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Los problemas psicosociales en los adolescentes del Hospital Regional Valle

de Chalco por el confinamiento ante covid-19

1. MARCO TEORICO
La crisis generada por la pandemia del COVID-19 plantea importantes desafios de
adaptacion tanto a nivel individual como colectivo, y en este contexto el aspecto
psicolégico desempefia un papel crucial. Como disciplina cientifica del
comportamiento, el medico familiar tiene la responsabilidad de prever como los
numerosos cambios derivados de esta crisis afectaran a las personas y de mitigar

su impacto emocional, fomentando conductas adaptativas en este nuevo contexto.’

Existe una preocupacion significativa acerca del impacto psicolégico que esta
situacién desconocida puede tener en la poblacion infantil y adolescente. Surge la
pregunta de si son mas vulnerables psicolégicamente o si poseen una mayor
capacidad de adaptacion. También nos preguntamos coémo podemos prevenir el
impacto emocional en nifios y adolescentes, y en caso de ser necesario, coOmo

debemos intervenir.!

Por lo tanto, consideramos necesario establecer pautas minimas de accion que
canalicen nuestros esfuerzos como profesionales para abordar este problema y

contribuir de manera efectiva en esta situacion.

1. 1. Infeccion por SARS-CoV-2 (Covid)

Antecedentes

Han transcurrido tres afos desde que se identificd el primer paciente con infeccion
por SARS-CoV-2 en México. La llegada de la pandemia de COVID-19 a México
ocurrio el 28 de febrero de 2020, procedente de Italia, durante una conferencia
encabezada por el presidente de México, la Secretaria de Salud confirmé el primer
caso importado de COVID-19 en la Ciudad de México. Se traté de un hombre de 35
afios con antecedentes de viaje a ltalia. Ademas, se informé sobre otro caso

confirmado en Sinaloa, en espera de los resultados de pruebas adicionales.?



En respuesta a la situacion, el Gobierno de México implementd diversas medidas
en coordinaciéon con la Secretaria de Salud. Estas incluyeron la extension del
periodo vacacional estudiantil, el confinamiento por la pandemia y Ila
implementacion del Plan DN-III-E. Se establecieron tres fases epidemioldgicas, y el
24 de marzo se declar¢ la fase 2, que implico la suspension de ciertas actividades
economicas, restricciones a las congregaciones masivas y la recomendacion de

quedarse en casa.?

El 30 de marzo se decret6 una "emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor"
debido al aumento de casos confirmados y muertes en el pais. Esto llevo a la
implementacion de acciones adicionales de prevencion y control. El 21 de abril
comenzo la fase 3, que extendid las medidas de prevencion y control hasta

mediados o finales de mayo.3

Ya durante este tiempo mas de 7,627,222 de casos y 334,240 fallecimientos nos
han dejado en claro que nuestro sistema de salud, abandonado durante décadas,
con un financiamiento deficiente y una gestién lenta en infraestructura y
equipamiento, se encuentra gravemente enfermo y requiere atencion de
emergencia. Al inicio de la pandemia, existia un consenso generalizado sobre la
necesidad de destinar los recursos y presupuesto necesarios para la recuperacion
del sistema sanitario, de manera que pudiera cumplir con los estandares minimos,

al menos en comparacion con otros paises de la region.*

Sin embargo, en esta etapa de la pandemia, a pesar de la persistente circulacion de
variantes, como la Omicron y sus sub-linajes, que son mas transmisibles que las
anteriores, cada vez se le estd dando menos importancia a la recuperacion del
sistema de salud. A medida que nos adaptamos a la "nueva normalidad" en nuestra
sociedad, la precaria situacién de nuestro sistema sanitario deja de ser una prioridad
y vuelve a funcionar como lo ha hecho histéricamente: dependiendo de los recursos

del usuario.®



COVID-19: Epidemiologia y virologia

En diciembre de 2019, la ciudad de Wuhan en China experimentd una serie de
casos de neumonia que fueron identificados como atipicos debido al SARS-CoV-2.
Ante los informes recibidos, el 31 de diciembre de 2019, el Centro de Control y
Prevenciéon de Enfermedades de China envid un equipo para investigar y estudiar
el origen epidemiologico del patdogeno causante de una neumonia atipica. El 7 de
enero de 2020, identificaron al agente responsable del brote como un nuevo tipo de
coronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV, pero posteriormente renombrado

por la OMS como SARS-CoV-2, reflejando asi los sintomas asociados.®

Algunos datos incidentales sugirieron que el epicentro de la infeccion por SARS-
CoV-2 en humanos se encontraba en un mercado mayorista de mariscos en la
ciudad de Wuhan. La mayoria de los primeros casos de contagio estaban
relacionados con la visita a este lugar. La secuencia genética del SARS-CoV-2
presenta una similitud del 96% con el BatCoV RaTG13, un tipo de coronavirus

detectado en murciélagos en China que se comercializan en dicho mercado.®

Los virus de origen zoonotico requieren tres condiciones para propagarse entre los
humanos: capacidad para infectar y reproducirse en esta especie, contacto
persona/reservorio y establecimiento de un ciclo de transmisién humano/humano.
Sin embargo, no se ha demostrado una transmision directa de coronavirus desde
los murciélagos. Por lo tanto, se sugiere la existencia de un posible animal

intermediario, como el pangolin, el gato, la vaca, la paloma, entre otros.”

La aparicion de la epidemia coincidié con la celebracion de dos grandes eventos
que atraen a aproximadamente 40,000 familias y en los que se preparan mas de
14,000 platos de comida china tradicional. Esto provoca una gran movilizacién de
personas a través de Wuhan, que limita con 9 provincias del pais, convirtiendo a la

ciudad en un importante centro econémico.’

Hacia agosto de 2020, el numero de personas contagiadas en todo el mundo habia
superado los 17 millones, con un total de 675,060 fallecidos. Ocasionando que la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé el primer caso confirmado



en el continente americano el 20 de enero de 2020 en los Estados Unidos, y desde

entonces se propago rapidamente a otros paises de la region.’

