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RESUMEN

ANTECEDENTES. La diabetes mellitus tipo 1 es la forma més frecuente de diabetes
en la edad pediatrica, tiene dos picos de presentacion, en la edad preescolar y la
adolescencia. Los adolescentes son un grupo vulnerable y estdn experimentando
un momento de transicion dificil. La pandemia por la COVID-19 y confinamiento
pueden tener un impacto negativo en la salud mental de los adolescentes. Varios
estudios recientes durante el brote de COVID-19 respaldan la hip6tesis de un riesgo
aumentado de sintomas depresivos y de ansiedad relacionados con esta pandemia.

OBJETIVOS: Identificar la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresiéon en
adolescentes con diabetes tipo 1 durante el periodo de confinamiento por la
pandemia de COVID 19. Describir los cambios de IMC y control glucémico en los

pacientes con depresion y ansiedad durante el periodo de confinamiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo. Realizado
en la UMAE Hospital de Pediatria CMNSXXI con un muestreo no probabilistico de
casos consecutivos. Analisis: medidas tendencia central, frecuencias simples y
porcentajes. Se aplico los inventarios para depresion y ansiedad de Beck. Se tomo

somatometria y HbAL1C previo al confinamiento y al momento de la valoracion.

RESULTADOS: Se estudiaron 70 pacientes, 31 (44%) presentaron sintomas, 23
(74%) mujeres y 8 (26%) hombres, presentaron sintomas de ansiedad 22 (31%),
sintomas de depresion 24 (34%), de estos, 15 pacientes presentaban sintomas
mixtos, 5 pacientes presentaron ideas suicidas. La mediana de confinamiento fue
de 11 meses (7-14). El 71% de los pacientes con sintomas presentaron mal control
glucémico. De acuerdo con el estado nutricional, 55% (17) conservo un estado
nutricional normal, 5 pacientes (16%) pasaron de un estado nutricional normal a

sobrepeso.

CONCLUSIONES: La frecuencia de sintomas de ansiedad y depresién en escolares
y adolescentes con DML fue del 44%, los sintomas mixtos fueron los mas frecuentes

en 21% de los casos. El sexo femenino fue el mas afectado (74%).
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ANTECEDENTES

Los coronavirus se descubrieron en los afios 60 siendo importantes patégenos
humanos y animales, provocando distintas enfermedades que pueden ir desde un
resfriado hasta una neumonia. Hasta diciembre del 2019, se habian identificado seis
tipos de coronavirus que pudieran generar enfermedad en humanos, entre ellos los
causantes de los dos brotes epidémicos anteriores: el SARS es el coronavirus que
aparecio por primera vez en el afio 2002 provocando mas de 8,098 casos de
infecciobn con 916 muertes que correspondieron a una letalidad de 10%
aproximadamente, catalogada como la primera nueva enfermedad infecciosa del
siglo XXI que afectd a 29 paises y el MERS-CoV, que se identificO por primera vez
en el afio 2012 en el medio oriente, causando 2,254 casos de infeccion con 800

muertes, demostrando una alta mortalidad de 35% en 27 paises afectados.!

A finales de diciembre de 2019, varios centros de salud locales informaron grupos
de pacientes con neumonia de causa desconocida que estaban vinculados
epidemiologicamente a un mercado mayorista de mariscos y animales hiumedos en
Wuhan, provincia de Hubei, China. El 31 de diciembre de 2019, el Centro Chino
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (China CDC) envié un equipo de
respuesta rapida para acompafar a las autoridades sanitarias de la provincia de
Hubei y de la ciudad de Wuhan y realizar una investigacion epidemioldgica y
etioldgica identificando un nuevo coronavirus en muestras de lavado broncoalveolar
de tres pacientes mediante el uso de reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real (RT-PCR) y cultivo viral.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020 lo denominé
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y a la
enfermedad que origina COVID-19, que significa enfermedad por coronavirus 2019.
Desde Wuhan se extendié rapidamente, dando como resultado al inicio una
epidemia en toda China, seguida de un namero creciente de casos en todo el
mundo, generado la pandemia y emergencia sanitaria actual declarada por la

Organizacién Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020.
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Hasta el 30 de junio de 2020 la OMS informa que se encuentran registrados
10,185,374 casos y 503,862 muertes a nivel mundial.® El primer caso en México se
confirmé el 28 de febrero del 2020.# Hasta el 30 de junio del presente, se han
confirmado 226,089 casos y 27,769 muertes por esta enfermedad.®

Con base a la evidencia disponible, la frecuencia de COVID-19 en nifios es menor
gue en el adulto. La revision con el mayor nimero de casos positivos a COVID-19
se realizé en China por el grupo Chinese Novel Coronavirus Pneumonia Emergency
Response Epidemiology Team; de 73,214 sujetos con 44,672 casos confirmados,
se encontré que aproximadamente el 2% de estos fueron nifios de 0 a 19 afios.® En
el Estudio de Dong Y et al., se encontr6 una media de edad de presentacion en
poblacién pediatrica de 7 afios, con reportes muy similares en series mas

pequefas.’

En México al 30 de junio de 2020 se reportan 7040 casos confirmados en nifios esto
corresponde al 3.1% del total, con una tasa de mortalidad del 0.19%. El grupo mas
afectado corresponde a escolares y adolescentes mayores de 10 afios con el
66.5%. (0-4 afios H 735, M 640 T 1375, 5-9 afios H 512, M 470 T 982, 10-14 afios
H 784, M 755 T 1539, 15-19 afios H 1490, M 1654 T 3144).°

El espectro clinico en los pacientes infectados por SARS-CoV-2 es amplio, incluye
desde casos asintomaticos hasta neumonias graves e incluso la muerte. Se sabe
gue el mecanismo de transmision es mediante gotas respiratorias y contacto
cercano.® El contacto cercano con casos sintomaticos y casos asintomaticos con

infeccion silenciosa son las principales vias de transmision de la infeccién en nifios.®

En unarevisidon en areas sin transmision comunitaria, el tiempo medio de incubacién
en adultos fue de 5.1 dias (IC, 4.5-5.8 dias). El inicio de los sintomas en el 97.5%
de los casos se present6 en los primeros 11.5 dias (IC, 8.2-15.6 dias)'° Mientras
gue la evidencia actual indica que en nifios es de 2 dias y se puede prolongar hasta
10 dias.™t

La deteccion de la infeccion por SARS-CoV-2 se basa en un andlisis de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) de muestras de hisopados nasofaringeos. Las

estrategias de prevencién primaria como la cuarentena, el distanciamiento social y

pag. 5




Ansiedad y Depresién en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de
confinamiento por la pandemia del COVID-19

la higiene de las manos son los principales métodos para prevenir la infeccion, ya

gue todavia no se ha aplicado una vacuna o un tratamiento antiviral especifico.

Segun el andlisis de la OMS de 55.924 casos confirmados, la fiebre (87,9%), la tos
seca (67,7%) y la fatiga (38,1%) son sintomas comunes.*? La infeccién es leve en
la mayoria de las personas afectadas, mientras que podria causar una situacion
clinica grave, caracterizada principalmente por el sindrome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) y la tormenta de citocinas que puede conducir a la mortalidad. La
tormenta de citocinas es el resultado de una activacién inmune no controlada que
conduce a la hiperinflamacion y la disfuncion multiorganica. Aunque todos son
susceptibles a ser infectados por este nuevo virus, COVID-19 afecta a un grupo

especifico de individuos con enfermedades mas graves.!?

