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Resumen: Introducción: La emergencia por la pandemia por COVID-19 tiene
                    consecuencias entre niños y adolescentes. El objetivo del presente estudio es 1) evaluar el miedo al
                    COVID-19, la ansiedad, los síntomas somáticos y las reacciones emocionales y 2) investigar las
                    relaciones entre variables como género, edad y curso.
                    Metodología: 199 niños y adolescentes españoles (desde 3º de Educación Primaria hasta 2º
                    bachillerato) con una media de edad de 12,48 años. Se utilizaron los instrumentos miedo al COVID-19
                    (FCV-19S), la versión corta del STAI y el PHQ-15.
                    Resultados: 1) los estudiantes no tienen ni miedo ni ansiedad ni síntomas somáticos; 2) las chicas
                    presentan más síntomas somáticos; 3) el grupo de edad de 12.49-18 años tienen más ansiedad rasgo y
                    niveles de somatización en comparación con el grupo de edad de 8-12.48 años; 4) estudiantes de
                    secundaria muestra una mayor prevalencia de emociones desagradables en comparación con los
                    estudiantes de primaria y de bachillerato; 5) emociones desagradables están relacionadas con miedo
                    al COVID-19, ansiedad rasgo, somatización y la edad (chicos mayores); y 6) encontramos presencia de
                    comorbilidad psicológica y/o psiquiátrica.
                    Conclusión: Este estudio proporciona pone de manifiesto las asociaciones entre las reacciones
                    emocionales en la segunda ola de COVID-19 y la salud mental en los jóvenes, con especial interés en
                    las niñas, los estudiantes entre 12,49 y 18 años y los escolares de secundaria que mostraron mayores
                    emociones desagradables (miedo, ira, asco, tristeza y culpa). Estudios futuros deberían explorar
                    estos aspectos como factor de riesgo de síntomas psicopatológicos.
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                    SOMATIC SYMPTOMS, ANXIETY AND FEAR OF COVID-19 AMONG CHILDREN AND ADOLESCENTS
                        IN SPAIN DURING THE SECOND WAVE OF COVID-19: A DESCRIPTIVE CORRELATION STUDY

                

            
                
                

Abstract: Introduction: The emergence of the COVID-19 pandemic has consequences
                    among children and adolescents. The present study aimed 1) to assess fear of COVID-19, anxiety,
                    somatic symptoms and emotional reaction and 2) to investigate relationships between variables such
                    as gender, age and course.
                    Methodology: 199 Spanish children and adolescents (from Year 3 of Primary Education to Year 2 of
                    Baccalaureate) with a mean age of 12.48 years. We used the Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S), the
                    short form of STAI and PHQ-15.
                    Results: 1) school students present neither fear, nor anxiety, nor symptomatic symptoms; 2) girls
                    present more somatic symptoms; 3) the 12.49-18 years age group presents greater trait anxiety and
                    levels of somatization compared with the younger children in the 8-12.48 year group; 4) secondary
                    school students show a greater prevalence of unpleasant emotions compared to their counterparts in
                    primary education and baccalaureate; 5) unpleasant emotions are related to fear of COVID-19, trait
                    anxiety, somatizations and age (older children); and 6) we found a presence of psychological and/or
                    psychiatric comorbidity.
                    Conclusion: This study provides an insight into the associations in the second wave of
                    COVID-19-related emotional reactions and mental health outcomes in young people with special
                    interest in girls, students between 12.49 and 18 years and the secondary school children who
                    reported prevalence of unpleasant emotions (fear, anger, disgust, sadness, and guilt). Further
                    studies should explore these aspects as a risk factor for psychopathological symptoms. 

                

                keywords: COVID-19, mental health, anxiety, fear, students

            

        

        

        
            Introducción

            Desde diciembre de 2019, un brote de una nueva enfermedad por coronavirus (COVID-19) se ha propagado
                desde Wuhan (China) por todo el mundo, afectando a millones de personas en todos los continentes (OMS,
                2020a). Para controlar el COVID-19, la mayoría de las naciones han aplicado numerosas restricciones a la
                población general, como el distanciamiento social, la cuarentena obligatoria, el autoaislamiento, el uso
                de mascarillas, etc., así como medidas para restringir la salida al exterior y evitar una mayor
                propagación del virus. Muchas de estas medidas tienen repercusiones psicológicas en la salud mental,
                como el miedo a las infecciones, la frustración, el aburrimiento, las pérdidas económicas, las
                preocupaciones, el estrés, la ansiedad, la depresión y el estigma social (Brooks et al., 2020a; Lin,
                2020; Rubin & Wessely, 2020; Wang et al., 2020).

