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RESUMEN

Antecedentes: La pandemia por la Covid-19 y sus consecuencias, afectan la
salud fisica y mental de los nifios, niflas y adolescentes, principalmente por el
distanciamiento social en etapas cruciales del desarrollo social y del aprendizaje.
Esta poblacién se ha visto mermada debido a las dificultades de la escuela en
linea, la interaccion con sus pares o incluso con familiares cercanos y de los que
viven en su hogar. A esto debemos agregar la violencia econémica, psicolégica
e intrafamiliar, asi como la propia salud mental de cuidadores y tutores. Es
iImportante identificar los cambios en la salud mental durante esta pandemia, y
las caracteristicas de la poblacion que los presenta, con el fin de realizar las
acciones necesarias para la atencion de la poblacion menor de edad. Objetivo:
Conocer la prevalencia de sintomatologia de depresion, ansiedad, estrés agudo
y de trastorno de estrés postraumatico, asi como de autolesiones en
adolescentes de 13 a 17 afios, derivados de la contingencia sanitaria por la
Covid-19 en México a través de una encuesta de tamizaje en salud mental.
Material y Métodos: Se realiz6 una encuesta, la cual fue implementada por el
equipo de la Facultad de Psicologia de la UNAM vy difundida en el portal de

coronavirus.gob.mx. Se invito a las personas a participar de manera volutaria y

confidencial. El cuestionario fue autoaplicado, y respondido en linea mediante
dispositivos electronicos. Resultados y Conclusiones: Se encontrd que las
mujeres presentan mayor porcentaje de riesgo de ansiedad minimo a bajo
(41.07%), y medio a alto (23.78%), a diferencia de los varones, quienes no
presentan riesgo de ansiedad (49.28). En depresion, el 48.63% no presentan
riesgo, las mujeres presentan mayor porcentaje de riesgo minimo a bajo y de
medio a alto (38.91% y 25.88% respectivamente), En riesgo de estrés agudo y
postraumatico, los hombres tienen el 42.11% sin riesgo, las mujeres el 55.76%
en el riesgo minimo a bajo. En riesgo de autolesiones, 74.69% de hombres no
tienen riesgo, y el 34.11% de las mujeres presentan el riesgo. Dentro de las
caracteristicas de la poblacién que presenta una mayor probabilidad de sintomas
psiquiatricos, estan el diagnéstico previo de depresion, la violencia fisica y
emocional, el cuidar a un tercero, la muerte de un familiar durante la pandemia,
la sospecha y confirmacion de la Covid-19.

Términos MeSH: Psiquiatria infantil, Covid-19, Depresion, ansiedad, estrés

agudo, estrés postraumatico, México.
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INTRODUCCION

La pandemia por la Covid-19 y sus consecuencias, no solo afectan la salud fisica
de la poblacion mundial, también ha afectado la salud mental. No solo de quienes
se encuentran dentro de las poblaciones de riesgo de enfermar, si no de quienes
secundan la necesidad de restriccion de actividades, entre los que se encuentran
los nifios, nifias y adolescentes, afectados principalmente por el distanciamiento
social, en etapas cruciales del desarrollo social y del aprendizaje. Estos se han
visto mermados debido a las dificultades de la escuela en linea que interfiere en
la ensefianza y el aprendizaje escolar, la interaccioén con sus pares o incluso con
familiares cercanos, considerando también a las personas vulnerables que viven
dentro de hogares con nifios, nifias y adolescentes. A esto debemos agregar los
problemas propios de nuestro pais, como la violencia econémica, psicologica e

intrafamiliar, asi como de la propia salud mental de cuidadores y tutores.

Si bien, la pandemia derivada de la Covid-19 ha avanzado de manera rapida,
dando poca oportunidad de prevenir y evitar riesgos a la salud mental, aunado
al temor latente sobre todo al inicio de la contingencia, es importante identificar
gué sintomas han sido mas predominantes, y las caracteristicas de la poblacién
mas vulnerable, a quienes las instituciones publicas deben de considerar para
evitar el avance o surgimiento de un alza en la necesidad de atencion en salud
mental, sobre todo en quienes viven con bajos recursos, para evitar las posibles

secuelas a largo plazo en la productividad y economia en salud.

De acuerdo a los estudios que se han publicado respecto a la salud mental de
nifios y adolescentes durante el confinamiento, hemos encontrado mdultiples
factores de riesgo y caracteristicas de las poblaciones con tendencia a presentar
un riesgo elevado de sintomas de depresion, ansiedad y autolesiones. Dichas
caracteristicas de las poblaciones estudiadas suelen asociarse a la perdida de
rutinas y al estrés psicosocial que genera el distanciamiento, confinamiento,
ademas de problemas econdmicos, de violencia, riesgo de contagio y otros

factores que merman la salud mental.



MARCO TEORICO

La Covid-19 es la enfermedad resultante de la infeccion por el agente etiolégico
SARS-CoV-2, que afecta principalmente las vias respiratorias. Esta enfermedad
fue detectada por primera vez en la ciudad de Wuhan, China en diciembre de
2019. De forma rapida, se expandio por Europa y llegd a América, donde se ha

reportado una letalidad promedio de hasta el 5%?.

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declaroé la
enfermedad como pandemia. La propagacion de dicho virus fue dirigiéndose
hacia paises de Europa, principalmente Italia y Espafia, donde presentaron cifras
criticas en la atencién de las personas infectadas y que desarrollaron la

enfermedad?.

La Covid-19 se caracteriza por presentar sintomas como: fiebre, tos seca,
hiporexia, congestion nasal, principalmente. Hasta ahora, se identifica como
poblacién de riesgo a las personas mayores de 65 afios, y personas que
padezcan otras enfermedades como diabetes, hipertension arterial, obesidad

grave, enfermedad hepética, etcs.

Los menores de 19 afios no escapan a esta realidad, estan expuestos al virus
en sus hogares y areas de convivencia. Se ha documentado la importancia de
los nifios y adolescentes como portadores sanos del virus, poniendo sobre el
tapete que el infante es capaz de transmitir la enfermedad sin tener sintomas, lo

gue constituye un riesgo para los mas vulnerables?®.

En el estudio Pediatric Patients With 2019 Coronavirus Disease in China, pais
gue inicia con los primeros casos de la enfermedad y que reporta 2,143 casos
en menores de 20 afios, la fuente de infeccion mayor fue en el hogar, el mayor
namero de casos se encontraba en el grupo de edad entre los 6-10 afios
(promedio de edad 7 afios), con predominio en el sexo masculino (56.6%), con

un tiempo promedio de diagnéstico de 2 dias*.



Este estudio destaca que el 90% de los casos fueron asintomaticos, leves o
moderados y que no requirieron de hospitalizacion; solo el 5.9% de los casos
necesitd atencion de cuidados criticos; el riesgo de enfermedad critica fue mayor
en los menores de 1 aflo con 10.6%; en el grupo de 11-15 afios, el riesgo de

enfermedad critica fue de 4.1% y en los mayores de 16 afios de 3%*.

En Espafa, para el 20 de abril del 2020, la secretaria general de Sanidad
reportaba unos 1,305 casos en menores de 19 afos (484 menores de 9 afios y
821 de 10-19 afnos), con una mortalidad inferior al 1% en ambos grupos de edad,

siendo notorio que, a mayor edad, mayor riesgo de enfermar>.

El hecho de que la COVID 19 en nifios y adolescentes tenga un comportamiento
mas benigno que en los adultos, no deja de tener importancia; el 90% de los
infantes que enferman pueden no tener sintomas o tenerlos de forma leve a
moderada, un 10% tendra manifestaciones que ameritaran atencion medica y de
ellos la mitad necesitara hospitalizacion y un nimero mas reducido necesitaran

terapia intensiva®’.

Esta pandemiay las medidas de contencion, estan afectando varios aspectos de
la vida de los nifios, nifias y adolescentes: su salud fisica, su desarrollo, sus
posibilidades de aprendizaje, su comportamiento, la seguridad econémica de sus
familias y su proteccion frente a la violencia y el abuso; que en consecuencia

impactan en su salud mental®.

Durante la infancia y adolescencia, el desarrollo cognitivo, social y emocional
atraviesa sus fases mas cruciales. Las experiencias que se viven en estas etapas
ocupan un lugar critico en la conformacién de la salud mental de una personay,
por tanto, son elementos esenciales para gozar de un buen estado de salud y

calidad de vida en las diferentes etapas®.