Durante las primeras etapas del brote, se pensé que los nifios rara vez se veian
afectados por el SARS-CoV-2, que podria haber sido el resultado de una menor
exposicion nosocomial y un contacto menos frecuente con los animales. Sin
embargo, varios informes sugieren que los nifios tienen la misma probabilidad que
los adultos de infectarse con el SARS-CoV-2, pero tienen menos sintomas y

enfermedades menos graves, asi como una tasa de letalidad mucho mas baja.*

En nifios los sintomas generalmente son menos graves que en el adulto, como lo
demuestra una de las series mas grandes en la que se incluyeron 2,143 nifios,
donde el 90% fueron asintomaticos o presentaron una enfermedad leve o
moderada, 5.2% tuvieron un cuadro grave y 0.6% un cuadro critico.” En otro estudio
en el que se analizaron 1,391 nifios que eran contactos de casos positivos o
sospechosos, en 171 nifios se establecio el diagnostico de COVID-19, de los cuales
las manifestaciones mas frecuentes fueron: Tos (48.5%) Dolor faringeo (46.2%)
Fiebre (41.5%). Esta Gltima con una duracion promedio de tres dias (rango de 1-16
dias). Otros sintomas menos frecuentes son diarrea, fatiga, rinorrea, vomito y
congestion nasal.'® Se considera un cuadro grave a la presencia de disnea, cianosis
central y saturacion menor de 93% (las publicaciones de COVID-19 definen baja
saturacidon de oxigeno cuando ésta se encuentra por debajo de 93%) y un cuadro

critico cuando existe insuficiencia respiratoria, SDRA, choque o falla multiorganica
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(por ejemplo: encefalopatia, falla cardiaca, alteraciones en la coagulacion, y falla
renal).” De los pacientes que ingresan a hospitalizacion, el 28.7 % se presenta con

taquipnea y 48.2% con taquicardia.'®

Desde el inicio de la pandemia se observd mayor gravedad en pacientes de mayor
edad y quienes presentaban una comorbilidad en la poblaciéon general.? Un andlisis
agrupado de 46,248 casos revel6 que la hipertension (17% [IC] del 95%: 14-22%),
diabetes mellitus (8%, IC del 95%: 6-11%), enfermedad cardiovascular (5%, IC del
95% 4—7%) y la morbilidad respiratoria (2%, IC 95% 1-3%) son las comorbilidades

mas prevalentes.'6

En los nifios se sabe que los menores de un afio son mas vulnerables a SARS-CoV-
2, ya que en este grupo se ha reportado la mayor tasa de casos graves y criticos
(10.6%). El segundo grupo con mayor tasa de casos graves y criticos fue el de 1 a
5 afos (7.3%), el resto de los grupos de edad mostré6 menos del 5% de casos de

esta indole.”

Es importante considerar que los nifios con enfermedades crénicas tienen mayor
riesgo de desarrollar enfermedad grave, estos incluyen: Inmunocomprometidos.
Cardiopatias congénitas y adquiridas, enfermedad respiratoria cronica (fibrosis
quistica, displasia broncopulmonar, asma grave), enfermedad neuromuscular,
diabetes tipo 1 con mal control metabdlico, anemia de células falciformes e
insuficiencia renal cronica. Otros factores para considerar son las circunstancias
sociales, tales como vivir muy distante de la unidad de salud sin medio de transporte

confiable.1®

En la poblacién general, la diabetes se ha reconocido como un factor de riesgo para
el desarrollo de formas graves de COVID-19.% La demografia de 52 pacientes en
Wuhan con neumonia por SARS-CoV-2 grave mostré que el 20% tenia
diabetes.'’En una investigacion clinica detallada de 140 casos hospitalizados,
Zhang et al. mostré que la diabetes (12.1%) era una de las comorbilidades mas
comunes después de la hipertension (30.0%).'8La incidencia de pacientes en

cuidados intensivos con diabetes es dos veces mayor en comparacion con la de los

pacientes en cuidados no intensivos con COVID-19.1°
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La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la forma mas frecuente de diabetes en la edad
pediatrica y constituye una de las patologias cronicas mas prevalentes. Se
caracteriza por la existencia de hiperglucemia crénica, secundaria a una deficiente
secrecion de insulina. Su etiologia es fundamentalmente de naturaleza autoinmune,
en la que participan factores ambientales, genéticos, entre otros que causan
evolutivamente la destruccion progresiva de las células 3 y, en ultimo término, un
déficit de insulina.?® En la ultima década, se ha observado un aumento en la
incidencia de diabetes tipo 1 en todo el mundo. A nivel mundial, se estima que hay
10-20 millones de casos. En los EE. UU., La prevalencia es del 0,2 al 0,4% de la
poblacion general menor de 20 afios, cerca del 1% de todas las edades; el nimero
total de casos es cercano a 1,4 millones.?° Las fuentes de informacién son escasas

para este tema en muchos paises, incluido México.

A la fecha se desconoce si la diabetes en la poblacion pediatrica puede incrementar

la incidencia de las formas moderadas o graves de la enfermedad por COVID-19.4

De acuerdo con un analisis de la base de datos gubernamental de México con
enfoque en pacientes de 0 a 18 afios y diabetes, se encontré 6668 casos con una
letalidad de 1.75%, la cual resulté significativamente menor a la de la poblacion
general en México. Sin embargo, es mayor a la que se reportd en la provincia de
Hubei, en China, donde se registro un fallecimiento de 1,407 casos confirmados de
China, lo que equivale al 0.07%, asociandose la mortalidad con diagnostico de
neumonia (RM 41.52; IC 95%: 8.93-193.27), intubacion (RM: 9.58; IC 95%: 2.23-
41.02), ingreso a terapia intensiva (RM: 2.74; IC 95%: 0.65-11.4), inmunosupresion
(RM; 1.09; IC 95%: 1.00-1.029) y otra comorbilidad (RM: 8.77; IC 95%: 2.54-30.52).
La diabetes se encontré en 59 sujetos con edad promedio de 12 afios (0-16 afios),
lo que sugiere fuertemente que la mayoria de estos casos pueden corresponder a

la diabetes tipo 1, el 92% conocian su antecedente de diabetes.?!

Casi tres mil millones de personas estan confinadas en sus hogares o en cuarentena
en todo el mundo®. Aunque la carga de COVID-19 se debe principalmente a su
rapida propagacion y consecuencias respiratorias dafinas, su impacto en la salud

mental de las poblaciones no debe ser descuidado. Las primeras personas que
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sufren repercusiones psicologicas son pacientes sospechosos o confirmados de
COVID-19. De hecho, conscientes de la mortalidad de la enfermedad, pueden
experimentar diversos grados de angustia psicoldgica relacionada con el miedo a la

muerte. Los brotes también afectan la salud mental de individuos sanos.?2

Brooks y col. en una revisién publicada recientemente que incluye estudios que
comparan resultados psicolégicos entre personas en cuarentena y no en
cuarentena, se encontré que la cuarentena tenia efectos psicolégicos negativos
como sintomas de estrés postraumatico, confusiéon y enojo.?®> En un estudio
realizado en China la prevalencia general de trastorno de ansiedad generalizada,
los sintomas depresivos y la calidad del suefio de la poblacion fueron 35.1%, 20.1%
y 18.2%, respectivamente. En comparacion con otro grupo ocupacional, los
trabajadores de la salud tenian mas probabilidades de tener una mala calidad del

suefio.?*

Wang y sus colegas estudiaron a 1210 personas de 194 ciudades en China durante
la etapa inicial de COVID-19 y encontraron que el impacto psicolégico fue moderado
a severo para el 53.8% de ellos. También informaron que respectivamente el 16.5%
y el 28.8% experimentaron sintomas depresivos moderados a severos y sintomas

de ansiedad moderados a severos.??

Los adolescentes son un grupo vulnerable y estan experimentando un momento de
transicion dificil. La pandemia y el bloqueo de COVID-19 pueden tener un impacto
negativo en la salud mental de los adolescentes, aunque todavia no hay datos sobre
el impacto a largo plazo de esta crisis. La investigacion sobre los trastornos
psiquiatricos en adolescentes en tiempos de pandemias es necesaria, ya que esta

situacion global podria repetirse.?®

Tener un familiar o conocido infectado con COVID-19 era un factor de riesgo para
la ansiedad, en una poblacién de estudiantes universitarios chinos. Entre los 7143
participantes en su encuesta, encontraron que vivir en areas urbanas, la estabilidad
de los ingresos familiares y vivir con los padres eran factores protectores contra la

ansiedad.?6
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En otra encuesta: 8079 adolescentes chinos de 12 a 18 afios, se informé una alta
prevalencia de sintomas de depresién (43%), ansiedad (37%) y depresion y
ansiedad combinadas (31%) durante el brote de COVID-19. El género femenino fue

el factor de riesgo mas alto para estos sintomas.?’