            Los niños y adolescentes son un grupo potencialmente vulnerable en este sentido. Aunque se ha informado
                de que la tasa de mortalidad por COVID-19 en las poblaciones más jóvenes es menor que entre las personas
                mayores (OMS 2020b), los niños y los adolescentes sufren el distanciamiento social y el autoaislamiento
                provocados por el cierre de las escuelas y otros cambios drásticos en su entorno, y la pandemia actual
                ha afectado significativamente a la experiencia emocional y conductual de los niños y los adolescentes
                (Meherali et al., 2021). De hecho, el brote de COVID-19 y el bloqueo pueden tener múltiples
                consecuencias en la vida de los niños y adolescentes: miedo, estrés, ansiedad, preocupación por sus
                familias, duelos inesperados, interrupciones repentinas de la escuela, tristeza, confinamiento en casa,
                mayor tiempo de acceso a Internet y a los medios sociales, preocupación por el futuro económico de su
                familia y su país, dificultad para concentrarse, alteraciones de los patrones de sueño, cambios en los
                hábitos alimentarios, consecuencias de la visión reducida por la adicción a los teléfonos
                inteligentes/Internet, falta de desarrollo de reacciones emocionales y técnicas de afrontamiento
                adecuadas, etc. (Duan, et al., 2020; Singh et al., 2020; Son et al., 2020). Por lo tanto, el impacto de
                COVID-19 en la salud mental de niños y adolescentes es motivo de gran preocupación.

            En consecuencia, existe una necesidad urgente de evaluar los efectos de la pandemia actual en la salud
                mental y el bienestar de los escolares y muchos investigadores han apelado a la necesidad de un examen a
                largo plazo y una atención psicológica adecuada para los adolescentes en la pandemia emergente de
                COVID-19 (Brooks et al., 2020b; Lee, 2020; Masuyama, Shinkawa & Kubo, 2020; Viner et al., 2020;
                Singh et al., 2020; Son et al., 2020). A medida que la pandemia continúe, es importante vigilar el
                impacto en el estado de salud mental de los niños y adolescentes y estudiar cómo ayudarles a mejorar sus
                resultados de salud mental en la época de la pandemia actual o de futuras pandemias, dado que parece que
                seguirá habiendo diferentes oleadas y mutaciones del virus (Meherali, et al., 2021).

            Con este telón de fondo, una de las medidas más controvertidas adoptadas durante los encierros en muchos
                países de todo el mundo ha sido el cierre de escuelas, institutos educativos, universidades y
                actividades académicas y extraescolares para niños y adolescentes (Meherali, et al., 2021;
                Panovska-Griffiths et al., 2020; Singh et al., 2020). Para compensar la pérdida de educación durante el
                cierre, muchas escuelas han ofrecido cursos a distancia o en línea a los estudiantes y enseñanza digital
                para mantener el progreso académico durante los períodos de cierre (Brooks et al., 2020b; Singh et al.,
                2020).

            Para evitar que los niños y adolescentes experimenten un estado prolongado de aislamiento físico de sus
                compañeros, profesores, familia extensa y redes comunitarias, gradualmente, con el inicio del nuevo
                curso escolar tras el verano y teniendo en cuenta el avance de la pandemia a nivel mundial y el número
                de casos y muertes, los países han ido reabriendo las escuelas. Los estudiantes se han visto afectados
                por diferentes grados de restricciones en función de las variaciones locales y temporales de la
                incidencia de la infección, y se han aplicado diferentes modalidades educativas, como por ejemplo un
                sistema de turnos a tiempo completo y otro a tiempo parcial, con el 50% de los estudiantes asistiendo a
                la escuela en semanas alternas, etc. (Panovska-Griffiths et al., 2020).

            En España, cuando estaba previsto el inicio del nuevo curso escolar, las autoridades sanitarias y
                educativas, teniendo en cuenta la evolución de la pandemia y el proceso de desescalada llevado a cabo en
                el plan de transición a una nueva normalidad (Monge et al., 2021), decidieron reabrir todos los centros
                educativos a partir de septiembre de 2020, desde primaria hasta la universidad. No obstante, se
                introdujeron medidas, siendo las más significativas el uso obligatorio de mascarillas en todo momento,
                el distanciamiento social, el uso de gel hidroalcohólico para las manos, la toma de la temperatura de
                los alumnos, los grupos de clase aislados de los demás y el menor número de alumnos por clase. 

            El objetivo del presente estudio fue, pues, determinar el estado de salud mental y emocional de los niños
                y adolescentes matriculados en educación primaria, secundaria y bachillerato en Talavera de la Reina
                (Toledo, España), y examinar la relación con algunas variables como el género, la edad y el curso.

        

        

        
            Método

            Participantes

            La población diana estaba formada por alumnos de cuatro colegios y diferentes cursos de Talavera de la
                Reina (Toledo, Castilla-La Mancha) (n=199). Se utilizó un muestreo no probabilístico por cuotas (con
                edades comprendidas entre los 8 y los 18 años, escolarizados desde el tercer curso de primaria hasta el
                segundo de bachillerato) (véase el cuadro 1).

