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Impacto del confinamiento por la pandemia
por COVID-19 en ansiedad, depresion y
estrés en nifios y adolescentes de México

Impact of confinement due to the COVID-19
pandemic on anxiety, depression and stress in
children and adolescents in Mexico

RESUMEN

Introduccion: El COVID-19, ha sido percibido
en todo el mundo como una gran amenaza para la
salud, afectando la vida de las personas al influir en el
comportamiento cotidiano y provocando sentimientos de
ansiedad, depresion y a menudo desencadenando temor
intenso. Objetivo: Conocer el impacto del confinamiento
por la pandemia por COVID 19 en ansiedad, depresion
y estrés en nifios y adolescentes de México. Métodos: Se
realizé un estudio observacional, analitico, transversal,
prospectivo, en la poblacion pedidtrica entre 6 y 15 afos
y 11 meses, de ambos sexos, que acudieron a la Unidad
Médica de Alta Especialidad Numero 48, Hospital de
Gineco-Pediatria en el periodo comprendido entre mayo
de 2020 y mayo del 2021, previo a la vacunacion contra
COVID-19 y con la aplicacion del cuestionario Escala
de Ansiedad, Depresion y Estrés (DASS 21), Versidon
Juvenil (DASS-Y). Resultados: Se analizaron 380 nifios
de 6 a 15 anos y 11 meses, con mediana de edad de 13
afios, 208 (54,74%) chicas y 172 (45,26%) chicos. Segin

ABSTRACT

Background: COVID-19 has been perceived
around the world as a major health threat, affecting
people's lives by influencing everyday behavior and
causing feelings of anxiety, depression and often
triggering intense fear. Objective: To know the impact
of confinement due to the COVID 19 pandemic
on anxiety, depression and stress in children and
adolescents in Mexico. Methods: An observational,
analytical, cross-sectional, prospective study was
carried out in the pediatric population aged 6 to 15
years 11 months, of both sexes, attending the High
Specialty Medical Unit Number 48, Gynecology-
pediatrics Hospital in the period from May 2020 to
May 2021, prior to vaccination against COVID-19
and with the application of the Anxiety, Depression
and Stress Scale (DASS 21), Youth Version (DASS-Y)
questionnaire. Results: 380 children from 6 to 15
years 11 months were analyzed, with a median age
of 13 years, 208 (54,74%) women and 172 (45,26%)
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el cuestionario DASS-Y, la depresion se presentd en
71 (18,69%), ansiedad en 47 (12,37%) y estrés en 45
(11,87%). Los sintomas respiratorios en los ultimos 14
dias fueron factor asociado a ansiedad [OR, 2,57 (IC del
95%, 1,38 —4,78), p 0,002] y a depresion [OR, 1,90 (IC
del 95%, 1,12-3,23), p 0,01]; el tipo de familia no nuclear
resultd ser un factor de riesgo para depresion [OR, 1,69
(IC del 95%, 1,00 — 2,88), p 0,03]. Estrés y ansiedad
fueron predictores de depresion (Intercepto -0,70, EE
0,12,R2=0,37, p <0,0001). Conclusiones: Este estudio
muestra el impacto significativo del confinamiento en
el estado de salud mental, en nifios y adolescentes de
México que acudieron a consulta durante la pandemia
por COVID-19.

Palabras clave:
Depresion; COVID 19.

Nifios; Estrés; Ansiedad,;

INTRODUCCION

Desde el inicio del brote de COVID-19 que
estalld por primera vez en la ciudad de Wuhan, en
la provincia china de Hubei, donde varios centros
de salud locales informaron sobre varios grupos de
pacientes con neumonia de causa desconocida, existio
preocupacion en la comunidad médica a medida que
el virus se extendid por todo el mundo (1).

Los nifios infectados pueden parecer asintoma-
ticos o presentar fiebre, tos seca y fatiga, y pocos tienen
sintomas de las vias respiratorias superiores, como
congestion y rinorrea. Algunos pacientes presentan
sintomas gastrointestinales, que incluyen molestias
abdominales, nduseas, vomitos, dolor abdominal y
diarrea (2,3).

