoriales y alfa de Cronbach por factor

Carga factorial ~Correlacion item - subescala

Factor 1: Interaccion familiar favorable a=.83
Me he sentido conectado con mi familia .78 72
He convivido mas con las personas con las que vivo 72 .62
He convivido con mi familia 1 .63
En la casa donde estuve confinado, se vivia un clima de armonia .64 .60
Me he sentido feliz durante el confinamiento .50 .50
He tenido personas con las que he compartido como me siento .50 46
Factor 2: Actividades de entretenimiento y creativas o=.59
Escuchar musica .60 44
Ver series y peliculas 53 .36
Mantenerme en contacto con mis amigos en linea 41 .34
Hacer actividades artisticas (tocar un instrumento, dibujar, bailar, etc.) .40 31
Leer cosas que me gustan 40 32
Factor 3: Vivencias de conflicto a=.79
He peleado con las personas con las que vivo 77 .66
He tenido conflictos con mis papas 72 .62
La convivencia ha generado situaciones de hostilidad .58 .52
He tenido arranques de violencia .57 .49
Me he sentido invadido y sin intimidad .56 .50
Factor 4: Estados de animo desfavorables o=.88
Me siento frustrado .76 74
Me siento triste 74 73
Vivo esta situacion con estrés 74 74
Me siento angustiado 72 74
Me siento enojado .65 .61
Siento incertidumbre .59 .59
Factor 5: Afioranza de la vida anterior a=.70
He querido salir de casa, jno lo soportaba mas! 74 .58
He extrafiado mi vida anterior .63 Sl
He estado aburrido .57 47
Factor 6: Miedo al contagio o=.84
Me da miedo que se contagie mi familia -.83 .70
Me da miedo que se contagie gente que quiero -.81 .68
Tengo miedo a contagiarme -.76 .70
Factor 7: Medidas sanitarias generales adoptadas por la persona 0=.79
Tomo las medidas sanitarias que me aconsejan organizaciones de salud .78 .68
Mantengo una sana distancia fisica 71 .62
Si salgo, uso tapabocas o cubrebocas .66 .59
Sélo una persona entre los convivientes sale a hacer compras .57 Sl
Evito visitas en casa .53 47
Me quedo en casa la mayor parte del tiempo .52 47
Uso gel desinfectante 48 .37
Factor 8: Medidas sanitarias adoptadas por la persona al volver a casa o=.80
Si salgo, me cambio de ropa al llegar a casa .86 74
Si salgo, me bafio al llegar a casa .84 .70
Si salgo, dejo los zapatos afuera de casa .61 53
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Tabla 2. Correlaciones entre factores, medias y desviaciones tipicas

Factor 1 2 3 4 5 6 7 8

1 1.00

2 15 1.00

3 -42 -.01 1.00

4 -.07 -.02 37 1.00

5 -.11 -.03 .35 31 1.00

6 -.15 -.00 -.08 -.38 -.13 1.00

7 .20 17 -.03 .10 -.07 -.19 1.00

8 .16 12 -.07 .06 -.06 -.06 49 1.00
M 2.90 3.15 1.91 2.53 2.78 3.08 3.46 2.51
DT .60 A5 .64 79 .76 .83 45 .95

Nota. 1 = Interaccion familiar favorable, 2 = Actividades de entretenimiento y creativas, 3 = Vivencias de conflicto, 4 = Estados de animo
desfavorables, 5 = Afioranza de la vida anterior, 6 = Miedo al contagio, 7 = Medidas sanitarias generales adoptadas por la persona,

8 = Medidas sanitarias adoptadas por la persona al volver a casa.

En cuanto al analisis factorial confirmatorio, se puso
a prueba un modelo de ocho factores el cual mostro un
buen ajuste (x? = 2824.81,¢l = 637, CFI= 92, TLI = .92,
RMSEA = .40 [.03-.04]). En este analisis se mantuvieron
todos los reactivos por lo que el instrumento final quedo
conformado por 38 items.

Discusion

El estudio tuvo dos objetivos, el primero fue el dise-
flo de un instrumento que midiera las experiencias y vi-
vencias de adolescentes durante el confinamiento deriva-
do de la pandemia de la COVID-19, y el segundo fue
conocer las caracteristicas psicométricas del mismo.

