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1lusion, retos y compromiso

Desde el pasado mes de junio he asumido
la presidencia de nuestra querida asociacion, lo
que supone para mi un honor, ya que soy socio de
AEPNYA desde que acabé la residencia y siempre
la habia considerado una sociedad cientifica de
referencia. Puedo decir, porque asi lo siento, que
me he hecho mayor en el seno de AEPNYA y he
madurado tanto personal como profesionalmente,
en relacion con personas y circunstancias vitales
vinculadas con nuestra sociedad.

El momento actual, en el que me ha tocado
tomar las riendas, se caracteriza por un aumento
generalizado del interés hacia todo lo relacionado
con la Salud Mental, y eso, deberia alegrarnos
a todos. Ahora bien, todos esperamos que este
aumento del interés vaya acompafiado de una mejora
de la dotacion de recursos tanto asistenciales, como
docentes y de investigacion.

A nivel social, en los dltimos tiempos, este interés
se ha acompanado también de una preocupacion por
aspectos relacionados con la infancia y la adolescencia
que hasta ahora habian pasado desapercibidos.
Asi, asuntos como los abusos sexuales sufridos
en la infancia, la facilidad de acceso al material
pornografico, la participacion de menores en agre-
siones sexuales y fisicas, noticias relacionadas con el
acoso y el ciberacoso, han ocupado titulares y tiempo
en los informativos. Todo esto, hace que comiencen
a aparecer propuestas y foros de reflexion en los que
se cuestionen seriamente aspectos que hasta ahora
parecian estar asumidos, como es el hecho de que se
plantee de manera abierta la necesidad del acceso a los
teléfonos moviles a menores de 16 anos, por ejemplo.

La reciente creacion de la especialidad de
psiquiatria infantil y de la adolescencia nos sitia en

un lugar privilegiado para poder abordar todas estas
preocupaciones, y considero que nos corresponde a
nosotros liderar todas las acciones relacionadas con
nuestro campo de conocimiento y de atencidon. Es
cierto que para ello debemos esforzarnos en que se
establezca la categoria profesional correspondiente en
cada uno de los servicios sanitarios, para que dé lugar
ala dotacion de servicios asistenciales independientes
y auténomos en todas las provincias de nuestro pais;
pero, que no estén creados todavia esos servicios, no
debe impedir que nos posicionemos y aportemos a la
sociedad nuestro conocimiento y experiencia.

En este sentido, un reto importante que tenemos
por delante es conseguir la acreditacion de suficientes
unidades docentes multiprofesionales de salud
mental capaces de formar residentes de nuestra
especialidad, y que una vez acreditadas se doten
econOmicamente para que el numero de residentes
(y futuros especialistas) vaya en constante aumento y
podamos alcanzar las ratios recomendadas.

Soy consciente de que hay compafieros que
atienden a nifios y adolescentes desde hace algun
tiempo que no han conseguido la titulacion
extraordinaria con el examen elaborado por el
ministerio el pasado mes de junio. Sin entrar en las
polémicas que acompanaron dicho proceso, quiero
transmitir que desde AEPNYA, si asi lo desean
los socios, lucharemos para que estos profesionales
puedan contar con otra oportunidad.

Por ultimo, quiero mencionar a las presidentas
que me han precedido ya que han sido mujeres de
una gran valia profesional y humana que para mi
representan personas referentes a las que admirar.
Espero estar a la altura del gran legado que han
dejado.
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La actualidad de la prevencion del suicidio
en la adolescencia, grandes esfuerzos y peores
resultados ;Por qué?

En 2014 la OMS marcé un punto de partida con

la publicacion de Preventing suicide. A global imperative
(1): el inicio de una década dorada con esfuerzos
histéricos en comprension, investigacion y prevencion
de la conducta suicida, que se han visto redoblados
desde todos los ambitos:

1.

Asociaciones de familiares y de supervivientes —
antes inexistentes— se han multiplicado y, de su
mano, el trabajo de concienciaciodn, visibilizacion
y formacion.

Asociaciones profesionales especializadas en
suicidio, como la Fundacién Espafiola para la
Prevencion del Suicidio (creada en 2015 encargada
del informe anual del Observatorio del Suicidio
en Espafia) y la Asociacién de Profesionales
en Prevencion y Postvencion del suicidio
(PAPAGENO). Con una importante repercusion
en la concienciacioén, promocion y formacion para
la prevencion del suicidio.

A pesar de las quejas sobre la falta de un
plan nacional de prevencion del suicidio,
las comunidades auténomas, con la sanidad
transferida, han asumido este desafio extendiendo
una red de planes de prevencién del suicidio que
practicamente cubre todo el territorio. Ademas, ha
habido una colaboracién sin precedentes entre los
sectores de sanidad, educacion y servicios sociales
que han asumido la prevencion como algo propio,
con la elaboracién de protocolos y guias conjuntas
para el ambito de la salud y la educacién. Este
reto asumido por las comunidades ha dado

lugar a iniciativas enriquecedoras e inspiradoras
basadas en la experiencia: 1) el circuito especifico
de prevencion de suicidio en Baleares, 2) el
Codigo de Riesgo de Suicidio de Catalufia y 3)
la implementacién del programa YAM (2) en
Galicia (intervencion universal en colegios con
mayor validez).

Se han establecido teléfonos de prevencion del
suicidio desde la administracion, tanto a nivel
nacional (024), como en diferentes comunidades
(061 en Catalufia), iniciativas mixtas como el
teléfono de prevencion del suicidio del ayuntamiento
de Barcelona con la Fundacion Ayuda y Esperanza
(900 925 555), o desde ONG como es el teléfono de
la fundacién ANAR (900 20 20 10).

Los esfuerzos en investigacion y formacion se han
multiplicado a nivel internacional y nacional: no
Unicamente vinculados a la investigacion, sino
por la demanda y el interés de los profesionales
de primera linea, interesados por una mayor
formacion. Esta generalizacion del interés muy
probablemente se deba al mérito de los que siempre
lo tuvieron como una prioridad, los que —durante
tantos afios—, tantos esfuerzos han dedicado en
“la sombra” (publicaciones en revistas cientificas,
elaboracién de guias clinicas, oferta de masters de
formacion especifica y la realizacion de sesiones
formativas en escuelas).

Los medios de comunicacion, después de afos
de evitar abordar la problemdtica (intentando
no provocar lo que pretenden prevenir) han
desarrollado guias propias a partir de las pautas
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y directrices de la OMS (3), que se han ampliado
a recomendaciones para el cine y el teatro (4),
convirtiéndose hoy en dia en una herramienta mas
de prevencion del suicidio.

No cabe duda de que estamos en el mejor momento
histérico en cuanto a los recursos dedicados que, a su
vez, contrasta con otra realidad, muy impactante y en
parte decepcionante. Contrariamente a lo esperado,
todos estos avances no han logrado revertir las cifras
de suicidio: ni en el caso extremo —el de las muertes—
ni mucho menos en las presentaciones menos graves,
como son la conducta suicida sin resultado mortal
(ideacion, amenazas, gestos y tentativas autoliticas).
El aumento de recursos ha coincidido con un
aumento récord de la problemdtica, como se refleja en
las estadisticas del Instituto Nacional de Estadistica
(INE). En 2020, se aproximaron a la temida cifra de
los 4000 suicidios con 3941 casos, cifra que se elevo
a 4003 en 2021 y se consolidé en 4097 en 2022 (5).
Los menores de 20 afios también experimentaron un
aumento, pasando de 62 casos en 2020 a 74 en 2021 y
84 en 20225. El aumento mas impactante se observo
en la conducta suicida en la adolescencia, como se
refleja en los datos del Hospital Sant Joan de Déu de
Barcelona, donde las visitas a urgencias por conducta
suicida se incrementaron de 400 en 2020 a 1000 en
2021, cifra que se repitio en 2022.

({Quéestatriturandotodoslosesfuerzosrealizados?
La respuesta es clara e inequivoca, las pantallas estan
impactando negativamente en los 4 objetivos de
prevencion del suicidio en la adolescencia segun la
OMS (6), a saber: 1) Reducciéon de acceso a métodos
letales; 2) Comunicacion responsable; 3) Incremento
de habilidades de afrontamiento de los adolescentes
e 4) Identificacion precoz. Esta influencia perjudicial
se produce a través de cinco vias interrelacionadas:

1. Por el incremento del dolor y el sufrimiento:
sometiendo a los adolescentes a nuevas situaciones
de violencia, como el cyberbullying. Promoviendo
la conducta de comparacion por la transmision de
ideales inalcanzables, la invalidacién emocional,
la disminucion de la empatia y la mayor aceptacion
de situaciones de victimizacion.

2. Por el vaciado de las habilidades de afrontamiento
de la vida: por la afectacién de las funciones
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ejecutivas y las habilidades sociales. Por la
desconexion con el otro, por la pérdida de la
propia lectoescritura y, por consiguiente, la
capacidad de construir narrativas que dan sentido
a la existencia. Todas ellas imprescindibles para
hacer del mundo un lugar habitable.

3. Por el efecto contagio, y por el proselitismo
entorno al suicidio, por los discursos a favor, por
ofrecer una identidad como “suicida”.

4. Por el incremento de la capacidad de suicidio: por
facilitar el acceso a la informacion de los métodos
mas letales, incrementando las fantasias suicidas y
el incremento de la sensacién de ser mas capaz (si
otros pueden, uno también).

5. Por el retraso al acceso a una ayuda formal: por la
confusion que genera pedir ayuda en los entornos
donde se generan e incrementan los problemas.

No, no es lo de siempre, no es el malestar
inmanente alaadolescencia. Informes internacionales
sefialan el incremento progresivo del malestar, de
la insatisfaccion con la vida y de los sentimientos
de desesperanza entre los adolescentes durante esta
ultima década (7) y cada vez mas informes alertan
de la relacion entre este incremento del malestar y
el uso de pantallas (8). Datos que corroboramos los
profesionales de primera linea, los que acompafiamos,
atendemos y escuchamos a los nifios y adolescentes
en sus peores momentos.

Ni la OMS en su informe de 2014, ni ningtin
profesional implicado en la prevencion del suicidio
pudo imaginar hace una década que la mejor
intervencion universal para la prevencién del suicidio
no seria necesariamente pedir mas recursos. Hoy,
la mejor intervencidén universal para la prevencidén
del malestar en la infancia y la adolescencia y, por
extension, del suicidio es la prohibicion de los méviles
en esta etapa, junto con una estricta regulacion del
uso del resto de pantallas.

Durante esta década, nuestros menores han
vivido con altas dosis de orfandad, en el mundo en
el que han habitado no hay padres que los protejan,
ni tutores que los orienten ni los guien, ni amistad
ni amor de proximidad. En la infancia y en la
adolescencia la desconexion es la unica forma de
estar verdaderamente conectado.
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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


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n4a3

10

Gutiérrez Rayas et al.

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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Estudio observacional comparativo de un

ario de duracion del impacto de la pandemia
por COVID-19 en el desarrollo de sintomas

de ansiedad y de depresion entre 100 nifios y
adolescentes en tratamiento en una Unidad de
Salud Mental y 93 voluntarios sanos

One-year comparative observational study
of the impact of the COVID-19 pandemic
on the development of anxiety and
depression symptoms among 100 children
and adolescents in treatment in a Mental
Health Unit and 93 healthy volunteers

RESUMEN

La pandemia por COVID-19 ha generado una
preocupaciéon creciente por su posible impacto en
la salud mental de nifios y adolescentes. En este
estudio hemos comparado la presencia de sintomas de
ansiedad y de depresion en una muestra de 100 nifios
y adolescentes en tratamiento en una Unidad de Salud
Mental Infanto-Juvenil y 93 voluntarios sanos durante
el primer afio desde el inicio de la pandemia COVID-19.
Asimismo, hemos analizado sila edad o el sexo podrian
actuar como factores de riesgo para el desarrollo de estos
sintomas en ambos grupos. Los resultados obtenidos
sugieren que las mujeres adolescentes con antecedentes
de problemas relacionados con la salud mental son las
personas mas vulnerables para desarrollar sintomas de

ABSTRACT

Since the onset of the COVID-19 pandemic,
there has been widespread concern about its
potential impact on the mental health of children
and adolescents. In this study we have analyzed the
presence of anxiety and depression symptoms in a
sample of 100 children and adolescents in treatment
in a Child and Adolescent Mental Health Unit and
93 healthy volunteers during the first year since the
beginning of the COVID-19 pandemic. We were
also interested in determining whether age or sex
could act as risk factors for the development of these
symptoms in both groups. Our results suggest that
adolescent female with a history of mental disorders
as the subjects most vulnerable to developing
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ansiedad y depresion durante una crisis sanitaria, como
la pandemia por COVID-19, y, por lo tanto, tenerlas
en cuenta en los programas de deteccion, prevencion e
intervencion precoz que se lleven a cabo.

Palabras clave: salud mental, COVIDI19, efectos a
largo plazo, ansiedad, depresion, nifios y adolescentes.

