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CAPÍTULO I 

 

 

 

RESUMEN 

 

1.1 Antecedentes   

     En México no se cuenta con un registro de la incidencia de enfermedades 

psiquiátricas en población pediátrica. 

1.2 Objetivo  

       Conocer el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud mental en 

niños entre 6 y 15 años durante el confinamiento en Nuevo León.   

1.3 Metodología  

     Se realizó un estudio transversal, observacional y descriptivo. Se aplicó una 

encuesta electrónica a través de la plataforma Google Forms por medio de 

escala Likert. Se usaron los criterios de las guías clínicas del Instituto Nacional 

de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRF) para la realización de la 

encuesta con asesoría de expertos en paidopsiquiatría. Se incluyeron al final 3 

preguntas para conocer la interacción social con personas externas a su hogar. 

El reclutamiento se realizó mediante redes sociales. 
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1.4 Resultados  

     Se incluyeron un total de 389 pacientes pediátricos, de los cuales 203 tenían 

entre 6 a 10 años y 186 entre 11 a 15 años. En cuanto al género 200 masculinos 

y 189 femeninos.  Los síntomas con mayor prevalencia dentro de nuestra 

población son en primer lugar la inquietud presente en el 35.9%, irritabilidad 

31.8%, el estrés en el 29.5%, dificultad en la concentración en el 28% y enojo en 

27.7%. En cuanto a la prevalencia de los síntomas comparado con género se 

describió el sentimiento de tristeza en 35 (17.5%) femeninas en contraste con 14 

(7.4%) masculinos; La pérdida de interés se observó en 31 (15.5%) femeninas 

en comparación con 15 (7.9%) masculinos. 

 

 

1.5 Conclusiones  

     Con nuestro estudio demostramos que en nuestra población el confinamiento 

ocasionado por la pandemia creo un aumento en los síntomas relacionados a 

problemas psicológicos. 
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CAPÍTULO II 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

     2.1 Antecedentes 

E. Näslund-Hadley et al. (2020) realizó una encuesta a 62.837 cuidadores de 

niños de cuatro países latinoamericanos, indagó sobre sus experiencias con la 

educación a distancia de emergencia y la salud mental durante la pandemia de 

COVID-19 en la cual se encontró que el 61% de los niños presentan, al menos, 

un síntoma de malestar mental.  Alrededor de un tercio de los niños y niñas tiene 

problemas para dormir y está triste, y dos quintos están nerviosos  y 

preocupados.  Además, las niñas experimentan más síntomas de malestar 

mental (4,4% más que los niños) y más insomnio (3,3% más que los niños), 

diferencias que también se  dan  cuando  se  controla  por  otros  factores. Estos 

hallazgos sugieren que se avecinan consecuencias para la salud mental en una 

escala sin precedentes entre los niños y niñas. (1) 

En México, desde abril 2020, la Universidad Iberoamericana y UNICEF México, 

a través del EQUIDE, iniciaron el levantamiento de la ENCOVID-19 Infancia para 

analizar cómo la pandemia por COVID-19 ha afectado el bienestar de los hogares 

mexicanos, con énfasis en las niñas, niños y adolescentes, los resultados 
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demuestran la persistencia en los cuidadores de altos niveles de ansiedad 

(35.7% en hogares con niños presentaron síntomas severos de ansiedad; 26.7% 

en hogares sin niños) y depresión (20.5% de la población sin niños tenía síntomas 

severos de depresión; en los hogares con niños subía a 24.6%) durante la 

pandemia, así como  una mayor presencia de estas afectaciones en población 

de menos recursos.(2) 

 

En México aún no se han publicado estudios que estén dedicados 

exclusivamente a describir los efectos de la pandemia en la salud mental de los 

niños, se deben implementar estrategias que nos ayuden a identificar síntomas 

psiquiátricos por medio de realización de encuestas predictivas para así poder 

abordarlos y evitar efectos negativos en los niños a largo plazo. 
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2.2 Justificación  

 

    Es importante conocer cuáles son los principales síntomas relacionados con la 

salud mental en los niños y adolescentes, ya que con dicha información podemos 

planear intervenciones oportunas para la prevención, detección y tratamiento de 

los mismos y así mejorar la calidad de vida de los niños y adolescentes de Nuevo 

León. 
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CAPÍTULO III 

 

 

 

OBJETIVOS 

3.1 Objetivo general 

     Conocer el impacto de la pandemia en la salud mental en niños entre 6 y 15 

años durante el confinamiento en Nuevo León.  

 

3.2 Objetivos particulares 

     Evaluar la incidencia de síntomas psiquiátricos al aplicar una encuesta de 

20 preguntas al cuidador.       
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CAPÍTULO IV 

 

 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

 

4.1 Diseño metodológico del estudio 

4.1.1 Tipo de estudio 

     Estudio transversal, observacional y descriptivo.  

 

4.1.2 Población de estudio 

      Niños entre 6-15 años de edad que realizaron aislamiento domiciliario en 

el periodo marzo 2020-abril 2021, en Monterrey. 

 

4.1.2.1 Cálculo de muestra 

     La ́ ´n´´ requerida para este estudio es de 384 participantes, esta fue calculada 

mediante una fórmula para estimar una proporción de una población finita, 

tomando como tamaño de la población el número de niños y adolescentes en 

Nuevo León (1,619,643) (3), nivel de confianza de 95%, error de estimación 
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máximo aceptado de 5%, P de 50% y Q de 50%, estos últimos valores (P y Q) 

son valores arbitrarios debido a que no se encontraron estudios previos en la 

literatura.  

Parámetro             Valor 

N 1,619,643 

Z 1.960 

P 50.00% 

Q 50.00% 

e 5.00% 

 

4.1.2.2 Criterios de inclusión 

- Pacientes de 6 a 15 años. 