La pandemia de la COVID-19 tomo por sorpresa a
buena parte de la poblacion y los jovenes fueron de los
mas afectados (Al-Dwaikat et al., 2020; Bazan et al.,
2020; Esparza et al., 2021; Secretaria de Salud, 2020;
Zhang et al., 2020). Debido a su caracter de emergente,
no se contaban con instrumentos que midieran las afec-
taciones en la salud mental derivadas de un confinamien-
to, por lo que algunos autores utilizaron cuestionarios ya
existentes y los adaptaron a la poblacion que evaluaban
(Campo-Arias et al., 2020; Cao et al., 2020), mientras
que otros paises se disefiaron instrumentos originales re-
lacionados con los efectos de la COVID-19 (Gonza-
lez-Rivera et al., 2020; Pasqualini, 2020; Sandin et al.,
2020). En México, no se contaba con un instrumento
que permitiera conocer las experiencias que vivian los
adolescentes durante el confinamiento, por lo que en
este estudio se disefid un cuestionario para tales motivos.

Para disefiar el instrumento, se realizaron grupos fo-
cales, esto permitio ademas de conocer de primera mano
lo que los jovenes vivian dia a dia durante el inicio de la
contingencia sanitaria, diseflar items derivados directa-
mente de la informacion que proporcionaban los partici-
pantes. Tal como lo mencionan Aguilar (2016), Cua-
dra-Martinez et al. (2020) y la OPS (2000), estos grupos
también permitieron que los adolescentes tuvieran un
espacio para expresar sus emociones, pensamientos y
sentimientos.

Con relacion al segundo objetivo de este trabajo, se
encontrd que de acuerdo con el analisis factorial explo-
ratorio se obtuvieron ocho factores que contienen items
relacionados con las principales experiencias y viven-
cias que les representd la pandemia. Estas fueron las for-
mas en que interactuaron con sus familias durante el
confinamiento, las actividades de entretenimiento a las
que acudieron, la vivencia de conflictos por el encierro,
una gran afloranza por la vida anterior a la pandemia,
miedo al contagio y las medidas sanitarias que asegura-
ban su salud y la de sus familiares. Los niveles de con-
fiabilidad fueron aceptables excepto en las actividades
de entretenimiento y creativas por lo que es necesario
seguir analizando los items e incluir mas relacionados
con la dimensién. En el instrumento, se corrobord que
las dimensiones exploradas coinciden con la mayoria de
las propuestas por Sandin et al. (2020) quienes constru-
yeron un cuestionario para la poblacion en general y por
Pasqualini (2020) quien report6 las experiencias de los
adolescentes. De esta manera el presente cuestionario
conto tanto con una consistencia tedérica como con una
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validez de constructo. En el analisis factorial confirma-
torio se obtuvieron indices de ajuste satisfactorios en el
primer modelo que se puso a prueba.

El instrumento es una aportacion a la medicion de los
efectos que ha generado la pandemia de la COVID-19 en
los jovenes. Cabe resaltar que el cuestionario es especifi-
co de la contingencia sanitaria actual y evalua varios am-
bitos de la vida, lo que favorece una vision mas completa
del estado emocional y de las experiencias y vivencias de
los adolescentes, lo que es importante porque los jovenes
que necesitan del contacto social del cual fueron privados,
estaban viviendo la pandemia de forma diferente al resto
de la poblacion por las caracteristicas propias de la etapa
adolescente: la busqueda de la independencia y la cons-
truccion de su identidad. El instrumento que se presenta
en este trabajo puede ser utilizado para diversos fines, por
ejemplo, para realizar investigacion, asi como para el di-
seflo y evaluacion de programas de intervencion.

El estudio tuvo algunas limitaciones. Primero, la
muestra fue de estudiantes lo que sugiere que hasta cier-
to punto eran jovenes con factores de proteccion dado
que continuaban con sus estudios, por lo que en otros
estudios seria importante analizar las caracteristicas psi-
cométricas del cuestionario en adolescentes que no estu-
dien y con otras condiciones sociodemograficas. Otra
limitacidn fue que el instrumento se contestaba en linea,
si bien esto permitié que su difusion en redes sociales
fuera facil, no se tenia control en la aplicacion, ademas,
de que para participar era necesario contar con una com-
putadora o un dispositivo inteligente y con conectividad
a internet.

