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RESUMEN

INTRODUCCION: La infancia y adolescencia son consideradas etapas fundamentales para el
desarrollo cognitivo, social y emocional. Las experiencias que se viven en estas etapas ocupan
un lugar critico en la conformacion de la salud mental de una persona y por tanto, son elementos
esenciales para gozar de un buen estado de salud y calidad de vida en las diferentes etapas. La
socializacién es especialmente importante durante la adolescencia ya que permite a los
adolescentes desarrollar habilidades sociales, formar su identidad, encontrar apoyo emocional y
establecer normas y valores. En este trabajo estudiamos las consecuencias que ha traido el

aislamiento por pandemia en esta etapa de la vida.

OBJETIVO: El objetivo principal del trabajo es determinar las consecuencias de la pandemia por

COVID 19 en la salud mental en nifios y adolescentes.

MATERIAL Y METODOS: Se ha realizado una revision sistematizada de la literatura cientifica,
de articulos publicados en los Ultimos 5 afios, en inglés y espafiol, de mayor nivel de evidenciay
grado de recomendacion, accesibles a texto completo, con una poblacién diana entre los 5y 19

afos de edad en las bases de datos PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane library.

RESULTADOS: Se han revisado 19 articulos relacionados con la salud mental relacionada con

la pandemia por COVID-19 en nifios y adolescentes.

CONCLUSION: Las consecuencias de la pandemia por COVID 19 en la salud mental en nifios y
adolescentes han afectado negativamente a su comportamiento y/o estado psicologico. Las
consecuencias del encierro en los nifios se encuentran mayoritariamente en el ambito afectivo,
reflejdndose esto también a nivel conductual, mostrando problemas de comportamiento rebelde,
gestion ineficaz de la ira y menor regulacion emocional en la mayoria de los casos. Se mostraron
otros efectos mentales como preocupacion, impotencia, miedo, nerviosismo, agitacion y en
ultima lugar agresividad. Los infantes en cambio presentan mas trastornos de afectividad, del
suefio, pesadillas y falta de apetito. En la adolescencia se observa mas ansiedad, depresion,
irritabilidad, aburrimiento, autolesiones y comportamientos autoliticos. La edad como factor de
riesgo ha sido a mayor edad, mayor riesgo para desarrollar un problema de salud mental. Aunque
si a menor edad desarrollaran un problema salud mental ha sido distinto que a los de mayor
edad. Los nifios y adolescentes con un diagnéstico psicolégico previo a la pandemia por COVID
19 son més vulnerables y menos resilientes que sus comparfieros sanos, por lo que pueden tener
una menor gestién de las situaciones estresantes. Parte de la literatura cientifica revisada,
coincide en que el género que ha actuado como factor de riesgo a presentar problemas de salud
mental entre nifios y adolescente ha sido el género femenino, en comparacion al género
masculino. Siendo este el que mas estrés percibio y problemas de salud mental desarroll6 ya
qgue las mujeres tienen mas probabilidades de padecer niveles méas altos de depresion y

ansiedad.

PALABRAS CLAVE: COVID 19, Salud mental, Adolescencia, Aislamiento e Infancia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Childhood and adolescence are considered fundamental stages for cognitive,
social and emotional development. The experiences that are lived in these stages occupy a critical
place in the conformation of a person's mental health and, therefore, are essential elements to
enjoy a good state of health and quality of life in the different stages. Socialization with peers is
especially important during adolescence as it allows adolescents to develop social skills, form
their identity, find emotional support, and establish norms and values. In this work we study the

consequences that isolation due to a pandemic has brought in this stage of life.

OBJECTIVE: The main objective of the work is to determine the consequences of the COVID 19

pandemic on the mental health of children and adolescents.

MATERIAL AND METHOD: A systematic review of the scientific literature has been made of
articles published in the last 5 years, in English and Spanish, with a higher level of evidence and
degree of recommendation, accessible in full text, target population between 5 and 19 years of

age in PubMed, Scielo, Dialnet and Chrocane library databases.

RESULTS: 19 articles related to mental health related to the COVID-19 pandemic in children and
adolescents have been reviewed.

CONCLUSION: The consequences of the COVID 19 pandemic on mental health in children and
adolescents have negatively affected their behavior and/or psychological state. The
consequences of confinement in children are mainly in the affective field, reflecting this also at
the behavioral level, showing rebellious behavior problems, ineffective anger management and
less emotional regulation in most cases. Other mental effects such as worry, helplessness, fear,
nervousness, agitation and lastly aggressiveness were shown. Infants, on the other hand, present
more affective disorders, sleep disorders, nightmares and lack of appetite. In adolescence, more
anxiety, depression, irritability, boredom, self-harm and autolytic behaviors are observed. Age as
a risk factor has been the older, the greater the risk of developing a mental health problem.
Although if they developed a mental health problem at a younger age, it has been different than
the older ones. Children and adolescents with a psychological diagnosis prior to the COVID 19
pandemic are more vulnerable and less resilient than their healthy peers, so they may have less
management of stressful situations. Part of the reviewed scientific literature agrees that the
gender that has acted as a risk factor for mental health problems among children and adolescents
has been the female gender, compared to the male gender. This being the one who perceived
the most stress and developed mental health problems, since women are more likely to suffer

from higher levels of depression and anxiety.

KEY WORDS: COVID 19, Mental Health, Adolescence, Isolation and Childhood.
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1. INTRODUCCION

El dia 11 de marzo, la OMS declaré el SARS-CoV-2 pandemia mundial. Desde el inicio de la
pandemia hasta la fecha, se ha propagado simultineamente en la mayoria de las regiones
geograficas diferentes del mundo, alcanzando mas de 663 millones de casos en todo el mundo

y mas de 6 millones de fallecidos.*

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades como el resfriado
comun, el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) y el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS), causando una infeccién en los seres humanos y ademas en gran variedad de animales,
incluyendo aves y mamiferos. Se trata de una enfermedad zoonética, ya que puede transmitirse

de los animales a los humanos. 23

Este nuevo virus tiene predileccién por el arbol respiratorio, siendo la mayoria de los casos
positivos asintomaticos, en ocasiones pueden presentar cuadros leves con malestar general, tos
ligera y fatiga. Por otro lado, pueden generar cuadros severos caracterizados por fiebre
constante, tos, disnea asociada especialmente a la neumonia viral y dafio cardiovascular
llegando incluso a producir un fallo multiorganico. El coronavirus ha producido un gran impacto,
no solo en los sistemas de salud desbordados por la cantidad de contagios y fallecimientos que
ha generado, sino también por los efectos que ha ocasionado y ocasionara en la calidad de vida
de millones de personas, incluidos los nifios, nifias y adolescentes debido a la enfermedad se
dictaron medidas de distanciamiento que complicaron la socializacion y esto gener6 un impacto

en la salud mental de estos.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa que
transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases; adolescencia temprana
de 12 a 14 afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios. El desarrollo cerebral es un proceso
continuo durante toda la vida y en él son importantes los mecanismos de neuroplasticidad.
Durante la pubertad y adolescencia, el desarrollo neurofisiolégico y conductual es
particularmente complejo, ya que diversos estimulos participan en fendmenos organizacionales
del SNC, pudiendo configurar permanentemente dichos circuitos y manifestandose en cambios

en la conducta de los adolescentes.>®

Por otra parte, la infancia que también se encuentra como poblacion diana, se define como
periodo de tiempo que comprende desde el nacimiento hasta el inicio de la pubertad. En la
infancia como como en la adolescencia, la persona atraviesa circunstancias muy importantes en
el desarrollo mental y fisico, las minimas alteraciones pueden desencadenar problemas
psicolégicos y fisioldgicos. La salud mental en la infancia significa alcanzar los indicadores del
desarrollo y los indicadores emocionales, asi como desarrollar destrezas sociales saludables y
como hacer frente a los problemas que puedan presentarse durante este periodo. Los trastornos
mentales en la infancia se describen como cambios en su forma habitual de aprender,
comportarse y/o manejar las emociones, lo cual puede generar angustia y dificultades en sus