El continente americano encabezo la lista de infectados, y Estados Unidos era el
pais mas afectado con mas de 4.4 millones de casos y mas de 151,000 muertes,

Brasil le seguia con mas de 2.6 millones de casos y mas de 91,000 fallecimientos.®

Hasta el 24 de noviembre de 2020, México ocupaba el ultimo lugar en resiliencia
frente al COVID-19 en una lista de 53 paises evaluados. Esto se debia a la alta tasa
de mortalidad y al bajo numero de pruebas realizadas en el pais, lo que resultaba
en un alto indice de positividad. La vacunacion contra el COVID-19 en México
comenzo el 24 de diciembre de 2020 en la Ciudad de México, Querétaro y el Estado

de México.8

La evolucion de la pandemia sigue un patrén de tres fases temporales: el aumento
de casos, una meseta y luego el descenso. En el caso de la COVID-19, la primera
fase duré entre 3 y 4 semanas, mientras que se proyectaba que las dos fases finales
durarian entre 2 y 3 semanas. Sin embargo, estos valores variaron en algunos
paises, como Estados Unidos y ciertos paises de América del Sur, debido a la

acelerada incidencia.®

Los datos actuales senalan una posible mejoria, pero esto requiere que la poblacion
comprenda y cumpla con las medidas de prevencion. Segun los modelos
matematicos, el distanciamiento social es la medida mas eficaz para controlar el
SARS-CoV-2, ya que contribuy6é a reducir un 64% la mortalidad acumulada en

Estados Unidos durante los meses de mayo y junio de 2020.°

Un modelo mas restrictivo que incluye el distanciamiento social, el cierre de
escuelas y la limitacién de las empresas al 50% de su capacidad de trabajo, estima

una reduccion de contagios nuevos del 99.3%.

La cuarentena conlleva el riesgo de una disminucion de salarios y desempleo, lo
que genera temor a una posible recesion econdmica debido a las medidas
necesarias de control epidemiolégico, como el distanciamiento social, el

autoaislamiento y las restricciones de viaje. Ademas, se ha producido un aumento



significativo en la demanda y consumo de medicamentos. La compra compulsiva y
el acaparamiento de productos alimenticios debido al panico ante la escasez han

elevado los precios.?
Virologia: clasificacion y estructura

El analisis del arbol genealdgico y gendmico reveld que el SARS-CoV-2 pertenece
al orden nidovirales, la familia coronaviridae y el género betacoronavirus. Se
encontraron similitudes filogenéticas entre este virus y otros tipos de coronavirus,

incluido el BatCoV RaTG13 presente en murciélagos.

Sin embargo, la similitud genémica con los betacoronavirus SARS-CoV (79%) y
MERS-CoV (50%) fue menor. Estos virus fueron responsables de brotes
pandémicos en 2002-2003 y 2012, con tasas de letalidad del 9.6% y 34.3%,

respectivamente.’®

El analisis gendmico respalda la hipotesis de que el SARS-CoV-2 se transmitio
originalmente de animales a humanos, considerando la existencia de un reservorio
intermediario debido a la similitud con el BatCoV RaTG13 endémico en murciélagos.
También se sugiere un posible parentesco del SARS-CoV-2 con microorganismos
pertenecientes al subgénero Sarbecovirus, que causan sindrome respiratorio agudo

en humanos.'°

Las particulas del SARS-CoV-2 tienen una forma esférica pleomérfica con un
diametro de 60 a 140 nm y estan rodeadas de estructuras en forma de picos que
miden entre 9y 12 nm, lo que le da su caracteristica forma de corona. En su interior,

contiene un genoma de 29.9 kb.

El genoma del SARS-CoV-2 esta compuesto por ARN monocatenario positivo
recubierto por una proteina de nucleocapside fosforilada. Puede codificar una
poliproteina no estructural llamada ORF1a/b, que luego se divide en cuatro

proteinas estructurales (que le dan forma de corona) y cinco proteinas accesorias.



La capacidad de infeccion del SARS-CoV-2 y su integridad estructural dependen de
la integridad de las proteinas estructurales. Estas cuatro proteinas son aquellas que
recubren el ARN N (nucleocapside) y las adheridas a una membrana de bicapa

fosfolipidica, S (spike), M (membrana) y E (envoltura).'®

Se han identificado 103 genomas diferentes de SARS-CoV-2 con 2 linajes
principales bien definidos. El linaje mas agresivo es el L, presente en alrededor del
70% de la poblacion, seguido por el linaje S, que se encuentra en el 30% de los
casos. El linaje S tiene caracteristicas mas similares a otros coronavirus
encontrados en animales, lo que sugiere que podria ser el ancestro del linaje L. Esto
podria explicar su menor tasa de contagio debido a su condicion evolutiva

incipiente.

La variabilidad genética del SARS-CoV-2 indica que es poco probable que haya sido
creado mediante manipulacion en laboratorio. Ademas, se ha demostrado que
comparte un 96% de similitud con el BatCoV RaTG13 y que la subunidad 1 de la
proteina S muestra una mayor similitud filogenética con coronavirus presentes en

pangolines.!

La secuencia gendmica que codifica el dominio de union al receptor no es 6ptima
en comparacion con otros Sarbecovirus, lo que sugiere que la afinidad del SARS-
CoV-2 hacia su receptor objetivo es el resultado de la seleccion natural del virus

hacia los humanos.™

En cuanto a las propiedades fisicoquimicas, se ha determinado que las particulas
virales pueden mantener su viabilidad en aerosoles durante 3 horas, y en diferentes
superficies solidas, como plastico, acero inoxidable, carton y cobre, durante

periodos de tiempo variables.

Se sabe que la capacidad infecciosa del SARS-CoV-2 se reduce cuando se someten
las particulas virales a una temperatura de 56°C durante 30 minutos. Sin embargo,
un estudio sugiere que la temperatura ambiental no tiene una influencia
estadisticamente significativa en la incidencia de casos confirmados de COVID-19
y en la tasa reproductiva basica del virus.'?



Se ha demostrado que el SARS-CoV-2 es sensible a la radiacion ultravioleta (UVC).
En combinacion con riboflavina, se ha observado una reduccion significativa de la
carga viral en concentrados de plasma fresco o de plaquetas, incluso por debajo del
umbral de deteccion. Esto podria ser util en transfusiones de plasma en pacientes
con viremia activa y también para inactivar algunos tipos de coronavirus en diversas

superficies. 2

Inicialmente se asumia que las infecciones virales respiratorias se transmitian
mediante el contacto cercano con personas enfermas y la exposicion a goticulas
expulsadas por la tos o estornudo. Sin embargo, se han descubierto otras vias de
transmision basadas en casos importados, como la via fecal-oral, el contacto con

mucosas (como los 0jos) y fluidos (como la saliva).'?

Las fuentes de contagio respiratorio tienen tres vias bien definidas: fomites,
goticulas y particulas de aerosol. En el caso de la transmision por goticulas, es
necesario estar cerca del paciente infectado. Cuando una persona infectada tose o
estornuda, libera particulas mayores a 5 ym que quedan suspendidas en el aire. Si
alguien se encuentra a menos de 1,8 m de distancia, estas particulas pueden entrar

en contacto con las mucosas de la persona susceptible y asi iniciar la enfermedad.?

La via de transmision mas aceptada es la aérea, aunque las demas vias aun estan
en discusion. Se ha encontrado que las particulas de SARS-CoV-2 provenientes del
aerosol pueden permanecer suspendidas en el aire durante hasta 3 horas. La
transmision aérea a través de fomites, que son particulas mas pesadas, depende
del periodo infeccioso en el que se encuentre la enfermedad en el paciente y puede

durar entre 2 y 3 dias segun el tipo de superficie.