En conclusion, el cuestionario «Experiencias de ado-
lescentes frente a la pandemia de la COVID-19», disena-
do exprofeso, es un instrumento valido y confiable que
puede utilizarse tanto para medir los efectos de la pande-
mia actual como en situaciones similares.
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Anexo 1. Cuestionario «Experiencias de adolescentes frente a la pandemia de la COVID-19».

El siguiente cuestionario es acerca las experiencias de los jovenes ante el confinamiento y la pandemia de la
COVID-19. Por favor, contesta todas las preguntas.

Sexo: Edad:

Marca el tipo de institucion donde estudias
Secundaria Bachillerato Universidad
Publica Privada____

Recuerda que estar confinado se refiere a no tener permitido salir de casa salvo para acudir a servicios sanitarios,
comprar articulos de primera necesidad o en alguna emergencia, si has estado confinado mas de una ocasiéon entonces
contesta el cuestionario pensado en la ultima vez que estuviste en esa situacion.

Indica la frecuencia con la que has experimentado las siguientes vivencias al estar confinado debido a la pandemia de la COVID-19.

Nunca Poco Regular Mucho

Me he sentido conectado con mi familia

He convivido mas con las personas con las que vivo

He convivido con mi familia

En la casa donde estuve confinado, se vivia un clima de armonia
Me he sentido feliz durante el confinamiento

He tenido personas con las que he compartido como me siento
He peleado con las personas con las que vivo

e A Sl i

He tenido conflictos con mis papas

N

La convivencia ha generado situaciones de hostilidad

_
e

He tenido arranques de violencia

—
—_

. Me he sentido invadido y sin intimidad

[
[\

. He querido salir de casa, jno lo soportaba mas!

—_
w

. He extrafiado mi vida anterior

[
N

. He estado aburrido

Indica la frecuencia con la que practicaste las siguientes actividades durante el confinamiento.

Nunca Poco Regular Mucho

15. Escuchar musica

16. Ver series y peliculas

17. Mantenerme en contacto con mis amigos en linea

18. Hacer actividades artisticas (tocar un instrumento, dibujar, bailar, etc.)
19. Leer cosas que me gustan

Indica que tan de acuerdo estas con las siguientes frases respecto a las emociones que te genera la pandemia de la COVID-19.

Muy en En De acuerdo  Totalmente
desacuerdo  desacuerdo de acuerdo

20. Me siento frustrado

21. Me siento triste

22. Vivo esta situacion con estrés

23. Me siento angustiado

24. Me siento enojado

25. Siento incertidumbre

26. Me da miedo que se contagie mi familia

27. Me da miedo que se contagie gente que quiero
28. Tengo miedo a contagiarme
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Indica la frecuencia con la que ti practicas las siguientes estrategias de cuidado ante la pandemia originada durante la COVID-19.

Nunca Poco Regular Mucho

29. Tomo las medidas sanitarias que me aconsejan organizaciones de salud
30. Mantengo una sana distancia fisica

31. Si salgo, uso tapabocas o cubrebocas

32. Sélo una persona entre los convivientes sale a hacer compras

33. Evito visitas en casa

34. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo

35. Uso gel desinfectante

36. Si salgo, me cambio de ropa al llegar a casa

37. Si salgo, me bafio al llegar a casa

38. Si salgo, cuando regreso dejo los zapatos afuera de casa

Clave de correccion (se suman las puntuaciones asignadas a los items correspondientes):

Interaccion familiar favorable: 1, 2, 3, 4, 5, 6.

Actividades de entretenimiento y creativas: 15, 16, 17, 18, 19.

Vivencias de conflicto: 7, 8, 9, 10, 11.

Estados de animo desfavorables: 20, 21, 22, 23, 24, 25.

Anoranza de la vida anterior: 12, 13, 14.

Miedo al contagio: 26, 27, 28.

Medidas sanitarias generales adoptadas por la persona: 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35.
Medidas sanitarias adoptadas por la persona al volver a casa: 36, 37, 38.

Rango puntuaciones (puntuacion total): 38-152
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