            Cuadro 1

            Datos sociodemográficos

            
                
                    
                        
                            	
                                Toda la cohorte

                                Edad (media. SD)

                                Mediana. Gama

                                Más jóvenes (8-12,48) (n. %)

                                Mayores (12,49-18) (n. %)

                            
                            	
                                (n= 199)

                                12.48 (2.72) 

                                12 (8-18)

                                107 (53.7%)

                                92 (46.2%)

                            
                        

                        
                            	
                                Sexo (n. %)

                                Hombre

                                Mujer

                            
                            	
                                 

                                103 (51.8%)

                                96 (48.2%)

                            
                        

                        
                            	
                                Año escolar (n. %)

                                Tercer año de primaria

                                Cuarto

                                Quinta

                                Sexto

                                Total Escuela primaria

                                1ºESO (enseñanza secundaria obligatoria)

                                2ºESO

                                3ºESO

                                4ºESO

                                Total Secundaria

                                1º Bachillerato

                                2º Bachillerato

                                Total Bachillerato

                            
                            	
                                 

                                13 (6.5%)

                                14 (7%)

                                31 (15.6%)

                                22 (11%)

                                80 (40.2%)

                                33 (16.6%)

                                19 (9.5%)

                                22 (11.1%)

                                11 (5.5%)

                                85 (42.7%)

                                21 (10.6%)

                                13 (6.5%)

                                34 (17%)

                            
                        

                    
                

            
            El proceso de muestreo se llevó a cabo con la colaboración de las secretarías académicas de los centros,
                que enviaron un correo electrónico a los alumnos informando de este estudio. También se utilizaron las
                redes sociales y WhatsApp entre estudiantes, compañeros, amigos y familiares.

            Instrumentos

            Se elaboró un cuestionario anónimo en línea. La primera parte estaba destinada a recopilar información
                demográfica básica sobre el sexo, la edad y el curso escolar.

            La segunda fue la Escala de Miedo a COVID-19 (FCV-19-S). Se trata de una nueva escala creada por Ahorsu
                et al. (2020), que mide la gravedad del miedo de los encuestados al COVID-19. Esta escala de siete ítems
                tiene una estructura unidimensional estable con propiedades psicométricas sólidas. Las cargas
                factoriales (.66 a .74) y la correlación ítem-total corregida (.47 a .56) de la Escala de Miedo al
                COVID-19 resultaron aceptables. La consistencia interna y la fiabilidad test-retest de la escala (α =
                .82 e ICC = .72) fueron aceptables. Los participantes indican su nivel de acuerdo con las afirmaciones
                utilizando una escala tipo Likert de cinco ítems. Las respuestas incluyen "totalmente en
                desacuerdo", "en desacuerdo", "ni de acuerdo ni en desacuerdo", "de acuerdo" y "totalmente de acuerdo".
                La puntuación mínima posible para cada pregunta es 1, y la máxima 5. Se calcula una puntuación total
                sumando la puntuación de cada ítem (que oscila entre 7 y 35). Cuanto mayor es la puntuación, mayor es el
                miedo a Covid-19. La escala ha sido traducida y validada en varias culturas e idiomas (Alyami, Henning,
                Krägeloh & Alyami, 2020; Reznik et al., 2020; Sakib et al., 2020; Soraci et al., 2020; Satici,
                Gocet-Tekin, Deniz & Satici, 2020) con propiedades psicométricas igualmente buenas. Se utilizó la
                versión española de la Escala de Miedo al COVID-19, que ha sido validada en estudiantes universitarios
                españoles, confirmando el estudio la estructura de la escala original y con propiedades psicométricas
                robustas (Martínez-Lorca et al., 2020).

            En tercer lugar, se utilizó el cuestionario del Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI) (van
                Knippenberg, Duivenvoorden, Bonke y Passchiner, 1990). Estos autores fueron los primeros en evaluar la
                ansiedad rasgo y la ansiedad estado, utilizando una versión breve de 6 ítems del STAI original
                (Spielberger, 1983), obteniendo buenas propiedades psicométricas y una estructura consistente (α = 0,80
                en ansiedad estado y α = 0,88 en ansiedad rasgo). Esta versión constaba de seis ítems por escala, con
                una puntuación mínima de 0 y máxima de 18. Se utilizaron los ítems 2, 4, 11, 15, 17 y 18 de ansiedad
                estado y los ítems 7, 14, 15, 16, 17 y 18 de ansiedad rasgo. Las respuestas incluían 4 alternativas
                (puntuadas de 0 a 3). Esta versión corta ha sido adecuadamente validada en población universitaria
                (Buela-Casal & Guillén-Riquelme, 2017).