Ante esto, se corre el peligro de no contar con los medios adecuados que ayuden
a detectar y mitigar el impacto en la salud mental de la infancia adolescencia
durante la contingencia sanitaria y la crisis socio-econdmica y educativa. Para
esto, contribuyen varios factores: los recursos destinados a los servicios de salud
y salud mental, el apoyo psicosocial, la ausencia de estrategias globales, las
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diferencias entre la vasta poblacion, la coordinacion entre los profesionales de

salud y los equipos de apoyo social®.

Durante una epidemia, es comun que las personas se sientan estresadas y

preocupadas. Entre las respuestas psicolégicas mas comunes se encuentrani®:

Miedo a enfermar y morir.

Miedo a acudir a los centros sanitarios.

Miedo a perder el trabajo y los medios de vida.

Miedo a sentirse excluido o ser asociado con la enfermedad.

Miedo a perder a seres queridos e impotencia por no poder protegerlos.
Miedo a ser separados de los seres queridos durante una cuarentena.
Rechazo al cuidado de nifios y otras personas dependientes
pertenecientes a otros nucleos familiares.

Sentimientos de impotencia, aburrimiento, soledad y depresion.

La exposicion prolongada a miedo, preocupacion, incertidumbre y otros

estresores puede tener consecuencias a largo plazo para las familias, las

comunidades y las personas mas vulnerables, entre las que se encuentran'®:

Depresion, baja autoestima, falta de confianza en si mismo, inseguridad,
etc.

Deterioro de las relaciones sociales y de las dinAmicas economicas.
Estigmatizacion de las personas que han padecido la enfermedad.
Aumento potencial de la agresividad y agresiones a la infancia y a las
parejas (aumento de la violencia intrafamiliar y de género).

Desconfianza de la informacién oficial.

Recaidas de las personas con problemas de salud mental y/o adicciones.

Por el contrario, hay personas que pueden experimentar experiencias positivas,

como resiliencia y orgullo por haber sido capaces de encontrar estrategias para

afrontar la situacion. Personas que muestran un nivel alto de altruismo y

cooperacion, e incluso que sienten una gran satisfaccién cuando ayudan a los

demas?o,



Los primeros estudios realizados en China durante la pandemia por la Covid-19,
sefialaban que la pérdida de rutinas y el estrés psicosocial estaban entre los

principales factores con impacto psicolégico en los nifios!!.

Como muestran las crisis humanitarias y otras situaciones traumaticas, las
reacciones de los nifios, nifias y adolescentes que han atravesado momentos
muy dificiles pueden incluir trastornos de suefio, sentimientos de ansiedad y
depresion, autolesiones o dificultades de concentracién. Ademas, hay

manifestaciones que difieren en funcién de la edad (Cuadro 1)*2.

Tabla 1. Sintomas presentados por grupos de edad durante crisis humanitarias

y experiencias traumaticas.

Grupo de edad | Sintomas relacionados a crisis humanitarias

Preescolares Miedo a estar solos, miedo a la oscuridad, pesadillas,
regresiones, dificultades en la alimentacion, aumento de

rabietas, conducta aferrada.

Escolares Irritabilidad, pesadillas, problemas de suefio y alimentacion,
dolores de cabeza, malestares intestinales, problemas de
conducta, apego excesivo, competencia entre hermanos por

la atencion de los padres y retraimiento social de los demas

Adolescentes Sintomas fisicos, dificultades con el suefio, apetito y
autocuidado, aislamiento de compafieros y familiares,
cambios en los niveles de energia, la apatia, o la desatencion

a los consejos sanitarios.

Hay, ademas, una alta correlacion entre los niveles de estrés de los padres y los
de los hijos. Los problemas emocionales han crecido al tiempo que lo hacian las

dificultades en la convivencia familiars.

Otra investigacion internacional de Save the Children realizada en los meses de
confinamiento, y que incluyo6 a Espafia, revelaba que el 25% de las 2,000 familias

de bajos ingresos entrevistadas en Espafa, estaban sufriendo niveles altos de




angustia, y que sus hijos tenian miedo, angustia y preocupacion sobre la

situacion de las familias?4.

Segun una Plataforma de Asociaciones de Psiquiatria y Psicologia Clinica de la
Infancia y Adolescencia, disponemos de datos con suficiente evidencia cientifica,
gue comienzan a arrojar algo de luz sobre la repercusién que el confinamiento
tiene en nuestra poblacion infantil y adolescente. Aun siendo esta una importante
preocupacion, podria verse agravada por los efectos en nuestros nifios, nifias y
adolescentes cuando se sumen otros factores que ya sabemos cémo repercuten
en la salud mental (preocupaciones familiares sobre el futuro econémico, el paro,
el aumento de los trastornos de salud mental en los progenitores, etc.),
especialmente en los mas vulnerables, como son los que ya tienen un trastorno
mental. La atencion a la salud mental no debe quedar olvidada y debera
asegurarse, desde el punto de vista sanitario, en un contexto de colaboracién
estrecha con la Atencién Comunitaria. El objetivo es evitar la patologizacion,
priorizando aspectos de promocion de la salud y la derivacion cuando sea
necesaria a los Servicios especializados de Salud Mental, una Atencion Primaria
reforzada y una Salud Mental Infanto-Juvenil también fortalecida, y ambas

comunicadas, deben atender estas demandas?®.

Segun Zhang (2021), al realizar una encuesta a nifios y adolescentes de 9 a 15
afios de China, con dos mediciones, uno en noviembre del 2019 y una segunda
encuesta en la mayo del 2020, se encontr6 un aumento en la presencia de
sintomas depresivos (de 18.5% a 24.9%), en autolesiones no suicidas (31.8 a
42%), ideacion suicida (22.5% a 29.7%) y plan de suicidio (8.7 a 14.6%). Dicho
aumento de la prevalencia, se podria atribuir sobre las medidas de aislamiento

gue requirieron ser prolongadas?®.

Asi mismo, en otro estudio realizado en Noruega, se realiz6 una comparaciéon
entre una encuesta en salud mental realizada en febrero del 2019 y otra muestra
tomada en junio del 2020, encontrando aumento de los niveles clinicos de
ansiedad y depresion, pasando del 5.5% al 6.3%, asociandose al incremento
factores como ser una nifia, tener problemas de salud preexistentes y vivir en

hogar monoparental®’.



Se reconoce que durante la adolescencia, existen cambios importantes del
desarrollo, lo que genera ya de por si, ser una etapa angustiosa, considerando
los ambos fisicos y quimicos que ocurren en el cerebro, lo cual aumenta la

emocionalidad en respuesta a factores estresantes reales o percibidos*®.

Otra caracteristica importante de la etapa de la adolescencia, es el aumento de
la sensibilidad social. Los adolescentes se esfuerzan por independizarse de sus
padres, asi como aumenta el tiempo de pasan con sus compaferos,
convirtiéndose estos en la principal fuente de interaccion e influencia. Asi mismo,
estas relaciones sociales pueden ser una fuente importante de conflicto, rechazo
y estrés interpersonal. La aceptacion y el rechazo de los compafieros, se utiliza

para guiar comportamientos, dar forma al auto concepto y medir la autoestima.®

En un estudio que encuesta 1,738 participantes chinos en dos momentos
después del comienzo de la pandemia, no encontraron cambios significativos a
lo largo del tiempo en los sintomas de depresion, ansiedad y estrés durante el
periodo de estudio (Wang, C., Pan, R., Wan, X 2020). Sin embargo, hubo
algunos indicios de que las personas mas jévenes (de 12 a 21 afios) percibian
gue el impacto de la Covid-19 era mayor que los adultos mayores (de 50 a 59
afos). Asi mismo, se encontro que tomar medidas de precaucion para evitar la
transmision (por ejemplo, lavarse las manos con regularidad), cumplir con las
ordenes de quedarse en casa y la baja probabilidad percibida de contraer y morir

a causa de la Covid-19 fueron protectoras.*®

Otro estudio (Chen, F., Zheng, D., Liu, J., Gong, 2020), también encontré altos
niveles de depresion y ansiedad en adolescentes chinos durante el pico de la
pandemia, aunque se informaron niveles mas bajos entre hombres y jévenes que

regularmente hacian ejercicio.?°

En un estudio centrado en la juventud, se compararon informes retrospectivos
de sintomas de salud mental tres meses antes de la pandemia y después de tres
semanas de pandemia entre 622 adolescentes y adultos jévenes canadienses.
Los participantes percibieron reducciones en su salud mental a lo largo del

periodo, particularmente en depresion o bajo estado de animo y ansiedad. 2*

Otra encuesta de 1054 adolescentes canadienses encontr6 que los

adolescentes estaban mas preocupados por el impacto en su escolaridad,
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seguida de preocupaciones generales sobre la crisis de la Covid-19, y no sentirse
conectado con los amigos. Ademas de las preocupaciones relacionadas con la
Covid-19, pasar menos tiempo en el trabajo escolar y mas tiempo interactuando
con amigos de manera virtual, se asocio positivamente con mayor depresion,
mientras que pasar mas tiempo con la familia se asocié negativamente. Las
preocupaciones relacionadas con la Covid-19 también se asociaron
positivamente con la soledad, mientras que realizar mas actividad fisica se

asocié negativamente.??