Aunque los nifios parecen ser menos vulnerables
que los adultos a COVID-19, se ha observado
que los niflos y adolescentes han sido afectados
psicolégicamente, manifestando problemas de
comportamiento (4,5).

E1 COVID-19 ha sido percibido en todo el mundo
como una gran amenaza para la salud y un peligro
para la economia global, afectando la vida de las
personas al influir en su comportamiento cotidiano y
provocando sentimientos de ansiedad, depresion y a
menudo desencadenando un temor intenso (6,7).
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men. According to the DASS-Y questionnaire,
depression present in 71 subjects (18,69%), anxiety
in 47 (12,37%) and stress in 45 (11,87%). Respiratory
symptoms in the last 14 days were a factor associated
with anxiety [OR, 2,57 (95% CI, 1,38 — 4,78), p
0,002] and depression [OR, 1,90 (95% CI), 1,12 —
3,23), p 0,01]. A non-nuclear type of family was a
risk factor for depression [OR, 1,69 (95% CI, 1,00
—2,88), p 0,03]. Stress and anxiety were predictors
of depression (Intercept -0,70, SE 0,12, R2 = 0,37,
p <0,0001). Conclusions: This study showed the
significant impact of confinement on the mental
health status of children and adolescents who came
for consultation during the COVID-19 pandemic.

Keywords: Kids; Stress; Anxiety; Depression;
COVID 19.

El temor y la ansiedad con respecto a una
enfermedad pueden ser muy agobiantes y generar
emociones fuertes, tanto en adultos como en nifios,
ya que no son indiferentes a un impacto dramatico
como lo fue la pandemia de COVID-19, llegando a
experimentar miedos, incertidumbres, aislamiento
fisico y social (8,9).

Se ha identificado que ante situaciones similares
de brotes de infeccion, las emociones negativas se
intensifican con el cierre de escuelas y negocios (7,10).

La ansiedad y la depresion son trastornos que
impactan negativamente en el desarrollo de los
jovenes, ademas, afectan en diversas areas de su vida
y les predispone a sufrir otros problemas de salud (11).

Se ha observado que la ansiedad impacta en el
funcionamiento habitual de los jovenes, elevando el
riesgo de presentar otras patologias (12). Por su parte,
la depresion afecta negativamente su desempefio
académico y psicosocial, elevando el riesgo de padecer
otros problemas de salud fisica y mental (13,14).

El estrés se puede expresar de muchas formas en los
nifios y adolescentes, y pueden variar, segiin su nivel
de desarrollo y experiencias previas en la vida. En la
etapa escolar, los nifios se ven enfrentados a situaciones
de alta demanda que requieren del despliegue de todas
sus capacidades de afrontamiento, para adaptarse a los
estresores tanto internos como externos (15).
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Algunostrastornosenelestadomental yemocional
se vieron exacerbados durante la pandemia, donde
hubo cambios sustanciales en las actividades de todo
el mundo. En México se detectd el primer caso de
COVID-19, el 27 de febrero de 2020 en la Ciudad de
Meéxico y el 24 de marzo el gobierno federal decretod
el inicio de la Fase 2 de la pandemia, que implico la
suspension de actividades econdmicas, restriccion de
las congregaciones masivas y a la poblacion general,
se le recomendd la permanencia en el domicilio,
incluyendo a los nifios y adolescentes. La Secretaria
de Educacion Publica (SEP) anuncié el dia 23 de
marzo de 2020 la suspensidn de actividades escolares
presenciales y las escuelas permanecieron cerradas
durante 44 semanas y para el dia 01 de abril 2020,
se realizd la declaratoria de emergencia sanitaria,
entrando en la Fase 3 de la pandemia. La SEP opt6
por una estrategia educativa centrada en la television
como medio de transmision, mediante el programa
“Aprende en Casa” con emision de la informaciéon por
este medio, o por medio de plataformas educativas
por internet, como el caso de la educacion privada y
de acuerdo al grado escolar de los nifios (16).