actividades diarias.”8



La salud mental no significa simplemente la ausencia de trastornos mentales. Los nifios sin
trastornos mentales pueden tener diferentes capacidades, y los nifios con trastornos mentales
con el mismo diagnéstico pueden mostrar diferentes fortalezas y debilidades en el desarrollo y el
afrontamiento, y pueden tener una calidad de vida diferente. Ver la salud mental como un proceso
continuo e identificar trastornos mentales especificos es una forma de comprender qué tan bien

les esta yendo a los nifios. 8

La pandemia producida por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la salud mental de
nifios y adolescentes. Desde la interrupciéon de la educacién hasta la falta de contacto social y
actividades recreativas, los jovenes han experimentado una gran cantidad de cambios en su vida
cotidiana .Los nifios con trastornos mentales, emocionales y del comportamiento también pueden
tener otros problemas de salud o de desarrollo. Las dificultades causadas por una enfermedad
cronica (una enfermedad que dura mucho tiempo y por lo general no desaparece por completo)
0 una discapacidad pueden aumentar el riesgo de desarrollar problemas de salud mental. Los
sintomas psiquiatricos pueden empeorar cuando se presentan mdltiples condiciones. Un

diagndstico cuidadoso es importante para guiar el tratamiento.®

Tanto la nifiez como la adolescencia son etapas cruciales en el desarrollo humano, producto
de diversos y profundos cambios a nivel fisico, social y psicolégico. Son multiples los efectos
psicosociales que puede experimentar en este colectivo de poblacién especialmente. El
distanciamiento social ocasionado por la pandemia produce algunas implicaciones para la salud
mental de nifios y adolescentes. Entre ellas podemos encontrarnos las siguientes
manifestaciones como pueden ser miedo, ansiedad, alerta constante, preocupacion, confusion
mental, estrés, cambios en el patron del suefio, sedentarismo y cambios en los habitos
alimenticios. Todas esas condiciones e incertidumbres pueden afectar la salud mental de esta

poblacién de diferentes formas.*°

El concepto de salud mental constituye una denominacion que hace énfasis en los aspectos
preventivos de las enfermedades y alteraciones mentales. La salud mental es un proceso
evolutivo y dinamico de la vida. En este proceso intervienen multiples factores: como un normal
desarrollo neurobioldgico, factores hereditarios, la educacion familiar y escolar, el nivel de
bienestar social, el grado de realizacién personal y una relacion de equilibrio entre las

capacidades del individuo y las demandas sociales.!!

Entre los sentimientos que se han podido generar durante la pandemia se encuentra el estrés,
que se define como el comportamiento heredado, defensivo y/o adaptativo, con activacion
especifica neuro-endocrina ante un estresor amenazante. El impacto del estrés en los
adolescentes es fuerte, duradero y especifico del sexo, en parte porque las hormonas sexuales
y las hormonas del estrés como el cortisol y la corticosterona interactian para dar forma a
respuestas endocrinas futuras. La exposicién prolongada a miedo, preocupacion, incertidumbre,

y otros estresores pueden producir consecuencias.?
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1.1 JUSTIFICACION

La infancia y adolescencia son consideradas etapas fundamentales para el desarrollo
cognitivo, social y emocional. Las experiencias que se viven en estas etapas ocupan un lugar
critico en la conformacion de la salud mental de una persona y, por tanto, son elementos
esenciales para gozar de un buen estado de salud y calidad de vida en las diferentes etapas. La
socializacién con los pares es especialmente importante durante la adolescencia ya que permite
a los adolescentes desarrollar habilidades sociales, formar su identidad, encontrar apoyo
emocional y establecer normas y valores. En este trabajo estudiamos las consecuencias que ha

traido el aislamiento por pandemia en esta etapa de la vida.*

Los efectos que la pandemia provocada por el COVID-19 ha provocado en la salud mental de
nifios y adolescentes es un tema necesario de abordar, por lo que se ha planteado la necesidad

de realizar una recopilacion de literatura cientifica relacionada con el tema trabajado.

1"



2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

Como hipétesis principal, podemos afirmar que después de la pandemia del Covid-19

empeoré la salud mental en nifios y adolescentes.
2.2 OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar las consecuencias de la pandemia por COVID 19 en la salud mental en nifios y

adolescentes.
2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar si la edad entre nifios y adolescentes actla como factor de riesgo a presentar
un problema de salud mental después de la pandemia.

e Analizar si los adolescentes y nifios que presentaban un diagnéstico psicoldgico previo
empeoraron después de la pandemia del COVID 19.

e Determinar si el género actia como factor de riesgo a presentar problemas en la salud
mental después de la pandemia por COVID 19.

12



3. MATERIAL Y METODOS
3.1 PREGUNTA PICO

La revision de la literatura cientifica se impuls6 mediante la pregunta PICO. Es una
herramienta que se utiliza para estructurar una pregunta clinica, cuyas siglas significan: P
(paciente/problema), 1 (intervencién a analizar); C (comparacién) y O (resultados). A

continuacion, la desarrollamos para nuestro estudio*:

Adolescentes y nifios

Determinar consecuencias de la pandemia
del COVID 19
Desarrollo sin confinamiento en otros

adolescentes y nifos

Consecuencias sobre la salud mental

Tabla 1. Pregunta PICO Fuente: Elaboracion propia.

3.2 PALABRAS CLAVE

Para el desarrollo del presente trabajo, se ha llevado a cabo una revisidn sistematizada
utilizando bases de datos como PubMed, Dialnet y Cochrane library. Para la estrategia de
blusqueda de los diferentes articulos se utilizaron descriptores y palabras clave que se muestra
en la tabla 2, en espafiol segun la terminologia de Descriptores de Ciencias de la salud (DeCs),
y eninglés, segun los Medical Subjects Headings (MeSH), en las bases utilizadas. Estas palabras

clave son términos relacionados con el contenido del estudio.

PALABRAS CLAVE DeCS MeSH
COVID 19 COVID 19 COVvID 19
Salud mental Salud mental Mental Health

Adolescencia

Adolescencia

Adolescence

Aislamiento

Confinamiento

Lockdown

Infancia

Infancia

Childhood

Tabla 2. Palabras clave.Descriptores DeCS/ MeSH. Fuente: Elaboracién propia.




3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Para obtener los articulos de la presente revision sistematizada se emplearon una lista de

criterios para poder incluir nicamente los articulos que fueran dirigidos a contestar nuestros
objetivos.

Se han incluido los textos con los siguientes criterios:

- ldioma: espafiol e inglés.

- Articulos de acceso al texto completo.

- Ultimos 5 afios.

- Mayor nivel de evidencia y grado de recomendacion.

- Niflos y adolescentes en edad escolar entre 5y 19 afios.
Se han excluido los textos con el siguiente criterio:
- Estudios no realizados en humanos.
- Articulos de no acceso completo.

- Resto de poblacion.

14



3.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Una vez revisadas y seleccionadas las palabras clave y descriptores utilizando los operadores

booleanos y cometiendo las ecuaciones de blusqueda necesarias, se realizé una estrategia de

busqueda, identificada en la tabla 3. Seleccionando los articulos cientificos con mayor nivel de

evidencia y un alto grado de recomendacion, como metaandlisis, ensayos clinicos aleatorizados

y revisiones sistematicas.

Bases
de datos

Pubmed

Estrategia de busqueda

Adolescence AND COVID 19
AND mental health

Filtros: acceso de texto
completo, en inglés y espariol,
Nifos y adolescentes en edad
escolar entre 5y 19 afos,
estudios realizados en
humanos y en los ultimos 5
afios.

de N.° de Total
articulos articulos
desestimados elegidos
por contenido
2002

N.°
articulos
encontrados
2013 11 articulos.
resultados

Cochran
e library

Lockdown AND mental health
Filtros: acceso de texto
completo, en inglés y espariol,
Nifos y adolescentes en edad
escolar entre 5y 19 afos,
estudios realizados en
humanos y en los Gltimos 5
afios.

Adolescence AND Covid-19
Filtros: acceso de texto
completo, en inglés y espafol,
Nifios y adolescentes en edad
escolar entre 5y 19 afios,
estudios realizados en
humanos y en los Gltimos 5
afios.