INTRODUCCION

En los ultimos afios nos estamos enfrentando al
impacto que tienen para la salud mental situaciones de
emergencia de salud publica, como la pandemia por el
coronavirus COVID-19. Ademas del impacto directo
que ha tenido para la salud la pandemia por COVID- 19
(desde que se detect6 en Wuhan, China, en diciembre
de 2019 han fallecido mas de 7 millones de personas
en todo el mundo) (1), la situacion de emergencia
sanitaria asociada a la pandemia ha expuesto a toda la
poblacién a enfrentarse a condiciones inusuales y poco
naturales, como confinamientos prolongados en los
que se produce una separacion de familiares y amigos,
la imposibilidad de poder cuidar o despedirse de seres
queridos, la pérdida brusca de familiares, o cambios en
el nucleo de convivencia. La exposicidn a estos factores
se ha relacionado con mayor riesgo de desarrollar
problemas relacionados con la salud mental (2).

Los niflos y adolescentes se encuentran en un
periodo critico del desarrollo cognitivo, social y
emocional y, por lo tanto, estan entre las personas
mas vulnerables a sufrir los efectos que la pandemia
de COVID-19 puede tener en la salud mental. Desde
el inicio de la pandemia de COVID-19, varios estudios
han analizado su impacto en la salud mental de nifios
y adolescentes (2-6). Varios estudios han descrito
mayor afectacion en la salud mental de las nifas y
mujeres adolescentes respecto al género masculino,
especialmente en sintomatologia ansioso-depresiva (2,
7-10). Sin embargo, otros estudios no han encontrado
diferencias estadisticamente significativas respecto al
sexo en la aparicion de sintomas ansioso-depresivos
asociados a la pandemia por COVID-19 (5-7).

En cuanto a la edad, algunos estudios han
observado que los sintomas de ansiedad y depresion

Estudio observacional comparativo de un afio de duracion del
impacto de la pandemia por COVID-19 en el desarrollo de sintomas
de ansiedad y de depresion entre 100 nifios y adolescentes en
tratamiento en una Unidad de Salud Mental y 93 voluntarios sanos
https://doi.org/10.31766/revpsij.v40ndad

anxious-depressive symptoms in a health crisis,
such as the COVID-19 pandemic, and therefore,
they should be taken into account in detection,
prevention and early intervention programs.

Keywords: mental health, COVID19, long terms
effects, anxiety, depression, child and adolescents.

son mas graves en los adolescentes (de 10 a 19 afos)
que en los nifios (de 5 a 9 afos) (6, 8), mientras que
otros describieron sintomas mas graves en el grupo de
sujetos mas jovenes (5, 9, 10), y otros no observaron
una influencia estadisticamente significativa de la
edad en la gravedad de los sintomas de ansiedad o
depresion (7, 11).

Varias revisiones sistemdticas muy recientes
que han analizado el impacto de la pandemia por
COVID-19 en la salud mental de nifios y adolescentes
sefialan que existen conclusiones contradictorias
en los estudios que se han analizado (12,13),
probablemente en relacidon con la heterogeneidad de
las muestras y la enorme variabilidad metodologica
en el disefio de los estudios.

Finalmente, existen pocos estudios que hayan
evaluado de forma longitudinal la presencia de sintomas
ansioso-depresivos en nifios y adolescentes durante
la pandemia por COVID-19 (14,15). Ademads, es
importante considerar que estos estudios se han centrado
en evaluar el impacto longitudinal que la pandemia por
COVID-19 esta teniendo en la salud mental de nifios y
adolescentes que estaban en tratamiento en una Unidad
de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ) o en una
unidad de hospitalizacion, pero no hemos encontrado
estudios longitudinales comparativos entre poblacion
clinica y voluntarios sanos.

Por lo tanto, tras realizar una revision detallada
de los estudios descritos con anterioridad en relacion
al impacto que la pandemia por COVID-19 esta
teniendo en la salud mental de nifios y adolescentes,
hemos encontrado las siguientes limitaciones
metodoldgicas: 1. En algunos de los estudios los datos
sobre los sintomas se recogieron unicamente a través
de encuestas por Internet. Este método de evaluacion
no se basa en cuestionarios O autocuestionarios


https://doi.org/10.31766/revpsij.v40n4a4

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 40, nimero 4, octubre-diciembre de 2023, pp. 17-29
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

clinicos debidamente validados, ni en examenes
clinicos realizados por psiquiatras o psicoélogos con
experiencia en poblacion infantil y adolescente, por
lo que puede dar lugar a importantes sesgos que
impidan una extrapolacién fiable de los resultados;
2. Las muestras son muy heterogéneas, bien porque
el rango de edad de los sujetos incluidos era bastante
amplio, o bien porque se analizaban de forma conjunta
sujetos con antecedentes de problemas relacionados
con la salud mental junto a voluntarios sanos, lo
que dificulta la obtencion de conclusiones fiables y
extrapolables; 3. En algunos de los estudios los datos
sobre sintomas relacionados con la salud mental se
obtuvieron directamente de los padres, profesores
o profesionales de la salud mental y no de los
propios nifios o adolescentes, lo que puede sesgar los
resultados; 4. Existen muy pocos estudios que hayan
evaluado en varios periodos distintos el impacto
longitudinal que la pandemia por COVID-19 esta
teniendo en la salud mental de nifios y adolescentes
y 5. No existen estudios longitudinales comparativos
entre poblacion clinica y voluntarios sanos, ni
estudios que hayan considerado el posible impacto de
la vuelta a las clases tras el confinamiento.

Teniendo en cuenta los estudios anteriores y
algunas de sus limitaciones metodoldgicas, en el
presente trabajo hemos disefiado un estudio de un afno
de duracion en el que hemos evaluado sintomas de
ansiedad y depresion en 193 niflos y adolescentes de
entre 7 a 15 anos de edad, separados en dos grupos: 100
sujetos estaban en tratamiento en una unidad de salud
mental infanto-juvenil y 93 eran individuos sanos. Los
principales objetivos de este estudio fueron analizar
las diferencias entre el grupo de voluntarios sanos y el
grupo de pacientes en cuanto al riesgo de desarrollar
sintomas ansioso-depresivos durante el primer afo
tras el inicio de la pandemia por COVID-19, y analizar
si el sexo y la edad pueden actuar como factores de
riesgo para desarrollar sintomas ansioso-depresivos
en ambos grupos, con el objetivo final de poder
definir una subpoblaciéon de mayor riesgo que pueda
beneficiarse de programas de deteccidon e intervencion
precoz en situaciones de emergencia sanitaria. Como
objetivo secundario, vamos a evaluar el impacto que
puede tener la vuelta a las clases tras el periodo de
confinamiento en ambos grupos.
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Teniendo en cuenta la informacién previa, nuestra
hipoétesis es que vamos a encontrar mayor gravedad
de sintomas ansioso-depresivos en la poblacion
clinica respecto a los voluntarios sanos. Respecto
a la influencia del sexo y la edad en el desarrollo
de sintomas ansioso-depresivos, considerando
la epidemiologia de los trastornos afectivos y de
ansiedad, esperamos encontrar una mayor gravedad
de sintomas ansioso-depresivas en las mujeres
adolescentes. Finalmente, teniendo en cuenta la
mayor vulnerabilidad de la poblacion clinica a
factores de estrés externos, esperamos encontrar un
empeoramiento de la sintomatologia principalmente
ansiosa en el grupo de pacientes en relacion con la
vuelta a las clases tras el periodo de confinamiento.

MATERIAL Y METODOS

Los datos para el presente estudio se han obtenido
deuna cohorte de pacientes que estaban entratamiento
en la USMIJ del Hospital Sierrallana (Cantabria,
Espana) y de voluntarios sanos emparejados por
edad y sexo. El estudio fue aprobado por el comité de
ética institucional local (n° 2020.206), y se obtuvo el
consentimiento informado de los participantes y sus
familias antes de su inclusion.

En mayo de 2020, durante el confinamiento por
la pandemia por COVID-19 en Espaia, se incluyeron
en el estudio 100 pacientes que estaban en tratamiento
en la USMIJ del Hospital Sierrallana. Asimismo, de
los Centros de Atenciéon Primaria de la misma area
de salud que la poblacién clinica, se seleccionaron
mediante un proceso de aleatorizacién simple 100
voluntarios sanos emparejados por edad y sexo con
los pacientes, de los cuales 93 fueron finalmente
incluidos en el estudio. Los sujetos se separaron en
dos grupos de edad segun la definicion de nifez y
adolescencia de la OMS: nifios (entre 7 y 9 afios) y
adolescentes (entre 10 y 15 afios).

Para ambos grupos, el tnico criterio de inclusion
en el estudio era tener entre 7 y 15 anos, ya que ese
es el rango de edad para el que estan disefiados los
autocuestionarios clinicos que van a evaluar los
sintomas de depresion y ansiedad. Respecto a los
criterios de exclusion, se excluyeron a los sujetos
que cumplian criterios DSM-5 de discapacidad
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intelectual, ya que este diagnostico podia dificultar
la comprensién y respuesta adecuada de los
autocuestionarios, y a los voluntarios sanos que
tuviesen algtin antecedente de enfermedad mental,
aunque no presentaran ningun sintoma relacionado
con la salud mental en el momento de la inclusion en
el estudio.

Respecto al disefio del estudio, se trata de un
estudio observacional longitudinal en el que se han
cuantificado los sintomas de ansiedad y depresion al
inicio del confinamiento por COVID-19 (mayo 2020)
y durante los 3, 6 y 12 meses siguientes mediante el
uso de los siguientes autocuestionarios clinicos:

The Children’s Depression Inventory — Inventario de
Depresion Infantil (CDI)

El CDI es uno de los instrumentos autoaplicados
mas utilizados y aceptados para cuantificar los
sintomas cognitivos, afectivos y conductuales
asociados a un episodio o trastorno depresivo en ninos
y adolescentes de entre 7 y 17 afios (16). Consta de 27
items puntuados en una escala Likert de tres puntos
(0 = normalidad; 1 = cierta intensidad; 2 = presencia
inequivoca de un sintoma depresivo). Los individuos
pueden puntuar de 0 a 54, y las puntuaciones mas
altas se correlacionan con una mayor gravedad
de la sintomatologia depresiva. Las puntuaciones
superiores a 20 sugieren un alto riesgo de depresion.

The State-Trait Anxiety Inventory for Children —
Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios
(STAI-C)

El STAI-C es un instrumento autoaplicado
utilizado en nifnos y adolescentes de entre 9y 15 afios
que mide dos tipos de ansiedad: la ansiedad de estado,
o ansiedad ante un acontecimiento, y la ansiedad
rasgo, o nivel de ansiedad como caracteristica
personal. Consta de 40 preguntas puntuadas en una
escala Likert de tres puntos (1 = nada cierto; 2 =
algo cierto; 3 = muy cierto), puntuadas que responde
la persona evaluada (17). Cada tipo de ansiedad
tiene su propia escala con 20 preguntas diferentes
que se puntuan de 1 a 3 puntos. Por lo tanto, las
puntuaciones totales oscilan entre 20 y 60 y entre el
percentil 1y el 99, siendo las puntuaciones mas altas
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las que se correlacionan con una mayor gravedad
de la sintomatologia ansiosa. Las puntuaciones por
encima del percentil 90 sugieren un alto riesgo de
sintomas ansiosos.

Autocuestionario sobre variables sociodemogrdficas y
medidas antiaislamiento

A los padres de todos los participantes del estudio
se les pidi6 que respondieran a un autocuestionario
en el que se les preguntaba sobre variables
sociodemograficas y medidas llevadas a cabo durante
el confinamiento, asi como antecedentes familiares
de problemas relacionados con la salud mental, si ha
habido muertes por COVID-19 en sus familias, si las
medidas adoptadas durante la pandemia han afectado
a su trabajo, y sobre las posibles consecuencias
sociales y académicas que el estado de emergencia
sanitaria puede estar teniendo en sus hijos.

Para el andlisis estadistico se utilizé STATA en su
version 16.1. Las pruebas estadisticas fueron de dos
colas con un IC del 95%.

Se compararon las variables sociodemograficas
entre los dos grupos mediante el test T de Student para
las variables cuantitativas y el test Chi-cuadrado (con
la prueba exacta de Fisher cuando ha sido necesario)
para las variables cualitativas.

Se utiliz6 el test de modelos mixtos para medias
repetidas (MMRM) con ajuste de Bonferroni para
comparar las puntuaciones totales y los percentiles
de los autocuestionarios clinicos entre los dos grupos,
y también para el analisis intrasujeto en cada grupo
durante el periodo de estudio. Una vez realizado el
analisis por MMRM, los margenes con sus intervalos
de confianza (IC) del 95% se representaron mediante
graficos de margenes. No se representan los valores
extremos.

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron un total de 193
sujetos, 100 (51,81%) pacientes y 93 (48,19%)
voluntarios sanos. De ellos, 118 cumplimentaron los
autocuestionarios a los 3 meses (65 pacientes y 53
voluntarios sanos), 94 a los 6 meses (50 pacientes y 44
voluntarios sanos) y 82 a los 12 meses (51 pacientes y
31 voluntarios sanos).
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Como se muestra en la Tabla 1, las tunicas
diferencias estadisticamente significativas encon-
tradas entre los dos grupos respecto a las variables
sociodemograficas y medidas aplicadas durante el
confinamiento por COVID-19 fueron: un mayor
numero de madres en el grupo de pacientes que
perdieron su trabajo debido al confinamiento (18,37%
frente a9,47%; x> = 7,59, p=0,023), y un mayor nimero
de muertes de familiares causadas por COVID-19 en
el grupo de voluntarios sanos (5,65% frente a 0%; > =
9,89, p = 0,002). El resto de comparaciones no fueron
estadisticamente significativas (p > 0.05).