En el distanciamiento social, obligado por
la emergencia sanitaria, los estudios reportan
la presencia de cambios en las emociones que
representan un riesgo para la salud mental de nifios y
adolescentes con la posibilidad de presentar ansiedad,
depresion y estrés (17,18).

El objetivo del estudio fue conocer el impacto del
confinamiento por la pandemia por COVID-19 en
ansiedad, depresion y estrés en nifos y adolescentes
de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal, prospectivo, se incluyd a la poblacion
pediatrica que acudié a la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) No. 48, Hospital de Gineco
Pediatria (HGP) del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) con acceso a teléfono movil o tableta
con conexion a internet en el periodo comprendido de
mayo 2020 a mayo 2021. Se incluyeron nifios entre 6
y 15 afios 11 meses, de ambos sexos, que supieran leer
y/0 apoyados por un adulto, se excluyeron nifios con
diagnodstico previamente establecido de trastornos
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psiquiatricos de cualquier indole. Los participantes
del estudio fueron pacientes hospitalizados y que
acudieron a consulta externa para seguimiento de
enfermedades como Artritis Reumatoide Juvenil,
Lupus Eritematoso Sistémico o enfermedades
endocrinolégicas como sindrome metabdlico y
obesidad, entre otras.

Procedimiento

Posterior a la aprobacién del protocolo, uno de los
investigadores acudio a las areas de consulta externa
de pediatria donde invit6 a los padres y/o tutores de los
participantes que reunieron los criterios de seleccion,
a los cuales se les explico en qué consistia el estudio
y en caso de aceptar participar, se les solicitd firmar
la carta de consentimiento informado, asi como,
la carta de asentimiento informado en los casos de
nifios mayores de 8 anos y se les pidi6 contestar el
cuestionario.

El cuestionario fue contestado mientras esperaban
a ser atendidos en la consulta externa y se les envio
mediante Google Forms durante su estancia en el
hospital. En los casos donde no fue posible responder
por este medio, se les proporciond impreso en fisico
para ser contestado por el participante. Tuvo una
duracién promedio de respuesta de 10-15 minutos.

Cuestionario

Estuvo conformado de cuatro partes: A) Datos
generales como el nombre, edad, género, grado de
escolaridad, tipo de familia (nuclear, si el grupo
estaba conformado por los padres y sus hijos o tipo
de familia no nuclear), nimero de integrantes en la
familia, B) Sintomas fisicos en los ultimos 14 dias (fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza, mialgia, tos, dificultad
para respirar, mareos, coriza, dolor de garganta y
dificultad para respirar). C) Autopercepcion del estado
de salud fisica (mediante una escala de Likert el 1
reflejaba muy mal estado de salud y 4 un buen estado
de salud). D) Estado de salud mental, para lo cual se
utilizé la Escala de Depresién, Ansiedad y Estrés
- Version Juvenil (DASS-Y), la cual cuenta con 7
elementos o items de cada subescala: a) Depresion
(items 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21); un ejemplo de enunciado
que se incluy6 para valorar depresion fue “no podia
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dejar de sentirme triste, siento que no soy bueno”.
b) Ansiedad (items 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20); un ejemplo
fue “me siento mareado como si estuviera a punto de
desmayarme, tengo problemas para respirar, aunque
no haga ejercicio y no me encuentre enfermo”. c)
Estrés (items 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18) se colocd dentro de
los items “me molesto por pequefias cosas, reacciono
exageradamente a situaciones”.

El resultado total del puntaje de la subescala de
depresion se considerd sin depresion (0-9 puntos),
depresion leve (10—-12 puntos), depresion moderada
(13-20 puntos), depresion severa (21-27 puntos) y
depresion extremadamente severa (28—42 puntos).