El contagio ocurre cuando las particulas virales entran en contacto con las mucosas
de los ojos, la nariz o la boca. Por esta razén, es importante que las personas
susceptibles utilicen equipo de proteccion personal, como mascarillas faciales y
gafas de proteccion, siempre que exista la posibilidad de exposicion a ambientes
con COVID-19.%2



Contagiosidad

El contagio ocurre cuando las particulas virales entran en contacto con las mucosas
de los ojos, la nariz o la boca. Por esta razon, es importante que las personas
susceptibles utilicen equipo de proteccion personal, como mascarillas faciales y
gafas de proteccion, siempre que exista la posibilidad de exposicion a ambientes
con COVID-19. Existen diversas estimaciones del periodo de incubacién del SARS-
CoV-2, pero las mas aceptadas mantienen que oscilan entre 4 a 5.1 dias
(caracteristica similar al SARS-CoV y el MERS-CoV)."3

La gravedad clinica de la COVID-19 se divide en cinco grupos con caracteristicas

clinicas distintas:4

1. Asintomatica: no presenta sintomas ni cambios en las imagenes médicas, pero la

prueba de RT-PCR es positiva.

2. Leve: los sintomas se limitan al tracto respiratorio superior e incluyen fiebre,
malestar general y tos. No se observan cambios en las imagenes médicas vy la

prueba de RT-PCR es positiva.

3. Moderada: los pacientes muestran signos de neumonia, se observan cambios en

las imagenes médicas y la prueba de RT-PCR es positiva.

4. Severa: se presenta dificultad para respirar, con una frecuencia respiratoria igual
o superior a 30 respiraciones por minuto en reposo, una saturacién de oxigeno igual
o inferior al 93% o una relacion PaFi igual o inferior a 300 mmHg. Las lesiones en
las imagenes médicas progresan en mas del 50% en un lapso de 24 a 48 horas y la

prueba de RT-PCR es positiva.

5. Critica: hay una progresion rapida de la enfermedad, acompafada de
insuficiencia respiratoria, necesidad de ventilacibn mecanica, shock o fallo

multiorganico. La prueba de RT-PCR es positiva.

Las infecciones leves y moderadas representan el 80,9% de los casos registrados,

las infecciones graves el 13,8% y las infecciones criticas el 4,7%. La prevalencia de



pacientes asintomaticos varia segun el grupo de edad, siendo del 1,2% en adultos

y del 15,8% en nifios.™

La edad se ha relacionado con la gravedad de la enfermedad. En China, hubo un
predominio de pacientes entre 30 y 65 afios, que representaron el 71,45% de los
casos. Sin embargo, en Europa, la infeccion prevalecié en adultos mayores: 49,9%
en Espafia, 58,1% en Holanda, 36,0% en ltalia y 27,0% en Alemania. La tasa de
hospitalizacion por COVID-19 aumenté proporcionalmente con la edad, siendo del
1% en personas de 20 a 29 afios, del 4% en personas de 50 a 59 afios y del 18%

en mayores de 80 afios.'®

En comparacion con los adultos, la poblacién pediatrica se vio menos afectada, con
un 0,35% en China, entre 0,8% y 2,8% en Europa y 1,7% en Estados Unidos. En
este grupo de edad, la tasa de hospitalizacién disminuye a medida que aumenta la

edad, predominando los menores de 1 afio."
Prevencion de trasmision y contagio

Es esencial conocer el mecanismo especifico de transmisién del virus para
establecer las medidas necesarias de prevencion. En el caso de la transmision por

gotas, las medidas fundamentales incluyen:6

- Cubrir la boca o la nariz al toser o estornudar, utilizando un pafiuelo desechable y

desechandolo de inmediato.

- En el caso de pacientes sintomaticos, cubrir la nariz y la boca con una mascarilla

sin filtro para evitar la dispersién de las gotas.
- Lavarse las manos con agua y jabén o usar una solucion hidroalcohdlica.

- Mantener una distancia interpersonal, siendo recomendable mantener una

distancia de 1,8 a 2 metros segun algunos estudios.
- Evitar tocarse la cara, especialmente los ojos, la nariz y la boca.

- Seguir las recomendaciones pertinentes de las autoridades sanitarias a nivel local,

nacional e internacional.



En el ambito de la poblacién, frente a una situacion de epidemia, es crucial tomar
una serie de medidas de salud publica que dependeran de la evolucion de la

epidemia y del contexto local. Estas medidas incluyen:'®

- Vigilancia: detectar rapidamente y de forma precoz los casos para establecer las

medidas de aislamiento correspondientes lo antes posible, en la fase de contencion.

- Control en los puntos de entrada: detectar casos importados e informar

adecuadamente a las personas que provienen de areas afectadas.

- Estudio de los contactos de los casos confirmados para identificar tempranamente
los contagios y realizar el aislamiento del paciente positivo en su domicilio durante

dos semanas, con el fin de evitar nuevos contactos (en la fase de contencion).

- Medidas de distanciamiento social, que pueden abarcar desde evitar
aglomeraciones o eventos publicos hasta la cuarentena obligatoria de la poblacion

(en la fase de mitigacion).

- Comunicacion a la poblacién por parte de las autoridades sanitarias sobre las
medidas implementadas, los casos y el estado de la epidemia, asi como la

promocion de medidas educativas para la salud.
1. 2. Afectacion de la Cuarentena a Nifos y Adolescentes

En situaciones de pandemia, los nifilos y adolescentes son especialmente
vulnerables debido a los cambios que ocurren en los entornos en los que viven y se
desarrollan. Aunque histéricamente no han sido el grupo de edad mas afectado por
enfermedades infecciosas, si desempefian un papel crucial como propagadores de
dichas enfermedades dentro del hogar y en su comunidad, como se ha observado

en brotes anteriores de influenza y actualmente con el COVID-19."7

El informe de la Alianza para la proteccion de la nifez y adolescencia en la accion
humanitaria en 2019; describe los riesgos a los que se enfrentan los nifios durante
los brotes de enfermedades infecciosas, incluido el COVID-19. Entre los principales

riesgos se encuentran el estrés psicosocial y los problemas psicolégicos. Tanto la



cuarentena en el hogar como la hospitalizacion de los nifios o de sus familiares

cercanos son condiciones que pueden generar altos niveles de estrés.!”