Finalmente, la Tabla 1 muestra la proporcién de
diagnosticos clinicos segun el manual DSM-5 del
grupo de pacientes de la muestra, observandose una
alta prevalencia de Trastorno por Déficit de Atencion
e Hiperactividad (TDAH) (48,45%) y de Trastorno
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del Espectro Autista (TEA) (29,90%). El 54,04% de
los pacientes estaban en tratamiento farmacologico
cuando se produjo el confinamiento por COVID-19.
Al final de la Tabla 1 se muestran los cambios
farmacologicos realizados durante el confinamiento
en estos pacientes.

LaTabla 2 ylaFigura 1 muestran las puntuaciones
totales y los margenes predictivos con IC del 95% de
los autocuestionarios clinicos (CDIy STAI-C) durante
el periodo de seguimiento de 1 afio. Observamos
puntuaciones clinicas significativamente mas altas
en el CDI en los pacientes que en los voluntarios
sanos al inicio del estudio (z = 4,55; p < 0,001), a los
3 meses (z = 3,83; p < 0,001) y a los 6 meses (z = 3,88;
p < 0,001) del periodo de seguimiento, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas a los 12
meses (p > 0,05).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio.

Total Grupo de pacientes Voluntarios sanos Estadistico * P
N=193 n =100 n=93
Media DS Media DS Media DS
Edad en el momento de la inclusién 11,08 2,21 11,27 2,11 10,88 2,31 t=122 0,222
n % n % n %
Sexo (femenino) 86 46,49 41 42,71 45 50,56 v =115 0,285
Antecedentes familiares de trastor- 9 8,82 7 13,21 2 4,08 ¥ =2,64 0,232
nos mentales (si)
Muertes en familiares por COVID-19 7 2,37 0 0 7 5,65 ¥ =9,89 0,002
Pérdida de trabajo materna asociada 27 13,99 18 18,37 9 9,47 v =759 0,023
a la pandemia por COVID-19
Pérdida de trabajo paterna asociada a 22 114 12 12,24 10 10,53 ¥ =251 0,285
la pandemia por COVID-19
Uso de redes sociales durante el 94 80,34 52 77,61 42 84 ¥ =182 0,402
confinamiento
Dificultad para quedar con amigos 70 23,73 41 23,98 29 23,39 v =0,01 0,906
tras el confinamiento
Dificultad para volver al colegio tras 22 12,36 13 12,5 9 12,16 ¥ =0,0 0,946
el confinamiento
Rendimiento académico tras el CO- 24 13,48 15 14,42 9 12,16 ¥ =0,19 0,663
VID-19 (empeoramiento)
Creencia paternal de que la pande- 26 31,71 16 31,37 10 32,26 x> =0,01 0,933

mia por COVID-19 ha afectado la
salud mental de sus hijos
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra del estudio (Continuacion).
Diagnosticos clinicos (DSM-5):

TDAH 47 48,45
Trastorno del espectro autista 29 299
Trastornos de ansiedad 10 10,31
Trastorno de la conducta alimentaria 4 412
Trastorno de conducta 4 412
Trastornos depresivos 3 3,09

Tratamiento farmacologico de los pacientes durante el

confinamiento
No estaban en tratamiento farmacoldgico 46 45,92
No se precisé un ajuste de la dosis 42 41,85
Fue necesario un aumento de la dosis 2 2,04
Fue necesario una disminucion de la dosis 4 4,08
Se suspendio el tratamiento farmacoldgico 6 6,12

2 Comparacion de las variables sociodemograficas entre el grupo de pacientes y de voluntarios sanos; prueba Chi-cuadrado, prueba
exacta de Fisher, o la prueba T segun sea necesario.
TDAH: trastorno por déficit de atencién e hiperactividad N/n= numero; %= porcentaje.

Tabla 2. Puntuaciones totales de los autocuestionarios clinicos durante el periodo de seguimiento de 1 afio.

Total Grupo de pacientes  Voluntarios sanos  Estadistico P
N=193 n =100 n =93
Media DS Media DS Media DS

CDI
Inclusién (mayo 2020) 8.23 5.98 10.19 6.42 6.12 4.63 z=4552 <0.001
3 meses * 8.39 6.23 10.23 6.76 6.20 4.86 z=3.83" < 0.001
6 meses ** 8.57 5.60 10.47 5.79 6.07 4.26 z=23.88¢ < 0.001
12 meses *** 8.36 5.83 9.10 5.97 7.03 5.41 z=140¢ 0.644
State Anxiety (STAI-C)
Inclusion (mayo 2020) 28.67 6.85 29.86 7.21 27.31 6.19 z=1982 0.192
3 meses * 2794 6.94 2797 7.14 2792 6.76 z=0.19° 1.0
6 meses ** 27.79 6.16 29.40 6.59 25.62 4.80 z=2.89¢ 0.016
12 meses *** 28.42 6.25 28.28 6.07 29.68 6.64 z=-0.4414 1.0
Trait Anxiety (STAI-C)
Inclusién (mayo 2020) 32.0 7.83 33.76 8.24 29.96 6.84 z=170°2 0.352
3 meses * 31.13 7.30 32.25 7.46 29.78 6.94 z=111° 1.0
6 meses ** 30.93 7.24 32.76 7.86 28.46 5.51 z=2.62° 0.036
12 meses *** 31.86 7.55 32.26 6.97 31.14 8.57 z=0.30¢ 1.0

CDI: The Children's Depression Inventory (Inventario de Depresion Infantil); STAI-C: State-Trait Anxiety Inventory for Children
(Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo en nifios)

*n = 65 para el grupo de pacientes; n = 53 para el grupo de voluntarios sanos

**n = 50 para el grupo de pacientes; n = 44 para el grupo de voluntarios sanos

**n = 51 para el grupo de pacientes; n = 31 para el grupo de voluntarios sanos

2 Comparacion entre el grupo de pacientes y los voluntarios sanos al inicio del estudio; modelo mixto para medias repetidas (MMRM)
con correccion de Bonferroni.

® Comparacion entre el grupo de pacientes y los voluntarios sanos a los 3 meses; modelo mixto para medias repetidas (MMRM) con
correccion de Bonferroni.

¢ Comparacion entre el grupo de pacientes y los voluntarios sanos a los 6 meses; modelo mixto para medias repetidas (MMRM) con
correccion de Bonferroni.

4 Comparacién entre el grupo de pacientes y los voluntarios sanos a los 12 meses; modelo mixto para medias repetidas (MMRM)
con correccion de Bonferroni.
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Figura 1. Comparacién de las puntuaciones totales de los autocuestionarios clinicos entre el grupo de pacientes y el grupo de

voluntarios sanos durante el periodo de seguimiento de 1 afio.
* (p<0.05); ** (p<0.01); *** (p<0.001)

Respecto al STAI-C, sélo encontramos una
diferencia estadisticamente significativa entre los dos
grupos tanto en la ansiedad estado como en la ansiedad
rasgo a los 6 meses (z = 2,89, p=0,016;z=2,62,p =
0,036, respectivamente), siendo las puntuaciones mas
altas en el grupo de pacientes (véase la Figura 1).

Tal y como se muestra en la Figura 1, el analisis
intrasujeto no encontrd cambios estadisticamente
significativos en los sintomas de depresion o ansiedad
en ninguno de los grupos durante el periodo de
seguimiento de 1 afo (todos los valores p > 0,05),
excepto una puntuacidén clinica mas grave en las
subescalas de ansiedad estado y rasgo del STAI-C
a los 12 meses frente a los 6 meses en el grupo de
voluntarios sanos (z = 2,84, p = 0,027y z =2,58,p =
0,032, respectivamente).

Por otra parte, al analizar estos cuestionarios
clinicos en funcion del sexo de los participantes (véase
la Figura 2), observamos que las mujeres del grupo
de pacientes presentaban puntuaciones clinicas mas
altas que las del grupo de voluntarios sanos en el
CDI al inicio del estudio (z = 3,44, p = 0,004), a los 3
meses (z = 3,60, p = 0,002) y a los 6 meses (z = 3,42, p
= (0,004), asi como en las dos subescalas de ansiedad
estado-rasgo del STAI-C a los 6 meses (z = 2,50, p
=0,048; z = 2,49, p = 0,048, respectivamente). En el
grupo de varones, sélo encontramos una puntuacioén
estadisticamente significativa mas alta en el CDI
al inicio del estudio en los varones del grupo de
pacientes en comparacion con los varones del grupo
de voluntarios sanos (z = 3,02, p = 0,012), mientras
que no observamos diferencias estadisticamente
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significativas entre los varones de ambos grupos con
respecto al STAI-C (todos los valores p > 0,05).
Finalmente, para estudiar la posible influencia
de la edad en los sintomas de depresion y ansiedad,
dicotomizamos la variable edad en dos grupos: nifios
de 7 a 9 afios (n = 61 (31,61%)) y adolescentes de 10
a 15 anos (n = 132 (68,39%)). En cuanto al grupo de
nifios, como se muestra en la Figura 2, encontramos
que los del grupo de pacientes tenian puntuaciones
mas altas que los del grupo de voluntarios sanos en
el cuestionario CDI al inicio del estudio (z = 2,91,
p = 0,016) y también en las subescalas de ansiedad
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estado y rasgo del STAI-C alos 6 meses (z =2,17,p =
0,045; z= 2,31, p = 0,039, respectivamente). Respecto
a las comparaciones en el grupo de adolescentes,
encontramos que los adolescentes del grupo de
pacientes tenian puntuaciones totales mas altas que
los del grupo de voluntarios sanos en el CDI al inicio
(z=4,72, p <0, 001), a los 3 meses (z = 3,44, p =
0,004) y a los 6 meses (z = 5,12, p < 0,001), y también
en las subescalas de ansiedad estado y rasgo del
STAI-C alos 6 meses (z = 2,29, p < 0,040; z = 2,16, p
= 0,046, respectivamente).
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de voluntarios sanos durante el periodo de seguimiento de 1 afio.
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* (p<0.05); ** (p<0.01); *** (p<0.001)

DISCUSION

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio
que ha comparado sintomas de ansiedad y depresion
durante el primer afio tras el inicio de la pandemia
por COVID-19 entre nifios y adolescentes que estaban
en tratamiento en una USMIJ y voluntarios sanos,
con el objetivo de encontrar subpoblaciones mads
vulnerables al impacto que situaciones de emergencia
sanitaria pueden tener en la salud mental de niflos y
adolescentes.

Con respecto a la comparacion global entre
pacientes y voluntarios sanos, observamos que los
pacientes presentaban sintomas de depresion mas
graves que los voluntarios sanos al inicio del estudio,
y a los 3 y 6 meses tras el inicio de la pandemia por
COVID-19, asi como sintomas de ansiedad mas
graves (medidos con las subescalas de estado y rasgo)
a los 6 meses (véase la Figura 1). Esto coincide con lo
descrito por Orgilés y sus colegas (3): observaron que
la poblacién infanto-juvenil que tenian antecedentes
de trastornos mentales tenian mas sintomas ansioso-
depresivos y necesitaban mas apoyo para afrontar las
incertidumbres y tolerar los sentimientos negativos
asociados a la pandemia por COVID-19. Que los
sintomas de ansiedad fueran mas intensos a los 6
meses en el grupo de pacientes puede explicarse
porque la evaluacion de los 6 meses se produjo en

el primer trimestre del curso académico 2020/2021,
tras varios meses con las clases suspendidas. En
nuestra opinion, el aumento del estrés asociado a la
vuelta a las clases podria explicar el incremento de los
sintomas de ansiedad que observamos en los pacientes
alos 6 meses, ya que son personas mas vulnerables en
los que el estrés académico se suma a otros factores
intrinsecos a su enfermedad de base (especialmente
en el subgrupo de pacientes con TEA). El hecho de
que la evaluacion a los 12 meses coincidiera con el
final del curso académico podria explicar por qué a
los 12 meses el grupo de pacientes presentaba menos
sintomas de ansiedad, igualandose a los del grupo de
voluntarios sanos. Creemos que el marcado descenso
en las puntuaciones de la escala de ansiedad a los
6 meses en los voluntarios sanos se debe a que la
vuelta a la normalidad académica y social es algo
que demandaban mas que el grupo de pacientes.
Es importante sefialar que, aunque observamos una
mayor gravedad de sintomas de ansiedad y depresion
en el grupo de pacientes respecto al de voluntarios
sanos durante todo el periodo de seguimiento, del
total de 100 pacientes, solo 26 (26,80%) superaron
el punto de corte de gravedad para la escala CDI
(puntuacion igual o superior a 20), 30 (41,24%)
para la subescala de ansiedad estado STAI-C y 25
(25,77%) para la subescala de ansiedad rasgo STAI-C
(percentiles iguales o superiores al p90).
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Pese a la gran preocupacion inicial sobre el posible
impacto que podia tener la pandemia por COVID-19
en la salud mental de nifios y adolescentes, sobre todo
en aquellos con antecedentes de enfermedad mental, el
analisis intra-sujeto no observo cambios significativos
en la sintomatologia ansioso-depresiva en la poblacion
clinica a lo largo del periodo de seguimiento de un afio.
Estos resultados coinciden con lo observado por otros
investigadores en un estudio reciente (15) en poblacion
clinica infanto-juvenil que acudia a un hospital de dia.
Sin embargo, otros estudios han descrito un aumento
de autolesiones, ideacion autolitica (18) y trastornos
de la conducta alimentaria (19) tras el confinamiento.
Estos hallazgos no son incompatibles con nuestros
resultados, aunque el analisis de dichas variables
quedaba fuera de nuestros objetivos.
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Estudios previos han arrojado resultados
contradictorios sobre si el género femenino puede
ser un factor de riesgo en el desarrollo de sintomas
de ansiedad o depresion durante la pandemia
por COVID-19 (2, 5-7, 9, 20). En nuestro estudio,
observamos que las mujeres del grupo de pacientes
presentaban sintomas de depresidn mas graves
durante los seis primeros meses tras el inicio de la
pandemia por COVID-19, asi como sintomas de
ansiedad mas graves a los 6 meses, respecto a las
mujeres del grupo de voluntarios sanos (véase la
Figura 3). Estos resultados se pueden entender si
tenemos en cuenta la mayor prevalencia de trastornos
de ansiedad en el género femenino respecto al
masculino (21).
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de voluntarios sanos durante el periodo de seguimiento de 1 afio.
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En cuanto a la posible influencia de la edad en
el desarrollo de sintomas de ansiedad y depresion
en niflos y adolescentes durante la pandemia de
COVID-19, nuestros hallazgos mostraron que los
pacientes adolescentes presentaban mas sintomas
depresivos que los voluntarios sanos adolescentes
durante los 6 primeros meses desde el inicio de la
pandemia y mas sintomas de ansiedad a los 6 meses.
Otras investigaciones también han descrito mas
sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes
(6, 8) y lo han relacionado con el hecho de que, al
tener mas edad y por tanto mayor madurez, los
adolescentes pueden ser mas conscientes de los
peligros, restricciones y consecuencias derivados de
la pandemia por COVID-19.