Estos estudios sobre la Salud Mental de los adolescentes durante el brote de
COVID-19 respaldan la hip6tesis de un riesgo aumentado de sintomas depresivos

y de ansiedad relacionados con esta pandemia.

Por otro lado, durante la pandemia se ha observado que, en nifilos y adolescentes,
los periodos sin escuela se asocian con una disminucién de la actividad fisica, mas
tiempo frente a la pantalla, patrones de suefio irregulares y dietas menos

apropiadas. %

Los adolescentes estan experimentando un nuevo periodo de inseguridad:
preocupacion por la salud y el trabajo de sus familiares, el tema omnipresente de la
muerte, la separacion repentina de los amigos y la interrupcion de la escuela. En
una muestra universitaria en Espafia, un alto nimero de estudiantes experimento
puntuaciones moderadas a extremadamente graves de ansiedad (21%) y depresion

(34%) durante las primeras semanas de confinamiento.?®

En los adolescentes con diabetes tipo 1 el mantener un adecuado control de la
enfermedad confiere un estrés mayor que puede interferir en sus actividades
cotidianas y puede conducir a trastornos psicol6gicos.*° Desde 1997 se conoce la
asociacion de estos trastornos con la diabetes mellitus. Un analisis longitudinal de
diez afios identifico la depresion como la comorbilidad psiquiatrica mas comun,
seguida de ansiedad y trastornos de conducta.3® Los trastornos de ansiedad
complican la vida con diabetes y su manejo en al menos 3 formas: (1) los trastornos
de ansiedad graves se superponen en gran medida con los sintomas de
hipoglucemia, lo que dificulta a la persona con diabetes diferenciar entre
sentimientos de ansiedad y sintomas de niveles bajos de glucosa en sangre que
requieren tratamiento inmediato; (2) la ansiedad preexistente sobre inyecciones o
extracciones de sangre puede conducir a ansiedad grave o trastornos de panico

cuando una persona es diagnosticada con diabetes;y (3) el miedo a la
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hipoglucemia, una fuente comun de ansiedad severa para las personas con
diabetes, puede llevar a algunos pacientes a mantener los niveles de glucosa en
sangre en niveles superiores a los objetivos. Los padres de nifios con diabetes tipo

1 también tienen un alto riesgo de miedo extremo a la hipoglucemia.*

Magda Liakopoulou y cols en 2001 realizaron un estudio de casos y controles con
55 nifios y adolescentes con DM1, se encontré que el 58.2% de los nifios tenian
sintomas leves a moderados de ansiedad o depresién en comparacién con el 9.3%
de los controles.®* MacGrady y cols en 2009 encontraron una prevalencia de
sintomas depresivos del 15.4% en 276 adolescentes con Diabetes tipo 132, Tapash
Roy y Cathy E Lloyd en 2012 realizaron una revision sistematica encontrandose que
la tasa de prevalencia de la depresion es tres veces mayor en pacientes con
Diabetes tipo 1 (12%) y casi el doble en personas con Diabetes tipo 2 (19.1%) en

comparacion con personas sin Diabetes.33

Existen diferentes cuestionarios para identificar ansiedad y depresion en los nifios
y adolescentes. El inventario de Beck es la escala mas utilizada en adolescentes.
El Inventario de Depresion de Beck, IA (BDI-IA), estandarizado por Jurado et al.,
(1998) en poblacion mexicana (a = .87), es un autoinforme de 21 items, referidos a
sintomas depresivos en la semana previa a la aplicacion, con cuatro opciones de
respuesta. Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde 63
representa la severidad maxima. El punto de corte establecido por Jurado et al.,

(1998) para poblaciéon mexicana fue de 10 puntos.3*

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI; Beck, Epstein, Brown & Steer, 1988; Steer,
Ranieri, Beck & Clark, 1993), version estandarizada por Robles, Varela, Jurado &
Paez (2001) para poblacién mexicana (a = .83), es un autoinforme de 21 items que
evallan sintomas de ansiedad en la semana previa a la aplicacién, con cuatro
opciones de respuesta. Los puntajes de severidad de sintomas van de 0 a 63, donde

63 representa la severidad maxima.3*

Beltran et al 2012 realiz6 un estudio para evaluar la estructura factorial y las
propiedades psicométricas del BDI-IA para adolescentes mexicanos. Participé un

total de 385 adolescentes en dos muestras (comunidad general, pacientes
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psiquiatricos externos con y sin trastorno depresivo). ElI BDI-IA mostré una = .92,y
mantuvo una relacion significativa con medidas de afrontamiento evitativo,
respuesta de rumia y ansiedad. Asimismo, mostré6 buena sensibilidad y
especificidad para discriminar entre deprimidos y no deprimidos. Se encontr6 que
un valor de 14 puntos maximiza conjuntamente la sensibilidad del diagnéstico a .80
y la especificidad a .76, lo que haria preferible su uso. Por lo que el BDI-IA es una
medida valida y confiable de los sintomas depresivos en adolescentes mexicanos
de poblacién clinica y no clinica.®*

Otras escalas de utilidad para depresion y ansiedad son: Escala de Hamilton para
depresion, la valoracion de esta escala se hace a través de un observador externo
convenientemente entrenado y familiarizado con su utilizacion, se considera que
puntuaciones superiores a 18 son indicaciones de patologia depresiva. Inventario
de depresion en niflos el cual es un cuestionario de 27 items para nifios y

adolescentes, que se realiza en 10 minutos.®®

Los sintomas de ansiedad y depresion se pueden ver exacerbados durante el
confinamiento. Durante una pandemia es un reto mantener el control glucémico, ya
gue se dificulta contar con visitas médicas frecuentes, acceso a medicamentos y
estudios de laboratorio. Ademas, los pacientes sufren cambios importantes en la

rutina de alimentacién y actividad fisica derivado de la cuarentena.?!
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JUSTIFICACION

En el curso de la pandemia actual se ha documentado en diversos estudios la alta
incidencia de trastornos psicoldgicos en la poblacién general y los trabajadores de
la salud; la ansiedad y depresién son las principales afecciones. El confinamiento
supone una carga de estrés extra en la vida diaria; debido a la mortalidad reportada
a nivel mundial la poblacion general experimenta el miedo a sufrir de la enfermedad.
En los pacientes con diabetes mellitus esto no es distinto, ya que se ha reportado
en diversos estudios que dicho padecimiento se encuentra entre las principales
comorbilidades que aumentan la frecuencia de las complicaciones a corto plazo del
COVID-19. En los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 se ha reportado la
asociacion de trastornos psiquiatricos, dificultando la adherencia al tratamiento, el
control metabdlico y aumentado los trastornos alimenticios. Los sintomas de
ansiedad y depresion se pueden ver exacerbados durante el confinamiento. Durante
una pandemia es un reto mantener el control metabdlico, ya que se dificulta contar
con visitas meédicas frecuentes, acceso a medicamentos y estudios de laboratorio.
Ademas, los pacientes sufren cambios importantes en la rutina de alimentacion y
actividad fisica derivado de la cuarentena. A la fecha no se cuenta con estudios
sobre la incidencia de depresion y ansiedad en escolares y adolescentes que viven
con Diabetes Mellitus tipo 1 durante el confinamiento, conocer la incidencia de estos
trastornos en nuestra poblacibn pediatrica permitira crear estrategias
multidisciplinarias para mejorar el estado de animo, el control de la enfermedad y
prevenir las complicaciones derivadas del mal control metabdlico, de esta forma se

mejorara la calidad de vida de nuestra poblacion con DM1.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vivir con una enfermedad cronica como la diabetes se ha asociado con una
incidencia mayor de trastornos psicologicos que en la poblacién general, de los
cuales la ansiedad y la depresion son las mas frecuentes. La carga de tener que
manejar esta enfermedad, el conocimiento de que la enfermedad es crénica y el
potencial de que la enfermedad interrumpa las actividades normales de la infancia,
sin duda podria plantear dificultades psicoldgicas para los nifios con diabetes.?® A
nivel mundial se ha visto un aumento de ansiedad y depresion en la poblacion
general como consecuencia del confinamiento por la pandemia de COVID-19,
reportandose una prevalencia general de trastorno de ansiedad generalizada, los
sintomas depresivos y la calidad del suefio hasta en un 35.1%, 20.1% y 18.2%,
respectivamente.?® Es por ello por lo que ante estos datos y debido a la falta de

estudios en la poblacion pediatrica con Diabetes Mellitus tipo 1 surge la pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la frecuencia de sintomas de ansiedad y depresion en los pacientes
escolares y adolescentes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1 durante

el confinamiento por COVID-19?
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HIPOTESIS GENERAL
e Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 durante el confinamiento por la
pandemia de COVID-19 presentan sintomas de ansiedad y depresién mayor
del 34%.