El estrés psicosocial experimentado por los cuidadores, el cierre de los centros
educativos y el aumento del consumo de alcohol y drogas se han identificado como
factores de riesgo para practicas parentales negligentes, violencia doméstica y otras

formas de maltrato fisico y emocional hacia los nifios.'®

Tras la implementacion de la cuarentena en China en enero de 2020, muchos paises
han seguido esta medida para contener la propagacion del COVID-19. En México,
el estado de alarma por la crisis sanitaria interrumpid la vida normal de 1.8 millones,
la mayoria de las escuelas publicas, con 1.5 millones en comparacion con 243 mil
de escuelas privadas. El confinamiento en el hogar es una medida sin precedentes
en nuestro pais y puede tener un impacto negativo en el bienestar fisico y

psicoldgico de nifios y adolescentes.’®

Dos factores que pueden afectar son la interrupcién de habitos y rutinas y el estrés
psicosocial, segun los primeros estudios que reflexionan sobre el impacto
psicolégico de la cuarentena por COVID-19 en nifios en China. Durante el
confinamiento, se han retirado algunos habitos saludables (por ejemplo, asistir a
clases) y se han establecido otros poco saludables (como el sedentarismo, dietas
no saludables, patrones de suefo irregulares o un mayor uso de pantallas), lo que

puede derivar en problemas fisicos, incluyendo el aumento de peso.'®

Las clases presenciales fueron reemplazadas por diversas alternativas en linea. Sin
embargo, segun la Coneval, al analizar la disponibilidad de los bienes que
requeririan ser utilizados por la poblacion de 3 a 15 afios para tomar clases a
distancia, en 2020 se encontré que a nivel nacional 92.3% contaba con television,
pero soélo 34.6% con computadora, laptop o Tablet, 51% con Internet en el hogar y
90.3% tenia un celular en su vivienda. El estudio reconoce que para algunos
consultados fue dificil adaptarse a la educacion en linea e incluso implicé un gasto
extra, pues 35% tuvo que incrementar el ancho de banda de Internet. Este intento
de mantener la rutina escolar es solo un ejemplo de las desigualdades sociales y la

vulnerabilidad a las que se enfrentan los nifios y adolescentes en este momento.2°



La cuarentena y las condiciones asociadas a una pandemia pueden generar estrés
en nifos y adolescentes. El impacto dependera de varios factores, incluida la edad
del nifio. Los niflos menores de 2 afos pueden extrafiar a sus cuidadores habituales
(por ejemplo, los abuelos) y sentirse inquietos y molestos por la nueva situacion.
Los niflos en edad escolar o mayores pueden preocuparse por la situacion, su
propia seguridad, la de sus cuidadores y también por el futuro (por ejemplo,
"¢ cuando volveremos a la escuela?"). Es probable que hagan preguntas sobre lo
que esta sucediendo y por qué no pueden salir de casa. Ante una situaciéon
estresante como la cuarentena, es posible que reaccionen de manera intensa o
diferente a como lo harian normalmente (por ejemplo, tristeza, enojo, miedo, etc.).
La ansiedad en nifios y adolescentes puede manifestarse a través de conductas
desafiantes, como discutir o negarse a obedecer. La preocupacion de los padres o
cuidadores puede afectar su capacidad para reconocer y responder a las sefiales

de ansiedad de los nifios.?!

Entonces esta crisis sanitaria ha tenido diversos efectos secundarios, entre los
cuales se incluye un confinamiento prolongado que ha aumentado la ansiedad y el
estrés, ademas de limitar el acceso de las familias a alimentos y otros articulos
esenciales. Segun una encuesta realizada en varios paises, incluyendo Australia,
Brasil, Ecuador, Egipto, Nicaragua, Espafia, Mozambique, Estados Unidos, Zambia
y otros, se ha observado que la mayoria de las nifas, adolescentes y mujeres
jévenes han experimentado niveles elevados de ansiedad debido a la crisis sanitaria
causada por el Covid-19. De los participantes encuestados, el 88% informé haber
experimentado algun nivel de ansiedad, que varié entre alto y moderado, mientras

que solo el 12% declard no haber sentido ansiedad en absoluto.??

En un estudio realizado en ltalia y Espafa con la participacion de 1,143 padres de
nifos y adolescentes de 3 a 18 afios, se examind el impacto emocional de la
cuarentena. Se encontréo que el 85.7% de los padres percibieron en sus hijos
sintomas como dificultad para concentrarse (76.6%), aburrimiento (52%),
irritabilidad (39%), inquietud (38.8%), entre otros. Ademas, los padres espanoles

informaron mas sintomas en comparacion con los padres italianos. Este estudio



sugiere la importancia de detectar a tiempo los problemas emocionales y de

comportamiento en nifios y adolescentes para mejorar su bienestar psicologico.??

Ante los diversos factores psicosociales que enfrentan las personas, tanto
infectadas como no infectadas, durante epidemias de enfermedades infecciosas
emergentes, es crucial abordar las necesidades de salud mental de todas las
poblaciones. En respuesta a esta necesidad, la provincia de Sichuan publicd un
manual de intervencion psicolégica y autoayuda, ademas de establecer lineas
telefonicas de asistencia psicoldégica y consulta. También se transmitieron
programas destinados a aliviar las emociones negativas de las personas

afectadas.?3

En cuanto a los aspectos psicosociales, destacan la importancia de que la atencion
médica se enfoque no solo en las enfermedades fisicas, sino también en las
narrativas psicosociales de los pacientes. Varios estudios han demostrado la
presencia de problemas psicosociales en pacientes que adoptan este enfoque, con
un total de 108 identificados. Estos factores psicosociales juegan un papel
determinante en la longevidad, y los estados emocionales positivos se consideran

aspectos influyentes en los resultados de salud fisica.?*

En situaciones como estas, es importante destacar la vulnerabilidad de ciertos
individuos, segun los modelos psicopatolégicos. Existen personas que, debido a sus
caracteristicas individuales, presentan un mayor riesgo de ser afectadas
psicolégicamente, como la edad, el género, la estructura familiar, el nivel educativo,
el origen étnico y la condicién fisica y/o mental. Si a esto se suma una situaciéon
economica complicada, la incertidumbre generada por la pandemia y el potencial

peligro de infeccion y desarrollo de la enfermedad, el riesgo aumenta.?®

En medio de este escenario de cambios inesperados y situaciones amenazantes,
se encuentran los nifos y adolescentes, un grupo que requiere especial atencion.
Ellos también experimentan temores y dificultades que sus cuidadores deben
superar. Aunque son especialmente vulnerables, también poseen cualidades
distintivas, como su capacidad de adaptacién, asimilacién y creatividad, que les

permiten transitar de manera exitosa por situaciones insospechadas. Por lo tanto,



es importante evaluar la condicion de esta poblacion y considerar sus perspectivas

frente a esta experiencia repentina y compleja.?®

En tiempos de pandemia, los nifios y adolescentes son particularmente vulnerables.
Desde una perspectiva personal, su constante desarrollo de estructuras y funciones
los hace mas susceptibles, especialmente en el sistema nervioso, que aun se
encuentra en proceso de desarrollo y es menos funcional. Durante situaciones de
crisis, se deben considerar aspectos como la estructuracién de la personalidad,
antecedentes familiares y personales de trastornos psiquicos y abuso de
sustancias, asi como experiencias de estrés, maltrato, abuso sexual y la pérdida de
uno de los progenitores. En cuanto al entorno, la estructura y funcionamiento
familiar, las condiciones de vivienda, la situacién socioeconémica que rodea al
menor, junto con la disponibilidad de recursos materiales y emocionales para
enfrentar el evento, desempefan un papel importante en la vulnerabilidad de los

jovenes.?6

Uno de los principales aspectos psicosociales a considerar es el estrés, el cual es
definido por la Organizacién Mundial de la Salud como el conjunto de reacciones
fisiolégicas que prepara al organismo para la accién. El estrés es una respuesta no

especifica del cuerpo ante cualquier cambio, ya sea positivo o negativo.?’