Este estudio tiene algunas limitaciones que
conviene tener en cuenta: al final del periodo de
seguimiento de un afio, menos del 50% de los sujetos
(pacientes y voluntarios sanos) respondieron a los
autocuestionarios. Esta pérdida de sujetos puede
haber afectado a la precision estadistica de los analisis
realizados. Ademas, la alta proporcion de pacientes
con TDAH y TEA, y la presencia de tratamiento
farmacoldgico para tratar sintomas afectivos y/o
ansiosos en alguno de ellos, ha podido influir en los
resultados obtenidos. Sibien, creemos que es importante
considerar que la medicacién en este caso no estaria

actuando como un factor de confusiéon aumentando el
error estadistico tipo I (falsos positivos), sino, lejos de
esto, su efecto seria el de atenuar la gravedad clinica
de la sintomatologia ansioso-depresiva y, por lo tanto,
esperariamos encontrar una mayor diferencia entre
ambos grupos (a favor de los pacientes) si esta variable
no estuviese presente. Respecto a los diagnosticos mas
prevalentes, los pacientes con diagnostico de TEA
mostraron durante el seguimiento clinico una buena
adaptacion al periodo del confinamiento y al mayor
aislamiento social que se produjo durante las primeras
fases de la pandemia por COVID-19, lo que ha podido
minimizar las diferencias clinicas observadas entre el
grupo de pacientes y el de voluntarios sanos respecto
a la sintomatologia ansioso-depresiva. Por ultimo, no
se han recogido variables sociodemograficas que en
otros estudios se han visto relacionadas con el impacto
sobre la salud mental de nifios y adolescentes durante
el confinamiento por COVID-19, como la situacién
economica y el nivel educativo de los progenitores (22).

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta la preocupacion por el impacto
que la pandemia por COVID-19 y las medidas
relacionadas podrian tener sobre la salud mental de
nifios y adolescentes, hemos llevado a cabo un estudio
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en el que se ha evaluado de forma longitudinal la
presencia de sintomas ansiosos y depresivos en 100
nifios y adolescentes en tratamiento en una USMIJ y
en 93 voluntarios sanos, con el objetivo de determinar
qué sujetos son mas vulnerables a desarrollar esta
sintomatologia durante una situaciéon de emergencia
sanitaria. Encontramos que tener antecedentes de
trastornos de salud mental aumenta la vulnerabilidad
individual a desarrollar sintomatologia depresiva y
ansiosa en comparaciéon con los voluntarios sanos
durante el primer afio tras el inicio de esta pandemia.
Mas en profundidad, los resultados del presente
estudio sugieren considerar a las mujeres adolescentes
con antecedentes de trastornos de salud mental
como las personas mas vulnerables a desarrollar
sintomas depresivos y ansiosos en una crisis sanitaria
y, por tanto, tenerlas en cuenta en los programas de
deteccion, prevencidn e intervencion temprana que se
lleven a cabo.

Dado que las consecuencias que la pandemia por
COVID-19 puede tener sobre la salud mental pueden
hacerse mas evidentes a largo plazo, es imprescindible
seguir realizando estudios que amplien nuestro
conocimiento sobre su impacto en la salud mental de
la poblacion infanto-juvenil.
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Sistemas de priorizacion de la demanda
ambulatoria en Salud mental Infantil y de
la Adolescencia

Child and Adolescent Mental Health
outpatient prioritisation policies

RESUMEN

Objetivo: El incremento de demandas asistenciales,
en un contexto de crisis generalizada de recursos,
hace necesario la utilizacién de sistemas de gestion
diferencial, que garantice la equidad y la calidad
en la atenciéon ambulatoria, similares a los sistemas
de priorizacion de demandas en los Servicios de
Urgencias. Material y métodos: Se utilizaron las
escalas HEADS-ED (Home, Education, Activities/
peers, Drugs/alcohol, Suicidality, Emotions/behavior,
Discharge resources) y Western Canada Waiting List
(WCWL), para evaluar retrospectivamente la demanda
de varios centros ambulatorios de salud mental infantil
y de la adolescencia de la Comunidad de Castilla
y Ledn (Espafia), recogiéndose motivos, tiempos
de respuesta y los sistemas de priorizacion vigentes
(normal o preferente). Resultados: Se ha observado
que la mediana en el tiempo de espera para una
demanda normal es de 60 dias (Rango intercuartilico
o RIC=40,75-113,25) vs 35,0 dias (RIC=21,0-35,0) en
la demanda preferente, que disminuye con la entrevista
de acogida hasta 21,0 dias (RIC=11,0-29,0) vs 5,0
dias (RIC=1,0-7,0) respectivamente. Segun el sistema
empleado (HEADS-ED 6 WCWL modelo Finlandés
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similar to the systems for prioritising demands in
EmergencyDepartments. Materialandmethods: The
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o Canadiense) en los casos derivados a Salud Mental
Infanto-Juvenil no se alcanza el punto de corte entre
un 13,2%, 40,7% y un 76,3%, respectivamente.
Conclusiones: Los sistemas de priorizacion (HEADS-
ED y WCWL) han detectado demandas injustificadas.
Se sugiere la necesidad de establecer sistemas de
gestion de la demanda online, sistemas de priorizacion
y ampliacién de las modalidades de atencién, para que
de forma coordinada mejoren los procesos de atencion.

Palabras clave: Listas de espera, calidad asistencial,
sistemas de informacién en atencién ambulatoria,
salud mental, derivacion y consulta.

INTRODUCCION

La demanda asistencial tiene relacién con la
prevalencia y con la necesidad de tratamiento, pero,
en salud mental, y mas especificamente en el ambito
de la infancia y de la adolescencia, la demanda
también es dependiente de la atribucién de causa. Asi,
una causa organica o derivada de un trauma favorece
la demanda, pero se retrasa ante la culpabilidad o
ante la apreciacién de que “es una fase” en la que
“superara el problema” por si mismo (1).

Por ello tener un trastorno en salud mental infantil
y de la adolescencia no siempre implica necesidad de
ser tratado y cualquier evaluacion futura de necesidad
debe basarse en la evidencia, tener en cuenta las
prioridades de atencidn y la rentabilidad (2).

En Atencién Primaria se detecta el problema de
salud mental en una cuarta parte de los nifios que
cumplen criterios de caso (3) y aumenta, cuando
hay preocupacion de los padres, hasta un 88% (4).
Se ha descrito que hay diferencias entre el motivo de
consulta y la demanda real, pero la demanda no se
relaciona ni con la intensidad del sintoma, ni con el
tipo de problema, ni con la gravedad, relacionandose
con las atribuciones parentales, especialmente con
la vivencia de incapacidad para manejar a los hijos
(5). Sin embargo, para detectar riesgo suicida, el
autoinforme se ha valorado como valido, aunque no
haya concordancia con la evaluacion clinica (6).
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Mental Health the cut-off point is not reached by
13,2%, 40,7% and 76,3%, respectively. Conclusions:
Prioritisation systems (HEADS-ED and WCWL)
have detected unjustified demands showing that
assessment methods of current preferred cases are not
useful. It is suggested that there is a need to establish
online demand management systems, prioritisation
systems and expanded modalities of care to improve
care processes in a coordinated manner.

Keywords: Waiting Lists, quality of health care,
ambulatory care information systems, mental health,
referral and consultation.

Por otra parte, las necesidades insatisfechas
de tratamiento de salud mental son generalizadas
precisandose una expansion de recursos y una
asignacion 6ptima de los mismos (7). Pero la calidad
solo se podra mantener centrandose en los resultados
mas que en los medios, mejorando la eficiencia
interna, abandonando lo que no aporta valor o
adaptando los procesos o estructuras antiguas (8).

En general, la demanda en nuestro medio se
organiza bajo el principio del que “primero llega,
primero que es atendido” (first-in first-out o FIFO)
(9). Para algunos (10), la gestion de las listas de espera
es, en general, "caotica", asi como "no estandarizada,
organizada caprichosamente, mal controlada y... con
una grave necesidad de reajuste", concluyendo que es
"imposible... gestionar racionalmente a los pacientes
de esas listas" y que haria imposible, por tanto,
garantizar la equidad.

Ante incrementos de la demanda se puede
intervenir en el acceso y el tiempo de espera entre
otros (11), siendo preciso definir la cartera de
intervenciones basadas en la evidencia y los tiempos
de espera que no pongan en riesgo el beneficio de la
atencion recibida (12,13).

Eltamizaje, referencia, atencidén y monitorizacion
ha sido utilizado en desastres (14). En el ambito de
la salud mental infantil clasicamente se ha evaluado
gravedad pero sin priorizaciébn de la asistencia
con escalas de funcionamiento psicosocial como
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Children's Global Assessment Scale (CGAS) (15).
En servicios de urgencias ha habido experiencias de
priorizacion y canalizacién de la misma evaluando
el riesgo psicosocial HEADS (16) e incluyendo otras
herramientas de planificacion de cuidados como
Child Assessment of Needs & Strengths (CANS)
que han dado pie a la creacion de HEADS-ED
(https://www.heads-ed.com). Y el Unico sistema
de priorizacién de listas de espera ambulatorias,
que conocemos como tal, en el ambito de la salud
mental infantil y de la adolescencia es el Western
Canada Waiting List Project (WCWL) (17) que tiene
adaptaciones en Finlandia (18).

A pesar de que la gestion de la demanda y
las medidas de priorizacién se han propuesto (8)
como prioritarias para la mejora de eficiencia no
se encuentran iniciativas en nuestro medio. Los
modelos colaborativos entre Atencion primaria y la
red de salud mental (19) no han desarrollado sistemas
de priorizaciéon en salud mental siendo objetivo de
este trabajo presentar un estudio piloto que consiste
en evaluar la demanda ambulatoria de varios centros
de salud mental infantil y de la adolescencia con
las herramientas disponibles en otros entornos que
permitan realizar propuestas de mejora en la gestion
de la demanda.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo de primeras consultas
consecutivas, desde febrero de 2022 hasta abril 2022,
recogidas de consultas y equipos delas areas sanitarias
de Leodn, Palencia, Soria y Valladolid Oeste.

Muestra

Se recogen N= 236 demandas que se recogen en
cada centro manualmente y se introducen en una
base excel en Teams® (' N=13, 56,1% y & N=98,
41,5%) del Médico de Atencion Primaria (MAP), con
rango de 2-17 afos y una media de edad de 11,29 (DT
3,9) de las areas de salud de Leon, Palencia, Soria y
Valladolid Oeste.
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Variables

Se recogen ademas de datos sociodemograficos,
otros datos:

Motivos de demanda, agrupados; quién demanda
(MAP a demanda del profesional, del paciente/
familia o del Centro escolar/Centro Base;
otro profesional del Equipo de Salud Mental
Infanto-juvenil o ESMI1J; interconsulta de otro
especialista hospitalario; otros o desconocido);
quién atiende (psiquiatra infantil y de la
adolescencia o psicologo clinico).

Fechas de: Demanda de peticidon; Recepcion,
tiempo para recibir la peticién para que llegue al
ESMIJ; Acogida, cuando existe una evaluacion
inicial por Enfermeria de Salud Mental o
Trabajador social); Evaluacidn, cuando se realiza
la asistencia por el Psiquiatra o Psicélogo clinico
responsable de caso y Seguimiento o fecha para
una segunda atencion.

Sistema de atencién: Normal, Preferente e
Interconsulta interna, entre miembros del ESMI1J
o de otros especialistas hospitalarios.

Otras: de utilizacion de servicio urgente,
complemento asistencial privado, fortalezas o
situacion de desventaja social.