En mayo de 2020 se realizé un estudio transversal (1.794 adolescentes, edad
media = 15.26) mediante una encuesta en linea para recopilar datos
sociodemogréficos, miedo relacionado con la Covid-19, nutricién, actividad fisica
y sintomas de insomnio, depresion y ansiedad. Se encontré que la prevalencia
de sintomas de insomnio, depresion y ansiedad fue del 37,80%, 48,20% vy
36,70%, respectivamente. Modelos lineales generalizados revelaron que
mujeres, nifios abandonados y estudiantes con mas miedo a la Covid-19 tendian
a informar sintomas de insomnio, depresion y ansiedad simultaneamente.
Después de ajustar los factores sociodemograficos y el miedo a la Covid-19,
mejor estado nutricional y la actividad fisica moderadamente activa se asociaron
con niveles mas bajos de sintomas de depresion y ansiedad, mientras que la
actividad fisica muy activa se asocido con niveles mas bajos de insomnio,

sintomas depresivos y de ansiedad.?3

En cuanto a los adolescentes que previamente contaban con algun diagnostico
psiquiatrico, Se realiz6 una entrevista a 194 padres via telefénica desde el 20 de
abril al 15 de mayo de 2020, proporcionando informacién acerca de los efectos
de la cuarentena en los menores. Se encontré que, el 50% de los participantes
estaban diagnosticados con trastornos hipercinéticos. La situacion clinica de los
menores se mantuvo sin cambios relevantes en un 51.4% (periodo rigido de
confinamiento) y del 47.4% (periodo flexible). El 11% de los pacientes utilizaron
> 8 h diarias dispositivos electrénicos durante la flexibilizacion, respecto al 3,9%
durante el periodo rigido. Acerca de los ritmos biolégicos, hasta un 34% de los
pacientes (periodo rigido) y un 40.7% (periodo flexible) se acostaron después de

medianoche. Un 25.2% de los pacientes durante el periodo rigido confirmaron
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un aumento de apetito. Solo el 2.58% de los menores expresaron elevada

preocupacion por la Covid-19.%4

En otro estudio observacional descriptivo de corte transversal, realizado en
Cuba, con una muestra de 47 nifios y adolescentes. Se les realizo una entrevista
y se aplico a la familia la entrevista de afrontamiento familiar y la prueba FF-SIL.
Se encontrd que la mayor repercusion psicolégica estaba en nifios de 5 a 9 afios
(48.8 %), sin diferencias significativas en relacidén al sexo; con antecedentes de
patologia psiquiatrica, con predominio de trastorno por déficit de atencién y
trastornos neuréticos. La ansiedad (12.7 %) fue la manifestacion psicoldgica mas
frecuente al mes, mientras que a los tres meses fueron la hiperactividad motora
y verbal (48.8 %), temor a la muerte (46.8 %) y ansiedad somatizada (44.6 %).
Con respecto a la familia, el resultado estuvo relacionado con alteraciones en su
dinamica, con predominio de las manifestaciones de ansiedad y miedo (ambas

con 57.4 %) y depresion (38.2 %), sobre todo en las madres.?®

Las barreras para la atencion especializada en psiquiatria infantil se han
aumentado de manera exponencial durante esta crisis por el coronavirus. Las
dificultades para el traslado, el riesgo de contagio en las instituciones de salud,
la suspension de muchos servicios de consulta y la ya dificil tarea de obtener
una cita hacen que sea mas complicado acceder a un especialista en psiquiatria
infantil. En este escenario entra en juego el recurso de la telemedicina 'y con mas

precision la psiquiatria en modalidad de consulta interactiva.?®

La telepsiquiatria con nifios y adolescentes consiste en el uso de
telecomunicaciones y tecnologia informatica para proveer acceso a servicios de
psiquiatria enfocada a la poblacion pediatrica. Esta modalidad debe incluir como
minimo audio y video45. Para algunos especialistas es una novedad, pero este
campo no es nuevo, lleva en desarrollo varios afios. El uso de la telemedicina
lleva a disminucion de costos, facilidad en el acceso, diagnosticos acertados y
tratamientos efectivos. No solo se han utilizado en la consulta general, también
se ha llevado al servicio de urgencias, a las unidades de cuidado critico infantil y

a la psiquiatria comunitaria.?’28
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Identificando los posibles riesgos que se han descrito a nivel mundial y con las
diferencias en cada region y pais de acuerdo a su realidad social y cultural,
ademas de las grandes diferencias entre los protocolos de atencién de la
enfermedad y de las medidas de restriccién entre cada pais, es importante la
identificacion de las cifras respecto a ansiedad y depresién en las que se
encuentran los adolescentes en nuestro pais. Esto, podria dar bases para la
planeacién de estrategias de atencion en salud mental. A partir de esto, y del
inicio de la investigacion de las repercusiones del fendmeno de la contingencia
por la Covid-19 en nuestro pais sobre los adolescentes, a través de encuestas
via online en el pais, se hace la siguiente pregunta:

¢,Cual es la prevalencia de sintomatologia de depresion, ansiedad, estrés agudo
y de trastorno de estrés postraumatico, asi como de autolesiones en

adolescentes de 13 a 17 afios durante la contingencia de la Covid-19 en México?

JUSTIFICACION

Debido a que la situacidon de pandemia derivada del Covid-19 es un fenédmeno
crucial en la historia*®, influyendo en todas las areas de un individuo, generando
estresores que pueden repercutir en él y que pueden derivar en problemas de
salud mental>*81°, En este estudio se analizan los datos obtenidos en el
Tamizaje de salud mental Covid-19 en la poblacion adolescente realizada por la

Universidad Nacional Autbnoma de México.

HIPOTESIS

Conforme lo que se conoce sobre los fendmenos que ocurren durante las crisis
sociales y de salud, en los cuales se ha identificado repercusiones en la salud
mental de la poblacion, por lo que presume que, durante la contingencia por la
Covid-19 en México, se presentd una alta prevalencia en el riesgo de presentar
sintomas de depresion, ansiedad, estrés agudo y de trastorno de estrés
postraumatico, asi como de autolesiones, y los cuales estan relacionados con
factores de riesgo identificados en la literatura, como el género, la violencia, la

escolaridad, y las medidas estrictas de confinamiento.
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OBJETIVO GENERAL Y ESPECIFICOS

General:

Conocer la prevalencia de sintomatologia de depresion, ansiedad, estrés agudo
y de trastorno de estrés postraumatico, asi como de autolesiones en
adolescentes de 13 a 17 afios, derivados de la contingencia sanitaria por la

Covid-19 en México a través de una encuesta de tamizaje en salud mental.

Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes que
presentan sintomatologia de depresion, ansiedad, estrés agudo y de trastorno
de estrés postraumatico, asi como de autolesiones durante la contingencia
sanitaria por la Covid-19 en México.

Describir posibles factores de riesgo para la presentacion de sintomas de
depresion, ansiedad, estrés agudo y de trastorno de estrés postraumatico, asi
como de autolesiones en adolescentes durante la contingencia sanitaria por la
Covid-19 en México.

Describir las caracteristicas de las poblaciones que presentan sintomatologia de
depresion, ansiedad, estrés agudo y de trastorno de estrés postraumatico, asi
como de autolesiones y los sintomas de depresion y ansiedad en adolescentes

durante la contingencia sanitaria por la Covid-19 en México.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de disefio: Analisis secundario de datos. Se trata de un estudio transversal,
descriptivo, observacional y retrospectivo.