Lapuntuacién dela subescala de ansiedad total, se
clasificé como sin ansiedad (0—6), ansiedad leve (7-9
puntos), ansiedad moderada (10—14 puntos), ansiedad
severa (15-19 puntos) y ansiedad extremadamente
severa (20—42 puntos).

La puntuacion de la subescala de estrés total se
considerd como sin estrés (0-10 puntos), estrés leve
(11-18 puntos), estrés moderado (19-26 puntos), estrés
severo (27-34 puntos) y estrés extremadamente severo
(35-42 puntos).

Tamaiio de la muestra

Se calcul6 el tamafo de muestra por poblaciones
finitas, considerando que se atienden 29.000
consultas al afio de pediatria y sus diferentes sub
especialidades en la UMAE No. 48, HGP, IMSS; por
lo que tomando en cuenta como tamaio de poblacidn
29.000, con nivel de confianza del 95% y margen de
error del 5%, se requiridé un tamafio de muestra de
380 nifos.

Analisis estadistico

Se reportaron frecuencias y porcentajes de todas las
variables, asi como, estadistica descriptiva. Se utilizod
prueba de chi cuadrada para determinar si existen
diferencias entre las variables nominales. Se aplicd
la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar
la normalidad de los datos numéricos y se utilizo la
prueba T para variables con distribucién normal o la
prueba U de Mann Whitney para el caso de datos sin
distribucién normal. Empleamos andlisis bivariado
con prueba de Odds Ratio (OR) para establecer
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los factores asociados al estado de salud mental
(ansiedad, depresion y estrés). Se realizo analisis
multivariado con regresion logistica, con eliminacion
hacia atras, para predecir la presencia de ansiedad,
depresion y estrés seguin los factores analizados. Se
considerd significancia estadistica con valor de p
<0,05. Utilizamos los paquetes estadisticos NCSS
2019 y Epidat 3,1 para el andlisis de las variables.

Aspectos éticos

Se trat6 de un estudio de investigacidon con
riesgo minimo, de acuerdo con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en su articulo 17. Se consideraron los
principios bioéticos de acuerdo a la declaracion de
Helsinski con su modificacién en Hong Kong basados
primordialmente en beneficencia y autonomia. Fue
evaluado y aprobado por el Comité de Etica para la
Investigacion y Comité Local de Investigacion en
Salud con el niimero de registro R-2020-1002-033.

RESULTADOS

Se analizaron 380 pacientes pediatricos entre las
edades de 6 a 15 afios con mediana de edad de 13 afios,
208 (54,74%) mujeres y 172 (45,26%) hombres, el resto
de los datos demograficos se muestran en la Tabla 1.

Se exploro la autopercepcion del estado de salud
de los nifos y los resultados se muestran en el grafico
1, donde 3 (0,79%) se autodenominaron con muy mal
estado de salud, los cuales presentaban enfermedades
cronicas tales como Lupus Eritematoso Sistémico
(n=2) y Artritis Reumatoide Juvenil (n=1).

En cuanto a la frecuencia de los tres estados
evaluados en el estudio (estrés, ansiedad y depresion),
se encontrd con mayor frecuencia la presencia de
depresion en 71 (18,69%) participantes, seguida de
ansiedad con 47 (12,37%) y estrés con 45 (11,87%), los
grados de intensidad de cada uno de estos trastornos
se muestran en la Tabla 2.

Dentro de los factores asociados a ansiedad, la
presencia de sintomas respiratorios que presentaron en
los ultimos 14 dias en los participantes mostré una OR,
2,57 (IC del 95%, 1,38 — 4,78), p 0,002, sin encontrar
asociacion con el resto de factores considerados (Tabla
3).
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Grafico 1. Autopercepcion de estado de salud de los nifios del estudio.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion del estudio.

o =380 (%)

Tabla 2. Ansiedad, depresion y estrés en los nifios del estudio.