Cuestionarios

Screening HEADS-ED (Home, Education, Activities/
peers, Drugs/alcohol, Suicidality, Emotions/
behavior, Discharge resources)

Esta herramienta se ha utilizado para derivacion
a especialista de psiquiatria en los servicios de
Urgencias (20), especialmente para predecir ingreso
en salud mental (21) y para la gestion de la demanda
de 6-18 afios, aunque hay estudios que la han
utilizado en 0-18 afios (22). Y ha sido propuesta como
herramienta para planificar el tratamiento en funcién
de la intensidad requerida.
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Los que puntian 0 no precisarian atencion,
1 precisaria alguna atencidén y 2 precisa atencion
urgente (ver Anexo 1).

Western Canada Waiting List Project (WCWL)

WCWL es una asociacion de 19 organizaciones
relacionadas con la salud, financiada con fondos
federales de Canada, que se cre6 para desarrollar
herramientas de gestion de las listas de espera de
cinco tipos de servicios sanitarios (17,23).

Consta de 17 items y la adaptacion canadiense
original ha realizado un ponderacion de pesos
diferente a los items en el modelo finlandés (24), que
en ambos casos establece un punto de corte de 50 para
la entrada al sistema especializado (18). Por lo que
serd considerado positivo para puntuaciones iguales
o mayores de 50 y negativo para los inferiores. El
modelo finlandés da un peso mayor cuando detecta
riesgo por grupos (I: sintomas, II: funcionamiento
JII: otros y IV: pronostico sin tratamiento) y el
canadiense es mas progresivo por items y pesos
diferentes para cada pregunta (ver Anexo 2).

Aunque el proyecto WCWL no ha "resuelto" el
problema delas listas y los tiempos de espera, disponer
de un medio estandarizado y fiable para asignar la
prioridad de los servicios es un paso importante para
mejorar la gestion (25).

Estudio estadistico

Se utiliza el paquete IBM SPSS Statistics®, version
26, analizandose los datos segun la distribucidn
de casos en porcentajes y los datos de tiempos de
espera con medianas y rangos intercuartilicos. Dada
la asimetria de las variables a estudio de tiempos
de espera, se analizan con medianas y rangos
intercuartilicos (RIC).
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RESULTADOS

Se obtuvieron un N=236 de primeras consultas
con un rango de 2 a 17 afios y con una media de edad
de 11,29 (RIC=8-15). El grupo mas numeroso esta
entre los 12-17 afios. Las derivaciones son realizadas
mayoritariamente por el MAP en el 33,2% de los
casos. El sistema de derivacién Normal o habitual
se utiliza en el 71,6% de los casos, siendo Preferente
en el 18,6%, el resto es Desconocido 3,4% o son
Interconsultas internas o externas 6,4%.

La causa mas prevalente para la derivacion o
motivo de demanda es el Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH), hasta en el 33,5%
de los casos, seguido por el grupo que incluye cuadros
de ansiedad, depresivos, adaptativos o autolesiones
con el 26,7%. Cuando se valora el diagnostico inicial
en lugar de motivo de demanda se observa un aumento
de los problemas de Aprendizaje/Discapacidad, que
pasa del 4,75 al 7,6%, y al grupo sin diagnostico o
desconocido, que pasa del 3,8% al 14,4%, pero existe
una valoracion bastante ajustada entre motivo de
derivacion y diagnostico inicial (ver Tabla 1).

La mediana de tiempo de espera de las demandas
por el sistema de atencidon Normal esta en 60,0 dias
(RIC=40,75-113,25), para las Preferentes en 35,0 dias
(RIC=21,0-35,0) y de Interconsultas esta en 68,5 dias
(RIC=44,00-102,75)

Ese tiempo para la evaluacién se ha dividido en
tiempo de Recepcidn que oscila para la peticion Normal
7,0dias(RIC=5,0-11,0)yel Preferente4,0dias (RIC=1,0-
9,0); y tiempo de Acogida en demanda Normal es de
21,0 dias (RIC=11,0-29,0) versus Preferente 5,0 dias
(RIC=1,0-7,0). Y el tiempo para la Evaluacion por
psiquiatria o psicologia clinica en Normal 53,0 dias
(RIC=37,0-65,5), Preferente 21,0 dias (RIC=11,0-69,0).
En la Figura 1, se pueden ver las diferencias en tiempo
de Evaluacion con el diagrama de cajas.
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Tabla 1. Resultados por centro, grupos de edad, derivacion y sistema de derivacion, motiva de demanda por grupo diagndsticos y

diagnostico inicial

Centro N %H %M Mediaedad Desv. Tipica Rango

Leén 41 56% 44% 11,49 4,06 2-17 ailos

Palencia 22 77% 23% 8,95 3,59 3-17 afios

Soria 87 56% 44% 11,13 4,32 2-17 aflos

Valladolid Oeste 86 57% 43% 11,95 3,37 6-17 alos

Total 236 59%% 42% 11,29 39 2-17 afios

G. Edad <6 afios 6-11 afios 12-17 afios Total

N° 15 96 125 236

Derivacion Colegio/ C.Base CSM1J Interconsulta/ MAP Paciente/ Desconocido Total

Hospital Familia

Ne 47 13 35 78 54 9 236

% 19,9 55 14,8 331 229 38 100,0

Sistema derivacion Normal Otros Preferente Desconocido Total

Ne 169 15 44 8 236

% 71,6 6,4 18,6 34 100,0

Agrupacion DX  Ansiedad/Depresion/ Aprendizaje y Conducta/ TCA/ TDAH TEA /Psicosis/ No dx/
Adaptativo/ discapacidad TND Somatizacion Organicos/  Desconocido
Autolesiones Sustancias

Motivo demanda 26,7% 4.7% 14,4% 6,8% 33,5% 10,2% 3,8%

DX inicial 21,6% 7,6% 12,3% 47% 31,4% 8,1% 14,4%

N: Numero, H: Hombre; M: Mujer; G.:

Grupo; CSMI1J: Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil; MAP: Médico de Atencidon Primaria; DX: diagndstico; TND: Trastorno
Negativista-Desafiante, TCA: Trastorno de Conducta Alimentaria; TDAH: Trastorno por Déficit de Atencidén e Hiperactividad,

TEA: Trastorno Espectro Autista; dx: diagnostico.

Diagrama de cajas Simple de Fdem-Feva por sistema (preferente/normal)

200

Fdem-Feva

Desconocido Normal

Otros Preferente

Sistema (preferente/normal)
Figura 1. Diagrama de cajas del tiempo de Evaluacion de la demanda por sistema de atencidén: Desconocido, Normal, Preferente, Otros.

Los resultados en los cuestionarios para el
screening podemos verlos en la Tabla 2 destacando
como el 13,2% en el HEADS-ED punttia 0y el 40,7%
en el WCWL Finlandés no supera el punto de corte

establecido para derivar a la red de Salud Mental, pero
este porcentaje se eleva a un 76,3% cuando se utiliza
la puntuacion del WCWL Canadiense, mas restrictivo
en los criterios para derivar.
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Los resultados en los cuestionarios para el
screening podemos verlos en la Tabla 2 destacando
como el 13,2% en el HEADS-ED puntua 0 y el 40,7%
en el WCWL Finlandés no supera el punto de corte
establecido para derivar a la red de Salud Mental, pero
este porcentaje se eleva a un 76,3% cuando se utiliza
la puntuacion del WCWL Canadiense, mas restrictivo
en los criterios para derivar.

Los resultados en los cuestionarios para el
screening podemos verlos en la Tabla 2 destacando
como el 13,2% en el HEADS-ED punttia 0y el 40,7%
en el WCWL Finlandés no supera el punto de corte
establecido para derivar a la red de Salud Mental, pero
este porcentaje se eleva a un 76,3% cuando se utiliza
la puntuacién del WCWL Canadiense, mas restrictivo
en los criterios para derivar.

En la Figura 2 se puede observar que el 5,6%
precisaba atencién urgente por la subescala de
Suicidabilidad, el 7,5% en subescala Disponibilidad
de recursos o un 3,7% en Drogas y alcohol. El rango
es mucho mayor cuando se valora la urgencia en
Alteraciones de emociones y comportamiento con un
34,9%, los problemas de Educacion/empleo el 29,8%, o
por problemas en el Entorno hogar-familia con un 26,5%.

El tiempo de Evaluaciéon para el grupo de
menor riesgo seguin HEADS-ED=<1 es de 53,0 dias
(RIC=34,0-65,5) vs para >1 de 48,0 dias (RIC=24,8-
82,8), que presenta una mediana inferior pero con una
ampliacién en el rango intercuartilico.

Y cuando se evaluan los tiempos de Evaluacion
con la escala WCWL no se encuentran diferencias

¥ 0 No precisa

Entorno hogar-familia

Educacién/empleo

Relacion con iguales

Drogas y alcohol

Suicidabilidad

Alt emociones y comport

Disponibilidad de recursos

0,0 25,0
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significativas entre grupo de menor riesgo con los de
mayor. Asi la WCWL finlandesa 54,5 (RIC=34,0-
68,5) vs 50,0 (RIC=27,0-63,0), mientras que en la
WCWL canadiense para de 52,0 (RIC=34,0-67,0) vs
24,0 (9,8-132,0), claramente inferior aunque con un
rango mucho mayor (ver Figura 3).

Tabla 2. N°y % del HEADS-ED y de los que superan punto de
corte en WCWL, segiin ponderacion Finlandés y Canadiense

HEADS-ED
Puntuacion Frecuencia %
0 31 13,1
1 40 16,9
2-5 89 37,8
>=6 75 31,7
Perdidos 1 0,4
Total 236 100
WCWL Finlandés

Frecuencia %
0 96 40,7
1 139 58,9
Total 235 99,6
Perdidos 1 0,4
Total 236 100

WCWL Canadiense

Frecuencia %
0 180 76,3
1 55 23,3
Total 235 99,6
Perdidos 1 0,4
Total 236 100

1 Actuacion 2 Urgente
27,4419 26,5116
43,2558 29,7674

29,7674 21,8605

40,9302

34,8837

23,8318 17,4766

50,0
Figura 2. Distribucion de los resultados del HEADS-ED por item en porcentaje.

75,0 100,0
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Figura 3. Tiempo entre demanda y evaluacion para WCWL Canadiense y Finlandes (donde 1 es para =>50) y HEADS-ED (donde 1
es para 1 o mas).
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DISCUSION

En un estudio del Reino Unido plantea 7 y 8
semanas como el umbral para considerar que han
esperado demasiado parauna cita (26) encontrandose,
en nuestro caso, entre esos valores de 50,00 dias
(RIC=35,0-88,8). Datos alejados de los estandares
utilizados en otros entornos o contextos, como
propone la Asociacion Canadiense de Psiquiatria (27)
que plantea: 24 horas para la atencion de emergencia,
2 semanas para la atencion de urgencia y 1 mes para
la atencion programada.

Para la reducciéon de estas esperas se han
planteado sistemas de acogida o de evaluacidén
inicial que reduce esta espera. Asi, el tiempo entre la
demanda y la primera atencion de acogida se reduce
a 14,0 dias (RIC=2,0-27,5) en la demanda normal,
a 2,0 dias en la preferente (rango 0,0-5,5). Ademas,
dicha estrategia también reduce los “no acude” a
un 8% frente a los 15% cuando no se utiliza. En el
estudio presentado el porcentaje de “no acude” es del
11,9% (28).

Los sistemas de atencion estan saturados de
demandas, pero muchas de ellas con muy bajo nivel
de gravedad. Asi el 13,1% de los pacientes derivados
no requieren ninguna accion, elevandose a un 30,2%
siincluimos una accion en un area utilizando la escala
HEADS-ED. Con la escala WCWL el porcentaje de
los que no superan el umbral para derivar a salud
mental oscila entre el 40,7 y 76,3%, porcentaje mucho
mas elevado que estudios realizados en Finlandia
que sefalaba un 14,9% (18). Senalar que el umbral
para entrar en el sistema de atencion especializado en
salud mental no es un indicador adecuado para que
una persona que estd siendo atendida en el sistema de
salud mental sea dada de alta (18).

El analisis realizado confirmaria en Castilla y
Ledn lo que estudios previos ya sefialaron a nivel
global, no hay relacion entre gravedad del trastorno y
atencion sanitaria (7), y cuando se utilizan las escalas
HEADS-ED y WCWL para su valoracion, solo se
obtienen respuestas significativamente diferentes con
el modelo Canadiense en WCWL, reduciéndose a
la mitad el tiempo de espera en los casos evaluados
como significativos. Pero, siendo un sistema con
un porcentaje muy elevado de los considerados “no
casos” que consumen servicios sanitarios (7).
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Por otra parte, en la escala HEADS-ED, en el
item alteracion de emociones y comportamiento,
mas del tercio son evaluados como urgente por este
apartado (34,9%) habiéndose recomendado ampliar
el concepto por el impacto funcional que produce
(leve, moderado, grave) (22).

Los motivos de derivacién concuerdan con los
diagnosticos iniciales por lo que no es un problema
de desconocimiento por parte de Atencion Primaria
sino de la dificultad para filtrar la demanda. Por otra
parte, este estudio no evalda la actuacion del MAP,
ya que para poder dar respuesta a esta cuestién se
precisaria de la informacion relativa a los sujetos
que no se detectan adecuadamente y no se derivan,
como de los que son adecuadamente atendidos sin
ser derivados (29,30).