            En cuarto lugar, administramos el Cuestionario de Salud del Paciente PHQ-15 desarrollado por Kroenke y
                Spitzer (2002). Se trata de un cuestionario autoadministrado sobre 15 síntomas somáticos en los últimos
                siete días. El PHQ-15 consta de 15 síntomas somáticos, cada uno de los cuales se puntúa de 0 ("no me
                molesta en absoluto") a 2 ("me molesta mucho"). La puntuación total del PHQ-15 oscila entre 0 y 30 y las
                puntuaciones de ≥5, ≥10, ≥15 representan niveles leves, moderados y graves de somatización. El α de
                Cronbach es de 0,8. Para esta investigación, se utilizó la versión española del PHQ-15 de Ros Montalbán
                et al. (2010) con propiedades psicométricas adecuadas (Cronbach's α .78). Sin embargo, como la presente
                investigación se llevó a cabo con menores de edad, omitimos los ítems 4 y 11, cuyas puntuaciones oscilan
                entre 0 y 26 (APA, 2020).

            Por último, preguntamos a los participantes sobre la presencia de las siguientes emociones: miedo, ira,
                culpa, asco, tristeza, sorpresa, curiosidad, admiración, seguridad y alegría (Aguado, 2014; 2015) en los
                últimos siete días. Los sujetos eligen sólo la emoción cuya presencia estuvo más presente en los últimos
                siete días.

            Todos los participantes dieron su consentimiento informado firmado. 

            Procedimiento

            El diseño del estudio fue descriptivo, epidemiológico y transversal. 

            Los participantes fueron reclutados por correo electrónico. Recibieron un correo electrónico de la
                secretaría del centro en el que se explicaba el objetivo de la investigación y se incluía un enlace al
                cuestionario (Google Forms®). Se obtuvo el consentimiento informado por vía electrónica antes de recoger
                los datos de los participantes

            Este estudio recibido fue aprobado y supervisado por la Comisión Ética de Investigación de la Gerencia de
                Servicios Sanitarios Integrados de Talavera de la Reina, Toledo, España (11/2020).

            La recogida de datos comenzó el 5 de noviembre de 2020 y se prolongó hasta el 15 de noviembre. El
                cuestionario en línea fue de libre acceso durante 10 días, del 5 de noviembre de 2020 al 15 de noviembre
                de 2020 (Google Forms®). También se pidió a estudiantes, compañeros, amigos y familiares que
                invitaran a otros estudiantes a responder.

            Análisis de datos

            Los datos se analizaron con el programa informático IBM® SPSS® Statistics 22.0. Para el análisis
                estadístico, en primer lugar se comprobó si las variables que se iban a analizar estadísticamente se
                distribuían normalmente mediante la prueba K-S de normalidad. La muestra no presentaba una distribución
                normal de los datos, como indica el análisis de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, en el que
                todas las variables evaluadas seguían una probabilidad inferior o igual a 0,05. Por lo tanto, para el
                análisis de los datos se realizó la prueba no paramétrica de Mann-Whitney y Kruskal Wallis, que es la
                prueba no paramétrica paralela a la prueba t para muestras independientes. Se utilizó el coeficiente de
                correlación "r" de Pearson RHO 

            para determinar la relación entre distintas variables. En todos los análisis estadísticos se tuvo en
                cuenta el nivel de confianza de 0,05 y 0,01. Además, se utilizaron pruebas descriptivas y de
                distribución de frecuencias (principalmente medias y desviaciones estándar) y de independencia
                Chi-cuadrado.

        

        

        
            Resultados

            Puntuaciones medias de los instrumentos

            El cuadro 2 muestra los datos de todos los instrumentos utilizados en este estudio. Las puntuaciones
                medias en el FCV-19-S y el STAI (S y T) fueron medias. El PHQ-15 total reveló niveles bajos de
                somatización.

            Cuadro 2

            Estadísticas descriptivas en las medidas de los cuestionarios 

            
                
                    
                        
                            	
                                Escalas
                            
                            	
                                M (DE)
                            
                            	
                                Min
                            
                            	
                                Max
                            
                        

                        
                            	
                                FCV-19-S

                                STAI-S

                                STAI-T

                                PHQ-15

                                Emociones

                                Miedo

                                Ira

                                Asco 

                                Tristeza Culpabilidad Sorpresa

                                Curiosidad Admiración Seguridad 

                                Alegría

                            
                            	
                                16,20 (6,25)

                                7,30 (1,87)

                                7,22 (2.65)

                                3,79 (3,90)

                                N (%)

                                14 (7)

                                12 (6)

                                6 (3)

                                25 (12,6)

                                5 (2,5)

                                9 (4,5)

                                20 (10,1)

                                2 (1)

                                19 (9,5)

                                87 (43,7)

                            
                            	
                                7

                                2

                                1

                                0

                            
                            	
                                35

                                15

                                15

                                21

                            
                        

                    
                

            
            La alegría fue la emoción que obtuvo la puntuación más alta. La tristeza fue la segunda emoción, con un
                12,6%.

            Asociación de instrumentos y sexo, edad, año y emociones

            Encontramos diferencias significativas relacionadas con el género en el PHQ-15 (Z:-2,793; p≤0,005), donde
                las mujeres (rango medio= 111,12) informaron de mayores niveles de somatización que los hombres (rango
                medio= 88,56). 