HIPOTESIS EPECIFICAS

e Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 durante el confinamiento con
sintomas de depresion y ansiedad por la pandemia de COVID-19

incrementaran el IMC.

e Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 que sufren de sintomas de
ansiedad y depresion durante el confinamiento por la pandemia de COVID-

19 tendran mayor descontrol glucémico.

OBJETIVO GENERAL

e I|dentificar la frecuencia de ansiedad y depresidon en escolares y adolescentes
con diabetes tipo 1 durante el periodo de confinamiento por la pandemia de
COVID 19.

Objetivos Especificos

e Describir los cambios de IMC en los pacientes con depresion y ansiedad
durante el periodo de confinamiento
e Describir los cambios en el control glucémico en los pacientes con sintomas

de depresion y ansiedad durante el periodo de confinamiento
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: descriptivo, transversal y prospectivo.
Lugar donde se realizo el estudio:

e Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, Dr. Silvestre Frenk Freud, servicio de Endocrinologia Pediatrica.

Criterios de inclusion:

e Pacientes hombres y mujeres con edad de 11 a 17 afios.
e Mas de un afio de diagndstico de DM1.

¢ Minimo 2 meses de confinamiento.

Criterios de exclusion:
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 u otro tipo de diabetes.
Criterios de eliminacion

e Pacientes que no respondieron en su totalidad las pruebas psicolégicas y

demograficas.

Tamafno de muestra:

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se incluyeron 70 pacientes en

total.
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VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad Tiempo Tiempo  transcurrido | Cuantitativa Meses
transcurrido a entre el nacimiento del | Discreta
partir del paciente y la fecha de
nacimiento hasta la | elaboracién del
fecha actual. estudio.

Sexo Conjunto de | Se refiere a las | Cualitativa Hombre
caracteristicas caracteristicas nominal Mujer
genotipicas y | bioldgicas y fisioldgicas | Dicotdmica
fenotipicas del ser | que definen hombres y
humano que los | mujeres.
clasifica dentro de un
grupo.

Tiempo de | Tiempo que | Tiempo transcurrido | Cuantitativa Meses

evolucion | transcurre desde la | entre la fecha de | discreta

de fecha del diagnoéstico | diagnéstico de DM1 y

enferme- de una patologia |la  aplicacion del

dad hasta una evaluacion | estudio.
médica.

HbAlc Heteroproteina de la | Valor de hemoglobina | Cuantitativa Porcentaje
sangre que resulta de | glucosilada Alc | continua
la  unibn de la | (HbAlc) realizada por
hemoglobina con | método estandarizado
glucosa secundario a | de la Ultima
un proceso no | valoracion médica
enzimatico. previa y posterior a

confinamiento.
Tipo Reduccion de la | Valor de hemoglobina | Cualitativa Controlado
control morbilidad y la | glucosilada Alc | ordinal <7.5%
glucémico | mortalidad originada | realizada por método
por la enfermedad | estandarizado de la Descontrolado
mediante el | dltima consulta que >7.5%
tratamiento cumpla con criterio de
especifico. meta de control de la
ADA <7.5%

pag. 17




Ansiedad y Depresion en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de
confinamiento por la pandemia del COVID-19

Estado de | Indicador simple | Cociente del peso | Cualitativa Normal
nutricion entre el pesoy latalla | (kilogramos) entre la 3-84.9p
de un individuo tala al cuadrado
(metros) del paciente Sobrepeso
en la dltima consulta igual o > 85p
médica.
Obesidad igual
0 >95p
Obesidad
mérbida igual o
>99p
VARIABLES DEPENDIENTES
Depresion | Condicién emocional | Puntuacion igual o | Cualitativa Presente
gue se caracteriza | mayor de 14 puntos en | Dicotdbmica Ausente
por sentimientos | la prueba de inventario
persistentes de | de Beck.
tristeza, desamino,
perdida del
autoestima y perdida
de interés por las
actividades diarias.
Ansiedad Estado emocional | Puntuacién mayor de | Cualitativa Presente
que existe en un| 14 puntos en el | Dicotomica Ausente

momento especifico
en tiempo, con un
grado
predeterminado de
intensidad y que
genera una posicion
de alerta.

inventario de Beck.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Con la firma previa de consentimiento y asentimiento informado se incluyé a los
escolares y adolescentes que acudieron a la consulta externa de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital de Pediatria CMN SXXI que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Somatometria

Se obtuvieron los datos del peso, talla e IMC del expediente electrénico previo al
confinamiento.

La medicion del peso y la talla durante la cita médica se realizé de la siguiente
manera:

e Peso: se realizo la toma de peso mediante una bascula de palanca y
plataforma colocando al paciente en el centro de la plataforma, de frente al
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas
separadas, manteniendo la cabeza firme y la vista al frente en un punto fijo.
Evitando que se mueva para evitar oscilaciones en la lectura del peso.

e Talla: La estatura se medié con un estadimetro de pie y sin zapatos ni
adornos en la cabeza que dificultaran o modificaran la medicién. La cabeza,
hombros, caderas y talones juntos deberan estar pegados a la pared bajo la
linea de la cinta del estadimentro, los brazos deberan colgar libre y
naturalmente a los costados del cuerpo y se mantendra la cabeza de la

persona firme y con la vista al frente en un punto fijo.

Muestra sanguinea

Se obtuvieron los datos del valor de hemoglobina glucosilada previo al

confinamiento del expediente electronico del paciente.

En la consulta médica se realizd la toma de muestra sanguinea por el personal

meédico de la consulta externa de Endocrinologia pediatrica de la siguiente manera:
e Se localizé el punto de puncién en la region antecubital de uno de los brazos

del paciente, posteriormente previa asepsia y antisepsia de la region se
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procedié a la puncién para la obtencién de 4 ml de sangre venosa para
determinacién de hemoglobina glucosilada la cual se proces6 en el
laboratorio de analisis clinicos de la UMAE.

Aplicacion de cuestionarios

Se obtuvo del expediente electrénico los datos demograficos como edad y sexo, asi
como afios de evolucién de la enfermedad y tratamiento actual.

Durante la cita médica se mostré al padre (es) o tutor (es) del paciente los 2
cuestionarios, una vez revisados se realizo la aplicacion de la siguiente manera:

e Se realizo la aplicacion de los inventarios de ansiedad y depresion de Beck,
los cuales constaron de 21 items, referidos a sintomas depresivos y de
ansiedad en la semana previa a su aplicacion, con cuatro opciones de
respuesta, por lo que se dispuso de un lugar tranquilo, con buena luz y
ventilacion para su correcta aplicacion. Asi como de personal médico que
pueda resolviera las dudas sobre su contestacion.

e Los pacientes con un puntaje igual o mayor de 14 puntos en cualquiera de
los dos cuestionarios fueron enviados al servicio de Salud Mental para su

atencion y seguimiento.

ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo con la distribucion de los datos, los resultados se expresaron para las
variables cuantitativas con medidas de tendencia central y dispersion (media,
desviacion estandar, mediana, minimo y maximo), para las variables cualitativas con

frecuencias simples y porcentajes.
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ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo, se elaboré con base en la declaracion universal sobre bioética
y derechos humanos aprobada por la conferencia de la UNESCO en 2005, las
Directivas de las Buenas Préacticas Clinicas de la Conferencia Internacional de
Armonizacién basados en la declaracion de Helsinki y en el marco establecido
segun el Reglamento de la Ley general de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Articulo No.17.

Se apeg6 de manera inequivoca a lo dictaminado en el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, con vigencia en su
reforma de Ley en el afio 2014, tomando como base lo dispuesto en la misma en su
Titulo Segundo (Aspectos éticos de la Investigacion en Seres Humanos), Capitulo |
en los articulos 13,14 en suinciso (I, V, VI, VII, VIII), 16 y 17, asi como en su Capitulo

[l donde se contempla los Articulos 34, 35y 36.

Se protegio en todo momento la confidencialidad de la informacion obtenida,
identificandolo con namero de folio o clave, se resguardara en una base de datos
electronica por espacio de 5 afios (al cumplir dicho periodo se depurara la

informacion, y que bajo ninguna excepcion podra ser expuesta)

Se cataloga con un estudio de riesgo minimo por tratarse de un estudio prospectivo
en donde se realizar4 examen fisico y toma de muestra sanguinea por lo que se
realizara la firma de cartas de consentimiento informado como lo dispone la dltima
modificacidon de la Ley General de Salud en su articulo 22, las cuales se encuentran

como anexos 1y 2. Namero de registro institucional R-2020-3603-042.

Los pacientes con sintomas de ansiedad y/o depresion se enviaron al servicio de

Salud Mental para su atencién temprana, asi como apoyo nutricio y médico.
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RESULTADOS

Caracteristicas generales

Se aplicaron cuestionarios a 70 pacientes con diagndstico de Diabetes Tipo 1 en la
consulta externa de Endocrinologia pediatrica de la UMAE CMNSXXI durante el
periodo de Octubre-Enero 2021, fueron 47% (33) hombres y 53% (37) mujeres, con
edades entre 11y 17 afios y mediana de 13 afios. Los pacientes contaban con una
mediana de evolucion con la enfermedad de 3 afios (min. 1, méx. 13). El esquema
de tratamiento mas frecuente fue basal bolo con insulina NPH y Lispro
representando el 44% (31), seguido del esquema Glargina y Lispro 36% (25) y NPH
e insulina de accion rapida 10% (7). La mediana de confinamiento en el grupo en

general fue de 11 meses (min. 7, max. 14 meses) Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los 70 pacientes con Diabetes tipo 1.

Variable n (%)
Sexo 33 (47)
Hombre 37 (53)
Mujer
Edad*
(afios) 13 (11-17)
Tiempo de confinamiento*
(meses) 11 (7-14)
Tiempo de evolucién con DM1*
(afios) 3(1-13)
Estado de nutricion al estudio
Normal 49 (70)
Sobrepeso 17 (24)
Obesidad 4 (6)
HbAlc (%)
Antes 7.93 (5.3-14.3)
Después 8.50 (5.6-13.1)

*
Edad, tiempo de confinamiento, evoluciéon DM1 y HbA1lc: se expresan en mediana, minimo y maximo.
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Sintomas de ansiedad, depresion y sintomas mixtos de ansiedad y depresion

De acuerdo con el cuestionario de Beck, presentaron sintomas 31 (44%) pacientes,
de los cuales 23 (74%) fueron mujeres y 8 (26%) hombres, presentaron sintomas
de ansiedad 22 (31%), sintomas de depresion 24 (34%), de estos, 15 pacientes

presentaban sintomas mixtos.

De los pacientes con sintomas depresivos (n=24) presentaron sintomas leves el
46% (11), moderados el 33% (8) y graves el 21% (5), todos los pacientes con
sintomas graves tenian ideas suicidas. En cuanto a los grados de ansiedad (n=22),
los sintomas se presentaron en grado leve 32% (7), moderado 36% (8) y grave 32%
(7). Figura 1.

Figura 1. Freciencia de grado de los sintomas de depresiony
ansiedad en los pacientes afectados
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Caracteristicas de los pacientes con sintomas vs sin sintomas de ansiedad y
depresion.

En el grupo con sintomas de ansiedad y depresion, la mediana de edad fue de 13
afos (min. 11, méax. 17) y el tiempo de confinamiento fue 11 meses (min. 7, max.
14). La mediana de evolucién de la enfermedad 3 afios (min. 1, max. 12). El 55%
de los pacientes afectados presentaban mal control glucémico previo al
confinamiento, en el grupo sin sintomas fue del 41%, durante el estudio el
porcentaje de pacientes afectados y descontrol glucémico fue del 71%, en el grupo
sin sintomas fue del 77%. Los sintomas de ansiedad y depresion se presentaron en

mayor porcentaje en el sexo femenino (74%) (23). Tabla 2.

De los pacientes con sintomas, no realizaban actividad fisica 55% (17) y el grupo
sin sintomas el 38% (15), la cantidad de horas pantalla y las unidades de insulina

fueron similares en ambos grupos.

En cuanto al estado nutricional durante el confinamiento, en el grupo con sintomas
el 55% (17) conservo un estado nutricional normal, 5 pacientes (16%) pasaron de
un estado nutricional normal a sobrepeso. En el grupo sin sintomas solo 1 paciente
(3%) paso de estado nutricional normal a sobrepeso y el 82% (32) de los pacientes

conservaron un estado nutricional normal. Tabla 2.

En el grupo con sintomas 2 pacientes (6%) enfermaron de COVID-19 durante el
confinamiento y el 45% (14) contaban con un familiar enfermo de COVID-19. En el
grupo sin sintomas, no se encontraron pacientes con antecedentes personales de
COVID-19y el 13% (5) refirié contar con un familiar infectado de COVID-19 durante

la pandemia. Tablas 2.
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Tabla 2. Comparacion del grupo con sintomas vs grupo sin sintomas de ansiedad y

Total 70

Sexo
Hombre
Mujer

Edad (afios)

Evolucion DM1 (afios)

Tiempo de confinamiento (meses)

Peso (z-score)
Antes**
Después***

Talla (z-score)
Antes**
Después***

IMC (z-score)
Antes**
Después***

Estado nutricional antes
Normal
Sobrepeso
Obesidad

Estado nutricional al estudio
Normal
Sobrepeso
Obesidad
HbAlc (%)*
Antes
Buen control <7.5
Mal control >7.5

Después
Buen control <7.5
Mal control >7.5

Dosis de insulina (Ul/kg/dia)
Sin actividad fisica (%)
Apego ala dieta (%)
Antecedente COVID-19 +

Personal
Familiar

depresion

n 31

Con sintomas

8 (26%)
23 (74%)
13 (11-17)

3 (1-12)
11 (7-14)

0.04 (-1.39 — 1.76)
0.54 (-0.57 — 1.98)

-0.44 (1.48 — 1.87)
-0.17 (-1.48 — 2.24)

0.37 (1.97 - 1.9)
0.67 (-0.38 — 1.94)

22 (71%)
5 (16%)
4 (13%)

17 (55%)
11 (35%)
3 (10%)

7.90% (5.3-8.1)
14 (45%)
17 (55%)

8.50% (6-13.1)
9 (29%)
22 (71%)

0.8 (0.4-2.5)
17 (55%)
80%

2 (6%)
14 (45%)

n 39

Sin sintomas

25 (64%)
14 (36%)
13 (11-17)

3 (1-13)
11 (7-14)

0.02 (-2.98 — 2.01)
0.53 (-2.15 — 2.07)

-0.43 (-3.47 - 0.92)
-0.15 (-2.82 — 1.05)

0.28 (-1.18 — 1.86)
0.67 (-1.6 — 1.95)

33 (84%)
5 (13%)
1 (3%)

32 (82%)
6 (15%)
1 (3%)

7.93% (5.53-13)
16 (41%)
23 (59%)

8.50% (5.6-12)
9 (23%)
30 (77%)

0.9 (0.4-2.2)
15 (38%)
80%

0
5 (13%)

*Edad, Evolucion DM1, Tiempo de confinamiento, HbAlc se expresa en mediana, minimo y maximo.
Variables cualitativas se expresan en frecuencias y porcentajes.