Muestra:

Se realizd a través de una encuesta dentro de una plataforma en linea, el
tamizaje de probables problemas de salud mental frente a la Covid-19 con base
en instrumentos breves a completarse de manera anonima y confidencial.

Se incluird a los usuarios que aseguraron tener una edad entre 13 y 17 afios,
gue hayan contestado el tamizaje en sintomas depresivos y ansiosos, que hayan

aceptado el consentimiento informado.
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Tabla 2. Descripcion de variables:

Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Medicion
Variable conceptual operacional variable
1. Enfermedad Diagnostico o | Los Categorica Sospecha
por la COVID 19 | presenciade | participantes Independiente | Confirmado
sintomas de la | respondieron si
Covid-19 en ese momento
se encontraban
con sospecha o
infeccion
confirmada por
la Covid-19
2. Ansiedad Sintomas Se calificaron 5 | Intervalo 0-4 Sin riesgo
compatibles reactivos, con Dependiente | 5-30 Riesgo
con ansiedad | base en la minimo-bajo
generalizada | escala breve de 31-50 Riesgo
tamizaje de medio-alto
ansiedad de
Goldbeg y cols,
cada uno con
calificacion del O
al 10 de
acuerdo a la
intensidad
3. Depresion Sintomas Se calificaron 2 | Intervalo 0-1Sin riesgo
compatibles reactivos, con Dependiente | 2-12 Riesgo
con depresion | base en el PHQ- minimo-bajo
2, cada uno con
calificacion del 13-20 Riesgo
0-10 de acuerdo medio-alto
a la intensidad
4. Somatizaciéon | Sintomas Se calificaran 8 | Intervalo 0-7 Sin riesgo
compatibles reactivos, con Dependiente | 8-48 Riesgo
con ansiedad | base en el minimo-bajo
por lasaludy | Cuestionario de
somatizacién | Evaluacion del 49-80 Riesgo
estado actual medio-alto

SSOM, cada
uno con
calificacion del O
al 10 de
acuerdo a la
intensidad
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Tabla 2. Descripcion de variables (Continuacion):

Nombre de la Definicion Definicion Tipo de Medicion
Variable conceptual operacional variable

6. Estrés agudo y | Sintomas Se calificaran 17 | Intervalo 0-16 Sin riesgo
postraumatico compatibles reactivos de Dependiente | 17-102 Riesgo

con reaccion a
estrés agudo

acuerdo al
Chequeo para

minimo-bajo
103-170

y estrés trastorno de Riesgo medio-
postraumatico | estrés. alto

postraumatico

PCL-5, cada

uno con

calificacion del O

al 10 de

acuerdo a la

intensidad

7. Autolesiones Sentir deseos | Se evaluara por | Intervalo Sin riesgo: 0

de hacer medio de un Independiente | puntos
cosas para reactivo, de la Riesgo:
hacerse dafio | escala de PLC- Cualquier

5 (pregunta 13) respuesta

diferente a 0

8. Victima de Percibirse Se evaluara a Nominal -No hay

violencia fisica como través Dependiente | antecedente de
victima de de un reactivo haber recibido
violencia fisica | (Preg 59) violencia
en el dltimo -Si fue victima
mes de violencia

fisica

9. Victima de Percibirse Se evaluara a Nominal -No hay

violencia como través Dependiente | antecedente de

emocional victima de de un reactivo haber recibido
violencia (Preg 60) violencia
emocional en -Si fue victima
el dltimo mes de violencia

emocional

10. Sexo Division de Femenino o Nominal -Femenino
poblacion de | Masculino Independiente | -Masculino
acuerdo al
género con el
que mejor se
identifican

11. Cumplimiento | Si cumple con | Se preguntara si | Nominal -Cumple

de cuarentena las medidas lo cumple, sino | Independiente | cuarentena
de resguardo | lo cumple, olo -No cumple
dentro de cumple de cuarentena
casa manera parcial -Cumple

cuarentena de
manera parcial
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Tabla 2. Descripcion de variables (Continuacion):

Nombre de la Nombre de la | Nombre de la Nombre de la | Nombre de la

Variable Variable Variable Variable Variable

12. Estar a cargo | Tenerasu Se preguntara Nominal -No es

del cuidado de un | cargo el en 3 reactivos si | Independiente | cuidador

tercero cuidado de un | cumple con -Cuida de un
nifio, una alguna de estas nifio
persona res condiciones -Cuida de un
mayor de 65 adulto mayor
afnos o con -Cuida de una
alguna persona con
enfermedad enfermedad
cronica cronica

Procedimiento:

Se realiz6 un analisis secundario de la base de datos derivados de la encuesta
en linea de Atencion Psicoldgica a Distancia para la Salud Mental por la
contingencia por la Covid-19”. Esta encuesta formo parte de las acciones que se
implementaron en México lideradas por la Secretaria de Salud, la Universidad
Nacional Autbnoma de México, el Instituto Nacional de Psiquiatria, asi como por
asociaciones de la sociedad civil, y otras instituciones, con el objetivo de atender
las demandas en salud mental de la poblacién y reducir el estrés de las personas
afectadas por la pandemia de la Covid-19. Fue implementada por el equipo de
la Facultad de Psicologia de la UNAM vy difundida por el gobierno federal en el

portal de coronavirus.gob.mx en la seccion de salud mental. En el mismo portal,

se invitd a las personas a participar de manera volutaria y confidencial, y se
ofrecieron recursos de ayuda acordes con los niveles de riesgo detectados para
diferentes problemas de salud metal. El cuestionario fue autoaplicado, y
respondido en linea mediante dispositivos electronicos. La descripcion de la
encuesta en general y del resto de las variables evaluadas se encuentra
descritos en Morales et al*®. (Figura 1)

Para el presente estudio se analizaron los datos obtenidos de los adolescentes

entre 13 a 17 afios que respondieron a la encuesta en linea.
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Figura 1. Procedimiento del estudio
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Instrumentos de medicién:

A continuacion, se describen de forma general, las caracteristicas de cada una

de esas subescalas, asi como de las secciones del instrumento (Tamizaje de

Salud Mental Covid-19. Anexo 1).
ESTRES AGUDO Y POSTRAUMATICO (E INSOMNIO). Evaluados con base
en la lista de Chequeo para Trastorno por Estrés Postraumatico PCL-5. En el
compendio de instrumentos: Reactivos 1 al 17; insomnio (reactivo 14). Puntos
de corte: 0-16= sin riesgo, 17-51= riesgo minimo, 52-102= riesgo bajo, 103-
153= riesgo medio, 154-170= riesgo alto. Se trata de una medida de auto
reporte de 17 reactivos que evalla la presencia de sintomas de estrés
postraumatico correspondientes con los criterios diagnosticos del DSM-5 para
este trastorno; y puede utilizarse para establecer un diagndstico temporal del
mismo (a confirmarse ante el contacto con un clinico experto). Esta
herramienta ha probado propiedades psicométricas adecuadas para el
tamizaje de sintomas de estrés agudo y postraumatico, incluyendo su version
en espafol para México (que fue empleada para evaluacién de poblacion
general y primeros respondientes en el sismo de 2017) (Blevins et al., 2015;
Cohen et al., 2014; Zenteno, & Fresno, 201).

ANSIEDAD GENERALIZADA. Evaluacion con base en escala breve de
tamizaje de ansiedad de Goldberg y cols. (2017). En el compendio de
instrumentos: Reactivos 18-22. Puntos de corte: 0-4= sin riesgo, 5-15= riesgo
minimo, 16-30= riesgo bajo, 31-45= riesgo medio, 46-50= riesgo alto. La
escala breve de tamizaje de ansiedad es un instrumento de cinco reactivos
gue ha demostrado adecuada sensibilidad y especificidad en diversos paises,
incluido México (Goldberg et al., 2017).

ANSIEDAD DE SALUD Y DISTRES CORPORAL (SOMATIZACION).
Evaluacion con base en Cuestionario de Evaluacion del estado actual SSOM
(Caballo, 2011). En el compendio de instrumentos: Reactivos 23 al 30. Puntos
de corte: 0-7= sin riesgo, 8-24= riesgo minimo, 25-48= riesgo bajo, 49-72=
riesgo medio, 73-80= riesgo alto. EI SSOM en un instrumento auto aplicable
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de 8 reactivos que evalla la percepcion del estado de salud, y ha mostrado
ser efectivo para determinar la gravedad de sintomatologia somatica y sus
variaciones ante intervenciones psicolédgicas en pacientes con trastorno por
distrés corporal (0 somatizacion) en Espafia y México (Gonzélez, 2015;
Velasco, Ruiz, & Alvarez-Dardet, 2006).