VARIABLES n = 380 VARIABLES n = 380
Edad * 13(11-14) Ansiedad

Sexo ** Ansiedad leve 36 (9,47)
Femenino 208 (54,74) Ansiedad moderada 8(2,11)
Masculino 172 (45,26) Ansiedad severa 2(0,53)
Escolaridad™* Ansiedad extremadamente severa 1(0,26)
Primaria menor 39 (10,26) Sin ansiedad 333 (87,63)
Primaria mayor 118 (31,05) Depresion

Secundaria primer grado 37 (9,74) Depresion leve 40 (10,53)
Secundaria segundo grado 109 (28,68) Depresion moderada 27 (7,11)
Secundarie% tercer grado 74 (19,47) Depresién severa 4(1,05)
1;;52?:;:;”** 30.79) Depresion extremadamente severa 0(0)
Nuclear 258 (67,89) :;i:pres on 309 (81.32)
Extensa 49 (19,21) .

Monoparental 73 (12,89) Estrc?s leve 43 (11,35)
Niumero de personas con quien habita en casa*® 54-6) Estr(?s moderado 10,26)
Sintomas respiratorios en los uiltimos 14 dias ** 120 (31,58) Estrés severo 0(0)
Motivos de consulta®™* Estrés extremadamente severa 1(0,26)
Artritis Reumatoide Juvenil 72(18,94) Sin Estrés 335 (88,39)
Lupus eritematoso sistémico juvenil 64(16,84) Datos expresados en numero y porcentaje (%).

Sindrome metabdlico 38(10,0)

Asma 30(7,89) En la Tabla 4 se reflejan los factores de riesgo
Diabetes Mellitus tipo 1 26(6,84) para estrés en la poblacién de nifios estudiada. Se
Rinitis alérgica 1965,0) encontré como factor de riesgo, el género femenino
Pubertad precoz 153,94) con una OR de 2,22 (IC 1,12 - 4,38), p 0,01. El resto
Talla baja 7(1,84) de variables consideradas se muestran en la tabla 4
Otros 109(28,68)

Datos expresados con *mediana y rangos intercuartilicos ** o

con numero y porcentaje (%)**

Primaria menor abarca la edad de 6-8 afios, primaria mayor de

9 a 12 afios.

sin asociacion significativa con la presencia de estrés.

El tipo de familia no nuclear, la presencia de
sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias de los
participantes del estudio, asi como, el sexo femenino
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resultaron ser las variables consideradas como factores
de riesgo para depresion [OR, 1,69 (1,00-2,88)], p 0,03
[OR, 1,90 (IC del 95%, 1,12 -3,23)], p 0,01, [OR, 2,55
(IC del 95%, 0,91 — 2,65)] respectivamente (Tabla 5).
Al realizar la regresion logistica con la combina-
cioén de trastornos del estado de salud mental, se
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observo que el sexo femenino y la presencia de
sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias re-
sultaron ser factores predictores significativos para
presentar dos o tres trastornos, como se observa en la
Tabla 6 y para la prediccion de depresion en los nifios
con estrés y ansiedad, como se muestra en la Tabla 7.

Tabla 3. Factores asociados a ansiedad en nifios y adolescentes durante la pandemia por COVID-19

Variables

Ansiedad
n =47

Sin ansiedad
n =333

OR (IC 95%) Valor de p

Edad

6 — 10 Afios
11 — 16 Afios
Sexo
Femenino
Masculino
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Tipo de familia
No nuclear
Nuclear
Sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias
Si

No

10
37

27
20

24
23

14
33

24
23

81
252

0,84 (0,40 - 1,76) 0,64

181
152

1,13 (0,61 - 2,10) 0,69

133
200

1,56 (0,85 - 2,89) 0,14

108
225

0,88 (0,45 — 1,72) 0,42

96
327

2,57 (1,38 - 4,78) 0,002

Datos expresados con numero y analizados con prueba Ji-cuadrada Intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Tabla 4. Factores de riesgo asociados a estrés en nifios y adolescentes durante la pandemia por COVID-19