Los flujos de demanda actuales implican
retrasos injustificados y dificultad para el control y
su regulacién. Algunos motivados por la gestién de
documentos en papel y a barreras para la atencion
telefonica, etc., con retrasos de hasta 637 dias.
Retrasos de la evaluacion por anulaciones en las citas
derivados de las dudas, la resistencia o el rechazo a
la misma por parte de los pacientes y/o sus familias.

A los procesos de gestion de citas seria
recomendable afiadir procesos estandarizados para
orientar y facilitar la derivacion al nivel asistencial
que se precise. La ampliacion del uso de herramientas
de cribado y el uso de sistemas de gestién de citas
online puede ayudar a facilitar el acceso oportuno
a los servicios de salud mental garantizando asi
que se proporcione el nivel de atencién adecuado.
La identificaciéon temprana y la adecuaciéon a las
necesidades pueden facilitar la prestaciéon de una
atencion de alta calidad al reducir las intervenciones
innecesarias, garantizando que las familias no esperen
por servicios que no son apropiados para su nivel de
necesidad y que estas demandas no prolonguen la
espera de otros (22).

Una dificultad afiadida es que servicios de salud
mental son prestados, cada vez mas, por una red
heterogénea de entornos publicos, semiprivados y
privados, tanto dedicados como no dedicados. Asi
programas de atencién a la violencia de género,
violencia  intrafamiliar, infancia  maltratada,
prevencion de drogas, etc. son ofrecidos desde
servicios extrasanitarios. La recopilacion de
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informacion de esta red extendida generalmente se
ve obstaculizada por recursos de tecnologia de la
informacion inadecuados y la ausencia de medidas
de desempefio comunes (31) pero también por el
reglamento de proteccion de datos personales que
dificulta el traspaso de informacion. La OCDE
afirmé que la calidad de la atencion de los trastornos
mentales "seguira a la zaga de otras enfermedades
hasta que se utilicen los indicadores apropiados para
medir la calidad y se recopilen los datos apropiados"
(31). Los sistemas de atencién y de evaluacion no
pueden analizarse sin mirar el contexto donde se
producen y para ello es preciso conocer toda la
estructura de servicios de atencidén e integrar la
informacion (32,33).

La pretension de integrar los servicios sociales y
de salud en servicios orientados al usuario, al menos
en teoria, harian obsoletas las divisiones organizativas
tradicionales entre atencion primaria, atencidén en
salud mental y atencion social (34). Ademas en el area
infantil deberian incluir a los servicios educativos, de
justicia juvenil y la incorporacion del tercer sector
para complementar y diversificar los servicios (35).

Finalmente sefialar que los sistemas de evaluacion
inteligente o de screening de la demanda automatizado
(36—38) pueden facilitar el acceso y disminuir los
casos que ‘“no acuden”. Otros autores (28) plantean
que las tareas de screening ocupan un tiempo que
puede aumentar la lista de espera, aumentando la
presion asistencial, aunque, generalmente, mejora la
percepcion de utilidad de los profesionales (28).

Los modelos integrados de respuesta son modelos
innovadores con multiples servicios disponibles que
incluyen intervenciones comunitarias basadas en la
evidencia, tutorias entre iguales y apoyo telefonico
0 por mensaje en crisis, priorizacién de la atencion
primaria y psiquidtrica. Se basan en modelos que
ademas de integrados son altamente colaborativos y
orientados a las necesidades, objetivos y preferencias,
con facil acceso para los jovenes (39). La creciente
ola de problemas de salud mental en los jovenes de
todo el mundo exige que este enfoque se eleve a la
maxima prioridad en la salud mundial (40).
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CONCLUSIONES

La priorizacion actual con el sistema de preferencia
consigue disminuir significativamente los tiempos
de atencion. Pero cuando dicha demanda se evalua
con las herramientas de evaluacion psicosocial y
de priorizacion utilizadas en otros contextos como
HEADS-ED o WCWL solo hay correspondencia con
el sistema de preferencia, cuando se utilizan criterios
restrictivos en la derivacién, como con el modelo
canadiense. Por tanto, el sistema de preferencia es
valido en cuanto a un sistema de priorizacion en casos
graves pero no hay discriminacion en la derivacidén en
el resto de casos.

Seria recomendable realizar estudios mas amplios
con herramientas de cribado como HEADS-ED y/o
WCWL o similares para la derivacion del MAP a
Salud Mental de la Infancia y Adolescencia y valorar
eficacia, efectividad y satisfaccién de los usuarios.
Ampliar las posibles respuestas ante demandas en
Atencion Primaria e integrar alternativas asistenciales
con diverso enfoque, prioridad e intensidad, y esto sera
posible si se usan criterios objetivos y transparentes en
la derivacion.
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Anexo 2. WCWL y ponderaciéon Canadiense y Finlandia.

Sistemas de priorizacion de la demanda ambulatoria en Salud
mental Infantil y de la Adolescencia
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WCWL Gravedad/extension El tratamiento psiquidtrico adolescente
a nivel de especialista estd indicado si:
1. Se cumplen los criterios de diagndstico
para algun trastorno mental descrito en
la clasificacion de trastornos mentales Y
2. Eljoven obtiene una puntuacion de 50

0 mds en lo siguiente:

Criterio Para nada Menor Moderado Grave

1. Sintomas y riesgos 25 puntos Sintomas Modelo

1.- Peligro para uno mismo 0 7 2 10 o riesgos moderados o Finlandes
graves en al menos una

2.- Peligro para los demds 0 0 0 2 de las preguntas del

3.- Sintomas psicoticos 0 2 7 11 apartado I

4.- Retraso en el progreso del desarrollo apropiado 0 0 1 1

para la edad

6.-Sintomas de internalizacion (es decir, 0 0 6 4

depresion, ansiedad)

7.- Sintomas de externalizacion/ comportamiento 0 0 2 4

disruptivo (como crueldad hacia los animales,

prender fuego, comportamiento agresivo/ de

oposicion)

1T Funcionamiento reducido

12.- problemas en la escuela 0 0 1 25 puntos

13.- Deterioro del funcionamiento social/ de 1 Funcionamiento de

amistades moderado a grave en al

menos una de las dreas

14.-Problemas en el contexto del hogar. 0 2 4 6 presentadas en la seccion

5-CGAS >60; 0 51-60; 4 41-50: 8 <40; 12 I

IIT Otros asuntos relevantes

15.- Funcionamiento familiar/ factores que 0 0 1 1 10 puntos Al menos un

afectan al joven item de la seccion I11 se

8.- Condiciones médicas comérbidas 0 1 2 2 califica como severo

9.- Condiciones psiquidtricas comorbidas 0 0 2 6

10.- Uso/uso indebido de sustancias nocivas 0 0 1 1

16.- IV Prondstico sin tratamiento psiquidtrico  Bueno, 0 Moderado; 0 Regular; 2 Pobre; 11 40 puntos: Pobre 25

adolescente de nivel especializado puntos: Regular

17.- Grado de beneficio probable con el Bajo; 3 Moderado; 6 Alto; 9 Muy alto; 15

tratamiento

11.- Severo trastorno mental en la familia

0 No presente; 1 No conocido si presente; 2 Presente
Modelo Canadiense
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Normas de Publicacion

LISTA DE COMPROBACION PARA LA
PREPARACION DE ENVIOS

Como parte del proceso de envio, los autores/as estan

obligados a comprobar que su envio cumpla todos

los requisitos que se muestran a continuacion. Se
devolveran a los autores/as aquellos envios que no
cumplan estas directrices.

* El manuscrito no ha sido publicado previamente
ni se ha enviado ni esta siendo considerado para
su publicacion por ninguna otra revista (o se ha
proporcionado una explicacién al respecto en los
Comentarios al editor/director).

» El archivo de envio esta en formato OpenOffice,
Microsoft Word, RTF o WordPerfect.

» Eltexto se presenta a doble espacio y con tamafio
de fuente de 12 puntos. Debe utilizarse cursiva
en lugar de subrayado (excepto en las direcciones
URL).

* El texto cumple los requisitos estilisticos y
bibliograficos resumidos en las Directrices para
los autores.

» Se ha especificado la Seccién de la Revista a la
que se desea adscribir el manuscrito: Articulo de
Revision, Articulo Original o Caso Clinico.

* Se ha incluido una pagina titular incluyendo:
titulo, lista de autores, niumero ORCID (www.
orcid.org) correspondiente a los autores, nombre
y direccion de los centros a los que pertenecen los
autores, financiacion recibida, teléfono, e-mail.
Esta pagina debe enviarse en un archivo separado
del que contenga el manuscrito.

* El manuscrito contiene un resumen en espafiol,
resumen en inglés y un maximo de 5 palabras
clave en espafiol e inglés.

* Cada una de las tablas, ilustraciones y figuras se
presenta correctamente numerada en un archivo
independiente. Preferiblemente, en formato xlIs

o xlIsx para tablas y graficos, y en formato jpg.
png o tiff si son fotografias o ilustraciones. En
el manuscrito se especificara la localizacion
aproximada para cada una de ellas.

* La bibliografia sigue las directrices sefialadas en
estas Normas de Publicacion (no hacerlo podra
ser motivo de no aceptacion)

» Siempre que sea posible, se han proporcionado
los DOI para las referencias. En el caso de ser
referencias web, se ha proporcionado la URL.

* Los autores han incluido las responsabilidades
éticas y los conflictos de interés.

* Los casos clinicos se acompafian de un
consentimiento  informado, siguiendo las
indicaciones del Committee on Publication

Ethics (COPE). Se puede obtener un modelo de
consencimiento informado en la pagina web de la
revista.

DIRECTRICES PARA AUTORES/AS

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil (abreviado:
Rev Psiquiatr Infanto-Juv), de periodicidad trimestral,
es la publicacién oficial de la Asociacion Espanola
de Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia
(AEPNYA). Tiene la finalidad de participar, a
través de su publicacion, en la mejora de la calidad
de la asistencia clinica, la investigacion, la docencia
y la gestion de todos los aspectos (tedricos y
practicos) relacionados con la psiquiatria del nifio
y el adolescente. Por ello, esta interesada en la
publicacién de manuscritos que se basen en el estudio
de estos contenidos desde diversos puntos de vista:
genético, epidemiologico, clinico, psicoterapéutico,
farmacoldgico, socio-sanitario, etc., asi como desde el
punto de vista social, cultural y econdémico.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil
considerara para publicacion el envio de manuscritos
para las siguientes Secciones: Articulos Originales,
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Articulos de Revision, Casos Clinicos, Comentarios
Breves y Cartas al Director.

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a los Requisitos Uniformes para Manuscritos
presentados a Revistas Biomédicas (5% ediciéon) Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas, las
Normas de Vancouver, 1997 y los alineamientos del
Comittee on Publication Ethics (COPE) en ética de la
publicacion.

Los originales para publicaciéon deberan ser
enviados a través del sistema disponible en la pagina
web de la Revista, en la seccion “Envios”. Habra que
revisar periddicamente la web para ver la situacion del
articulo.

Estas Normas de Publicaciébn recogen los
aspectos generales mas utilizados en la redaccion
de un manuscrito. En aquellos casos en que estas
normas sean demasiado generales para resolver un
problema especifico, debe consultarse la pagina web
del International Committee of Medical Journal
Editors (http://www.icmje.org, en castellano http://
www.icmje.org/recommendations/translations/
spanish2016.pdf)

Los originales se presentaran a doble espacio
y con margenes suficientes, escritos en cualquier
procesador de texto estandar (preferiblemente en
WORD). Las hojas iran numeradas. Se enviaran al
menos 3 documentos independientes, por un lado
una Carta de Presentacion, la Pagina del Titulo y
por otro el Manuscrito. Todos los documentos se
enviaran de manera independiente para favorecer el
proceso de revision por pares. Si existen imagenes,
tablas o figuras, cada una se enviara con un archivo
aparte y numerado.

La Carta de presentaciéon del manuscrito ira
dirigida a la direccion de la revista para presentar el
articulo brevemente y su interés en ser publicado.

La Pagina del Titulo debe incluir, en el orden que
se cita, la siguiente informacion:

a) Titulo original (en espanol e inglés).

b) Inicial del nombre y apellidos completos del
autor/autores.

¢) Nombre del Centro de trabajo. Poblacion. Pais.

d) Direccion del primer firmante y del autor al que
se deba dirigir la correspondencia (incluyendo una
direccion de correo electronico institucional).

e) Numero ORCID de los autores

f) Si el trabajo ha sido realizado con financiacion,
debe incluirse el origen y cdédigo proporcionado por la
entidad financiadora.

g) Si una parte o los resultados preliminares
del trabajo han sido presentados previamente en

reuniones, congresos o simposios, debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha, y debera remitirse con
el manuscrito el trabajo presentado, para certificar
que el original contiene datos diferentes o resultados
ampliados de los de la comunicacion.

El manuscrito debe incluir el Titulo completo,
Resumen, Palabras Clave y el texto completo del
articulo con sus diferentes secciones.

Elresumen se hara en espaiol e inglés y tendra una
extension maxima de unas 250 palabras. Presentara
una estructuracién similar a la del manuscrito (ej., en
el caso de articulos originales, Introduccion, Objetivos,
Material, Métodos, Resultados y Conclusiones).
Para las secciones de Casos Clinicos y Comentarios
Breves se incluira un resumen de 150 palabras
aproximadamente sin necesidad de estructuracion.