DEPRESION. Evaluada con base en PHQ-2. En el compendio de
instrumentos: Reactivos 31 al 32. Puntos de corte: 0-1= sin riesgo, 2-6=riesgo
minimo, 7-12= riesgo bajo, 13-17= riesgo medio, 18-20= riesgo alto. El PHQ-
2 es un instrumento auto aplicable que explora la frecuencia de animo
depresivo y anhedonia en las dltimas dos semanas. Ha demostrado ser una
medida con validez de constructo, concurrente y divergente, con alta
consistencia interna y sensibilidad para tamizar depresion mayor (a confirmar
por un clinico) en muy diversos contextos, incluyendo el rural en México
(Arrieta et al., 2017; Arroll et al, 2010; Mitchel et al., 2016). Se recomienda
evaluar por separado el riesgo de suicidio, ya que, no incluyendo reactivos en
este sentido, no resulta una medida adecuada para predecirle (Dueweke et
al., 2018).

VIOLENCIA FISICA. Se evalué a través del reactivo 59 del compendio de
instrumentos, con la siguiente pregunta: En el dltimo mes, ¢Alguien la (0)
lastimo6 fisicamente de forma intencional? (por ejemplo, empujar, golpear,

pellizcar, etc.), en la que solo existen dos respuestas: Si 0 No.

VIOLENCIA EMOCIONAL. Se evalu6 a través del reactivo 60 del compendio
de instrumentos, con la siguiente pregunta: En el ultimo mes, ¢ Alguien la (0)
lastim6 emocionalmente de forma intencional? (por ejemplo, humillarle,

insultarle, amenazarle, ignorarle, prohibirle, celarle.)
RIESGO DE AUTOLESIONES. Evaluacion por medio de un reactivo de PLC-

5 (Reactivo 13). Sin riesgo: 0 puntos, Riesgo medio: Cualquier respuesta

diferente a O.
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Variables de desenlace

Diagnostico previo de depresion: Se solicitd indicar si se encontraba

diagnosticado con depresion

Muerte de un familiar durante la pandemia: Se pregunté si ha perdido algun hijo,

esposo, madre o padre, o un familiar cercano debido a la Covid-19.

Escolaridad: Se solicitd responder una de las siguientes; 1. Sin escolaridad, 2.
Preescolar, 3. Primaria, 4. Secundaria, 5. Preparatoria, bachillerato o técnico

medio, 6. Licenciatura, 7. Especialidad, 8. Maestria, 9. Doctorado.

Situacién actual por la Covid-19: Se solicité responder alguna de las opciones:
Sin sintomas; con enfermedad respiratoria aguda; con sospecha de la Covid-19
propia; sin sintomas, pero con sospecha de la Covid-19 de un familiar o persona
cercana; con diagnostico de la Covid-19 confirmado; Sin sintomas pero con
diagnéstico de la Covid-19 de una persona con la que tuvo contacto en los

ultimos 14 dias.

Situacién actual de cuarentena: Con la pregunta ¢, Se encuentra en cuarentena?,
respondiendo una de las opciones: 1. Si, 2. Parcialmente (Debo trabajar o soy

quien sale por viveres) y 3. No

Estado civil: Se solicitd responder una de las siguientes; 1. Soltera o soltero, 2.
Casada o casado, 3. Union libre, 4. Divorciada o divorciado, 5. Viuda o viudo, 6.

Separada o separado.

Posteriormente, se identific6 de acuerdo a la bibliografia obtenida de los
principales factores de riesgo para la salud mental de nifios y adolescentes,
cudles eran los datos e informacion obtenida en la misma encuesta, que

permitieran realizar el andlisis con los resultados de tamizaje.

Analisis estadistico:
Se realiz6 el andlisis de datos a través del programa Stata 14, se realizd
estadistica de cada variable de desenlace tanto en la muestra en general como

por sexos.
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Realizando regresiones logisticas entre el tamizaje de depresiéon, ansiedad,
estrés agudo y de trastorno de estrés postraumatico, asi como de autolesiones
contra el sexo, edad, nivel de educacion, diagnostico previo de depresion,
presencia de violencia fisica 0 emocional, encontrarse en una relacién de pareja,
cumplir de manera completa, parcial o nula la cuarentena, asi como la sospecha

o confirmacion de la Covid-19.

Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, con el niumero de
registro FPSI/422/CEIP/157/2020 (Anexo_). Todos los datos estan protegidos
bajo los estandares de seguridad informatica de las leyes mexicanas para la

proteccion de datos personales.

Segun el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
investigacion, este estudio se considera de: Riesgo minimo: Se entiende como
Investigaciones en Salud con riesgo minimo aquellas en las cuales se llevan a
cabo registros de datos por medio de procedimientos diagnésticos de rutina
(fisicos o psicoldgicos) y si los resultados sélo dan un impacto muy pequefio y
pasajero sobre la salud o confort. Ejemplo: ECG, TAC, audiometria, termografia,
ecografia, extraccion dentaria, sanguinea, (frecuencia maxima 2 por semana),
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas individuales o
grupales, utilizacion de medicamentos o especialidades medicinales autorizadas
de empleo comun y amplio margen terapéutico, test de memoria realizado a
dementes, contestar cuestionario que involucre aspectos sensibles del
individuo: alcohol, drogas ilicitas, preferencias y conductas sexuales, infeccion

por VIH, etc.
RESULTADOS:

Se recabd un total de 6,412 encuestas contestadas, de marzo a diciembre de
2020, de los cuales, 3,852 fueron mujeres (60.07%) y 2,560 hombres (39.93%).

En cuanto a la distribucién de la poblacién, el 38.29% (2,455) vive en la Ciudad
de México, el 17.23% (1,105) vive en el Estado de México, el 6.07% (389) vive
en Veracruz, el 6.05% (388) vive en Jalisco, el 4.59% (294) vive en Puebla y
resto, representa el 27.76% (1,781) en el resto de los estados de México.
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Al analizar las diferentes variables y separarlas por sexo, podemos observar en

la siguiente tabla (Tabla 3), que la prevalencia del riesgo de todas las variables

es mayor en mujeres, y en la poblacién total, existe riesgo minimo a bajo en

somatizacioén, asi como estrés agudo y postraumatico.

Para analizar los posibles variables asociadas con el aumento en la prevalencia

del riesgo, se realizaron modelos de regresion logistica para cada variable.

Tabla 3. Porcentaje de presencia de riesgo en tamizajes y de violencia en

hombres y mujeres

Condicion / Nivel | Mujeres Hombres Total Chi2 (P)
de riesgo N (%) N (%)

Ansiedad

- Sin riesgo 1,354 (35.15) | 1,261 (49.28) | 2,615 (40.79) 202.9
- R. minimo-bajo 1,582 (41.07) | 1,007 (39.35) | 2,589 (40.38) 5=0.00
- R. medio-alto 916 (23.78) 291 (11.37) 1,207(18.83)

Depresion

- Sin riesgo 1,356 (35.20) | 1,245 (48.63) | 2,601 (40.56) 170.3
- R. minimo-bajo 1,499 (38.91) | 954 (37.27) 2,453 (38.26) =0.00
- R. medio-alto 997 (25.88) 361 (14.10) 1,358 (21.18)
Somatizacion

- Sin riesgo 1,420 (36.86) | 1,078 (42.11) | 2,498 (38.96) 20.2
- R. minimo-bajo 2,148 (55.76) | 1,333 (52.07) | 3,481 (54.29) 5=0.00
- R. medio-alto 284 (7.37) 149 (5.82) 433 (6.75)

Estrés agudo y postraumatico

- Sin riesgo 1,058 (27.47) | 992 (38.75) 2,050 (31.97) 102.0
- R. minimo-bajo 2,432 (63.14) | 1,421 (55.51) | 3,853 (60.09) 5=0.00
- R. medio-alto 362 (9.40) 147 (5.74) 509 (7.94)

Autolesiones

-Sin riesgo 2,538 (65.89) | 1,912 (74.69) | 4,450 (69.40) 56.1
-Con riesgo 1,314 (34.11) | 648 (25.31) 1,962 (30.60) | P=0.00

Violencia fisica
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-Sin violencia fisica | 3,416 (88.73) | 2,356 (92.28) | 5,772 (90.15) 21.9
-Con v. fisica 434 (11.27) 197 (7.72) 631 (9.85) P=0.00
V. emocional

-Sinv. emocional | 2,719 (70.62) | 2,145 (84.02) | 4,864 (75.96) | 150.9
-Con v. emocional | 1,131 (29.38) | 402 (15.98) 1,539 (24.04) | P=0.00

En la Tabla 4, encontramos las caracteristicas de la poblacion que presenta un

mayor riesgo de sintomas de depresion. Podemos observar que los factores que

se asocian a riesgo de depresion estan una edad mayor, el diagndstico previo

de depresion, la presencia de violencia fisica y emocional, la muerte de una

familiar durante la pandemia, la sospecha o el diagnéstico de la Covid-19. En los

factores que se asocian a mejor riesgo esta el sexo masculino, encontrarse en

una relacion de pareja y encontrarse en parcial cuarentena o sin cuarentena.