            En cuanto a la edad, encontramos dos diferencias significativas en el STAI-T (Z:-2,934; p≤0,003), según
                las cuales los participantes de más edad obtuvieron puntuaciones más altas que sus homólogos más jóvenes
                (rango medio= 112,24 frente a rango medio= 88,44). En el PHQ-15 (Z:-3,578; p≤0,000), los niños mayores
                mostraron mayores niveles de somatización en comparación con los participantes más jóvenes (rango medio=
                115,01 frente a rango medio= 86,04). 

            Por cursos, agrupados en etapas educativas, encontramos diferencias significativas en el STAI-T (ꭓ2 =
                14,733; p≤0,001) con rangos medios altos en bachillerato (114,79), en secundaria (111,03) y en primaria
                (80,51); en el PHQ-15 (ꭓ2 = 27,49623; p≤0.000) con rangos medios altos en bachillerato (136,16), en
                secundaria (106,15) y primaria (76,93); y en emociones desagradables (ꭓ2 = 8,895; p≤0,012), donde la
                frecuencia era mayor en los niños de secundaria (45,2%) que en los de primaria (29%) y bachillerato
                (25,8%).

            Para analizar las emociones, las dividimos en dos grupos, emociones negativas/desagradables (miedo, ira,
                asco, tristeza y culpa) y emociones positivas/agradables (curiosidad. admiración. seguridad y alegría).
                Encontramos diferencias significativas en el FCV-19-S (Z:-3,365; p≤0,001) (rango medio= 114,77 frente a
                rango medio= 86,17). el STAI-T (Z:-3,143; p≤0,002) (rango medio= 112.79 frente a rango medio= 86,31). el
                PHQ-15 (Z:-5,263; p≤0,000) (rango medio= 124,70 frente a rango medio= 80,50) y la edad (Z:-2,624;
                p≤0,009) (rango medio= 110,44 frente a rango medio= 88,26). En todos los casos, los alumnos con
                emociones desagradables obtuvieron puntuaciones más altas que los alumnos con emociones agradables en
                miedo de COVID-19, ansiedad rasgo y síntomas somáticos. Además, los niños mayores declararon más
                emociones desagradables.

            Correlaciones entre instrumentos

            La Tabla 3 muestra las correlaciones entre los instrumentos utilizados en este estudio.

            Cuadro 3

            Correlaciones entre instrumentos

            
                
                    
                        
                            	
                                 
                            	
                                FCV-19-S
                            
                            	
                                STAI-S
                            
                            	
                                STAI-T
                            
                            	
                                PHQ-15
                            
                        

                        
                            	
                                FCV-19-S
                            
                            	
                                1
                            	
                                 
                            	
                                .294**
                            	
                                .249**
                        

                        
                            	
                                STAI-S
                            
                            	
                                 
                            	
                                1
                            	
                                 
                            	
                                -.142*
                        

                        
                            	
                                STAI-T
                            
                            	
                                 
                            	
                                 
                            	
                                1
                            	
                                .240**
                        

                        
                            	
                                PHQ-15
                            
                            	
                                 
                            	
                                 
                            	
                                 
                            	
                                1
                        

                    
                

            
            Nota. *p < 0,05; **p < 0,001.

        

        

        
            Debate

            La epidemia de COVID-19 se está acelerando rápidamente en múltiples países. Nuestros hallazgos en este
                estudio arrojan luz sobre el impacto significativo de la pandemia en la segunda ola de COVID-19 sobre la
                salud mental de niños y adolescentes en una comunidad autónoma de España.

            En primer lugar, las puntuaciones medias obtenidas por nuestros alumnos en el
                FCV-19-S total (Martínez-Lorca et al., 2020), STAI (estado y rasgo) (Buela-Casal, &
                Guillén-Riquelme, 2017) y PHQ-15 (Kroenke & Spitzer, 2002) no son excepcionalmente altas. De hecho,
                pueden considerarse de nivel medio o moderado en miedo a COVID-19 y ansiedad en ambos dominios (estado y
                rasgo). Además, la puntuación media de los síntomas somáticos del PHQ-15 fue baja y podemos considerar
                que la somatización es sólo leve. 

            Estos resultados sugieren que los escolares de nuestra muestra no padecen miedo al COVID-19. Otros
                estudios, sin embargo, con muestras de escolares de la misma edad media han encontrado puntuaciones más
                altas en el miedo de COVID-19, en, por ejemplo, escolares japoneses, medido utilizando el FCV-19-S
                (Masuyama et al., 2020). Además, Seçer & Ulaş (2020) y Gozpinar et al. (2021) hallaron miedo al
                COVID-19 en adolescentes turcos, medido con el FCV-19-S. 