Se incluirdan hasta un maximo de cinco Palabras
Clave elegidas de acuerdo con las normas de los
indices médicos de uso mas frecuente (Medical
Subject Headings), de tal manera que el trabajo pueda
codificarse a través de ellas.

En general, es deseable el minimo de abreviaturas
en el texto aunque se aceptan los términos empleados
internacionalmente. Las abreviaturas seran definidas
en el momento de su primera aparicion. Cuando
existan tres o mas abreviaturas se recomienda su
listado en una tabla presentada en hoja aparte.

Los farmacos deben mencionarse por su nombre
genérico. Se recomienda el uso de la nomenclatura
basada en neurociencia (Neuroscience-based
Nomenclature, NbN-2) para referirse a los farmacos
(http://nbn2r.com/).

El aparataje utilizado para realizar técnicas de
laboratorio y otras deben ser identificados por la
marca y la direccidon de sus fabricantes.

Los instrumentos de evaluacion deben ser
identificados por su nombre original, el traducido al
espafol si existiera, su/s autor/es, afio, e indicaciones
sobre como obtenerlo (editorial, web de origen, etc.) y
debera incluirse la referencia correspondiente.

Los manuscritos pueden ser enviados para
cualquiera de las Secciones de la Revista. No obstante,
sera el Comité Editorial quien tomara la decision
definitiva respecto a la Seccion correspondiente a
cada manuscrito.

Los manuscritos aceptados quedaran como
propiedad permanente de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, y no podran ser reproducidos parcial
o totalmente sin permiso del comité editorial de la
misma. Todos los manuscritos deben ser inéditos, y no
se aceptaran trabajos publicados en otra revista. Los
autores autorizan a que se publiquen los manuscritos
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con licencia Creative Commons CC-BY-NC-ND 4.0.

Si en algun articulo hubiera interés o fin comercial,

se cederian los derechos a la Revista de Psiquiatria

infanto-juvenil y la AEPNyA.

Todos los articulos deben acompanarse de
una declaracion de todos los autores del trabajo,
manifestando que:

* Elmanuscrito es remitido en exclusiva a la Revista
de Psiquiatria Infanto-Juvenil y no se ha enviado
simultaneamente a cualquier otra publicacion
(ni esta sometido a consideracién), y no ha sido
publicado previamente todo ni en parte. Esta
altima restriccion no se aplica a los restumenes
derivados de las presentaciones en Congresos u
otras reuniones cientificas, ni a los originales que
son extension de los resultados preliminares del
trabajo presentados previamente en reuniones,
congresos o simposios. En tal caso debe indicarse
su nombre, ciudad y fecha de realizacion, y
confirmar que el articulo original contiene datos
diferentes o resultados ampliados de los de la
comunicacion.

* Los autores son responsables de la investigacion.

* Los autores han participado en su concepto,
disefio, analisis e interpretaciéon de los datos,
escritura y correccion, asi como que aprueban el
texto final enviado.

» Los autores, en caso de aceptarse el manuscrito
para su publicacion, ceden sus derechos sobre
el mismo en favor de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil, que detentarad en adelante su
propiedad permanente.

Los autores deberan especificar obligatoriamente
si hay algin conflicto de interés en relacion a su
manuscrito. Especialmente, en estudios con productos
comerciales los autores deberan declarar si poseen (o
no) acuerdo alguno conlas compaiias cuyos productos
aparecen en el manuscrito enviado o si han recibido
(o no) ayudas econdémicas de cualquier tipo por parte
de las mismas. Si el trabajo ha sido financiado, debe
incluirse el origen y codigo correspondiente a dicha
financiacion.

Esta es una revista que sigue un proceso de
revision por pares para la aceptacion de manuscritos.
Para favorecer la imparcialidad se requiere que el
nombre de los autores y la filiacioén estén separados
del resto del manuscrito, como se ha explicado
previamente. El manuscrito sera inicialmente
examinado por el Comité Editorial, y si se considera
susceptible de aceptacion lo revisara y/o lo remitira,
en caso de considerarse necesario, a al menos dos
revisores externos considerados expertos en el tema.

El Comité Editorial, directamente o una vez atendida
la opinién de los revisores, se reserva el derecho de
rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi
como de proponer las modificaciones de los mismos
que considere necesarias. Antes de la publicacién en
version impresa o electronica del articulo, el autor de
correspondencia recibira por correo electronico las
galeradas del mismo para su correccion, que deberan
ser devueltas en el plazo de los 7 dias siguientes a
su recepcion. De no recibirse correcciones de las
galeradas por parte de los autores en este plazo (o0 una
notificacién de la necesidad de ampliarlo por razones
justificadas), se entendera que dichas pruebas se
aceptan como definitivas.

La editorial remitira a cada uno de los autores que
haya facilitado su correo electronico copia facsimilar
digital en PDF de cada trabajo.

SECCIONES DE LA REVISTA

1. ARTICULOS ORIGINALES
Se consideraran tales los trabajos de investigacion
originales sobre cualquiera de las areas de interés de
la Revista. Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, con
la siguiente estructura:
1. Pagina de titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el archivo del manuscrito:
2.1. Titulo, resumen y Palabras clave (en espaiol y
en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccion, en la que se revise el estado de
la cuestion y se incluyan los objetivos y/o las
hipétesis del trabajo
2.3. Material y Métodos, con la descripcion del
material utilizado y de la técnica y/o métodos
seguidos
2.4. Resultados, con una exposicioén concisa de los
datos obtenidos
2.5. Discusién
2.6. Conclusiones
2.7. Agradecimientos
2.8. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.9. Agradecimientos, si los hubiere
2.10. Referencias

En el caso de tratarse de ensayos clinicos, la
Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se
adhiere a las condiciones definidas por la
Declaracion de Helsinki y sus ulteriores
enmiendas (www.unav.es/cdb/ammbhelsinki2.
pdf), también desarrolladas en los Uniform
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Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals (http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.
pdf). Para la publicacion de ensayos clinicos,
éstos deberan estar registrados en un registro
publico, en incluirse la informacion de registro
(numero de registro NCT o Eudra-CT) en la
seccion de Métodos del manuscrito. Si el registro
no tuvo lugar antes de comenzar el ensayo,
debera remitirse una copia de la aprobacion del
protocolo de las autoridades sanitarias de los
paises en los que se desarrolla la investigacion
experimental

2. ARTICULOS DE REVISION

Se consideraran tales los trabajos fruto de una
investigacidon donde se analizan, sistematizan e
integran los resultados de investigaciones publicadas
0 no publicadas, sobre un area de interés de la
Revista, con el fin de dar cuenta de sus avances y
las tendencias de desarrollo. Se caracterizaran por
presentar una cuidadosa revision bibliografica, y
seran preferentemente revisiones sistematicas.

Como normal general, cada seccion del
manuscrito debe empezar en una pagina nueva, y este
debe estructurarse bajo la siguiente secuencia:

1. Pagina del Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Introduccidn, en la que se explique el objeto
del trabajo
2.3. Justificacion y/o Objetivos de la Revision
2.4. Métodos, de realizacion de la busqueda y
revision bibliografica
2.5. Resultado (la revision propiamente dicha)
2.6. Discusién
2.7. Conclusiones
2.8. Agradecimientos
2.9. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.10. Referencias

3. CASOS CLINICOS
Se consideraran tales los originales con tamafio
muestral limitado, o que describan casos clinicos que
supongan una aportacion importante al conocimiento
en el campo de la Psiquiatria del nifio y el adolescente,
0 que revisen brevemente aspectos concretos de interés
para los contenidos de la Revista.

Los trabajos publicados como Casos Clinicos
tendrdn una extension maxima de 10 folios, incluyendo

las citas bibliograficas y pudiendo contener una o dos
figuras y/o tablas. Se estructuraran bajo la siguiente
secuencia:
1. Pagina de Titulo, tal y como se detalla mas arriba,
en archivo independiente
2. En el documento del manuscrito:
2.1. Titulo, Resumen y Palabras claves (en espafiol
y en inglés), tal y como se detalla mas arriba
2.2. Descripcion del caso clinico, o desarrollo del
comentario
2.3. Discusién, que incluya
bibliografica de los casos
publicados previamente
2.4. Conclusiones
2.5. Agradecimientos
2.6. Conflictos de interés y cumplimientos éticos
2.7. Referencias

una revision
relacionados

4. CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccidbn se admitirdin comunicaciones
breves y comunicaciones preliminares que por sus
caracteristicas puedan ser resumidas en un texto breve,
asi como aquellos comentarios y criticas cientificas
en relacion a trabajos publicados en la Revista, y, de
forma preferiblemente simultanea, las posibles réplicas
a estos de sus autores, para lo cual les seran remitidas
las Cartas antes de su publicacién (derecho a réplica).
La extension maxima serd de 750 palabras, el nimero
de referencias bibliograficas no serd superior a 10, y
se admitira, de ser necesario, una figura o una tabla.

5. NOTAS BIBLIOGRAFICAS

En esta seccidn se incluiran comentarios sobre obras
relevantes por sus contenidos acerca de las areas
de interés de la Revista. Las notas bibliograficas
se realizaran por invitacion del Comité Editorial a
expertos en el campo de interés.

6. AGENDA

La seccion de Agenda podra contener notas relativas
a asuntos de interés general, congresos, cursos y otras
actividades que se consideren importantes para los
lectores de la Revista.

7. NUMEROS MONOGRAFICOS

Se podra proponer por parte de autores socios de
AEPNYA o del Comité Editorial la confeccion de
numeros monograficos. En cualquier caso, el Comité
Editorial y los autores estudiaran conjuntamente las
caracteristicas de los mismos. Las contribuciones a
los nimeros monograficos seran sometidas a revision
por pares. Los nimeros monograficos podran ser


http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf
http://www.icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.pdf

considerados niimeros extra o suplementarios de los
nuameros trimestrales regulares.

SOBRE EL CONTENIDO

TABLAS Y FIGURAS

Las tablas deben estar numeradas de forma correlativa
en funcién del orden de aparicion en el texto
empleando numeros arabigos, y deben contener el
correspondiente titulo describiendo su contenido, de
forma que sean comprensibles aisladas del texto del
manuscrito. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas. Deben citarse en el texto donde
corresponda (por ejemplo: ‘Ver Tabla 1°).

Los graficos y figuras deberan presentarse en
formato electrénico adecuado (preferiblemente jpg o
tiff), y en blanco y negro. Se asignara una numeracion
independiente a las de las tablas empleando también
nameros arabigos y estaran debidamente citados en
el texto (por ejemplo: ‘Ver Figura 1’). Los graficos
y figuras deben tener un titulo describiendo su
contenido. También deberan explicarse a pie de tabla
las siglas utilizadas.

REFERENCIAS

Las referencias bibliograficas se presentaran al final

del manuscrito. Se numeraran por orden de apariciéon

en el texto, y el nimero arabigo que corresponda a

cada una sera el que se utilizara en el texto (en forma

de nimeros entre paréntesis y de igual tamano que
el resto del texto) para indicar que ese contenido
del texto se relaciona con la referencia resefiada.

Se recomienda incluir en la Bibliografia trabajos en

espaiiol, si los hubiera, considerados de relevancia por

los autores, y en especial de la Revista de Psiquiatria

Infanto-Juvenil.

Las citas deben ajustarse a las siguientes normas
generales (normas de Vancouver: http://www.
icmje.org en castellano http://www.icmje.org/
recommendations/translations/spanish2016.pdf):

1. Apellido(s) e inicial(es) del autor/es* (sin
puntuacion y separados por una coma). Titulo
completo del articulo en lengua original.
Abreviatura** internacional de la revista seguida
del afio de publicacion, volumen (nimero***),
pagina inicial y final del articulo (Dunn JD, Reid
GE, Bruening ML. Techniques for phosphopeptide
enrichment prior to analysis by mass spectrometry.
Mass Spectr Rev 2010; 29: 29-54).

*  Se mencionaran todos los autores cuando sean seis
o menos; cuando sean siete 0 mas deben citarse
los seis primeros y anadir después las palabras

“et al.”. Un estilo similar se empleara para las
citas de los libros y capitulos de libros.

** Las abreviaturas internacionales de las revistas
pueden consultarse en la “List of Journals Indexed
in Index Medicus”, (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/sites/entrez?db=journals).

*** El numero es optativo si la revista dispone de n°
de volumen.

2. Libro: Autor/es o editor/es. Titulo del libro.
Edicion. Lugar de publicacion: Editorial, Afio
(Hassani S. Mathematical physics. A modern
introduction to its foundations. New York:
Springer-Verlag; 1999).

3. Capitulo de libro: Autor/es del capitulo. Titulo
del capitulo. En: Director/es o Recopilador/es
o Editor/es del libro. Titulo del libro. Edicion.
Lugar de publicacién: Editorial; afio. p. pagina
inicial-final del capitulo (Tsytovich VN, de
Angelis U. The kinetic approach to dusty plasmas.
En: Nakamura Y, Yokota T, Sukla PK. Frontiers
in dusty plasmas. Amsterdam: Elsevier; 2000. p.
21-28).

5. Comunicaciones a Congresos, Reuniones, etc.:
Autor/es. Titulo completo de la comunicacién.
En: nombre completo del Congreso, Reunion, etc.
Lugar de celebracion, fechas (Coon ET, Shaw BE,
Spiegelman M. Impacts of faulty geometry on
fault system behaviors. 2009 Southern California
Earthquarke Center Annual Meeting. Palm
Springs, California. September 12-16, 2009.