381 4 articulos.

resultados.

385
resultados

96 resultados. | 96 resultados. | 0 articulos.

15
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Lockdown AND Mental health | 11 resultados | 11 articulos 0 articulos.
AND adolescence

Filtros: acceso de texto

completo, en inglés y espafiol,

Nifios y adolescentes en edad

escolar entre 5 y 19 afios,

estudios realizados en
humanos y en los ultimos 5
afos.
Dialnet COVID 19 AND Salud mental 120 118 2 articulos
Filtros: acceso de texto resultados resultados.

completo, en inglés y espafol,
Nifios y adolescentes en edad
escolar entre 5y 19 afios,
estudios realizados en
humanos y en los Ultimos 5
afos.

Adolescencia AND COVID 19 98 resultados. @ 97 resultados. | 1 articulos
Filtros: acceso de texto

completo, en inglés y espafol,

Nifios y adolescentes en edad

escolar entre 5y 19 afios,

estudios realizados en

humanos y en los Gltimos 5

afos.
Confinamiento AND Salud 277 276 1 articulos.
Mental resultados. resultados.

Filtros: acceso de texto
completo, en inglés y espafiol,
Nifios y adolescentes en edad
escolar entre 5y 19 afios,
estudios realizados en
humanos y en los ultimos 5
afos.

Tabla 3. Estrategia de busqueda. Fuente: Elaboracion propia.
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3.5 DIAGRAMA DE FLUJO

Elaboracion de un flujograma para desarrollar el proceso de bisqueda.

F

I

L

PUBMED [
s

0

S

Adolescence AND covid 19 AND Criterios de exclusion e
mental health inclusion cumplidos

- 308 E) 15

Lockdown AND mental health
IF Adolescence AND Covid-19 Criterios de exclusion e
COCHRANE inclusion cumplidos
: E
iorary [ Bom o
0 Lockdown AND mental health AND
¢ adolescence
Adolescencia AND Covid-19
F (Criterios de exclusion e
|
L inclusion cumplidos
1
DIALNET [ - Covid-19 AND salud menal » 495 ‘ 4
0
S

Confinamiento AND salud mental

Figura 1. Diagrama de flujo representativo de la estrategia de busqueda .Fuente: Elaboracién propia.



3.6 CALIDAD METODOLOGICA Y GRADO DE EVIDENCIA

La calidad metodolégica y el grado de evidencia cientifica se comprobé mediante la escala
OXFORD, la escala PEDro y escala PRISMA. Escala de Validez de Oxford, fue constituida con
la finalidad de medir la validez de los resultados de ECAs para permitir la clasificacion de los

resultados de ensayos de acuerdo con la validez de las evaluaciones.*®

Seguidamente se presenta el nivel de evidencia cientifica a través de la siguiente escala,
OXFORD:

ESTUDIOS GRADO DE . NIVEL DE EVIDENCIA
RECOMENDACION
1 Michiel AJ Lujiten et al. B 3a
2 Mariana Pedro et al. C 4
4 Rosa Bosch et al. B 3a
5 Juan Pablo Pizarro-Ruiz et al. C 4
8 Natasha R.Magson et al. C 4
9 Yun Chen et al. C 4
10. Susanne Glisbach et al. C 4
11. Jian Zhao et al. C 4
12. Burcu Ozbaran et al. C 4
13 Sophie H.Li et al. B 3a
14 Nuey Alba Montero Sanz. B 3a
15 Gabriele Denisse Catagua- C 4
Meza et al.
16 Isabel de la Montafia Santos B 3a
Carrasco et al.
18.Meiuchun Mohler-Kuo et al. B 3a

Tabla 4. Grados de recomendacion y nivel de evidencia OXFORD. Fuente: elaboracion propia en base a la OCEBM.*®
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Los ensayos clinicos incluidos en PEDro son valorados por un listado denominado “Escala
PEDro”. La escala PEDro fue desarrollada para ayudar a los usuarios de PEDro a identificar
rapidamente los ensayos que tienden a ser validos internamente y tener suficiente informacion
estadistica para guiar en la toma de decisiones clinicas. A cada ensayo se le da una puntuacion

total PEDro, cuyo rango va de 0 a 10.%6

A continuacion, se presenta la evaluacion de la calidad metodolégica de los estudios mediante

la escala PEDro:

1 Michiel AJ Sl | Sl | Sl Sl NO | NO | SI Sl Sl NO |SI |8
Lujiten et al.
2 Mariana SI | SI | Sl NO |NO |NO |SI Sl Sl NO |SI |7
Pedro et al.
3 Prateek | SI | SI | SI Sl NO | NO | SI NO | SI Sl SI |8

Kumar Panda
et al.

4 Rosa Bosch | SI Sl NO | SI NO | NO | NO | SI NO Sl Sl 6
et al.
5 Juan Pablo | SI Sl NO | SI NO | NO | NO | SI NO Sl Sl 6
Pizarro-Ruiz
et al.

6 Elisabeth K | SI NO | Sl Sl NO |NO | NO | NO | NO Sl Sl 5
Jones et al.

7 Finiki Si Sli Si NO | NO NO | NO Si Si Si Si 7
Nearchou et

al.

8 Natasha R. Si NO | SI SI NO NO | NO NO | SI NO SI 5

Magson et al.
9 Yun Chenet |SI |SI |SI Sl NO |NO |NO |SI NO Sl Sl |7
al.

10 Susanne Sl SI | NO | SI NO | NO | NO | SI Sl NO Sl 6
Gilsbach et al.

11 Jian Zhao | Sl NO | Sl Sl NO | NO | NO | SI Sl NO Sl 5
et al.

12 Burcu Sl NO | Sl NO |[|NO | NO |NO |NO |NO NO Sl 3
Ozbaran et al.

13 Sophie Li Sl NO | NO | SI NO | NO |NO | SI Sl Sl Sl 6
et al.

14 Nuey Alba | SI NO | SI Sl NO NO | NO | SI NO Sl Sl 6
Montero
Sanz.
15 Gabriele Si Sl Sl SI NO NO | NO | NO | Si Si SI 7
Denisse

Catagua-Meza
et al.

16 Isabel de la | NO | SI Sl NO | NO NO | NO | SI SlI NO SI 5
Montana
Santos
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Carrasco et
al.

17.Isabel
Flores
Fernandéz.

Si

SI

Sl

Sl

NO

NO

NO

Sl

SI

NO

Sl

18 .Meichun
Mohler-Kuo.

SI

SI

NO

NO

NO

Sl

NO

SI

SI

SI

Sl

19 Julia
Meller Dias de
Oliveira et al.

NO

SI

SI

NO

NO

Sl

NO

NO

Sl

SI

Sl

Tabla 5. Evaluacion escala PEDro. Elaboracion propia en base a la escala PEDro.*®
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En la siguiente tabla, se representa la evaluacion de la calidad metodoldgica de las revisiones
sistematicas mediante la lista de verificacién de La declaracion PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), publicada en 2009, se disefio para ayudar a
los autores de revisiones sistematicas a documentar de manera transparente el porqué de la
revision, qué hicieron los autores y qué encontraron. La estructura y la presentacion de los items
ha sido modificada para facilitar su implementacion, con 27 items a responder.*’

ESCALA PRISMA
iTEMS Revision sistematica Revision Revision Revision Revision
(3) sistematica | sistematic | sistematica | sistemdtica
(6) a(7) (17) (19)

VN OO UV AR WNR

10a
10b
11
12
13a
13b
13c
13d
13e
13f
14
15
16a
17
18
19
20a
20b
20c
20d
21
22
23a
23b
23c
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Tabla 6. Evaluacion de la calidad metodoldgica declaracién PRISMA. Fuente: Elaboracién propia en base a la declaracion
PRISMA.
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4. RESULTADOS