            Nuestros resultados también sugieren que los escolares no presentan ni ansiedad ni síntomas
                somáticos. Con respecto a la ansiedad, varios estudios han encontrado ansiedad en escolares, causada por
                la situación actual de pandemia (Kılınçel et al., 2021; Liu, Liu & Liu, 2020; Nearchou et al., 2020;
                Seçer & Ulaş, 2020), aunque las puntuaciones de nuestros participantes fueron intermedias tanto en
                el STAI-S como en el STAI-T. En cuanto a la presencia de síntomas somáticos, la literatura ha
                informado que los síntomas somáticos son comunes en niños y adolescentes con tasas de prevalencia que
                oscilan aproximadamente entre el 10% y el 30%, y que estos están estrechamente relacionados con los
                síntomas mentales y emocionales (Cerutti et al., 2017). Algunos estudios han evidenciado la aparición de
                dichos síntomas como consecuencia de la pandemia de COVID-19 (Zhou et al., 2020), aunque las
                puntuaciones en nuestra muestra fueron muy bajas, coincidiendo con Liu et al. (2020) y Jiao et al.
                (2020), que indicaron que los alumnos de primaria presentaban síntomas somáticos leves.

            En cuanto a las emociones, llama la atención que la alegría fuera la emoción más comúnmente declarada
                entre nuestra muestra, con un 43,7% de los participantes que sugirieron que la alegría había sido la
                emoción predominante en los últimos siete días, seguida, a gran distancia, por la tristeza (12,6%). No
                somos capaces de encontrar una razón para ello, aunque podría decirse que hubo una sobrevaloración de la
                alegría, centrada en una emoción instantánea, y como consecuencia del sentimiento de felicidad que
                podría actuar como defensa psicológica (Seligman, 2011) en respuesta al gran estrés y dolor
                desencadenado por la pandemia, de tal forma que la alegría, como emoción positiva o placentera podría
                estar actuando como freno frente a la enfermedad mental.

            La tristeza es una emoción importante relacionada con la pérdida (Aguado 2014; 2015) y, durante el
                encierro del COVID-19 en la primera oleada, su presencia era discutiblemente lógica, pero no ahora,
                cuando la muerte por COVID-19 es mucho menor. De hecho, nuestros alumnos tuvieron que renunciar a muchas
                rutinas, hábitos, actividades y libertades habituales en la primera oleada de la pandemia de COVID-19.
                Sin embargo, actualmente estamos en transición hacia una nueva normalidad.

            Ensegundo lugar, las relaciones entre las variables revelan algunas conclusiones
                interesantes. Por sexos, las niñas presentan más síntomas somáticos que los niños. Las
                mujeres de la población general suelen presentar mayor comorbilidad, con presencia de más problemas
                físicos y/o somáticos y otros trastornos relacionados, en comparación con los hombres (Cano-Vindel,
                Salguero, Wood, Dongil, & Latorre, 2012; Hinz et al., 2017; Kroenke et al., 2010). Esta
                tendencia se reproduce en las alumnas de la muestra de nuestro estudio en la segunda oleada del
                COVID-19, que presentan niveles más elevados de somatización. Estos resultados indicarían la presencia
                temprana de un patrón de género, en el que las mujeres tienden a sufrir síntomas somáticos o a
                somatizar. Así pues, la prevención, la identificación y el tratamiento de los síntomas somáticos en las
                mujeres deberían incluirse entre las preocupaciones y competencias de las autoridades educativas, ya que
                las niñas parecen ser un grupo de riesgo en la crisis COVID-19.

            En cuanto a la edad, nuestros resultados encontraron dos diferencias significativas en
                el STAI-T y el PHQ-15 en los distintos grupos de edad: los participantes del grupo de edad de 12,49-18
                años presentaron mayor ansiedad rasgo y mayores niveles de somatización en comparación con los niños más
                pequeños del grupo de 8-12,48 años. 

            Algunos autores (Cerutti et al., 2017) han sugerido que los síntomas somáticos son comunes en niños en
                edad escolar, con aproximadamente un 25% de niños que experimentan dolor crónico o recurrente y fatiga
                crónica (por ejemplo, dolor de cabeza, dolor abdominal y músculos doloridos). En algunos niños, estos
                síntomas duran poco y no tienen repercusiones negativas a largo plazo en el funcionamiento diario ni en
                el desarrollo. Sin embargo, la mayoría de estos síntomas se asocian a discapacidad funcional, malestar
                emocional, solicitudes de atención médica y absentismo escolar, menos aficiones, deterioro de la vida
                diaria y de las actividades de ocio y deportivas. No obstante, en nuestro caso son los niños y niñas
                mayores los que presentan más síntomas somáticos que sus homólogos más jóvenes. Esto puede deberse a que
                cuanto mayores son los individuos, menos se permiten expresar miedo o tristeza, que luego se canalizan
                psicosomáticamente (Lang, 1979). No podemos justificar este hallazgo, por lo que se necesitan
                investigaciones futuras para confirmar estos resultados. 