El estrés y los trastornos emocionales afectan a las personas en diferentes etapas
de la vida. En el caso de los jovenes estudiantes, el estrés se ha convertido en un
problema importante a nivel global. Esta problematica se puede manifestar a través
de reacciones psicoldgicas, fisicas y de comportamiento, como la somnolencia, la

inquietud y cambios en el consumo de alimentos.?’

La interaccién con el estrés es una realidad diaria y afecta nuestro comportamiento
social, la pandemia ha tenido un impacto psicoldégico en aquellos que luchan por
sobrevivir, los que se quedan en casa durante la cuarentena, los desfavorecidos
econdmicamente y aquellos que han perdido sus trabajos. En estas circunstancias,

se evidencian factores estresantes para las familias.



Las familias se han adaptado y reinventado, ya sea por necesidad o no,
reconociendo que una vida familiar con buenas relaciones ayuda a disminuir los
posibles factores psicosociales. Sin embargo, el aislamiento social ha obligado a
replantear el comportamiento familiar, y en esta situacion de confinamiento, se
requiere apoyo familiar tanto emocional como econémico. La pandemia de Covid-
19 ha demostrado que una familia sdélida y estable es de vital importancia en la

sociedad, no solo en tiempos buenos, sino también en momentos dificiles.?”

La ansiedad es otro factor psicosocial importante, la cual surge de la percepcion de
eventos incontrolables. Ante esta situacion, se sugiere realizar actividades
controlables, como mantener la higiene, llevar una alimentacion saludable, hacer
ejercicio, bailar, leer libros, entre otros. El aislamiento social ha generado ansiedad
en muchos ciudadanos de diferentes paises, especialmente en aquellos con
problemas de salud mental y adultos mayores que viven solos, quienes pueden

experimentar pensamientos suicidas extremos.25-2

A esto se suma la depresion, que es un trastorno mental y emocional. La depresion
surge de una interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales, quienes

experimentan la soledad como un factor psicosocial de riesgo constante.

Los factores psicosociales estan presentes tanto a nivel individual como en los
ambitos familiar, laboral y social. Cuando estos factores sobrepasan las
capacidades de las personas, pueden generar agotamiento, depresién o estrés
laboral, lo cual representa riesgos importantes para la salud. Por lo tanto, es
fundamental proponer métodos para evaluar, prevenir y controlar el estrés y sus

efectos en la salud.?8



2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de COVID-19 ha sido estudiada desde diversos campos cientificos,
incluyendo la patologia psicologia, y ya se han obtenido algunos resultados sobre
el impacto psicologico que esta generando el confinamiento, una de las principales
medidas para mitigar y contener la propagacién del virus. Citando las palabras de
Brooks, Chatterjee y Chauhan (2020), la cuarentena se define como la medida de
separaciéon y restriccion de movimiento aplicada a personas expuestas a una
enfermedad altamente contagiosa, con el objetivo de determinar si se enferman y
reducir el riesgo de infectar a otros. Esta definicion se diferencia del aislamiento,
que implica la separacion de personas diagnosticadas con una enfermedad

altamente contagiosa de aquellas que no estan enfermas.

A nivel social, las medidas adoptadas durante la cuarentena pueden dar lugar a
trastornos psicologicos y psiquiatricos, como el estrés postraumatico, la confusion,
la frustracién, la depresién, la ansiedad, los trastornos de panico y de conducta.
Estos trastornos pueden ser ocasionados por diversos factores, como la separacion
de la familia, no acudir a clases, el dolor, el duelo, la soledad, la verglienza, la culpa,
la ira, el miedo, la histeria colectiva, la desinformacién en las redes sociales, la

inseguridad financiera, la estigmatizacion y otros problemas de salud mental.

En otro estudio realizado en China, se llevé a cabo una investigacién con el objetivo
de evaluar el impacto emocional de la cuarentena en nifios y adolescentes de Italia
y Espafia. En este estudio participaron 1.143 padres de nifios y adolescentes con
edades comprendidas entre los 3 y 18 afios. Los resultados revelaron que el 85.7%
de los padres percibieron sintomas en sus hijos como dificultad para concentrarse
(76.6%), aburrimiento (52%), irritabilidad (39%) e inquietud (38.8%), entre otros.
Segun los hallazgos de este estudio, se sugiere identificar a tiempo a los nifios y
adolescentes que presenten problemas emocionales y de comportamiento, con el
objetivo de mejorar su bienestar psicoldégico. De ahi que se plantee la siguiente
interrogante: ;Cuales son los problemas psicosociales en los adolescentes del

Hospital Regional Valle de Chalco por el confinamiento ante covid-197?



3.- JUSTIFICACION

El confinamiento social obligatorio esta estrechamente relacionado con la presencia
de factores psicosociales, como el estrés, la depresion y la ansiedad, especialmente
entre los estudiantes. Es asi como existen diversas situaciones estresantes que
pueden afectar el desarrollo psicolégico de los nifios, en parte debido a su

inmadurez psicoldgica y su edad cronoldgica

Aunque los nifios y adolescentes presentan una baja morbilidad y mortalidad en la
entidad mencionada, es crucial considerar los riesgos a los que se enfrentan durante
brotes de enfermedades infecciosas, incluyendo la COVID-19. Entre los principales
riesgos se destacan el estrés psicosocial y los problemas psicologicos. Para evaluar
la respuesta del nifio a este tipo de eventos, se deben tener en cuenta diversos
factores, como el significado de la enfermedad para el nifio y su familia, su nivel de
desarrollo cognitivo, los sistemas de 6rganos afectados y las caracteristicas de las

terapias aplicadas.

También pueden manifestarse signos de depresion, como sentimientos de tristeza
y abandono. Las obsesiones y compulsiones se consideran reacciones mas graves
frente al proceso. La regresidbn emocional y conductual es mas comun en
preescolares y nifos pequenos, pero también puede ocurrir en adolescentes. La

hospitalizacion del nifio agrava la reaccion al estrés causado por la enfermedad.