ANO DE = AUTORES | TIPO DE | N.2 LUGAR | IDIOMA | OBIJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
PUBLIC ESTUDI MUESTRA
ACION o]
112021 Michiel AJ | Estudio | 844 nifios | Paises | Inglés Investigar la | La salud global mas baja | Aumento de sintomas de ansiedad grave y
Luijiten et | transver |y Bajos salud mental | se asocié con tener una | deterioro relacionado con el suefio.
al.1 sal. adolescen de nifios y | familia monoparental. )
Los factores asociados con peor salud mental
tes. adolescentes
El aumento de la | fueron: tener una familia monoparental,
durante el ) » o ]
. . ansiedad se asocio con la | familiar infectado por COVID 19 y cambio
confinamient N ] i .
edad, tener un familiar o | negativo en la situacién laboral de los padres.
o por COVID- o
19 amigo infectado y padres
' con cambio negativo en
la situacion laboral.
2| 2022 Mariana Estudio | 228 nifios | Portug | Inglés Caracterizar La edad promedio con | Aumento de sintomas depresivos en nifios y
Pedro et | observa |y al el impacto de | sintomas depresivos ha | adolescentes con antecedentes personales y
al.»® cional, adolescen la pandemia | sido 12,83. familiares de infeccién previa por COVID 19.
descripti | tes. de Covid-19 "
Los nifios y adolescentes
) y en la salud . .
con sintomas depresivos
transver mental en la
. . fueron mayores que los
sal. infancia v . . .
. nifos  sin  sintomas
adolescencia. )
depresivos.
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Los nifios y adolescentes
con antecedentes

personales de infeccidon

previa por COVID-19
presentaron  sintomas
depresivos (18,2%) VS

nifios y adolescentes sin
antecedentes sin

infeccidn previa (15,2%).

Familiar con infeccidn
previa de COVID 19
16,1%) VS sin

antecedentes familiares.

No existe diferencia
entre vivir en la ciudad o

en un entorno rural.

2020

Prateek
Kumar
Panda et

a|.20

Revisién
sistemat
ica y un
metaan

alisis.

22996
nifios y
adolescen
tes

India

Inglés

Determinar
los
problemas
psiquiatricos
y/o
conductuales
para la
planificacion
de medidas

de mitigacion

El comportamiento y/o
estado psicoldgico de un
total de 79,4% de los

nifios y adolescentes se

vio afectado
negativamente por la
pandemia.

La ansiedad, la depresién, la irritabilidad, el
aburrimiento, la falta de atencién y el miedo al
COVID-19 fueron los problemas psicolégicos
durante la

predominantes de aparicidn

pandemia. Los niflos con  problemas
preexistentes como autismo y TDAH tienen una
alta probabilidad de que los sintomas

empeoren.
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por parte de
las

autoridades

El 22,5% de los nifios
tenian miedo al COVID-
19.

sanitarias.
El 35,2% aburrimiento y
el 21,3% trastornos del
suefio.
El 34,5 % sufrié ansiedad
y depresion.

2022 Rosa Estudio 216 nifios | Espafa | Inglés Investigar el | Las condiciones socio- | La pandemia por COVID 19 ha afectado
Bosch et y impacto demograficas y el | considerablemente el funcionamiento
al.2t adolescen psicoldgico entorno  durante el | psicolégico de los mas jovenes con un

tes de la | encierro no afectaron | empeoramiento significativo de sus problemas
enfermedad significativamente la | emocionales conductuales de hiperactividad.
por salud mental.

coronavirus
en nifos y
adolescentes.

Los problemas de
conducta de
hiperactividad vy falta de
atencién fueron
significativamente mas
altos que antes de la
pandemia. Los jovenes
experimentaron miedo,
falta atencién, ansiedad

depresién y sintomas del

Se observa que los sujetos que no seguian

rutinas  diarias durante la cuarentena
domiciliaria tenian mas probabilidades de

presentar problemas de conducta.

Las redes sociales permiten la comunicacion
con los que estan lejos también podrian tener

efectos positivos a los sintomas emocionales.
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trastorno de  estrés

postraumatico.

2021

Juan
Pablo
Pizarro-
Ruiz et

al.z2

Estudio
transver

sal

855 nifos

y
adolescen

tes

Espafa

Inglés

Analizar las
consecuencia
s del
confinamient
o sobre Ila
salud mental
de nifos vy
adolescentes.

Investigar si
el
confinamient
o ha afectado
a los niveles
de ansiedad,
depresidn,
nivel de
autoestima,
conducta,
integracion

Las consecuencias del
encierro en los nifios se
encuentran

mayoritariamente en el

ambito afectivo
reflejandose esto
también a nivel
conductual, muestran
problemas de

comportamiento
rebelde, control de laira
y regulacién emocional
en mayor medida.

También  presentaban

mayores  niveles de
ansiedad y depresion,
aunque en  efectos
menores. Los

adolescentes mostraron

Las situaciones de confinamiento estricto

afectan al estado mental de los nifios vy

adolescentes.
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de quejas
somaticas,
competencia
social
problemas de
control de la

existentes diferencias
significativas en cuanto a
los niveles de ansiedad
depresién conducta
rebelde y problemas de

quejas somaticas frente a

ira Y | los nifios
regulacion
emocional.
2021 Elisabeth Revisién | 1054 Estado | Inglés Evaluar el | Asociacion entre la | A medida que las poblaciones no especiales de
K Jones.Z? | sistemat | nifios y|s impacto de la | depresion y la pandemia | adolescentes experimentan desafios de salud
ica adolescen | Unidos pandemia de | en nifios y adolescentes. | mental, las poblaciones especiales
tes. COVID 19 en experimentan.
Ia salud Se establecieron tasas

mental de los
adolescentes.
Identificar el
estado de la
salud mental
de los
adolescentes
a nivel
mundial y
proporcional
investigacion
de calidad

que brinda

mas altas de ansiedad
relacionada con el COVID
19 entre las mujeres
adolescentes. Los
adolescentes que fueron
diagnosticados con
trastorno obsesivo
compulsivo se establecid
un empeoramiento de

los sintomas
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informacion

sobre las
estrategias

que se
pueden usar
para abordar
los resultados
salud mental
deficientes

de los
adolescentes.

2020

Finiki
Nearchou
etal.?

revision
sistemat

ica.

12 262
nifios y
adolescen

tes.

Irlanda

Inglés

Evaluar el
impacto de la
pandemia de
COVID-19 en
la salud
mental de
nifios y

adolescentes.

Identificar
los resultados

de salud
mental en
nifios y

adolescentes

durante la

Las mujeres tenian mas

probabilidades de
informar niveles mas
altos de depresidon y
ansiedad.

Se indicé que a medida
que aumenta la edad es
probable que también
aumenten los niveles
informados de y

depresion.

Los hallazgos indican que el COVID-19 tiene un
impacto en la salud mental de los jévenes y esta
particularmente asociado con la depresion y

ansiedad en las Cohortes de adolescentes

También se asocié con otras dificultades de

salud mental como: trastorno obsesivo

compulsivo y sintomas somaticos, angustia y
dificultades

conductuales crecientes

especificamente las reacciones emocionales.
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pandemia de

COVID 19.

2020 Natasha Estudio | 248 nifos | Austral | Inglés Determinar El mayor problema para | os adolescentes experimentaron aumentos
R. Magson y ia el efectodela | los adolescentes y nifos | significativos en los sintomas depresivos y la
etal.? adolescen familia y las | hasidonopoderverasus | ansiedad. También experimentaron una

tes. decisiones amigos seguido acerca | disminucidn significativa en la satisfaccion con la
impuestas por un amigo o familiar | vida, que fue particularmente pronunciada
por el | que contrajo y se | entre las nifias. los adolescentes estdn mas
gobierno enfermé o murié de | preocupados por las restricciones

asociadas con
la respuesta
al COVID 19
en la salud
emocional de
los

adolescentes.

Investigar el
impacto de la
familia en los
cambios en la
ansiedad, los

cobre diecinueve Y la
incapacidad de participar
en sus actividades

extracurriculares

normales.

Por el contrario,
informaron muy poca
preocupacion por

contraer enfermarse o
morir a causa del COVID
19.

gubernamentales disefiadas para contener la
propagacion del virus que por el virus mismo, y
que esas preocupaciones estan asociadas con un
aumento de la ansiedad y los sintomas
depresivos, y una disminucion de la satisfaccién

con la vida.
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sintomas
depresivos y
la
satisfaccion
con la vida de
los
adolescentes.