4. Citas electronicas: consultar http://www.ub.es/
biblio/citae-e.htm. Formato basico: Autor de la
pagina. (Fecha de publicacion o revision de la
pagina, si esta disponible). Titulo de la pagina o
lugar. [Medio utilizado]. Editor de la pagina, si
esta disponible. URL [Fecha de acceso] (Land,
T. Web extension to American Psychological
Association style (WEAPAS) [en linea]. Rev. 1.4.
<http://www.beadsland.com/weapas>
[Consulta: 14 marzo 1997].

Si una referencia se halla pendiente de publicacion
debera describirse como [en prensa], siendo
responsabilidad de los autores la veracidad de esta.

REVISION Y REVISION EXTERNA (PEER
REVIEW)

Se remitiran a revision externa todos los manuscritos
no rechazados en primera instancia por el Comité
Editorial. Los manuscritos se remiten al menos a dos
revisores considerados como expertos por la Revista de
Psiquiatria Infanto-Juvenil. La eleccion de los revisores
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para cada trabajo se realizara atendiendo al contenido
del manuscrito. Dependiendo de los contenidos del
manuscrito podran solicitarse evaluaciones especializadas
técnicas, estadisticas y farmacologicas, cuando los
trabajos se refieran a ensayos clinicos y utilizacion de
farmacos. En cualquier caso, todo el proceso de revision
sera confidencial y anénimo. Se remitira a los revisores
externos los manuscritos sin la autoria.

A través de los informes realizados por los revisores,
el Comité Editorial tomara la decisién de publicar o no
el trabajo. Podra solicitar a los autores la aclaracion de
algunos puntos o la modificacion de diferentes aspectos
del manuscrito. En este caso, el autor cuenta con un plazo
maximo de un mes para remitir una nueva version con
los cambios propuestos. Pasado dicho plazo, si no se ha
recibido una nueva version, se considerara retirado el
articulo. Asimismo, el Comité Editorial puede proponer
la aceptacién del trabajo en un apartado distinto al
propuesto por los autores.

La editorial revisara los aspectos formales del trabajo
descritos en estas normas. Un manuscrito puede ser
devuelto a sus autores por incumplimiento de las normas
de presentacion.

Una vez aceptados los trabajos, los manuscritos se
someten a una correccion morfolingiistica y de estilo.
Los autores podran comprobar los cambios realizados
al recibir las galeradas, aprobar dichos cambios o sugerir
modificaciones.

DECLARACION DE PRIVACIDAD

POLITICA DE PRIVACIDAD

A través de este sitio web no se recaban datos de
caracter personal de los usuarios sin su conocimiento,
ni se ceden a terceros.

El portal del que es titular la AEPNyA contiene
enlaces a sitios web de terceros, cuyas politicas de
privacidad son ajenas a la de la AEPNyA. Al acceder
a tales sitios web usted puede decidir si acepta sus
politicas de privacidad y de cookies. Con caracter
general, si navega por internet usted puede aceptar o
rechazar las cookies de terceros desde las opciones de
configuracion de su navegador.

Informacioén basica sobre proteccion de datos

A continuacién le informamos sobre la politica
de proteccion de datos de la Asociacion Espafiola de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia.

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO

Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la

correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafnola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

FINALIDAD
Los datos de caracter personal que se pudieran
recabar directamente del interesado seran tratados
de forma confidencial y quedaran incorporados a la
correspondiente actividad de tratamiento titularidad
dela Asociacion Espafola de Psiquiatria de la Infancia
y la Adolescencia (AEPNyA).

La finalidad del tratamiento de los datos obtenidos
a través del formulario de contacto es la gestion de las
solicitudes de informacion.

LEGITIMACION

La legitimacion para el tratamiento de los datos
de envio de un articulo y los obtenidos a través del
formulario de contacto es el consentimiento del titular
de los datos.

CODIGO DE ETICA DE LA
PUBLICACION

La Revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil tiene como

objetivo mejorar cada dia sus procesos de recepcion,

revision, edicion y publicacion de articulos cientificos. Es

por ello que, ademas de cumplir con la Ley 14/2007 de 3

de julio de Investigacion Biomédica y con la Declaracion

de Helsinki y sus posteriores enmiendas, adopta los

lineamientos de Committee on Publication Ethics

(COPE) en Etica de la publicacién para evitar las malas

conductas en la publicacion, adoptar procedimientos

agiles de correccidén y retractacién y garantizar a los

lectores que todos los articulos publicados han cumplido

con los criterios de calidad definidos. Son consideradas

malas conductas y causales de rechazo del manuscrito

en cualquier etapa del proceso de publicacion:

1. La publicacion redundante

2. Plagio

3. Falsificaciéon de datos (fotografias, estadisticas,
graficos, etc.)

4. Falsificacion de informacion (filiacion de los autores,
firmas, etc.)

5. Suplantacion y falsificacioén de autoria

DEBERES DE LOS AUTORES

NORMAS DE INFORMACION
Los autores de los articulos originales deben presentar
una descripcidon precisa del trabajo realizado, los



resultados obtenidos (que deben ser expuestos de forma
objetiva y reflejar verazmente los datos subyacentes),
asi como una discusiéon de su importancia en el
contexto de la evidencia previa. Son inaceptables las
declaraciones fraudulentas a sabiendas o inexactas y
constituiran un comportamiento poco ético.

LA ORIGINALIDAD Y EL PLAGIO

Los autores deben asegurarse de que han escrito obras
totalmente originales, y si los autores han utilizado el
trabajo y / o las palabras de los demas, que ésta ha sido
debidamente citado o citada. El plagio en todas sus
formas constituye una conducta poco ética editorial y
es inaceptable. Se utilizara un sistema de deteccion de
plagio previo a la revision de los manuscritos enviados
a la revista.

LA PUBLICACION MULTIPLE, REDUNDANTE
O CONCURRENTE

Un autorno deberia en general publicarlos manuscritos
que describen esencialmente la misma investigacion en
mas de una revista o publicaciéon primaria. Presentar
el mismo manuscrito a mas de una revista al mismo
tiempo que constituye un comportamiento poco ético
y su publicacién es inaceptable.

En general, un autor no debe someter a
consideracidn en otra revista un articulo previamente
publicado. La publicacion de algunos tipos de
articulos (por ejemplo, guias clinicas, traducciones) en
mas de una revista puede estar justificado en algunas
ocasiones, siempre que se cumplan determinadas
condiciones. Los autores y editores de las revistas
interesadas deben ponerse de acuerdo para la
publicacién secundaria, que debe reflejar los mismos
datos y la interpretacién del documento principal.

RECONOCIMIENTO DE LAS FUENTES
Siempre debe respetarse y dar un reconocimiento
adecuado al trabajo de los demas. Los autores
deben citar las publicaciones que han influido en
la justificacion, disefio y desarrollo del trabajo
presentado, asi como las correspondientes a los
instrumentos y métodos especificos empleados,
de estar disponibles. La informacién obtenida en
privado, como en la conversacidén, correspondencia,
o la discusiéon con terceros, no debe ser utilizada o
ser comunicada sin el permiso explicito y por escrito
de la fuente. La informacién obtenida en el curso de
los servicios confidenciales, tales como el arbitraje o
solicitudes de subvencion no debe ser utilizada sin
el permiso explicito por escrito del autor de la obra
involucrada en estos servicios.

LA AUTORIA DEL DOCUMENTO

La autoria debe limitarse a aquellos que han hecho
una contribucion significativa a la concepcion, diseno,
ejecucion o interpretacion del presente estudio. Todos
los que han hecho contribuciones significativas
deben aparecer como co-autores. Cuando hay otras
personas que han participado en ciertos aspectos
sustantivos del proyecto de investigacion, deben ser
reconocidos o enumerados como colaboradores. El
autor que se encargue de la correspondencia (autor
de correspondencia) debe asegurarse de que todos los
coautores han leido y aprobado la version final del
manuscrito y estan conformes con su presentacion
para su publicacion.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Todos los autores deben revelar en su manuscrito
cualquier conflicto de tipo financiero o de otro tipo
de intereses que pudiera ser interpretado para influir
en los resultados o interpretaciéon de su manuscrito.
Deben mencionarse todas las fuentes de apoyo
financiero que haya recibido el proyecto que se
presenta en la publicacion.

Como ejemplos de posibles conflictos de interés
que deben ser descritos cabe mencionar el empleo,
consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonio experto remunerado, las solicitudes
de patentes / registros, y las subvenciones u otras
financiaciones.

DEBERES DE LOS EDITORES

DECISIONES SOBRE LA PUBLICACION

El director/editor de la Revista de Psiquiatria Infanto-
Juvenil es responsable de decidir cuales de los articulos
presentados a la revista deben publicarse. La validez
cientifica de la obra en cuestidén y su relevancia para
los investigadores, clinicos y otros lectores siempre
deben guiar este tipo de decisiones. El editor se basa
en las politicas del Comité Editorial de la revista con
las limitaciones previstas por los requisitos legales
relativos a la difamacion, violaciéon de derechos
de autor y plagio. El editor puede delegar en otros
editores o revisores la toma de esta decision.

JUEGO LIMPIO

Un editor debe evaluar los manuscritos para su
contenido intelectual, sin distincién de raza, género,
orientacion sexual, creencias religiosas, origen étnico,
nacionalidad, o la filosofia politica de los autores.
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CONFIDENCIALIDAD

El editor/director de la Revista y todo el personal
del Comité editorial no deben revelar ninguna
informacion acerca de un manuscrito enviado a nadie
mas que al autor de correspondencia, los revisores, 1os
revisores potenciales, asesores de otras editoriales, y el
editor, segun corresponda.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE
INTERESES

Los miembros del Comité editorial no podran
emplear contenidos no publicados que figuren en un
manuscrito enviado en la investigacion propia sin el
consentimiento expreso y por escrito del autor.

La informacién privilegiada o ideas obtenidas
mediante la revision paritaria debe ser confidencial y
no utilizarse para beneficio personal de los revisores/
editores.

Los editores/revisores se inhibiran de considerar
y revisar manuscritos en los que tienen conflictos de
intereses derivados de la competencia, colaboracion,
u otras relaciones o conexiones con cualesquiera de
los autores, empresas o instituciones relacionadas con
los manuscritos.

Los editores les solicitan a todos los articulistas
revelar los conflictos de intereses relevantes y publicar
correcciones si los intereses surgieron después de
la publicacion. Si es necesario, se adoptaran otras
medidas adecuadas, tales como la publicacion de una
retraccion o manifestacion del hecho.

La revista de Psiquiatria Infanto-Juvenil se asegura
de que el proceso de revision por pares de los nimeros
especiales es el mismo que el utilizado para los
numeros corrientes de la revista. Estos numeros deben
aceptarse Unicamente sobre la base de los méritos
académicos y del interés para los lectores.

Las secciones que estan regidas por la evaluacion
por pares estan claramente identificadas.

DEBERES DE LOS REVISORES

CONTRIBUCION A LAS
EDITORIALES

La revision por pares es un componente esencial de la
comunicacion académica formal y esta en el centro del
método cientifico. La revisién por pares ayuda al editor
a tomar decisiones editoriales. Las comunicaciones
editoriales con el autor también pueden ayudar a los
autores a mejorar el articulo. La Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil comparte la opinion de que todos

DECISIONES

los académicos y autores que desean contribuir a las
publicaciones tienen la obligacién de hacer una buena
parte de la revision, de ahi que se solicite a los autores
de articulos de la Revista de Psiquiatria Infanto-juvenil, su
ayuda en revisar manuscritos.

PRONTITUD

Cualquier revisor seleccionado que se sienta
incompetente para revisar la investigacion reportada en
un manuscrito o sepa que su revision sera imposible en
un plazo razonable de tiempo debe notificar al editor/
director mediante la web de la Revista de Psiquiatria
Infanto-Juvenil. vwww.apenya.eu

CONFIDENCIALIDAD

Todos los manuscritos recibidos para su revision deben
ser tratados como documentos confidenciales. No deben
ser mostrados o discutidos con otros.

NORMAS DE OBJETIVIDAD

Las revisiones deben realizarse objetivamente. La critica
personal del autor es inapropiada. Los revisores deben
expresar claramente sus puntos de vista con argumentos
para apoyar sus afirmaciones.

RECONOCIMIENTO DE FUENTES

Los revisores deben ser capaces de identificar trabajos
publicados relevantes que no hayan sido citados por los
autores. Cualquier declaracion por parte de los revisores
de que una observacion o argumento ha sido reportado
previamente debe ir acompafnada de una cita a la/s
referencia/s pertinente/s. Los revisores también deben
llamar la atencion del editor/director en relacién con
cualquier semejanza sustancial o superposicion entre el
manuscrito en consideracion y cualquier otro documento
publicado del que tengan conocimiento personal.

DIVULGACION Y CONFLICTO DE INTERESES
Los materiales no publicados revelados en un manuscrito
enviado no deben ser utilizados en la investigacion de
un revisor, sin el consentimiento expreso por escrito del
autor. La informacion privilegiada o las ideas obtenidas
a través de la revisidbn por pares deben mantenerse
confidenciales y no usarse para beneficio personal. Los
revisores no deben evaluar los manuscritos en los cuales
tienen conflictos de intereses resultantes de relaciones
competitivas, colaborativas u otras relaciones con
cualquiera de los autores, compaiias o instituciones
relacionadas con los documentos.
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