Es entonces que el abordaje de estos factores psicosociales durante la pandemia
de COVID-19 requiere de estudios exhaustivos en muestras mas amplias,
considerando diferentes segmentos de la poblacion y diversas ubicaciones
geograficas. Esto contribuird a desarrollar intervenciones efectivas mediante
politicas de salud mental en situaciones de confinamiento, reconociendo la
importancia de la salud mental tanto como la salud fisica. De ahi la importancia del
presente estudio.



4.- OBJETIVOS
Objetivo General

- Evaluar los problemas psicosociales en los adolescentes del Hospital
Regional Valle de Chalco por el confinamiento ante covid-19

Objetivos Especificos

- Identificar aspectos sociales en los adolescentes del Hospital Regional Valle
de Chalco por el confinamiento ante covid-19.

- Evaluar los sintomas somaticos en los adolescentes del Hospital Regional
Valle de Chalco por el confinamiento ante covid-19.

- Evaluar la ansiedad e insomnio en los adolescentes del Hospital Regional
Valle de Chalco por el confinamiento ante covid-19.

- Evaluar el desorden social en los adolescentes del Hospital Regional Valle
de Chalco por el confinamiento ante covid-19.

- Evaluar la depresidén en los adolescentes del Hospital Regional Valle de
Chalco por el confinamiento ante covid-19.



5.- METODOLOGIA

El tipo de estudio es descriptivo, transversal, prospectivo no experimental. Este
método implica la observaciéon del hecho en su condicion natural sin la intervencion
del investigador. No hay una manipulacién de variables, estas se observan y

describen tal como se presentan en su ambiente natural.
Disefio de investigacion.

Para efectos del estudio se utilizé el disefio Correlacional Simple. En donde soélo se

analiza la relacion entre dos variables lo que podria representarse como:

Leyenda: M = muestra
X = Confinamiento
y = Problemas Psicosociales

r = relacion de la variable x y la variable Y.

Lugar

Hospital Regional Valle de Chalco dependiente de ISSEMyM, ubicado en Isidro
Fabela S/N, esq. Av. Cuauhtémoc, Col. Maria Isabel, Municipio Valle de Chalco
Solidaridad. Presenta colindancias al oriente con los municipios mexiquenses de
Chalco e Ixtapaluca, al norte con La Paz, al occidente y sur con la alcaldia de

Tlahuac, perteneciente a la Ciudad de México.



Tipo y tamafio de la muestra

No probabilistica, intencional, con 78 adolescentes derechohabientes del Hospital
Regional Valle de Chalco dependiente de ISSEMyM.

CRITERIOS DE SELECCION
criterios de inclusioén:

a) Adolescentes de nifios de 10 a 19 afos de edad

b) Derechohabientes del Hospital Regional Valle de Chalco
c) Que desee participar.

d) Que firme el consentimiento informado los tutores

criterios de exclusion:

a) Adolescentes con diagndstico de algun trastorno psiquiatrico o mental.

b) Adolescentes con diagnéstico previos a pandemia de algun problema

psicosocial.

criterios de eliminacion:

a) Cuestionarios mal contestados y/o incompletos

CONCEPTUALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA DE DEFINICION
MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Tiempo que havivido una persona | Cuantitativa 1) 10a 12 afos
continua 2) 13 a 14 afios

3) 15a 17 afios
4) 18 a 19 afios

Genero Conjunto de  caracteristicas | Cualitativa 1) Femenino

biologicas, fisicas, fisioldgicas y
Dependiente 2) Masculino




anatomicas que definen a los

seres humanos
Convivencia Es la coexistencia fisica y pacifica | Cualitativa 1) Padre

entre individuos o grupo familiar 2) Madre

gue deben compartir un espacio Dependiente 3) Ambos

4) Otros

Problemas Son aquellos que afectan a la | Cualitativa 1) Sintomas somaticos
psicosociales salud mental y al comportamiento | Independiente 2) Ansiedad/Insomnio

de los jovenes. 3) Disfuncién social

4) Depresion

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTURAR LA INFORMACION

Se utilizo una entrevista semiestructurada para esencialmente para valorar
aspectos socioculturales y el General Health Questionnaire (G.H.Q.-28 items); El
adolescente tiene que contestar todas y cada una de las preguntas subrayando o
rodeando con un circulo la respuesta que mejor se adapte a su estado psiquico. Es
autoadministrado, los pacientes con cultura media lo rellenan por si mismos; en
caso de dificultad para comprenderlo, extrema en analfabetos, se les puede ayudar
a completarlo (hetero administrado), procurando no influir en sus respuestas. La
interpretacion es sencilla y automatica. En cada una de las subescalas se cuenta el
namero de respuestas en cualquiera de las dos columnas de la derecha subrayadas
o rodeadas con un circulo, desechando las dos columnas de la izquierda; se anotan
y se suman para dar una puntuacion total. El punto de corte o umbral “caso
probable” /” probable normal”, a la vista de los resultados de estandarizacion en

nuestro medio, se ha fijado a nivel 5/6 o bien a nivel 6/7.



Anélisis de la informacion

Toda vez que se obtuvieron los datos almacenados en el programa Excel, se
procede a su andlisis mediante estadistica descriptiva, utilizando medidas de
resumen (porcentaje y frecuencias), y de tendencia central (media, mediana y

desviacion estandar). La informacion obtenida se presenta en tablas y gréficas.
Recursos humanos, fisicos y materiales.

Médico residente de la especialidad de Medicina Familiar quien aplico el
cuestionario y Test de Conners a padres de nifilos preescolares Hospital Regional
Valle de Chalco dependiente de ISSEMyM, ubicado en Isidro Fabela S/N, esq. Av.

Cuauhtémoc, Col. Maria Isabel, Municipio Valle de Chalco Solidaridad.

La presente investigacion corrio a cargo del investigador principal.



6.- CONSIDERACIONES ETICAS
DECLARACION DE HELSINKI

Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica en seres

humanos.

Adoptada por la 18a Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 29a
Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por las Asambleas Médicas
Mundiales 35a (Venecia, 1983), 41a (Hong Kong, 1989), 48a. Sommerset West /
Africa del Sur (1996) y 52a. Edimburgo / Escocia (2000).

A. INTRODUCCION

La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracion de Helsinki como una
propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras
personas que realizan investigacion meédica en seres humanos. La investigacion
médica en seres humanos incluye la investigacién del material humano o de

informacion identificables.

El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

En investigacion médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los
seres humanos debe tener siempre primacia sobre los intereses de la ciencia y de

la sociedad.

El propésito principal de la investigacidn médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos y también comprender la
asociacion de bienestar para mejorar el curso de las enfermedades. Incluso, los
mejores meétodos preventivos, diagnosticos y terapéuticos disponibles deben
ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion para que sean

eficaces, efectivos, accesibles y aplicados sin riesgo.