Conocer qué
factores
durante la
pandemia
sirvieron para
disminuir o
aumentar el
riesgo
experimentar
dificultades
de

adaptacion.

Aumento significativo de
sintomas depresivos y de

ansiedad en las nifias.

La edad no moderé el
cambio en los sintomas
depresivos de ansiedad o
satisfaccion con la vida.
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2021 Yun Chen | Estudio | 2283 Suecia | Inglés Investigar los | En comparacién con la | Los adolescentes informaron niveles mas altos
et al.2® nifios y impactos del | linea de base, los niveles | de estrés, sintomas psicosomaticos y niveles
adolescen COVID 19 en | de estrés percibidos y | mas bajos de felicidad. No mostraron diferencias
tes. la salud | sintomas psicosomaticos | en los cambios longitudinales en las relaciones
mental, las | aumentaron, mientras | con los padres y compafieros, esto puede
relaciones que los niveles de | explicarse por la decision de las autoridades
percibidas felicidad, relaciones con | suecas de mantener las escuelas abiertas a este
con los | las padres y horas de | grupo de edad.
padres y | suefo disminuyeron.
compafias y
los
comportamie
ntos de salud
en
adolescentes
y nifios.

2021 Susanne Estudio | 144 nifos | Italia Inglés Investigar si | El génerofemeninoy los | Los nifios y adolescentes con un trastorno
Gilsbach v se ha | pacientes con trastorno | mental son mas vulnerables y menos resilientes
et al.?’ adolescen producido mental presentaron | que sus compafieros sanos, por lo que pueden

tes con una  mayor | puntajes mas altos que | sufrir mas las circunstancias estresantes de la
trastorno carga el género masculino. vida. El género femenino fue el principal factor
mental y psicolégica ) que influyé en la gravedad de la carga
- . Los pacientes con . . . -
48 nifios y asociada con psicoldgica asociada a la pandemia. Los nifios de
. enfermedad mental . . .
adolescen la pandemia ) menor edad corren un riesgo particular de sufrir
. i alcanzaron puntuaciones .
tes sin en nifios vy ] una mayor carga psicolégica. Esto se
mas altas, Y las .
trastorno adolescentes ) corresponde bien con nuestro hallazgo de una
puntuaciones se L
mental. sanos. mayor carga psicoldgica informada por los
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Determinar
qué
diagnésticos
psiquiatricos
estan
particularme
nte asociados
con un mayor
nivel de

angustia.

asociaron negativamente
con la edad.

padres en los nifios mas pequefios. Este hallazgo
puede deberse a que los nifios mas pequefios
son menos cognitivos y capaces de comprender
los cambios de la situacion de cuarentena.

2022

Jian Zhao
etal.®

Estudio
prospec

tivo.

2427

nifios y
adolescen
tes

China

Inglés

Investigar los
cambios en
los patrones
de suefio y
examinar las
asociaciones
de los
patrones de
suefio con la

salud mental.

Se informaron sintomas
de depresion, ansiedad y
estrés respectivamente.
Se observaron cambios
significativos tanto en la
duracion del suefio como
en los patrones del ciclo
sueno-vigilia antes del
COVID 19.

La pandemia de COVID 19 ha tenido un impacto

imperativo en la salud mental de los nifios y
adolescentes el cierre de la escuela y el
confinamiento.
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2022

Burcu
Ozbaran

etal.?®

Estudio
transver

sal

71 nifos y
adolescen

tes.

Turqui

Inglés

Evaluar la
salud mental
de nifos vy
adolescentes

durante la

pandemia
por COVID
19..
Investigar la
percepcion
sobre el
estigma
relacionado
con el
COVID-19
entre ninos,

pacientes con
COVID-19 vy
trabajadores
de la salud
comparandol
os con
controles.

Investigar vy
comparar la
percepcion

sobre el

estigma

Diferencia  significativa

en los sintomas de
ansiedad y depresion en
los nifios con diagndstico
psiquiatrico en
comparacién con los

nifios sin diagndstico.

Entre los trastornos de
la edad de

inicio mas temprana se

ansiedad,

ha encontrado para la
ansiedad por separacion,
mientras que el inicio del
trastorno de ansiedad
generalizada se extiende
hasta la adolescencia
tardia y la edad adulta
temprana. Ademas,
mientras que la ansiedad
por separacién se ha
demostrado mas comun
en nifios mas pequenos,
la ansiedad generalizada,
la agorafobia y el
trastorno de panico son
mas comunes en nifios

mayores. Con el aumento

La edad y el sexo de los nifios influyé en la
presentacion de sintomas de ansiedad.

No hubo diferencia en la percepcién del estigma
relacionado con el COVID 19, pero si en la edad
de los nifios tuvo un impacto en la percepcion

del estigma.

El sexo femenino se encuentra entre los factores
de riesgo conocidos del trastorno de ansiedad
generalizada con el aumento de la elaboraciéon
salgo una disminucion de los sintomas de
ansiedad por separacién de un aumento de los
sintomas de ansiedad generalizada.
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relacionado

con COVID-
19 entre
diferentes

grupos de
edad y
género entre
los ninos.

de la edad se observd
una disminucién de los
sintomas de ansiedad
por separacion y un
aumento de los sintomas
de ansiedad
generalizada. Cuando
analizamos los sintomas
de ansiedad segin el
género, se encontrd que
del

trastorno de ansiedad

los sintomas

generalizada eran mas
altos en el género
femenino. El sexo
femenino se encuentra
los factores de
del

trastorno de ansiedad

entre
riesgo  conocidos
generalizada, y la
prevalencia de por vida
de la ansiedad
generalizada en las
mujeres es 2 o 3 veces
la de los

mayor que

hombres.
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2022 Sophie Estudio | 760 nifos | Austral | Inglés Evaluar Los participantes | Los resultados mostraron que tres cuartas
H.Li et | observa |y ia como la | informaron un efecto | partes de la muestra experimentaron un
al.3 cional y | adolescen pandemia ha | negativo de la pandemia | empeoramiento en la salud mental, desde que

descripti | tes. afectado la | en las amistades y los | comenzd la pandemia, con impactos negativos
vo. viday la salud | sentimientos de soledad, | reportados en el aprendizaje, las amistades y las
mental de los | que se asociaron con una | relaciones familiares. También hubo niveles mas
jovenes. mayor angustia | altos de trastornos del suefio, angustia
q psicolégica y un menor | psicolégica y ansiedad por la salud, en relacidn
Comprender . .
) | bienestar. Los | con las muestras normativas. Los efectos sobre
como a - . ;
) participantes informaron | la salud mental fueron peores entre quienes
pandemia y . . o . .
| " un efecto negativo de la | informaron un diagndstico previo de depresion
as medidas . ) . . .
g pandemia en las | y/o ansiedad en relacién con quienes no tenian
€ . . . .
» amistades y los | dicho historial. Los adolescentes ya son
contencion L
d sentimientos de soledad, | vulnerables a la aparicion de enfermedades
asociadas .
] gue se asociaron con una | mentales en esta etapa de desarrollo, y la
impactaron . s .
] mayor angustia | investigacion actual subraya la necesidad de
en la vida de . - )
| B psicoldgica y un menor | encontrar formas rapidas y accesibles de apoyar
os nifos y | . .
bienestar. la salud mental de los adolescentes durante
adolescentes. . .
tiempos de crisis.

2021 Nuey Alba 237 nifos | Espafia | Espafiol | Destacar la | Algunos autores vinculan | Aunque se ha comentado que la etiologia del
Montero Revision |y relacion que | los procesos y | suicidio obedece a una diversidad de causas,
Sanz.3! sistemat | adolescen hay entre la | experiencias vividos | algunos autores afirman que la pandemia por

ica tes. pandemia durante la pandemia por | COVID 19 ha tenido un impacto incuestionable
por COVID 19 | COVID 19 con el suicidio. | en la salud mental de la poblacion mds joven,
y el | Las principales causas del | llevandole en muchos casos a quitarse la vida.

empeoramie
nto de |Ia

suicidio pueden ser la

pérdida de algun familiar
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salud mental
en la
poblacidn

joven.

o ser querido, la falta de
expectativas laborales, el
desempleo asociado a los
padres vy la precariedad
econdémica y los

conflictos intrafamiliares.