Tabla 4. Caracteristicas evaluadas en depresion.

Caracteristica de la | Odds Ratio | Intervalo de confianza | p
poblacién estudiada (95%)

Sexo: Hombre 0.74 (0.66 — 0.82) 0.00
Edad 1.07 (1.00 - 1.14) 0.03
Diagnostico previo de | 7.84 (56.51-11.17) 0.00
depresién

Violencia Fisica 1.55 (1.22 — 1.98) 0.00
Violencia Emocional 3.85 (3.25 — 4.56) 0.00
Estar al cuidado de un | 1.08 (0.95 - 1.23) 0.22
tercero

Muerte de un familiar | 1.86 (1.53 - 2.26) 0.00
durante la pandemia

Escolaridad

Bésica 0.79 (0.27 - 2.29) 0.66
Media Superior 0.83 (0.29 — 2.41) 0.73
Superior o posgrado 1.35 (0.46 — 3.95) 0.58
Encontrarse en una | 0.70 (0.60 — 0.83) 0.00
relacion de pareja

24




Estatus en cuarentena

(Parcialmente en | 0.81 (0.70 — 0.94) 0.00
cuarentena

Sin cuarentena 0.56 (0.47 - 0.67) 0.00
Diagnostico de la Covid-19

Sospecha 2.47 (1.81 — 3.36) 0.00
Confirmado 1.97 (1.32-2.91) 0.00

En la Tabla 5, podemos observar que en las caracteristicas evaluadas de la
poblacidén, encontramos como probables factores de riesgo asociados el
diagnéstico previo de depresion, la violencia fisica y emocional, el estar al
cuidado de un tercero, la muerte de un familiar durante la pandemia, tener
sospecha de padecer la Covid-19 o la confirmacién de este. En cuanto a las
variables asociadas a un menor riesgo estan el ser hombre, encontrarse en una

relacion de pareja y cumplir parcialmente con la cuarentena o no encontrarse en

la misma.

Tabla 5. Caracteristicas evaluadas en ansiedad.

Caracteristica de la | Odds Ratio | Intervalo de confianza | p
poblacién estudiada (95%)

Sexo: Hombre 0,71 (0,63 - 0,79) 0,00
Edad 1,00 (0,94 -1,07) 0,93
Diagnéstico previo de | 5,31 (3,91 -7,21) 0,00
depresion

Violencia Fisica 1,33 (1,06 — 1,68) 0,01
Violencia Emocional 3,62 (3,07 — 4,28) 0,00
Estar al cuidado de un | 1,20 (1,06 — 1,36) 0,00
tercero

Muerte de un familiar | 2,02 (1,67 — 2,46) 0,00
durante la pandemia

Escolaridad

Basica 0,24 (0,07 -0,81) 0,02
Media Superior 0,28 (0,09 — 0.94) 0,04
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Superior o posgrado 0,53 (0,16 — 1,78) 0,30

Encontrarse en una | 0,76 (0,64 — 0,90) 0,00
relacion de pareja

Estatus en cuarentena

(Parcialmente en | 0,91 (0,79 — 1,05) 0,20
cuarentena

Sin cuarentena 0,57 (0,48 — 0,68) 0,00
Diagnostico de la Covid-19

Sospecha 2,32 (4,71 - 3,15) 0,00
Confirmado 1,91 (1,29 — 2,84) 0,00

En la Tabla 6, encontramos como variables asociadas con el riesgo de
presentar somatizacion esta el diagnodstico previo de depresion, la violencia
fisica, la violencia emocional, la muerte de un familiar durante la pandemia, la
sospecha y confirmacion de diagnostico de Covid-19. Solo se encontr6 como

variable asociada a menor riesgo el no encontrarse en cuarentena.

Tabla 6. Caracteristicas evaluadas en somatizacion.

Caracteristica de la | Odds Ratio | Intervalo de confianza | p
poblacion estudiada (95%)

Sexo: Hombre 0.97 (0.87 — 1.08) 0.59
Edad 1.01 (0.95-1.07) 0.84
Diagnostico previo de | 2.56 (2.02 — 3.24) 0.00
depresion

Violencia Fisica 1.38 (0.12-1.71) 0.00
Violencia Emocional 2.16 (1.86 — 2.51) 0.00
Estar al cuidado de un | 1.07 (0.95-1.21) 0.24
tercero

Muerte de un familiar | 1.62 (1.35-1.94) 0.00
durante la pandemia

Escolaridad

Bésica 0.47 (0.16 — 1.39) 0.17
Media Superior 0.50 (0.17 — 1.49) 0.21
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Superior o posgrado 0.92 (0.31 - 2.76) 0.88

Encontrarse en una | 0.90 (0.77 — 1.06) 0.23
relacion de pareja

Estatus en cuarentena

(Parcialmente en | 1.05 (0.91-1.21) 0.47
cuarentena

Sin cuarentena 0.74 (0.62 — 0.87) 0.00
Diagnostico de la Covid-19

Sospecha 2.48 (1.82 — 3.36) 0.00
Confirmado 2.11 (1.14 - 3.15) 0.00

En la Tabla 7, observamos como variables asociadas a un mayor riesgo de
presentar estrés agudo y postraumatico, el diagndstico previo de depresion, la
violencia fisica y emocional, el estar al cuidado de un tercero, la muerte de un
familiar durante la pandemia, sospecha de padecer la Covid-19 o diagnostico
confirmado del mismo. Como variables asociadas a un menor riesgo estan el

ser hombre, estar en una relacion de pareja, y no encontrarse en cuarentena.

Tabla 7. Caracteristicas evaluadas en estrés agudo y postraumatico.

Caracteristica de la | Odds Ratio | Intervalo de confianza | p
poblacién estudiada (95%)

Sexo: Hombre 0.76 (0.68 — 0.86) 0.00
Edad 1.02 (0.96 — 1.09) 0.47
Diagnostico previo de | 8.26 (5.34-12.77) 0.00
depresién

Violencia Fisica 1.50 (1.16 — 1.94) 0.00
Violencia Emocional 3.35 (2.79 — 4.03) 0.00
Estar al cuidado de un | 1.17 (1.03-1.34) 0.01
tercero

Muerte de un familiar | 2.31 (1.86 — 2.88) 0.00
durante la pandemia

Escolaridad

Bésica 0.52 (0.17 - 1.57) 0.25
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Media Superior 0.53 (0.17 - 1.63) 0.27
Superior o posgrado 1.23 (0.40 - 3.77) 0.72
Encontrarse en una | 0.79 (0.66 — 0.94) 0.00
relacion de pareja

Estatus en cuarentena

(Parcialmente en | 0.94 (0.81 - 1.10) 0.45
cuarentena

Sin cuarentena 0.59 (0.50 - 0.70) 0.00
Diagndstico de la Covid-19

Sospecha 1.96 (1.40-2.72) 0.00
Confirmado 1.96 (0.25 - 3.07) 0.00

En la Tabla 8, observamos que las variables asociadas a mayor riesgo de
presentar autolesiones se encuentran el diagndstico previo de depresion, el
antecedente de violencia fisica 0 emocional, la muerte de un familiar durante la
pandemia y la sospecha de diagnostico de la COVID-9. Como variables que se

asocian a menor riesgo, estan el ser hombre, estar en educacién basica,

secundaria o preparatoria Yy N0 encontrarse en cuarentena.