7.- RESULTADOS

Se obtuvo una muestra total de 78 adolescentes que participaron en el estudio de
acuerdo a los criterios de seleccidn. Entre los rangos de edad se describe de los 10
a 12 anos 5 adolescentes (6%), de los 13 a los 14 afos 21 adolescentes (27%),
entre los 15 a los 17 afios de edad 38 adolescentes (49%) y de los 18 a los 19 afios

fueron 14 adolescentes (18%). Grafica 1

Grafica 1. Edad de los adolescentes

M 10a 12 afos
m13a 14 afos
m15a 17 afios

18 a 19 afos

Fuente: Cuestionario Problemas psicosociales por el General Health Questionnaire

En relacion al género fueron masculinos 42 adolescentes (54%) y del genero

femenino 36 adolescentes (46%). Grafica 2



Grafica 2. Genero de los adolescentes

m Masculino

Femenino

Otras de las variables a identificar fueron sobre el familiar cercano con el que
convive los adolescentes 12 de ellos refirieron que con el padre (15%), 22
adolescentes con la madre (28%), 38 adolescentes con ambos (49%) entre otros
familiares se identificé un adolescente con los tios (1.5%), uno de los adolescentes

con el hermano (1.5%) y 4 adolescentes con los abuelos (5%). Grafica 3

Grafica 3. Familiares con el que convive
el adolescente

PADRE MADRE AMBOS OTRO TIOS HERMANO  ABUELOS

Fuente: Cuestionario Problemas psicosociales por el General Health Questionnaire



En relacion a los resultados de los Problemas psicosociales de acuerdo al General

Health Questionnaire, como los muestra la tabla 1;

1. Los Sintomas Somaticos: El rango de los sintomas somaticos varia de 0 a 14,
con una media de 3.21. La mediana se encuentra en 3, lo que indica que la mitad
de los participantes presentan un nivel de sintomas somaticos igual o inferior a 3.
La desviacion estandar es de 3.09, lo que implica una dispersion considerable de

los datos en relacion con la media.

2. La Ansiedad/Insomnio: El rango de los niveles de ansiedad/insomnio va desde 0
hasta 10, con una media de 4.49. La mediana se situa en 4, lo que sugiere que
aproximadamente la mitad de los participantes experimentan un nivel de
ansiedad/insomnio igual o inferior a 4. La desviacion estandar es de 2.97, lo que

indica una variabilidad significativa en los datos.

3. La Disfuncion Social: El rango de la disfuncion social varia de 0 a 9, con una
media de 3.11. La mediana se encuentra en 4, lo que sugiere que aproximadamente
la mitad de los participantes muestran un nivel de disfuncion social igual o inferior a
4. La desviacion estandar es de 2.65, o que implica una dispersion considerable en

relacidon con la media.

4. La Depresion: El rango de los niveles de depresion abarca desde 0 hasta 10, con
una media de 0.53. La mediana es 0, lo que indica que la mitad de los participantes
presentan un nivel de depresion igual o inferior a 0. La desviacion estandar es de

2.21, lo que sugiere una variabilidad moderada en los datos.

En general, los resultados indican que los participantes presentan niveles variados
en los diferentes dominios evaluados. Los sintomas somaticos y la disfuncion social
muestran una dispersion considerable, mientras que la ansiedad/insomnio y la
depresion tienen una variabilidad mas moderada. Estos hallazgos sugieren que
algunos participantes pueden estar experimentando sintomas mas intensos o
afectados en ciertas areas, mientras que otros pueden tener niveles mas bajos de

afectacion. Grafica 4



Tabla 1. Resultados de los problemas psicosociales en los adolescentes

Sintomas Ansiedad-  Disfuncion

Valores  Somadticos Insomnio Social Depresion

Fuente: Cuestionario Problemas psicosociales por el General Health Questionnaire

Grafica 4. Transtornos Psicosociales en los
adolescentes

® Sintomas Somaticos
m Ansiedad/insomnio
m Disfuncion Social

" Depresion

Fuente: Cuestionario Problemas psicosociales por el General Health Questionnaire



8.- DISCUSION

México como todos los paises del mundo vivieron una situacion de confinamiento
debido al Coronavirus, COVID-19.

Ante este escenario los nifios y adolescentes estuvieron sin la posibilidad de salir
de sus casas y creemos que esta situacion puede generar consecuencias en los
mismos. Por lo tanto, la investigacion ha querido ahondar en las diferentes
realidades que estan viviendo estos adolescentes intentando profundizar en como
lo estan llevando y el impacto que esta teniendo sobre ellos; recogiendo aspectos

psicoemocionales.

Varios autores evaluaron dentro de sus estudios aspectos especificos de la salud
mental como fueron los autores Naiara Berasategi Sancho, Nahia Idoiaga
Mondragon, Maria Dosil Santamaria, Amaia Eiguren Munitis y cols. Ens u
publicacion denominada “Las voces de los nifios y de las nifias en situacion de
confinamiento por el Covid-19”; refirieron tener sentimientos de miedo, rabia,
nerviosismo. Entre las preguntas relacionadas con las emociones, se pregunto si su
hijos/as presentaban algun grado de nervios, los padres, madres y/o tutores legales,
indicaron que perciben algo nerviosos/as a sus hijos/as en el 39.58%, un 21.03%
encontrar a sus hijos/as bastante mas nervioso/as que antes del confinamiento vy,
un 9.56% mucho mas, siendo un 70,17% quienes dicen percibir a sus hijos/as mas
nerviosos/as. Lo que concluye que los nifios y adolescentes presentaron algun

grado de trastornos emocionales como lo refleja el presente trabajo.

Otros autores como Juan David Palacio Ortiz, Juan Pablo London -Herrera,
Alejandro Nanclares Marquez, denominado su estudio como Trastornos
psiquiatricos en los nifios y adolescentes en tiempo de la pandemia por COVID-19,
entre sus resultados, algunos trastornos mentales, se observa un posible aumento
de los sintomas durante la pandemia. Por ejemplo, en el caso del trastorno de
oposiciéon desafiante (TOD) y el trastorno de conducta (TDC), los sintomas pueden

manifestarse de manera diferente debido al contexto familiar y social.

Otros hechos importantes encontrados es que, aunque algunas conductas

disociales en los adolescentes durante la pandemia, como el robo, pueden ser



interpretadas por los padres como adaptativas, no dejan de ser parte de una posible
trayectoria hacia un trastorno de conducta. Durante epidemias anteriores, se ha
observado que los adolescentes tienen dificultades para cumplir con las medidas de
aislamiento y tienden a romper la cuarentena, lo que los coloca en un grupo de
riesgo para desarrollar conductas disociales y consumir alcohol y sustancias.
Asimismo, los trastornos del suefio, como el insomnio, pueden aumentar debido a
varios factores, como cambios en los habitos de higiene del suefo, disminuciéon de
la actividad fisica, mayor exposicién a la luz artificial de pantallas, videojuegos y

programas de television.