Estrés
n=45

Variables

Sin estrés
n =333

OR (IC 95%) Valor de p

Edad

6 — 10 Afios 8
11 — 16 afios 37
Sexo

32
13

Femenino
Masculino
Escolaridad
Primaria
Secundaria
Tipo de familia
No nuclear
Nuclear
Sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias
Si

No

20
25

18
27

19
26

83
252

0,65 (0,29 — 1,46) 0,30

176
159

2,22 (1,12 - 4,38) 0,01

137
198

1,15 0,61 - 2,16) 0,64

104
231

1,48 (0,78 — 2,80) 0,22

101
234

1,69 (0,89 — 3,19) 0,10

Datos expresados con numero y analizados con prueba Ji-cuadrada. Intervalo de confianza al 95% (IC 95%).
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Tabla 5. Factores asociados a depresion en niflos y adolescentes durante la pandemia por COVID-19.

Variables Depresion Sin depresion OR (IC 95%) Valor de p
n=72 n =308

Edad

6 — 10 Afios 16 75 0,90 (0,48 — 1,67) 0,74

11 — 16 Afios 56 233

Sexo

Femenino 45 163 2,55(0,91 - 2,65) 0,09

Masculino 26 146

Escolaridad

Primaria 31 127 1,11 (0,65 — 1,86) 0,69

Secundaria 40 182

Tipo de familia

No nuclear 30 93 1,69 (1,00 — 2,88) 0,03

Nuclear 41 216

Sintomas respiratorios en los ultimos 14 dias

Si 31 89 1,90 (1,12 - 3,23) 0,01

No 40 220

Datos expresados con numero y analizados con prueba Ji-cuadrada Intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

Tabla 6. Modelo de regresion para prediccion de la combinacion
de dos o tres tratornos de ansiedad, depresion y estrés, segtin la
Escala DASS-Y.

Variable Coeficiente OR (IC95%) Valorp

Sexo femenino 0,64 1,90 (1,01 — 0,047
3,61)

Sintomas 0,90 2,47 (1,34 - 0,003

respiratorios en los 4,54)

ultimos 14 dias
Intercepto -0,74, EE 0,26, R2 = 0,05, p 0,004

Tabla 7. Modelo de regresion logistica para prediccion de
depresion.

Variable Coeficiente OR (IC 95%) Valor p
Estrés 2,37 10,77 (5,18 —22,41)  <0,0001
Ansiedad 1,46 4,31 (2,06 —8,98) <0,0001J

Intercepto -0,70, EE 0,12, R2 = 0,37, p <0,0001
DISCUSION

Durante la pandemia por COVID-19, se evalud
el impacto del confinamiento en el estado de salud
mental en nifios y adolescentes, mediante la Escala
DASS-Y, y los resultados mostraron que nifios y

adolescentes presentaron sintomas sugestivos de
estrés (11,8%), ansiedad (12,3%) y depresion (18,6%),
similar a lo reportado por Zhou et al., en Beijin,
China, a principios de afio 2020, cuando se iniciaba la
pandemia (22), y, a diferencia de lo reportado en una
revision sistematica realizada por Brooks et al., en
el Reino Unido, donde mostraron mayor proporcion
de sintomas de depresion (43,7%), ansiedad (18,9%) y
estrés (28-34%) (23)

El confinamiento prolongado por la pandemia
COVID-19, afecto el bienestar social y emocional de
la nifiez y adolescencia. El 4 de marzo de 2021, el
Fondo de las Naciones Unidas (UNICEF) declaro
que por lo menos 1 de cada 7 nifios, es decir, 332
millones en todo el mundo, vivié bajo politicas de
confinamiento obligatorias o recomendadas a nivel
nacional durante la pandemia por COVID-19 (24).

En cuanto a la intensidad de los sintomas
asociados a ansiedad, depresion y estrés, en su
mayoria fueron identificados como leves, lo cual
se asemeja a los resultados del estudio realizado
por Ozamiz-Etxebarria et al., en Espana en 2020
y al igual que en este estudio, los niveles severos y
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extremadamente severos de estos trastornos fueron
menores a lo reportado por los estudios previos
realizados en China (25).