La presencia de
trastornos mentales vy el
bullying también son
factores
desencadenantes de
ideas suicidas.
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2020

Gabriela
Denisse
Catagua-
Meza et

al.3?

Estudio

descripti
vo y
transver

sal.

25 nifos y
adolescen

tes.

Ecuado
r

Espafiol

Identificar los
niveles de
ansiedad en
los
adolescentes
durante el
confinamient
o.

Un nivel de ansiedad
moderado, encontrando
en mayor porcentaje en
el subgrupo de edad

comprendida entre 15-

17 afios y del sexo
femenino.

Se confirma que los
sentimientos con mas
porcentaje que estan
presentando los
adolescentes son: de

preocupacion, angustia y
tristeza, sentirse
afectados

emocionalmente y que
ante esta situacidon se
ponen ansiosos con
pensamientos negativos
y de miedo; sin embargo,
un gran porcentaje cree
poder controlar  sus
emociones ante
situaciones de cambio.
Esto quiere decir que la
situacion de

confinamiento ha

Los adolescentes forman parte de una cifra con
prevalentes niveles de ansiedad, incrementada
durante el confinamiento, a diferencia de cifras
anteriores a la pandemia, donde vya se
evidenciaba adolescentes con ansiedad.
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provocado un aumento
de ansiedad en los
adolescentes, por ende,
presentan mdas sintomas
ansiosos que antes de la
pandemia, estos
resultados guardan
relacion con lo que

manifiesta.
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2021

Isabel de
la
Montaiia
Santos
Carrasco
etal33

194
nifios vy
adolesc
entes.

Estudio
descriptiv
o y
transversa
l.

Espaia

Espafiol

Examinar el
impacto
psicoldgico
del periodo
de
cuarentena,
por la COVID-
19, en nifios y
adolescentes

Los diagndsticos mas
prevalentes en nuestra
muestra de estudio han
Trastornos

(50%),
Trastorno generalizado
(8,2%),
Trastornos del

sido:

hipercinéticos

del desarrollo

comportamiento y las
emociones de comienzo
en la infancia y Ila
adolescencia ( 5,7%) Los
resultados indican que
en los 3 diagndsticos mas
prevalentes se objetivd
que el porcentaje de
pacientes que
requirieron un aumento
de dosis del tratamiento
psicofarmacoldgico,

aunque se mantuvo en
un nivel bajo, fue mayor
en el periodo rigido de
confinamiento que en el
periodo de

flexibilizacion.

La cuarentena por COVID-19 tiene un impacto
global en la vida de los menores (uso de
dispositivos electrénicos, horarios de suefio,
apetito, conducta); la mayoria de los padres
perciben una mayor repercusion en el estado
emocional y el comportamiento de sus hijos
durante la cuarentena rigida en comparacion
con el periodo de cuarentena flexible, aunque
con minimas diferencias de estas
configuraciones.
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2021

Isabel
Florez

Fernandez

Etal.3*

Revision
sistemat

ica

1700
nifios y
adolescen
tes.

Espaia

Valencia
no

Conocer el
efecto de la
pandemia en

el estado
psicoldgico
de la
poblacidn
infanto-
juvenil y

detectar los
factores de
riesgo  para
poder

desarrollar
acciones

protectoras.

Los infantes presentan

mas trastornos de
afectividad, del suefio
pesadillas y falta de
apetito.

En la adolescencia se
observa mas ansiedad,

depresidén, irritabilidad,
aburrimiento,
autolesiones y
comportamientos
autoliticos.

Las adolescentes

mostraron niveles mas

altos de depresion y
ansiedad durante Ia
pandemia que los
adolescentes

masculinos.

Tanto la literatura cientifica como la actividad
asistencial confirman el impacto de la pandemia
de COVID 19 ha tenido en la salud mental de los
nifios y adolescentes.
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2021

Meichun

Mohler-
Kuo

al.3

et

Estudio
observa

cional.

1146

nifios y
adolescen
tes.

Suiza

Inglés

Evaluar varias
situaciones
estresantes vy
el  impacto
psicoldgico
del  primer
encierro
relacionado
con el COVID
19.

El mayor estrés percibido
se atribuyd a la
interrupcion de la vida
social 'y actividades
importantes,
incertidumbre sobre
cuanto durara el estado
actual.

Las mujeres reportan un
estrés mas alto que los
hombres.

Los nifios y adolescentes
se sintieron mas
estresados por “tener
que cambiar, posponer o
cancelar planes o
eventos importantes “y
por no poder participar
en actividades sociales y
rutinas normales”

Un tercio de los
nifios/adolescentes
dieron positivo para unos
de los problemas de
salud mental (depresion,
ansiedad, sintomas
relacionados con el
TDAH.

Los nifios y adolescentes estaban mas
estresados por la interrupcion de la vida social y
actividades.El género femenino ha sido el

género que mas estrés percibid.
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Cuanto menor es la edad,
mas a menudo los
sintomas depresivos son

inespecificos y se
expresan con
comportamientos
rebeldes, enfadados vy
agresividad.

2022

Julia
Meller
Dias de

Oliveira.3®

Revision
sistemat

ica

35543
nifios y
adolescen
tes

Brasil

Inglés

Evaluar la
prevalencia

mundial de
los efectos en

la salud
mental en
nifios y

adolescentes
durante la
pandemia de
CoVID 19.

Se  mostraron  otros
efectos mentales

predominantes de Ia

cuarentena como
preocupacion,
impotencia, miedo,

nerviosismo ,agitacion vy
agresividad.

Ademas se incluyé
informacion sobre el
impacto negativo para el
bienestar psicolégico de
los nifios y problemas de
comportamiento que
incluyeron sintomas
emocionales, problemas
de la conducta
hiperactividad falta de
atencién y problemas

Los resultados demostraron una tendencia
general en el deterioro de la salud mental de los
jovenes debido a la pandemia de COVID 19.
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con los compafieros
ademads se encontrd que
los factores adicionales
estaban asociados con
niveles reducidos de
sintomas depresivos.

TABLA 7. Resultados.Fuente: Elaboracion propia.
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5.DISCUSION

En relacion al género como factor de riesgo a presentar problemas de salud mental, parte
de la literatura revisada coincide en que el género femenino en comparacion al género
masculino ha sido el que mas estrés percibié y problemas de salud mental desarrollé. Asi lo
demostraron Finiki Nearchou et al. en su estudio, sefialando que las mujeres tenian mas
probabilidades de informar niveles méas altos de depresion y ansiedad.?* Por otro lado, también
lo sefialaron en su estudio Susanne Gilsbach et al. afirmando que el género femenino fue el
principal factor que influy6 en la gravedad de la carga psicoldgica, asociada a la pandemia.?”
En el caso de Burcu Ozbaran et al. cuando analizaron los sintomas de ansiedad segun el
género, se encontraron que los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada eran mas

altos en el género femenino siendo de 2 o 3 veces mayor que la del género masculino.?®