Las personas con antecedentes de trastorno depresivo también corren el riesgo de
experimentar un nuevo episodio depresivo, en este punto difiere del presente

estudio puesto que es el rublo que se presentd en menor porcentaje.



9.- CONCLUSIONES

El confinamiento durante la pandemia produjo una alteracién significativa en la salud
mental de nifios y adolescentes con un incremento de la prevalencia de ansiedad
en este grupo poblacional. Son diversas las causas que lo provocan y varios los

signos y sintomas con lo que puede presentarse.

Asi surge la necesidad de una evaluacion regular del estado mental de nifios y
adolescentes al ser un grupo vulnerable a desarrollar trastornos mentales, con el
objetivo de realizar una deteccién precoz de algun perfil psicopatolégico que
predisponga el facil desarrollo de un trastorné psicosocial que afecte su desarrollo
y forma de relaciones sociales como un integrante mas que va formar parte de una
sociedad y de nuevas creaciones familiares los Gobiernos e instituciones educativas
y de salud presentaran un gran reto ahora postpandemia ya que deben desarrollar
estrategias efectivas que garanticen la presencialidad en actividades de deteccion
y académicas, ademas un seguimiento psicologico y psicopedagogico junto al
desarrollo de programas socioeducativos y de salud publica enfocados en prevenir,
uno a varios trastornos psicosociales. Es necesario instar al médico familiar a
realizar las interrogantes a los nifos y adolescentes ;Como te sientes? ;Qué
emociones viviste en esta situacion de encierro o confinamiento? En relacion a estas
preguntas son diversas las emociones que afloran en los adolescentes para afrontar
la realidad es diferente, aunque existen aspectos generales que se repiten y que

intentaremos recoger como parte del interrogatorio en cada consulta.

Finalmente, la educacién y prevencion del nucleo familiar con informacién cientifica
util para disminuir los trastornos psicosociales generados durante un confinamiento

por pandemia.



10.- ANEXO

PROBLEMAS PSICOSOCIALES EN LOS ADOLESCENTES DEL HOSPITAL REGIONAL
VALLE DE CHALCO POR EL CONFINAMIENTO ANTE COVID-19

Edad: Genero: Masculino( ) Femenino ( )

Con quien Vive: Padre( ) Madre ( ) Ambos ( ) Otro:

Instrumento de GHQ-28 consta de cuatro subescalas de siete items cada una. La escala A
refiere sintomas somaticos, la B ansiedad e insomnio, la C disfuncién social y la D

depresion.

Nos gustaria saber si tiene algun problema médico y como ha estado de salud, en general, durante
las ultimas semanas. Por favor, conteste a TODAS las preguntas subrayando la respuesta, que segun
su criterio, mejor se adapte a su situacion. Recuerde que solo debe responder sobre los problemas
recientes, no sobre los que tuvo en el pasado. Es importante que intente contestar TODAS las
preguntas. Muchas gracias por su colaboracion

ULTIMAMENTE:
Subescala A:
A. 1. ;Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
- Mejor que lo habitual Peor que lo habitual
Igual que lo habitual Mucho peor que lo habitual

2. ;Ha tenido la sensacion de que necesitaba un reconstituyente?
No, en absoluto Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

3. ;Se ha sentido agotada y sin fuerzas para nada?
No, en absoluto Bastante mas que lo habitual

-~ No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual



4. ;Ha tenido la sensacion de que estaba enferma?
- No, en absoluto - Bastante mas que lo habitual

- No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

5. (Ha padecido dolores de cabeza?
No, en absoluto Bastante mas que lo habitual

4 No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
I No, en absoluto ! Bastante més que lo habitual

No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

7. (Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
No, en absoluto Bastante mas que lo habitual

No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

Subescala B:

B. 1. ;Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
™ No, en absoluto = Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho més que lo habitual

2. ;Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tirén toda la noche?
' No, en absoluto "' Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho mas que lo habitual

3. ;(Se ha notado constantemente agobiada y en tension?

[ No, en absoluto - Bastante més que lo habitual
C C



No mas que lo habitual Mucho mas que lo habitual

4. ;Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorada?
" No, en absoluto = Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho mas que lo habitual

5. (Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo?

C No, en absoluto = Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho més que lo habitual

6. ;Ha tenido la sensacion de que todo se le viene encima?
 No, en absoluto = Bastante més que lo habitual

~ No mas que lo habitual = Mucho més que lo habitual

7. (Se ha notado nerviosa y “a punto de explotar” constantemente?
' No, en absoluto - Bastante mas que lo habitual

" No mas que lo habitual "~ Mucho mas que lo habitual

Subescala C:

C.1. ;/Se las ha arreglado para mantenerse ocupada y activa?
[ Mas activo que lo habitual = Bastante menos que lo habitual

- Igual que lo habitual : Mucho menos que lo habitual

2. (Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
[ Menos tiempo que lo habitual = Ma4s tiempo que lo habitual

. Igual que lo habitual — Mucho maés tiempo que lo habitual

3. (Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
L Mejor que lo habitual ' Peor que lo habitual

. Igual que lo habitual a Mucho peor que lo habitual



4. (Se ha sentido satisfecha con su manera de hacer las cosas?
[ Mas satisfecho que lo habitual [ Menos satisfecho que lo habitual

U Igual que lo habitual a Mucho menos satisfecho que lo habitual

5. (Ha sentido que esta desempefiando un papel 1til en la vida?
[ Mas util que lo habitual [ Menos util que lo habitual

U Igual de util que lo habitual U Mucho menos util que lo habitual

6. (Se ha sentido capaz de tomar decisiones? Mas que lo habitual Menos
L que lo habitual N

Igual que lo habitual Mucho menos que lo habitual

7. ¢(Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
L Mas que lo habitual - Menos que lo habitual

. Igual que lo habitual a Mucho menos que lo habitual

Subescala D:

D.1. ;Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
 No, en absoluto - Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho mas que lo habitual

2. (Ha estado viviendo la vida totalmente sin esperanza?
[ No, en absoluto - Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho mas que lo habitual

3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
™ No, en absoluto = Bastante més que lo habitual

" No mas que lo habitual ~ Mucho mas que lo habitual



4. ;Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”?
[ Claramente, no -/ Se me ha cruzado por la mente

= Me parece que no —Claramente, lo he pensado

5. ¢(Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

L No, en absoluto = Bastante mas que lo habitual

" No mas que lo habitual = Mucho mas que lo habitual

6. (Ha notado que desea estar muerta y lejos de todo?
L No, en absoluto = Bastante mas que lo habitual

" No mas que lo habitual "~ Mucho mas que lo habitual

7. ¢(Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza?

[ Claramente, no -~ Se me ha cruzado por la mente

~ Me parece que no :Claramente, lo he pensado
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