En esta investigacion, encontramos nifios
y adolescentes con sintomas clasificados como
depresion severa, pero ellos, ademas tenian

diagnostico de enfermedades reumatoldgicas tal
como Artritis Reumatoide Juvenil y Lupus Erite-
matoso sistémico. Si bien, la pandemia pudo influir
en el grado de depresion, el estado de salud que los
niflos se autopercibian, pudo haber incrementado
la sintomatologia de este trastorno al percibirse con
poblacion de alto riesgo de complicaciones, como lo
reporta un estudio publicado por Novins et al., donde
destac6 que los nifios con enfermedades cronicas,
eran los grupos de mayor riesgo para enfermedad
grave por COVID-19 (26).

Al hablar del grupo de edad, en este estudio se
observo que los adolescentes de 11 a 16 afios de edad
fueron los mas afectados, a diferencia del estudio de
Gatell-Carbo et al., quienes mostraron una mayor
afectacion en los nifios entre 5 y 8 afos (27). Otro
estudio por Magson et al., mostro resultados similares
anuestrotrabajo, senalando también alos adolescentes
como los mas afectados durante el confinamiento
(28). El estrés, la ansiedad y la depresion pueden llegar
a modificar la arquitectura cerebral del nifio y del
adolescente por las reconfiguraciones sociales, dado
el marcado aumento de la sensibilidad social, que los
caracteriza. Ademas, se agrego la desconexidn social,
las preocupaciones relacionadas con COVID-19 y el
estado de salud previo a la pandemia (12).

En este estudio, el sexo femenino fue un factor
de riesgo significativo para estrés, al igual que en
otro estudio publicado por Guessoum et al., las
nifias presentaron mas sintomas de estrés, ansiedad
y depresién (29).

En México, como en otros paises de Latinoamé-
rica, las responsabilidades de las nifias y adolescentes
son diferentes en relacidon al sexo masculino, ya que
ellas adquieren un incremento en el cumplimiento
de actividades domésticas, y durante la pandemia,
con el confinamiento, debian cumplir tanto con las
tareas escolares como con las tareas domésticas,
y esto podia llevarlas a mayor estrés, ansiedad y
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depresion, incluso, llegar a desercion escolar, como
se describe en el documento de plan internacional
“Vidas detenidas: El impacto de COVID 19 en nifias
y mujeres jovenes” (30).

Los nifios y adolescentes del estudio mostraron
mas riesgo de ansiedad y depresién, cuando habian
presentado sintomas respiratorios 14 dias previos al
momento de la aplicacion de Escala de Ansiedad,
Depresion y estrés - Version Juvenil (DASS-Y).

No se encontraron estudios en poblacion
pediatrica, similares en este sentido; sin embargo,
existen investigaciones como la de Santomauro et
al., en poblacion adulta, donde las tasas mas altas
de depresién se presentaron en los pacientes con
sintomas sugerentes de infeccion por COVID-19
(31). Por lo tanto, consideramos que las alteraciones
de los estados emocionales, pueden ser mas intensos
en aquellos niflos que han experimentado sintomas
asociados con la enfermedad COVID-19. Aunado
a que en México, la estrategia de vacunacion se
inici6 a partir de Diciembre de 2020 y se planted
en cuatro etapas, de acuerdo con el grupo de edad,
siendo los nifios, los tltimos en ser vacunados, de tal
forma que, en el momento de realizar este estudio,
los nifios encuestados aun no habian recibido la
vacuna (32), y ante la presencia de algiin sintoma
respiratorio, los nifios podrian haber experimentado
angustia con incremento en la ansiedad y de manera
secundaria, depresion ante la posibilidad de contraer
la enfermedad.