            La ansiedad sigue el mismo patrón, siendo los alumnos de mayor edad los que presentan mayores niveles de
                ansiedad rasgo. Se han comunicado resultados similares en niños mayores en comparación con cohortes más
                jóvenes (Liu et al., 2020; Nearchou et al., 2020; Zhou et al., 2020), en los que la ansiedad estaba más
                presente, aunque se utilizaron instrumentos diferentes para medir su presencia. Por lo tanto, sería
                interesante estudiar por qué esto ocurre en el caso de la ansiedad de tratamiento y no en la ansiedad de
                estado. La ansiedad de estado suele referirse a sentimientos subjetivos y transitorios de tensión,
                aprensión y miedo, que pueden variar con el tiempo y fluctuar en intensidad. La ansiedad de estado
                aumenta en respuesta a diversas situaciones y sucesos, por lo que la escala evalúa cómo se siente una
                persona en una situación estresante concreta. Por su parte, la ansiedad rasgo refleja un estado
                emocional relativamente estable y mide la tendencia general de una persona a percibir las situaciones
                cotidianas como amenazantes, así como sus sentimientos de base. La ansiedad rasgo y la ansiedad estado
                son constructos teóricamente independientes (Spielberger, 1983). Nuestros resultados, como consecuencia
                del impacto emocional de la segunda oleada de la pandemia de COVID-19 en estudiantes de mayor edad,
                podrían estar relacionados con factores como su percepción del futuro, la incertidumbre y el posible
                impacto negativo en el progreso académico, el bajo rendimiento académico, las consecuencias futuras de
                la pandemia en sus vidas, etc., estando estos factores posiblemente en su línea base de personalidad.
                Futuros trabajos deberán abordar estas cuestiones para determinar si existe un perfil psicológico y/o de
                personalidad.

            En cualquier caso, lo que llama la atención es que aquellos jóvenes con edades comprendidas entre los
                12,49 y los 18 años tienen una probabilidad significativamente mayor de aparecer en el grupo de alto
                riesgo, en términos de malestar psicológico declarado, ansiedad y niveles de somatización, en
                comparación con otros grupos de edad de la muestra de nuestro estudio. Estos resultados son de
                importancia para la prevención de futuros problemas en este grupo de edad, ya que no todos estos menores
                adquirieron las capacidades necesarias para afrontar los retos de la vida, especialmente durante la
                segunda oleada de COVID-19.

            En cuanto al curso escolar, de nuevo son los alumnos de mayor edad, los de bachillerato, seguidos de los
                de ESO, los que muestran mayores niveles de ansiedad rasgo (STAI-T) y somatización (PHQ-15),
                encontrándose, como se ha dicho, en el grupo de edad de 12,49-18 años. 

            Los resultados sobre las emociones son interesantes, ya que son los alumnos de educación
                secundaria (de 12 a 16 años) los que declaran con mayor frecuencia sentir emociones desagradables
                (miedo, ira, asco, tristeza y culpa) en comparación con los de educación primaria y bachillerato. Estas
                emociones podrían latir en la raíz de muchos de los síntomas exhibidos entre la población escolar
                secundaria en estos tiempos de pandemia, y que merecen ser investigados más a fondo.

            Encontramos otro resultado importante relacionado con las emociones. Los estudiantes que informaron de
                emociones desagradables (miedo, ira, asco, tristeza y culpa) obtuvieron puntuaciones más altas que los
                que informaron de emociones agradables en el FCV-19-S, STAI-T, PHQ-15 y también eran mayores. Así, los
                alumnos con un estilo emocional caracterizado por la presencia de miedo, ira, asco, tristeza y culpa
                presentan mayor miedo a la COVID-19, mayor ansiedad rasgo, más síntomas somáticos y además son de mayor
                edad. Es como si las emociones desadaptativas estuvieran permanentemente activadas, ya que existe una
                relación muy fuerte entre la rigidez emocional (presentar la misma emoción en reposo ante numerosos
                estímulos) y la enfermedad psicosomática (Aguado, 2014; 2015), colocando a estas personas en una
                situación de mayor vulnerabilidad y riesgo. Por lo tanto, nuestros hallazgos subrayan la necesidad de
                implementar intervenciones de detección y/o prevención, a través de programas educativos y de gestión de
                las emociones. En la misma línea, Decosimo et al. (2019) aplicaron un programa psicosocial comunitario
                con el objetivo de mejorar la capacidad de salud mental de los niños de entre 3 y 18 años durante la
                epidemia de ébola. Los niños recibieron las intervenciones en entornos en los que los traumas infantiles
                eran frecuentes. Estas intervenciones incluían terapias de arte expresivo, terapia de yoga y terapia de
                juego para ayudar a los niños a establecer relaciones sanas, enseñarles habilidades específicas de
                afrontamiento del trauma y crear un espacio seguro para que los niños se expresen. En consecuencia, es
                clave que las escuelas realicen esfuerzos proactivos para apoyar la salud mental y el bienestar de estos
                estudiantes, ya que parece que tienen menos recursos para adaptarse y están creciendo hacia la madurez
                personal.