*Antes: (6 meses antes del estudio). ***Después: Durante el estudio.
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DISCUSION

El impacto psicologico de la pandemia de COVID-19 en nifios y adolescentes es
una de las preocupaciones més frecuentes en todo el mundo. Los adolescentes son
un grupo vulnerable y estan experimentando un momento de transicion dificil.
Aunado a lo ya mencionado, la crisis de emergencia sanitaria ha puesto a los
adolescentes en un riesgo mayor de desarrollar problemas de salud mental,
experimentan miedos, incertidumbres, aislamiento fisico y social. Aunque el impacto
emocional puede incluir diferentes reacciones emocionales, estas pueden ser mas
0 menos especificas, el conjunto de emociones negativas de miedo, ansiedad y
preocupacion suelen producirse de forma mixta en situaciones de elevado estrés
psicologico y ante amenazas de naturaleza impredecible e incontrolable, el cierre
de escuelas también puede causar interrupciones en la actividad fisica, la
interaccion social y la salud mental de los nifios y adolescentes (Wang et al. al.,
2020). En situaciones de incertidumbre, la preocupacion y el estrés pueden derivar
en manifestaciones de ansiedad y depresion. En una encuesta entre 8079
adolescentes chinos de 12 a 18 afios, Zhou et al. informo una alta prevalencia de
sintomas de depresion (43%), ansiedad (37%) y depresion y ansiedad combinadas
(31%) durante el brote de COVID-19 (Zhou et al., 2020). El género femenino fue el

factor de riesgo mas alto para estos sintomas.?’

La prevalencia de sintomas de ansiedad en China fue del 18,9% y 22,0% en
estudiantes de primaria de la provincia de Hubei®, estudiantes de primaria y
secundaria de la provincia de Shaanxi®’, respectivamente. En otro estudio la
frecuencia de ansiedad de nifios y adolescentes fueron (23,87 + 15,79) y (29,27 +
19,79), respectivamente. El 22,28% de los encuestados padecia sintomas

depresivos.®8

Vivir con una enfermedad cronica degenerativa, como la diabetes mellitus tipo 1, se
ha asociado con una incidencia mayor de trastornos psicolégicos que en la
poblacién general, de los cuales la ansiedad y la depresion son las mas frecuentes.
La carga de tener que manejar esta enfermedad, el conocimiento de que la

enfermedad es crénica y el potencial de que la enfermedad interrumpa las
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actividades normales de la infancia y adolescencia, sin duda podria plantear
dificultades psicolégicas para los nifios con diabetes?®. Todo esto dificulta la
adherencia al tratamiento, el control metabdlico y aumenta los trastornos

alimenticios.

Magda Liakopoulou y cols en 2001 realizaron un estudio de casos y controles con
55 nifios y adolescentes con DM1, se encontré que el 58.2% de los nifios tenian
sintomas leves a moderados de ansiedad o depresién en comparacion con el 9.3%
de los controles.®* MacGrady y cols en 2009 encontraron una prevalencia de
sintomas depresivos del 15.4% en 276 adolescentes con Diabetes tipo 132, Tapash
Roy y Cathy E Lloyd en 2012 realizaron una revision sistematica encontrandose que
la tasa de prevalencia de la depresion es tres veces mayor en pacientes con
Diabetes tipo 1 (12%) y casi el doble en personas con Diabetes tipo 2 (19.1%) en

comparacion con personas sin Diabetes.33

En este estudio se encontré que de los 70 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1
durante un periodo de confinamiento con una mediana de 11 meses los pacientes
escolares y adolescentes, el 44% (31) presentaban sintomas de ansiedad y
depresion, 23 (74%) mujeres y 8 (26%) hombres, presentaron sintomas de ansiedad
22 (31%), sintomas de depresion 24 (34%), de estos, 15 pacientes presentaban
sintomas mixtos, lo que se encuentra dentro del porcentaje reportado en la
poblacién adolescente en general, pero no mayor a lo reportado en los pacientes

con Diabetes mellitus tipo 1.

Durante una pandemia es un reto mantener el control metabdlico, ya que se dificulta
contar con visitas médicas frecuentes, acceso a medicamentos y estudios de
laboratorio. En este estudio se encontré6 una media de HbAlc de 8.5% en los 70
pacientes evaluados, lo que traduce descontrol metabdlico durante el
confinamiento, relacionado probablemente a los periodos sin escuela, lo que
traduce, una disminucion de la actividad fisica, mas tiempo frente a la pantalla,
patrones de suefio irregulares y dietas menos apropiadas, como lo que reporta
Wang et al., 2020.%8
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Tener un familiar o conocido infectado con COVID-19 es un factor de riesgo para la
ansiedad, (Cao et al., 2020). En nuestro estudio se encontré6 mayor porcentaje de
pacientes con sintomas de ansiedad y depresién y antecedentes personales o
familiares de infeccién por COVID-19 durante la pandemia.

En resumen, los sintomas de ansiedad y depresion se vieron exacerbados en el
curso del confinamiento por la pandemia de COVID-19, la frecuencia de sintomas
depresivos, ansiosos y mixtos encontrada en la poblacion escolar y adolescente con
DM1 de la consulta externa de endocrinologia de esta unidad fue del 13%, 10%,
21% respectivamente, el sexo femenino fue el mas afectado, porcentaje por debajo
de lo esperado para la poblacion en general y en la poblacion adolescente, estos
padecimientos dificultan la adherencia al tratamiento y el control metabdlico.
También se encontré mayor frecuencia sintomas en los adolescentes que tuvieron
un familiar afectado por la COVID-19, sin embargo, aun se deben de realizar mas
estudios, con mayor poblacion, para realizar estrategias multidisciplinarias para
mejorar el estado de animo, el control de la enfermedad y prevenir las
complicaciones derivadas del mal control metabdlico y de esta forma mejorar la
calidad de vida de nuestra poblacion con DML1. La investigacion sobre los trastornos
psiquiatricos en adolescentes en tiempos de pandemias es necesaria, ya que esta

situacién global podria prolongarse ain mas o repetirse.?®

Consideramos con debilidad de este estudio el no conocer el estado psicolégico de
los pacientes estudiados previo al confinamiento, las condiciones ideales para su
realizacion, es el poder captar a los mismos pacientes en diferentes momentos del
confinamiento para determinar si existido agudizacion de los sintomas de ansiedad y
depresion o sintomas mixtos durante el transcurso de la pandemia. Sin embargo,
estos resultados son un de importancia para realizar posteriores estudios y evaluar
si existe disminucién de las alteraciones psicoldgicas posteriores al periodo de
confinamiento o como la “nueva normalidad” puede modificar estos resultados.
Ademas, se podra otorgar un manejo multidisciplinario, que pueda mejorar la salud
mental de nuestra poblacion con Diabetes mellitus tipo 1, reforzando estas medidas
en condiciones de estrés poblacional o situaciones semejantes a la pandemia por
la COVID-19.
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CONCLUSIONES:

La frecuencia de sintomas ansiosos y depresivos en escolares y adolescentes con
diabetes tipo 1 fue del 44% (durante el periodo de confinamiento por la pandemia
de COVID-19), los sintomas mixtos fueron los mas frecuentes, el sexo femenino fue
el mas afectado (74%). El 16% de los pacientes con sintomas pasaron de estado
nutricional normal a sobrepeso. El porcentaje de pacientes con descontrol
glucémico fue similar en los grupos con sintomas vs sin sintomas de ansiedad y
depresion (71% vs 77%).