Los efectos de cualquier enfermedad, dependen
de multiples parametros, entre ellos lo relacionado al
tipo de familia, y durante la pandemia, las familias de
un solo padre estuvieron expuestos a sufrir los efectos
de desempleo, del cuidado de los hijos pequefios y
los efectos del confinamiento, la frustracion y el
contacto constante de todos los miembros en el
hogar, acrecentando la intensidad de los sintomas de
ansiedad, depresion y estrés sobre todo de los nifios y
adolescentes (33).

En este estudio, pertenecer a una familia no
nuclear resultdé ser un factor de riesgo para la
presencia de depresion. Se ha descrito que, en las
familias monoparentales, donde la madre o el padre
integrante de la familia debe equilibrar los diferentes
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roles, puede afectar de manera negativa a la salud
psicologica y puede exponer a los nifios a un desajuste
emocional, especialmente en situaciones como lo
fue la pandemia, donde existia el riesgo de perder al
unico padre con el que contaban (34).

Muchas veces, pueden presentarse la combinacion
de sintomas sugestivos de ansiedad, depresion y estrés
de forma transversal, si ocurren varios trastornos
en un periodo corto de tiempo, o bien longitudinal,
cuando estos trastornos se van desarrollando en
un periodo de tiempo mas prolongado como fue
sucediendo en la pandemia. Los sintomas de ansiedad
suelen presentarse previo o al mismo tiempo que
la depresion, hasta en un 33% (35). En este estudio
se encontr6 que niflos y adolescentes presentaron
la combinacién de sintomas sugestivos de ansiedad
y depresion en 3,15%, estrés y ansiedad en 0,78%,
estrés y depresion 3,42% y con los tres en 3,42%.

Y el modelo de regresion logistica para la
prediccion de dos o tres trastornos, mostrd que
el sexo femenino y la presencia de sintomas
respiratorios 14 dias previos al estudio, llegaron a ser
factores predictores significativos para que los nifios
y adolescentes tuvieran alguna de las combinaciones
de los tratornos.

Finalmente, al analizar los nifios que
presentaban estrés o ansiedad como predictores de
depresion, ambos resultaron ser factores predictores
significativos.

Pero, no todos los nifilos y adolescentes
desarrollaron estados adversos de salud mental
como lo pudimos constatar en esta investigacion; un
estudio, reportd que el confinamiento en el hogar
se asoci6 de manera unica con una disminucién de
los sintomas de ansiedad social, lo que indica que,
para algunos jovenes, la pandemia les proporciond
un respiro a las presiones sociales (36). Por lo que
es necesario realizar mas estudios para determinar
como afectd el confinamiento en el desarrollo social,
en la ansiedad, la depresion y el estrés, después de la
pandemia, y disefiar intervenciones especificas, para
detectar y atender a esta poblacion vulnerable.

La principal limitacién del estudio fue que se
realizd en pacientes que acudieron a la consulta
externa de la UMAE No. 48 HGP IMSS, donde es
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posible que las propias patologias de los participantes
generaran repercusiones psicologicas mayores que
la poblacion general. Otra limitaciéon fue que los
datos no se extrajeron a partir de entrevistas clinicas
por expertos en el area de salud mental sino por un
cuestionario informatizado.

Las fortalezas del estudio fue la temporalidad
en que se realizd, en pleno confinamiento y previo
a la aplicaciéon de la vacunacion. Ademas de que
se consideraron variables demograficas asociadas
a la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion;
lo que nos da una visién sobre el estado se salud
mental durante situaciones criticas como lo fue
el confinamiento por la pandemia, aunado a la
incertidumbre de poder tener acceso a la vacuna.

CONCLUSIONES

El presente estudio muestra el impacto en el
estado de salud mental en nifios y adolescentes ante
el confinamiento por la pandemia por COVID-19 con
repercusion principalmente en sintomas sugestivos
de depresion, seguida de ansiedad y estrés de grado
leve. Los principales factores de riesgo para ansiedad y
depresidn fueron la presencia de sintomas respiratorios
14 dias previos a la realizacién del estudio y para
depresion, pertenecer a una familia no nuclear. La
presencia de estrés o ansiedad fueron predictores
significativos de depresion.
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