            En tercer lugar, las asociaciones encontradas entre los instrumentos utilizados en este
                estudio, a pesar de no ser significativas, ponen de relieve que el miedo al COVID-19 medido en el
                FCV-19-S predijo significativamente la ansiedad rasgo. Resultados similares han sido encontrados en
                niños de la edad de los de nuestro estudio y en adolescentes por (Gozpinar et al., 2021; Masuyama et
                al., 2020; Seçer & Ulaş, 2020), donde el miedo al COVID-19 estaba directamente relacionado con la
                ansiedad, aunque de nuevo, en nuestro caso, esta relación es con la ansiedad rasgo. La medida de miedo a
                la COVID-19 en el FCV-19-S también predijo significativamente la puntuación total en el PHQ-15, lo que
                sugiere que el miedo a la COVID-19 está asociado con la presencia de síntomas somáticos. En esta línea,
                el STAI-T predijo significativamente los síntomas somáticos en el PHQ-15. Esta situación es clínicamente
                comprensible dado que los síntomas somáticos son frecuentes en los trastornos de ansiedad y viceversa y
                pueden ser trastornos comórbidos (Hinz, et al., 2017; Kroenke et al., 2010; Lorca et al., 2021).

            Nuestros hallazgos muestran una interesante asociación negativa entre el PHQ-15 y la ansiedad estado.
                Desconocemos el motivo de esta disparidad entre el STAI-S y el STAI-T. Podría decirse que está
                relacionada con nuestra explicación anterior respecto a que la ansiedad rasgo y la ansiedad estado son
                constructos teóricamente independientes (Spielberger, 1983); los participantes de nuestro estudio son
                jóvenes y puede que no entiendan la ansiedad de la misma forma que los adultos. Es necesario seguir
                investigando para aclarar esta cuestión. 

            El 21 de octubre de 2020, España se convirtió en el primer país europeo en notificar más de un millón de
                casos de Covid-19. En mayo de 2020, relajó uno de los cierres más largos del mundo (Monge et al., 2021),
                pero el país ha luchado por contener los brotes y en octubre empezó la segunda oleada de COVID-19. Se
                introdujeron nuevas medidas, con restricciones a la movilidad entre comunidades autónomas, toques de
                queda, reducción del número de personas que pueden reunirse y cierre de instalaciones de ocio, cultura y
                deporte. Sin embargo, las escuelas permanecieron abiertas y la enseñanza continuó en todas las etapas
                educativas. 

            En conclusión, esta investigación estuvo motivada por el deseo de conocer el estado
                emocional, de ansiedad y de salud mental de los escolares durante la segunda oleada del COVID-19. Se
                comprobó que nuestro hijo de 12 a 18 años no mostraba miedo al COVID-19, ni ansiedad o síntomas
                sintomáticos. Las chicas presentaban más síntomas somáticos. Los participantes de entre 12,49 y 18 años
                presentaban mayor ansiedad rasgo y mayores niveles de somatización, en comparación con los de entre 8 y
                12,48 años. Los alumnos de secundaria declararon la mayor prevalencia de emociones desagradables (miedo,
                ira, asco, tristeza y culpa) en comparación con sus homólogos de primaria y bachillerato, lo que sugiere
                que gestionan sus emociones de forma menos eficaz. Además, las emociones desagradables se asociaron con
                el miedo al COVID-19, la ansiedad rasgo, la somatización y la edad (los chicos y chicas mayores). Por
                último, encontramos una presencia de comorbilidad psicológica y/o psiquiátrica, mostrada por las
                correlaciones entre los síntomas somáticos y el miedo al COVID-19 y entre el miedo al COVID-19 y la
                ansiedad rasgo. También encontramos una sorprendente relación negativa entre los síntomas somáticos y la
                ansiedad estado.

            Por lo tanto, ampliar la investigación sobre estrategias adaptables a las necesidades individualizadas
                según el sexo, la edad y el curso escolar es fundamental para promover el estado de salud mental
                positivo de los niños y adolescentes en el contexto de la pandemia de COVID-19. Este estudio proporciona
                una visión de las asociaciones entre las reacciones emocionales relacionadas con la COVID-19 y los
                resultados de salud mental en los jóvenes. Por esta razón, y también porque su comprensión requiere
                amplios conocimientos en muchos campos, constituyen un tema atractivo para la investigación.

            Este estudio tenía algunas limitaciones. En primer lugar, la muestra estaba compuesta por
                estudiantes de una zona geográficamente limitada de España y no era necesariamente representativa de la
                población española en general. Se necesitan estudios futuros que utilicen muestras representativas a
                nivel nacional y con estudiantes de distintas zonas para confirmar los resultados aquí expuestos. En
                segundo lugar, estas puntuaciones deben interpretarse individualmente dentro del contexto del estudio y
                no como resultados agregados. En tercer lugar, el carácter descriptivo y transversal de esta
                investigación impide establecer relaciones causales. Sería interesante para futuras investigaciones
                realizar estudios longitudinales 
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