Las consecuencias de la pandemia por COVID 19 en la salud mental en nifios y adolescentes
han afectado negativamente al comportamiento y/o estado psicolégico de un total de 79,4% de
nifios y adolescentes segun el estudio de Mariana Pedro et al. , siendo en el 34,5% un diagnéstico
de ansiedad y/o depresion.'® Las consecuencias del encierro en los nifilos encuentran
mayoritariamente en el &mbito afectivo reflejandose esto también a nivel conductual muestran
problemas de comportamiento rebelde control de laira'y regulacion emocional en mayor medida.
Se mostraron otros defectos mentales predominantes de la cuarentena como preocupacion
impotencia miedo nerviosismo agitacion y agresividad. Ademas, se incluy6 informacién sobre el
impacto negativo para el bienestar psicoldgico de los nifios y problemas de comportamiento que
incluyeron sintomas emocionales problemas de la conducta hiperactividad, falta de atencion y
problemas con los compafieros ademas se encontré que los factores adicionales estaban
asociados con niveles reducidos de sintomas depresivos y horas pasadas en Internet. Los
infantes presentan mas trastornos de afectividad, del suefio pesadillas y falta de apetito. En la
adolescencia se observa mas ansiedad, depresion, irritabilidad, aburrimiento, autolesiones y
comportamientos autoliticos. Las adolescentes mostraron niveles mas altos de depresion y
ansiedad durante la pandemia que los adolescentes masculinos. La mayoria de la literatura
revisada coincide que la pandemia ha traido consecuencias en la salud mental de nifios y

adolescentes.3®

Segun la edad, el tipo de sintomas y/o trastorno psicol6gico que han desarrollado después de
la pandemia por COVID-19 ha sido distinto, en la adolescencia se ha observado mas ansiedad,
depresion, irritabilidad, aburrimiento y comportamientos autoliticos. En cambio, los infantes
presentaron mas trastornos de afectividad, interrupciones del suefio, pesadillas y falta de apetito,
ya que a menor es la edad, mas a menudo los sintomas depresivos son inespecificos y pueden
expresar comportamientos rebeldes, enfados y agresivos. Burcu Ozbaran et al. sefialan en su
estudio que la ansiedad por separacién se ha demostrado mas comun en nifios mas pequefios,
la ansiedad generalizada, la agorafobia y el trastorno de péanico son mas comunes en nifios

mayores.?®
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Los nifios y adolescentes con un diagnostico psicolégico previo a la pandemia por COVID 19
son mas vulnerables y menos resilientes que sus compafieros sanos, por lo que pueden tener
una menor gestion de las situaciones estresantes asi lo demuestran Susanne Gilsbach et al. ya
que los pacientes con trastorno mental presentaron puntuajes mas altos que los nifios sin
trastorno mental psicoldgico.?” Sophie H.Li et al. Sefiala que los efectos sobre la salud mental
fueron peores entre quienes informaron un diagnéstico previo de depresién y/o ansiedad en
relacion con quienes no tenian dicho historial. Los adolescentes ya son vulnerables a la aparicién
de enfermedades mentales en esta etapa de desarrollo, y la investigacion actual subraya la
necesidad de encontrar formas rapidas y accesibles de apoyar la salud mental de los

adolescentes durante tiempos de crisis.*°

Por lo que concierne a las causas comunes de mayor estrés percibido, existe cierta
controversia. Meichun Mohler-Kuo et al. lo atribuyen a la interrupcién de la vida social y
actividades importantes, incertidumbre sobre cuanto durara el estado de la pandemia.3® Por otra
parte, Michiel AJ Luijiten et al. el aumento de la ansiedad se asocid con tener un familiar o amigo
infectado y padres con cambio negativo en la situacion laboral.’® En el estudio de Natasha
R.Magson et al. El mayor problema para los nifios y adolescentes durante ese tiempo fue no
poder ver a sus amigos, seguido por un amiga o familiar que contrajo y se enfermé o murio de
COVID 19 y en ultimo lugar la incapacidad de participar en sus actividades extracurriculares
normales.?® Finalmente, en el caso del estudio de Meichin Mohler-Kuo et al. afirma que los nifios
y adolescentes se sintieron mas estresados por tener que cambiar, posponer o cancelar planes

0 eventos importantes y no poder participar en actividades sociales y rutinas normales.*®

5.1 LIMITACIONES EN EL ESTUDIO

Cabe destacar que, durante el proceso de realizacion del presente trabajo se han encontrado

varias limitaciones:

- Lainexperiencia en el campo de investigacion se estima que en ocasiones ha podido
limitar la interpretacion de algunos aspectos a considerar en un tema de tanta relevancia.
- Por otra parte, las diferentes cantidades de muestras en los estudios seleccionados, y
calidad variable de literatura cientifica encontrada han podido afectar al desarrollo del

presente trabajo
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6.CONCLUSIONES

— Las consecuencias de la pandemia por COVID 19 en la salud mental en nifios y
adolescentes han afectado negativamente a su comportamiento y/o estado psicolégico.
Las consecuencias del encierro en los nifilos se encuentran mayoritariamente en el
ambito afectivo, reflejandose esto también a nivel conductual, mostrando problemas de
comportamiento rebelde, gestién ineficaz de la ira y menor regulacion emocional en la
mayoria de los casos. Se mostraron otros efectos mentales predominantes de la
cuarentena como preocupacion, impotencia, miedo, nerviosismo, agitacién y en udltima
lugar agresividad. Los infantes en cambio presentan mas trastornos de afectividad, del
suefio, pesadillas y falta de apetito. En la adolescencia se observa mas ansiedad,

depresion, irritabilidad, aburrimiento, autolesiones y comportamientos autoliticos.

— La edad como factor de riesgo a presentar problemas de salud mental entre nifios y
adolescentes después de la pandemia por COVID —19 ha sido a mayor edad, mayor

riesgo para desarrollar un problema de salud mental.

— Los nifios y adolescentes con un diagndstico psicolégico previo a la pandemia por COVID
19 son mas vulnerables y menos resilientes que sus compafieros sanos, por lo que

pueden tener una menor gestion de las situaciones estresantes.

— Parte de la literatura cientifica revisada, coincide en que el género que ha actuado como
factor de riesgo a presentar problemas de salud mental entre nifios y adolescente ha
sido el género femenino, en comparacion al género masculino. Siendo este el que méas
estrés percibi6é y problemas de salud mental desarrollé ya que las mujeres tienen mas

probabilidades de padecer niveles méas altos de depresion y ansiedad.
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ANEXOS 1.

Escala PEDro-Espafiol

1. Los criterios de eleccidn fueron especificados no O sid donde:

2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupes (en un estudio cruzado,
los sujetos fueron distribuidos aleatoriamente a medida gue recibian los

tratamientos) no O sid donde:
3. La asignacidn fue oculia no O sid donde:
4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de

pronostico mis importantes no O =i d donde:
5. Todos los sujetos fueron cegados no O sid donde:
6. Todos los terapeuias que administraron la terapia fueron cegados no O sid donde:

7. Toedos los evaluadores que midicron al menos un resuliado clave fucron
cegados no O =i 0 donde:

8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de
mis del 5% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos no O sid donde:

Y. Sc presentaron resultados de todos los sujetos que recibicron tratamiento
o fueron asignzdos al grupe control, o cuando esto no pudo ser, los datos
para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencidn de tratar”  no O=0 donde:

10 Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados
para al menos un resultado clave no O sid donde:

11. El estudio proporciona medidas puntuales v de variabilidad para al menos
un resultado clave mo 3 =i donde:

La escala PEDvo estd basada en la lista Delphi desarrollada por Verhagen v colaboradores en el Depanamento de
Epidemiologia, Universidad de  Massirscht (Verfagen AF e of (19981 The Delphi lise: o criteria fisr for guality
asweximent of randomived clinical trials for conducting svatemeatic reviews developed by Delphi consensws. Tournal
af Clinteal Eprdeniology, $1{12):1235-1). En su mayor parte, la lista estd basada en el consenso de expertods y mo en
daros empiricos. Dos ilems que no formaban parte de ka lista Delphi ban sido incluidos en la escala PEDro {itlems § y
10). Conforme e obengan mis datos empincos, serd posible “ponderar™ los itens de la escala, de modo que la
puniuaciin én la escala FEDro refleje ka importancia de cada item individual en la escala.

El propdsite de la escala PEDro es ayudar a los wuarios de la bases de datos PEDvo a ientificar con rapadez cuales
de los ensayos clinkeos aleatorios (e, RCTa o OCTs) pueden tener suficiente validez imterna (criterios 2-9) y
suficiente informacion estadistica para hacer que sus resultados sean interpretables (critedos 10-11) Un criterio
adicionmal {eriterio 1) que se relaciona con la validez externa (“generalizabilidad™ o “aplicabilidad™ del ensayo) ha
sidir retenido de forma que la lista Delphi estd completa, pero este criterio no se utilizard para el cdleulo de la
puniuacidn de Lk escala PEDro reportada en el sitio web de PEDwo.