Se encontr6 mayor porcentaje de pacientes con antecedentes personales y
familiares de infeccion por COVID-19 durante la pandemia y sintomas ansiosos o
depresivos, lo que, de acuerdo con otros estudios, se relaciona a mayor incidencia
de trastornos psiquiatricos de ansiedad y depresion. El aumento en las horas
pantalla e inactividad fisica impactan en el incremento de peso, la salud mental y

control metabdlicos de los pacientes escolares y adolescentes con DM1.

Este estudio permitio identificar aquellos pacientes con riesgo suicida y sintomas de
depresion mayor, los cuales fueron atendidos por el servicio de psiquiatria y

psicologia de nuestro hospital y actualmente estan en tratamiento y seguimiento.

pag. 29




Ansiedad y Depresién en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de

confinamiento por la pandemia del COVID-19

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

pag. 30

Jie Cui, et al. Origin and evolution of pathogenic coronaviruses. Nature reviews
Microbiology. 2019. 17(3): pag:181-192.

DOI: 10.1038/s41579-018-0118-9.

Na Zhu, et al. A novel coronavirus from patients with pneumonia in China, 2019. The
New England Journal of Medicine. 2020; 382: 727-733.

DOI: 10.1056/NEJM0a2001017.

World Health Organization. 30 junio, 2020. Informes de situacion de la enfermedad
por coronavirus (COVID-2019).
www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/situation-reports.
Prasad Katulanda, et al. Prevention and management of COVID-19 among patients
with diabetes: an appraisal of the literature. Diabetologia. 2020; 63 (8): 1440-1452.
DOI:10.1007/s00125-020-05164-x.

Secretaria de salud. Gobierno de México. Junio 2020. COVID-19 México.
https://coronavirus.gob.mx/datos/#COMNac

Zhonghua Liu, et al. The Epidemiological Characteristics of an outbreak of 2019
novel Coronavirus Diseases (COVID-19) in China. Chinese Journal of Epidemiology.
2020. 10; 41 (2): 145-151. DOI: 10.3760/cma.j.issn.0254-6450.2020.02.003.

Dong Y, et al. Epidemiological characteristics of 2143 pediatric patients with 2019
coronavirus disease in China. The Journal of Emergency Medicine. 58 (4), 712-713.
DOI: 10.1016/j.jemermed.2020.04.006

Ranferi Aragon et al. COVID-19 por SARS-CoV-2: la nueva emergencia de salud.
Rev Mex Pediatr 2019; 86(6); 213-218.

Shen, K., et al. Diagnosis, treatment, and prevention of 2019 novel coronavirus
infection in children: experts' consensus statement. World J Pediatr. 2020. 16
(3): 223-231. DOI: 10.1007/s12519-020-00343-7.

Stephen A. Lauer, y cols. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) From Publicly Reported Confirmed Cases: Estimation and Application.
Annals of Internal Medicine. 2020. 5;172(9):577-582. DOI: 10.7326/M20-0504.

Cai Jiehao, et al. A Case Series of children with 2019 novel coronavirus infection:
clinical and epidemiological features. Clin Infect Dis. 2020. 12;71(6):1547-1551. DOI:
10.1093/cid/ciaal98.

World health Organization. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus
Disease. 2019 (COVID-19). 2020.
https://www.who.int/docs/defaultsource/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-
covid-19-final-report.pdf

Batu, ED y Ozen, S.Implications of COVID-19 in pediatric rheumatology.
Rheumatology International. 2020, 40 (8), 1193-1213. DOI: 10.1007/s00296-020-
04612-6.

Zimmermann, Petra y cols. COVID-19 in Children, Pregnancy and Neonates: A
Review of Epidemiologic and Clinical Features. The Pediatric Infectious Disease
Journal: 2020; 39 (6):469-477. DOI:10.1097/INF.0000000000002700.

Lu X, etal. SARS-CoV-2 Infection in Children. The New England Journal of Medicine.
2020; 382:1663-1665. DOI: 10.1056/NEJMc2005073.



https://doi.org/10.1038/s41579-018-0118-9
https://doi.org/10.1007/s12519-020-00343-7
https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M20-0504
https://doi.org/10.1007/s00296-020-04612-6
https://doi.org/10.1007/s00296-020-04612-6
https://journals.lww.com/pidj/toc/2020/06000

Ansiedad y Depresién en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

pag. 31

confinamiento por la pandemia del COVID-19

Yang J, et al. Prevalence of comorbidities and its effects in patients infected with
SARS-CoV-2: a systematic review and meta-analysis. International Journal of
Infectious Diseases. 2020. 94:P91-95. DOI:https://doi.org/10.1016/].ijid.2020.03.017
Yang Xiaobo, et al. Clinical course and outcomes of critically ill patients with SARS-
CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-centered, retrospective, observational
study. Lancet Respir Med. 2020. 8(5):475-481. DOIl: 10.1016/S2213-
2600(20)30079-5

J.J. Zhang, et al. Clinical characteristics of 140 patients infected with SARS-CoV-2
in Wuhan, China. Allergy. 2020. 75 (7):1730-1741. DOI: 10.1111/all.14238. Epub
2020 Feb 27.

B. Li, J. et al. Prevalence and impact of cardiovascular metabolic diseases on
COVID-19 in China. Clinical Research in Cardiology. 2020. 109 (5), pp. 531-538.
DOI: 10.1007/s00392-020-01626-9.

Niels H. Wacher y cols. Type 1 diabetes incidence in children and adolescents in
Mexico: Data from a nation-wide institutional register during 2000-2018. Diabetes
Res Clin Pract. 2020. 159:107949. DOI: 10.1016/j.diabres.2019.107949

Abril A. Arellano Llamas y Alvaro Hernandez Caballero. COVID-19 en nifios y
adolescentes mexicanos hasta el 10 de mayo de 2020. Enfoque en pacientes con
diabetes. Revista Mexicana de endocrinologia & Nutricion. 2020;8:80-6.

Wang C, et al. Inmediate Psychological Responses and Associated Factors during
the Initial Stage of the 2019 Coronavirus Disease (COVID-19) Epidemic among the
General Population in China. Int J Environ Res Public Health. 2020;17(5):1729.
DOI:10.3390/ijerph17051729.

Brooks SK, et al. The psychological impact of quarantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. Lancet. 2020;395(10227):91220. DOI: 10.1016/S0140-
6736(20)30460-8.

Huang, Y. and Zhao, N. Generalized anxiety disorder, depressive symptoms, and
sleep quality during the COVID-19 outbreak in China: a cross-sectional web-based
survey. Research in Psychiatry. 2020. 288, 112954, DOI:
10.1016/j.psychres.2020.112954

Guessoum, S. B., et al. Adolescent psychiatric disorders during the COVID-19
pandemic and lockdown. Psychiatry research. 2020; 291:113264. DOI:
10.1016/j.psychres.2020.113264

Cao W., et al. The psychological impact of the COVID-19 epidemic on college
students in  China. Psychiatry Research. 2020;287:112934. DOI:
10.1016/j.psychres.2020.112934.

Zhou S.-J., et al. Prevalence and socio-demographic correlates of psychological
health problems in Chinese adolescents during the outbreak of COVID-19. European
Child & Adolescent Psychiatry. 2020. 3:1-10. DOI: 10.1007/s00787-020-01541-4.
Wang G., et al. Mitigate the effects of home confinement on children during the
COVID-19 outbreak. Lancet. 2020;395(10228):945-947. DOI: 10.1016/S0140-
6736(20)30547-X.

Odriozola-Gonzalez P., et al. Psychological effects of the COVID-19 outbreak and
lockdown among students and workers of a Spanish university. Psychiatry
Research. 2020;290: 113108. DOI: 10.1016/j.psychres.2020.113108.



https://doi.org/10.1016/j.ijid.2020.03.017
https://doi.org/10.1007/s00392-020-01626-9
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2019.107949

Ansiedad y Depresién en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

pag. 32

confinamiento por la pandemia del COVID-19

Anderson BJ, Mansfield AK. Problemas psicologicos en el tratamiento de la
diabetes. En: Beaser RS, editor. Joslin's Diabetes Deskbook. 2da ed. Boston, MA:
Centro de diabetes Joslin; 2007. pp. 641-661.