Tabla 8. Caracteristicas evaluadas en autolesiones.

durante la pandemia

Caracteristica de la | Odds Ratio | Intervalo de confianza | p
poblacién estudiada (95%)

Sexo: Hombre 0.80 (0.71-0.91) 0.00
Edad 1.00 (0.93-1.07) 0.96
Diagnostico previo de | 3.72 (3.08 — 4.48) 0.00
depresion

Violencia Fisica 1.32 (1.09 - 1.61) 0.00
Violencia Emocional 2.35 (2.04 — 2.70) 0.00
Estar al cuidado de un | 1.07 (0.94 — 1.21) 0.31
tercero

Muerte de un familiar | 1.55 (1.31-1.84) 0.00

Escolaridad
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Basica 0.22 (0.08 — 0.63) 0.00

Media Superior 0.22 (0.08 - 0.61) 0.00
Superior o posgrado 0.29 (0.10 - 0.83) 0.02
Encontrarse en una | 0.91 (0.76 — 1.08) 0.28

relacion de pareja

Estatus en cuarentena

(Parcialmente en | 0.96 (0.83-1.11) 0.59

cuarentena

Sin cuarentena 0.77 (0.63 — 0.93) 0.00

Diagnostico de la Covid-19

Sospecha 1.67 (1.30 — 2.14) 0.00

Confirmado 1.72 (0.29 - 5.30) 0.78
DISCUSION

El impacto de la cuarentena durante la pandemia de la Covid-19, es amplio,
sustancial y es probable que de larga duracion. Diversos estudios han analizado
y propuesto predictores para el impacto psicologico de la cuarentena, por
ejemplo, se menciona que entre os predictores previos a la cuarentena estan la
edad joven (16 a 24 afios), menor desempefio escolar, género femenino, vivir
con adultos, antecedente de padecimientos psiquiatricos. Durante la cuarentena,
principalmente se identifica como estresores de importancia la duracién de la
misma, el miedo a ser infectado, reduccion del contacto social y fisico,
suministros inadecuados e informacion inadecuada. En cuando a estresores
posteriores a la cuarentena, se mencionan principalmente los problemas
econdémicos?®,

El objetivo principal de este trabajo, fue el identificar a través de la informacion
obtenida durante el periodo de desarrollo y propagacion de la enfermedad por
Covid-19 en México, posibles factores de riesgo para presentar algun
padecimiento psiquiatrico en los adolescentes. Se encontrd, que, las mujeres
tienen un mayor porcentaje de riesgo de ansiedad que los hombres. Este mismo
patron se encuentra en el riesgo de depresion. En cuanto al riesgo de
somatizacion, la poblacion se encuentra en un riesgo minimo-bajo (54.29%) y

las mujeres presentan mayor riesgo del mismo (55.76%), con mismo patron en
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el riesgo de estrés agudo y trastorno de estrés postraumatico (60.09% y 63.14%
respectivamente). Estos resultados, nos corroboran lo encontrado en la
literatura, donde se menciona entre otras como principales estresores el miedo
a enfermar y morir, el miedo a acudir a centros sanitarios, el miedo de perder
seres queridos, lo que se intensifica al tener una exposicion prolongada a la
preocupacion, incertidumbre, etc. En cuanto al riesgo de autolesiones, las
mujeres presentan un mayor riesgo de las mismas, al igual que el ser victima de
violencia fisica y emocional, estas caracteristicas estan relacionadas con el
mismo aumento de estrés en los cuidadores, aunado a la economia, la
disminucioén de liberta y privacidad, la necesidad de obtener control por parte de
los perpetatradores0:31.32,

En cuanto a las caracteristicas de la poblacidén con riesgo de presentar sintomas
de depresién, encontramos que principalmente, se encuentra una edad mayor,
diagnéstico previo de depresion, la presencia de violencia fisica y emocional,
muerte de un familiar durante la pandemia, la sospecha o diagnostico confirmado
de la Covid-19. Por otro lado, se encontrd que el ser hombre, encontrarse en una
relacion de pareja y no cumplir o cumplir parcialmente la cuarentena, se
asociaron como un posible factor protector para el riesgo de depresion, lo cual
se refuerza al considerar que relacionado al cumplimiento de la cuarentena, se
identifican problemas de depresién, mal humor, irritabilidad, insomnio, ira y
agotamiento emocional®®.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacién que se identificé con riesgo de
ansiedad, se encuentran el diagnostico previo de depresion, la violencia fisica y
emocional, el estar al cuidado de un tercero, la muerte de un familiar durante la
pandemia y la sospecha o diagnostico confirmado de la Covid-19. Entre los
posibles factores de proteccidn, se encuentra el ser varén, cursar la educacion
basica, 0 media superior, asi como estar en una relacion de pareja y no cumplir
con las medidas de cuarentena.

En el riesgo de presentar somatizacion, se encuentran como caracteristicas
asociadas el diagndstico previo de depresion, la violencia fisica y emocional, la
muerte de un familiar durante la pandemia y la sospecha o diagnostico
confirmado de la Covid-19. Solo se identificé como factor protector el no cumplir

con las medidas de contingencia.
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En el estrés agudo y postraumatico, como variables independientes, se
identifican el diagndstico previo de depresion, la violencia fisica y emocional,
cuidar a un tercero, muerte de un familiar durante la pandemia y la sospecha o
diagnostico confirmado de la Covid-19 como relacionadas con el aumento de
riesgo de presentar sintomas del mismo. En una revision sobre el impacto de la
cuarentena, encontramos que los sintomas de estrés postraumatico estan
presentes entre un 28 a 34% de los sujetos, comparados con los de este estudio,
en el que hasta un 68% presenta riesgo del mismo?°. Horesh et al, mencionan
gue la crisis de la Covid-19 conlleva numerosas de eventos postraumaticos
masivos, por lo que sugieren que un aumento del trastorno de estrés
postraumatico puede ser esperado®3. Durante la epidemia de HIN1 y SARS en
América Central y del Norte, los padres reportaron criterios para trastorno de
estrés postraumatico hasta en el 30% de los nifios que habian sido aislados o
puestos en cuarentena. En las variables que se encontraron relacionadas a un
menor riesgo, se encuentra el ser varén, encontrarse en una relacion de pareja
y no cumplir con las medidas de cuarentena.

En cuanto a la prevalencia en el riesgo de lesiones, los las variables que se
lograron identificar relacionadas con este riesgo, estan el diagndstico previo de
depresion, la violencia fisica y emocional, la muerte de un familiar durante la
pandemia y la sospecha de diagndstico de la Covid-19. Como factores
protectores se encuentra el sexo masculino, encontrarse en cualquier nivel de
educacién, y no cumplir con las medidas de cuarentena.

Cabe recalcar que entre las caracteristicas de la poblacion estudiada, que
presentan una mayor consistencia en la medicion de este trabajo, estan el
diagnéstico previo de depresion, la violencia fisica y emocional, la muerte de un
familiar durante la pandemia y la sospecha de infeccion por la Covid-19.
Sabemos que, la capacidad para la regulacién y el afrontamiento adaptativo se
reduce en situaciones de crisis, mientras que aumenta el afrontamiento
adaptativo®, lo cual también es observado en los nifios y adolescentes con
maltrato infantil*¢, ademas de tendencia a mostrar una gran preocupacion por las
noticias politicas®’. Como variables que por el contrario, nos indican que pueden
estar relacionadas con una menor tendencia a presentar riesgo de sintomas
psiquiatricos, tenemos como el Unico presente en todas las mediciones de

riesgo, es el no encontrarse cumpliendo cuarentena, lo que llama la atencion
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considerando el rango de edad de la poblacién estudiada y que en nuestro pais,
todos los niveles de educacion se mantuvieron en modalidad educativa a
distancia con el fin de promover el distanciamiento social.

Los resultados obtenidos, nos sugieren tendencias parecidas a las reportadas
por otros paises y en otros momentos de la historia, en epidemias de
enfermedades respiratorias en las que es requerido en confinamiento y medidas

de cuarentena.

CONCLUSIONES

La identificacion de las caracteristicas de la poblacion con sintomas
psiquiatricos, es crucial para el entendimiento del aumento de la prevalencia de
los trastornos psiquiatricos mientras la pandemia continua, y fundamental para
la prevision en la prolongacion de las medidas de aislamiento asi como del
aumento de la solicitud de atencion en salud mental en nifios y adolescentes.
En este estudio, encontramos que durante la pandemia derivada de la Covid-19,
se encontraron prevalencias altas en los sintomas de depresién, ansiedad,
somatizacién, estrés agudo y postraumatico, asi como del riesgo de autolesiones
en la poblacion adolescente en México.