La escala PEDro no debera urilizarse come mna medida de la “validez™ de las conclusiones de un estudio. En
especial, avisamos a los uvsuarios de la escala PEDwo gque los esmdios que muestran efectos de ratamieso
significativos y que puniden alve en la escala PEDro, no pecesadaments propociomsan evidencia de que el rratamiento
s climcamente dril. Owras consideraciones adicionales deben hacerse para decidar si el efecto del ratamiento fue lo
suficientemente elevado como para ser considerado clinicamente relevante, &1 sus efectos positivos superan a los
megativos y i el iratamiento es costo-efectivo. La escala no deberia uiilizarse para comparar la “calidad”™ de ensayos
realizados en las diferentes dreas de la erapia, bisicamente porque mo s posible cumplic con todos los ilems de la
escala en algunas dreas de la prictica de la fisioterapia.

53



ANEXO. 2

LISTA DE VERIFICACION PRISMA

(x

acumulada

sistematicas.
Seccion/tema Ne tem Item de Ia lista de verificacion

INFORMACION

ADMINISTRATIVA

Titulo

Identificacion ia Identificar €l documento como protocolo de una revision sistematica.
3 S Si el protocolo esta destinado a una actualizacidn de una revision sistematica previa,
Aviatizacion ib identificarlo como tal.
Registro 2 Si esta registrado, proporcionar el nombre del registro {p. e PROSPERO) y el namero de
registro.
Autores
Contacto 33 Proporcionar nombre, afihacén institucional y direccidn de correo electrénico de todos los
autores del protocolo, aportar direccién postal del autor para Ia correspondencia.
Contribuciones : 3b Describir Ias contribuciones de los autores del protocolo e identificar al responsable de Ia
revision.
Correcciones A Si el protocolo supone una correccion de un protocolo completado previamente o
publicado, identificarlo como tal y enumerar |la lista de cambios; en caso contrario, declarar
1a estrateqgia para documentar las correcaones importantes del protocolo.
Apoyo
Fuentes Sa Indicar fuentes de financiacion de Ia revision sistematica y otros tipos de apoyo.
Patrocinador Sb Aportar el nombre del financiador o patrocinador de la revision.

T Papeli del s Detallar el papel desempenado por parte del(los) financiador{es), patrocinador(es), y/o
patrocinador/ institucidon(es), silos hay, en la elaboracién del protocolo.
financiador

INTRODUCCION

Justificacién (=) Describir 1a justificacion de 1a revision en el contexto de 1o que ya se conoce sobre el tema.

Objetivos Pliantear de forma explicita Ias preguntas que se desea contestar en relacion con los
partiaopantes, Ias intervenciones, las comparaciones y desenlaces o resultados (PICO).

METODOS

Criterios de a Especificar las caracteristicas de los estudios (p. ej. PICO, disefo del estudio, contexto,

elegibilidad duracion del seguimiento) y detallar Ias caracteristicas (p. ej. afios abarcados, idioma o
estatus de publicacidon) utilizadas como criterios de elegibilidad para 1a revision.

Fuentes de Describir, con las fechas de cobertura previstas, todas las fuentes de informacion (p. e}

informaciéon S bases de datos y penodos de basquedsa, contacto con los autores de los estudios, registros
de los estudios y otras fuentes de literatura gris).

Estrategia de 10 Presentar el borrador de la estrategia de badsqueda que sera utilizada en al menos una base

busqueda de datos electronica, incluyendo limites propuestos, de manera que pueda repelirse.

Registros de

estudios

Gestion de Detallar los mecanismos que se utilizaran para gestionar los datos y los registros durante
datos 11a ia revision sistematica.
Proc S Exponer el proceso que se utilizara para seleccionar los estudios (p. ej. dos revisores

es_n 1ib independientes) en cada fase de Ia revision (es decir: cribado, elegibilidad e inclusion en un
seleccion metaanalisis).
Proceso de Describir el método planteado para la extraccion de datos de Ias publicaciones (p. ej. uso de

i6n d 11c formularios para Ia extraccion uniforme de datos [piloting forms], por duplicado y de forma

extracaon de independiente) y cualquier proceso destinado a la obtencion y confirmacion de los datos por
datos parte de los investigadores.

Lista de datos 12 Enumerar y definir todas las variables para las que se buscaran datos (p. ). PICO, fuente de
financiacion) y cualquier asuncion o simplificacion de dichos datos planeada de antemano.

Resultados Enumerar y detallar todos los desenlaces o resultados esperados para los que se

esperadosy i3 buscaran datos, incluyendo la priorizacion y justificacion de los resultados principales y los

priorizaciéon adicionales.

Riesgo de sesgo Detallar los métodos previstos para evaluar el riesgo de sesgo de los estudi indwiduak

en los estudios 14 incluyendo si se aplicaran a nivel del desenlace esperado, a nivel del estudio, o de ambos;

individuales exponer como se utilizara esta informacion en la sintesis de los datos.

DATOS

Sintesis iSa Describir los criterios que permitiran sintetizar cuantitativamente los datos de los estudios.
Si los datos son adecuados para su sintesis cuantitativa, describir las medidas planificadas

i1Sh para resumirlos, métodos de tratamiento de datos y métodos de combinacion de datos,
incluyendo cualquier analisis de consistencia interna {p. ej. 12, tau de Kendall).
Detallar todo analisis adicional propuesto {p. ej. sensibilidad o analisis de subgrupo,
iSc metarregresion).
Si 1= sintesis cuantitativa no resulta adecuada, describir el tipo de resumen de datos
1sd planificado.

Metasesgols) 16 Especificar todas las evaluaciones de metasesgofs) planificadas (p. ej. sesgo de publicacién
entre los diferentes estudios, la presentacén de informacidn selectiva en los estudios).

lc.oz':;::::‘z" 17 Describir de qué manera se evaluara la solidez del conjunto de pruebas (evidencia) (p. ej.

GRADE).

PRISMA-P Preferred Reporting ltems for Systematic review and Meta-Analysis Protocols.

2 Se recomienda encarecidamente leer esta lista de verificacion junto con el documento de Explicaciéon y Elaboracion
de PRISMA-P*, para aclaraciones importantes sobre los items. Las correcaones en un protocolo de una revisién
deben identificarse y fecharse. El copyright de PRISMA-P (incluida 13 lista de verificacién) pertenece al PRISMA-P Group
y es distribuido bajo una licencia Greative Commons Attribution License 4.0.
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ANEXO 3. ESCALA OXFORD.

GRADO DE
RECOMENDACION

A

NIVEL DE EVIDENCIA

1a

INTERPRETACION

Revision sistematica con homogeneidad de estudios de
estudios clinicos con asignacion aleatoria.

Revision sistematica de estudios de alta calidad, con
homogeneidad, gue incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion, pero en diferentes
centros clinicos.

1b

Ensayo clinico individual con intervalo de confianza estrecho.
Estudios de cohortes individuales con un seguimiento mayor
de 80% y validad en una sola poblacién.

1c

Eficacia demostrada por la practica clinica y no por la
experimentacion.

Series de casos todos o ninguno.

Analisis absoluto en término de mayor o peor valor.
Pruebas diagndsticas con especificidad alta.

2a

Revision sistematica de estudios de cohortes, con
homogeneidad, que incluyan estudios con resultados

comparables y en la misma direccion.

2b

Estudio de cohortes individual y ensayos clinicos aleatorios de
baja calidad (<80% de seguimiento)

2c

Investigacion de resultados en salud y estudios ecoldgicos.

3a

Revision sistematica de estudios de casos y controles, con
homogeneidad, o sea que incluya estudios con resultados
comparables y en la misma direccion

3b

Estudios de casos y controles individuales

Series de casos y estudios de cohortes y casos y controles de
baja calidad

Opiniones de expertos sin evaluacion critica explicita, ni
basada en fisiologia, ni en trabajo de investigacion juicioso ni
en principios fundamentales.

Figura 2.Resumen de la escala OXFORD en base OCEBM.3?

55




56