Liakopoulou, Magda y cols. Maternal Expressed Emotion and Metabolic Control of
Children and Adolescents with Diabetes mellitus. Psychotherapy and
psychosomatics. Psicoterapia y Psicosomatica. Vol. 70, nim. 2 (2001), pags. 78-85.
McGrady, et al. Depressive symptoms and glycemic control in adolescents with type
1 diabetes: mediating role of blood glucose monitoring. Diabetes care, 2009. 32 (5),
804-806. DOI: 10.2337/dc08-2111

Roy T, Lloyd CE. Epidemiology of depression and diabetes: a systematic review. J
Affect Disord. 2012;142 Suppl:S8-S21. DOI:10.1016/S0165-0327(12)70004-6
Beltran, Maria del Carmen, et al. El Inventario de Depresion de Beck: Su validez en
poblacién adolescente. Terapia Psicol6gica. 2012. vol. 30, num. 1, 2012, pp. 5-13.
DOI: 10.4067/S0718-48082012000100001.

Cardenas EM, et al. Guia Clinica para los trastornos Afectivos (Depresion y distimia)
en niflos y adolescentes. Ed. S Berenzon, J del Bosque, J Alfaro, ME Medina-Mora.
México: Instituto Nacional de Psiaquitria. (Serie: Guias clinicas para la atencion de
los trastornos mentales. 2010.

Xie Xinyan, et al. Mental health status among children in home confinement during
the coronavirus disease 2019 outbreak in Hubei Province, China. JAMA Pediatr.
2020:e201619. DOI: 10.1001/jamapediatrics.2020.1619.Li

Li Shao, et al. Investigation on the influencing factors for anxiety related emotional
disorders of children and adolescents with home quarantine during the prevalence
of novel coronavirus pneumonia. Chin. J. Child Health Care. 2020;28:407-410. DOI:
10.11852/zgetbjzz2020-0169.

Li-Duan, et al. An investigation of mental health status of children and adolescents
in china during the outbreak of COVID-19. J Affect Disord. 2020; 275:112-118. DOI:
10.1016/j.jad.2020.06.029




Ansiedad y Depresion en escolares y adolescentes con diagndstico de diabetes tipo 1 durante el periodo de
confinamiento por la pandemia del COVID-19

ANEXO 1: INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK

Folio del paciente: Edad: Fecha:

Inventario de Ansiedad de Beck

En el cuestionario hay una lista de sintomas comunes de la ansiedad. Lea cada uno de los items atentamente,
e indigue cuanto le ha afectado en la Ultima semana incluyendo hoy:

No Levemente Moderadamente Severamente

Torpe o entumecido

Acalorado

Con temblor en las piernas

Incapaz de relajarse

Con temor a que ocurra lo peor

Mareado, o que se le va la cabeza

N o g bk~ w DN e

Con latidos del corazén fuertes y

acelerados

©

Inestable

Atemorizado o asustado

10. Nervioso

No Levemente Moderadamente Severamente

11. Con sensacién de blogueo

12. Con temblores en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a perder el control

15. Con sensacién de ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas digestivos

19. Con desvanecimientos

20. Con rubor facial

21. Con sudores, frios o calientes
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ANEXO 2: INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK

Folio del paciente: Edad: Fecha:

Inventario de Depresion de Beck

Por favor, lea con atencién cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor describa el modo
como se ha sentido la Ultima semana, incluyendo el dia de hoy.

1. Tristeza

s
No me siento triste.
Me siento triste gran parte del tiempo.
Me siento triste todo el tiempo.

~

Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo

No estoy desalentado respecto del mi futuro.
Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.

No espero que las cosas funcionen para mi.

I R B B

Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sé6lo puede empeorar.
3. Fracaso

No me siento como un fracasado.
He fracasado mas de lo que hubiera debido.

Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.

i I B B

Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

I I B B

No puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

No me siento particularmente culpable.
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

i I B B

Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo

No siento que este siendo castigado.
Siento que tal vez pueda ser castigado.

Espero ser castigado.

i I B B

Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de milo mismo que siempre.

He perdido la confianza en mi mismo.
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Estoy decepcionado conmigo mismo.

No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica

No me critico ni me culpo mas de lo habitual.
Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo.

Me critico a mi mismo por todos mis errores.

i I B B

Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas

No tengo ninglin pensamiento de matarme.
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria.

Querria matarme.

I R B B

Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto

No lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro mas de lo que solia hacerlo.
Lloro por cualquier pequefiez.

Siento ganas de llorar pero no puedo.
11. Agitacion

No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto.

Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés

No he perdido el interés en otras actividades o personas.
Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecision

Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones.
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

Tengo problemas para tomar cualquier decisién.
. Desvalorizacién

No siento que yo no sea valioso.
No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme.

Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

S Ie Be TS B~

Siento que no valgo nada.
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15. Pérdida de Energia

~
Tengo tanta energia como siempre.
~
Tengo menos energia que la que solia tener.
No tengo suficiente energia para hacer demasiado .
~

No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio

No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio.
Duermo un poco menos que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo habitual.

Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme.
17. Irritabilidad

No estoy tan irritable que lo habitual.
Estoy mas irritable que lo habitual.
Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito

No he experimentado ninglin cambio en mi apetito.
Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
Mi apetito es mucho menor que antes.

No tengo apetito en absoluto.
19. Dificultad de Concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre.
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente.
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga

No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.
Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer.
. Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningln cambio reciente en mi interés por el sexo.
Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo.

7T N R

He perdido completamente el interés en el sexo.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UMAE HOSPITAL DE PEDIATRIA CMN SIGLO XXI
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA
Hoja de recoleccion de datos

1. DATOS GENERALES

o Folio del paciente:

o Sexo:

o Edad:

o Fecha del diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1:
o  Seguimiento por teléfono: Si No:

2. PREVIO A CONFINAMIENTO:
Peso:

Talla:

IMC:

Hb1Ac:

Colesterol

Triglicéridos:

O O O O O O

w

DURANTE CONFINAMIENTO:
Peso:
Talla:
IMC:
Hb1lAc: Colesterol
Triglicéridos:

O O O O O

4. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

o  Tratamiento actual con insulina:

o Porcentaje de apego al tratamiento con insulina:

o Cuantas veces al dia realiza determinaciones de glucosa:

5. ACTIVIDAD FiSICA

Durante el confinamiento:

o Entre semana ¢ Cudntas horas de lunes a viernes pasas frente
a una pantalla?

o  Enundia de fin de semana ¢Cudntas horas pasas frente a
pantalla?

o  ¢Cudles fueron la(s) actividad(es) fisica(s)en las que
participaste?

o Enlos ultimos siete dias ¢ Cuantos dias estuviste activo(a)
durante al menos 60 minutos por dia?

6. DIETA
o Calorias de la dieta:
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o

(0]

Apego a la dieta (%):

7. RESULTADO DEL INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK:

8. RESULTADO DEL INVENTARIO DE ANSIEDAD DE
BECK

9. ANTECEDENTES PERSONALES Y FAMILIARES DE COVID -
19:

Durante el periodo de confinamiento el paciente presentd
sintomas sugestivos de COVID-19:
Si: No:

En caso de que la respuesta anterior sea Si, ¢ Cudles fueron los
sintomas que presentd?

SINTOMA DURACION
Tos

Fiebre

Cefalea

Odinofagia
Rinorrea

Diarrea

Dificultad para respirar

Dolor de huesos

Dolor de musculos

Conjuntivitis
Dolor de pecho

éTuvo diagnéstico de COVID-19?: Si: _ No:

En caso de haber presentado COVID-19, fecha de diagndstico y
ajustes al tratamiento con
insulina:

Familiares que habiten en la misma casa con diagndstico de
COVID-19 durante el periodo de confinamiento:

Si: No:

Quiénes:
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