La encuesta muestra una respuesta de participaciéon concentrada en la Ciudad
de México y el estado de México, ademas de que las mujeres representaron mas
de la mitad de los sujetos encuestados. Se encontré6 que el sexo femenino,
presento un mayor riesgo de presentar sintomas de depresion, ansiedad, estrés
agudo, estrés postraumatico y autolesiones, con un riesgo minimo a bajo en la
mayoria de la poblacion. En la prevalencia de la poblacion general, se encontrd
riesgo bajo en depresion, y minimo a bajo en somatizacion, estrés agudo, estrés
postraumatico y autolesiones. La edad y el grado escolar no representaron ser
una caracteristica de modificacion de la prevalencia de riesgo, en el grupo de
edad estudiado.

Los factores de riesgo que mas se asociaron con el aumento de estos sintomas
psiquiatricos fueron el diagnostico previo de depresion, la violencia fisica y
psicolégica, muerte de un familiar durante la pandemia y la sospecha de
presentar la enfermedad por Covid-19. La variable que mostro asociarse con

menor riesgo de estos sintomas psiquiatricos fue el no estar en cuarentena.
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De acuerdo a lo observado en este estudio, se sugiere continuar con la
evaluacion de mas estudios sobre las consecuencias en la salud mental que
genera el confinamiento, distanciamiento social y las caracteristicas
sociodemograficas de cada poblacion, asi como del regreso a las actividades

presenciales.

LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

Las limitaciones del estudio son su naturaleza transversal, pues solo se tiene
una medicion, el no tener el control de la integracion de otros posibles factores
de riesgo especificos para la poblacion infantil y adolescentes, ademas de logar
tener mayor poblacion del centro de la republica con el fin de lograr una
representacion homogénea de la situacibn en Meéxico. Dentro de las
recomendaciones esta la difusion mas extensa fuera del area metropolitana para
el seguimiento y préximas encuestas realizadas por la UNAM en México, lo que
daria un panorama mas amplio. Asi mismo, el continuar con la identificacion de

riesgos y factores de riesgo en poblacion de edades menores a este estudio.
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ANEXOS:

Anexo 1. Portada de Tamizaje de Salud Mental Covid-19

SALUD 2020 SALUD MENTALYADICC‘IONES

Apoyo psicosocial
LEONA VICARIO
. durante la pandemia

por COVID-19

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION Y MANEJO
DE LOS RIESGOS A LA SALUD MENTAL
ANTE EL COVID-19

El tamizaje de probables problemas de salud mental frente a COVID-19 pretende la deteccion, con base
en instrumentos breves a completarse de forma anénima y confidencial en una plataforma en linea, de:
1) estrés agudo y postraumatico, 2) ansiedad generalizada, 3) ansiedad de salud y distrés corporal
(somatizacion), 4) depresion, 5) riesgo suicida, 6) consumo nocivo de alcohol, tabaco y otras drogas, 7)
violencia intrafamiliar, y en personal de salud se complementa con las escalas de: 8) necesidades del
personal de salud ante COVID-19, y 9) burnout y fatiga por compasion.

A continuacion, se describen de forma general, las caracteristicas de cada una de esas subescalas, asi
como de las secciones del instrumento.

Descripcion de variables demogréficas y clinicas:

Son variables relacionadas con el riesgo de complicaciones ante la infecciéon por COVID-19, asi como con
las medidas y consecuencias; también en el caso de profesionales de la salud, se sondea el perfil y el
contacto con pacientes con COVID-19. Todo ello a partir de auto registro de las siguientes variables:

e Sexo: Hombre o mujer. Si es mujer: ¢Esta embarazada?

e Edad, estado civil, escolaridad, entidad federativa,

e Sise encuentra en cuarentena: Si, Parcialmente (Debo trabajar o soy quien sale por viveres) o No

e Siseencuentra sola o solo, o con familiares

e Doénde se encuentra: En una casa o departamento, albergue, calle, hospital o clinica.

e Situacion actual en relaciéon con COVID-19 (Sin sintomas, Con enfermedad respiratoria aguda,
Sospecha de COVID-19 propia, sin sintomas, pero con sospecha de COVID-19 de un familiar o persona
cercana, Con diagndstico de COVID-19 propio, Sin sintomas, pero con diagndstico de COVID-19 de una
persona con la que tuvo contacto en los Ultimos 14 dias)

e Duelo (fallecimiento a ningun ser querido o cercano debido al COVID-19 (hija (o), esposa (o), o madre
o padre, otro familiar cercano, amiga (o) cercana (o), colega cercana (o).

e Siactualmente cuida a una persona mayor de 65 afos, 0 a una persona con una enfermedad crénica
(p. €., diabetes, cardiaca, cancer, insuficiencia renal)

e Entidad institucional general donde labora (Secretaria de Salud, Servicios Estatales de Salud, IMSS,
Programa IMSS-BIENESTAR, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR, INSABI, Privado, Otro (especificar)

e Sisu institucion atiende a personas con COVID-19, si el respondiente atiende a personas con COVID-
19

e Perfil del respondiente (Médico interno de pregrado, Residente de Medicina, Médico general, Médico
especialista, Personal de enfermeria, Personal de Psicologia, Personal de Trabajo Social, Personal
Paramédico o sanitario)

e Si estd diagnosticado con alguna de las siguientes condiciones: Diabetes, Hipertensién Obesidad,
Depresion, Cancer, Hipotiroidismo, Hipertiroidismo.
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Anexo 2. Dictamen del comité de ética de la Facultad de Psicologia de la
Universidad Autdnoma de México:

UNIVERATAD NACK WAL ® Facultad
AVENMA 0T Miz dae Picologia

__ FACULTAD DE PSICOLOGIA )
COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN PSICOLOGIA
OFICIO NO. FPSI/422/CEIP/157/2020

DRA. SILVIA MORALES CHAINE
DICTAMEN DE COMITE DE ETICA
PRESENTE

Estimada Dra. Morales Chainé:

Por este conducto, el Comité de Etica de la Investigacion de la Facultad de Psicologia de la
UNAM, expresa su AVAL para el desarrollo del proyecto denominado “Atencion
Psicologica a Distancia para la Salud Mental por la contingencia por COVID-19”
presentado a esta instancia por Usted.

La decision fue tomada después de revisar y corroborar que la propuesta metodoldgica del
proyecto respeta las normas éticas que establecen los criterios para la ejecucion de proyectos
de investigacion.

Sin otro particular reiteramos nuestras mas altas consideraciones académicas y quedamos a

sus Ordenes para cualquier otra informacion que juzgue pertinente.

Atentamente
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad de México, 16 de octubre de 2020

Coordinadora del Comité de Etica

-

Dra. Maria Emilia Lucio Gémez y Maqueo
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Anexo 3. Registro de tesis
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Anexo 4. Resolucidn del comité de Etica del HPIJNN:

Ciudad de México, 22 de agosto del 2022

Asunto: carta de aprobacion

Resolucion No.: HPIJNN-CEI-020-2022

Victoria Margarita Lépez Mendoza
TESISTA

Presente

Por medio de la presente hago constar que, he recibido la carta compromiso para
el manejo ético de los datos derivados del proyecto de tesis: “Sintomas de
depresién, ansiedad, estrés agudo, estrés postraumatico y autolesiones
identificados durante la pandemia por Covid-19 en nifos, nifias y adolescentes de
México”, sin asignacion de clave de registro, ya que se deriva de un protocolo
externo al HPIINN.

Por lo que, se extiende la presente de conformidad con el cumplimiento de los

lineamientos éticos, en el desarrollo de su proyecto de tesis.

Sin otro particular, hago propicia la ocasiéon para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

=

Dra. Laura Fritsche Garcia
Presidente del Comité de Etica en Investigacion

c.c.p. Dr. Emmanuel I. Sarmiento Hernandez-Director del hospital-presente
Dra. Armida Granados Rojas-Jefe de ensefianza y capacitacion-presente
Dra. Patricia Zavaleta Ramirez-Jefa de la division de Investigacion, HPIINN-Presente
Dra. Laura Fritsche Garcia-Comité de Etica en Investigacién, HPIJNN-Presente
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