- Ambos sexos.  

- Aislamiento domiciliario en el periodo marzo 2020-abril 2021. 

-Habitantes de Monterrey. 

- Que la madre o tutora acepte completar el cuestionario.  

4.1.2.3 Criterios de exclusión 

- Pacientes menores de 6 años o mayores de 15 años. 

- Pacientes que no hayan realizado confinamiento. 

-Que no sean habitantes de Monterrey 
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4.1.2.4 Criterios de eliminación 

-Pacientes que no llenen el cuestionario.  

 

4.2. Lugar de referencia y reclutamiento  

     Departamento de Pediatría, Psiquiatría y Hematología del Hospital 

Universitario “Dr. José Eleuterio González” 

 

4.3. Recopilación de datos 

     Se realizó la aplicación de una encuesta electrónica a través de la 

plataforma Google Forms por medio de escala Likert hecha a conveniencia a 

los cuidadores de los niños o adolescentes para conocer el estado de ánimo 

de los mismos y la aparición de síntomas psiquiátricos durante el 

confinamiento domiciliario por la pandemia. Para la realización de este 

cuestionario con asesoría de expertos en paidopsiquiatría, se tomaron como 

base los criterios de las guías clínicas más recientes para el diagnóstico de 

depresión y ansiedad en niños y adolescentes publicadas por el Instituto 

Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRF), las cuales toman 

de referencia el DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders). (4) (5) Al final se agregaron 3 preguntas para conocer la 

interacción social del niño con personas externas a su hogar. 
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Se eligió aplicar la encuesta a los cuidadores debido a que la dimensión 

socioemocional es la única en la que el reporte del cuidador principal es la 

forma más viable de medirla, incluso cuando es posible un levantamiento de 

información presencial. (6) 

El reclutamiento de los participantes se realizó mediante redes sociales en las 

cuales se dio difusión a la encuesta.  

    4.4 Aprobación por el comité de ética 

     Se aprobó por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Medicina Y Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de Nuevo 

León con el número PE21-00037. 

4.5 Descripción del diseño 

    Se difundió una publicación en redes sociales mediante la cual se explicaba 

el objetivo del estudio y se incluía un acceso directo hacia nuestra encuesta. 

   Al inicio de la encuesta se encontraba el consentimiento informado, 

posteriormente los padres debían seleccionar la opción de ‘’acepto participar 

en el estudio´´ para continuar con el llenado de la encuesta.    

         Todos los datos de vaciaron en una hoja Excel que posteriormente se usó 

de base para realizar en análisis estadístico.  
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4.6 Análisis Estadístico 

     En el análisis univariado las variables cualitativas se reportaron en frecuencias 

y porcentajes, en tabla de frecuencias, y en gráficos de barras. Las variables 

numéricas se reportaron en medidas de tendencia central y dispersión: media y 

desviación estándar en caso de resultar paramétricas, o mediana y rango 

intercuartil en caso de ser no paramétricas. 

Para el análisis de las variables categóricas se utilizarán las pruebas de Chi2 de 

Pearson, o en caso de tablas de 2x2 se utilizará la prueba de Fischer. Para el 

análisis de las variables numéricas se utilizará T-student para muestras 

independientes o U de Mann-Whitney, posterior a una prueba de normalidad de 

distribución de la muestra con Kolmogorov-Smirnov. Se hará uso del software 

estadístico SPSS 22. El umbral del valor P a considerar para determinar el 

rechazo de la hipótesis nula en las pruebas de contraste de hipótesis será <0.05. 
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CAPÍTULO V 

 

 

 

RESULTADOS 

 

     Se encuestaron a los padres de 389 niños o adolescentes, de quienes 203 

(52.2%) tenían 6 a 10 años y 186 (47.8%) 11 a 15 años, 200 (51.4%) eran del 

sexo masculino y 189 (48.6%) del femenino. En referencia a nivel educativo se 

incluyeron 3 (0.8%) niños o adolescentes sin ninguna educación, 29 (7.5%) con 

nivel preescolar, 213 (54.8%) con nivel primaria y 144 (37%) con nivel secundaria. 

Se incluyeron 54 (13.9%) niños o adolescentes con ingreso económico semanal 

menor a mil pesos, 67 (17.2%) con ingreso de mil a dos mil pesos, 72 (18.5%) 

con ingreso de 3 mil a 4 mil y 196 (50.4%) con ingreso de más de 4 mil pesos. 

(Tabla 1) 
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Tabla 1. Características demográficas de 389 niños 

o adolescentes cuyos padres participaron en la 

encuesta para evaluar el impacto de la pandemia 

por COVID-19 sobre la salud mental en el estado 

de Nuevo León, México. 

Edad (años)  

     6-10  203 (52.2%) 

     11-15  186 (47.8%) 

Sexo  

      Masculino 200 (51.4) 

      Femenino 189 (48.6) 

Nivel educativo  

Ninguno 3 (0.8) 

Preescolar 29 (7.5) 

Primaria 213 (54.8) 

Secundaria 144 (37.0) 

Ingreso económico semanal  

<$1,000 54 (13.9) 

$1,000-2,000 67 (17.2) 

$3,000-4,000 72 (18.5) 

>$4,000 196 (50.4) 

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje). 

 

Los síntomas con mayor prevalencia dentro de nuestra población son en primer 

lugar la inquietud presente en el 35.9%, irritabilidad 31.8%, el estrés en el 29.5%, 

dificultad en la concentración en el 28% y enojo en 27.7%. (Tabla 2) 
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Tabla 2. ítems positivos de síntomas presentes en 

la población estudiada mediante la encuesta para 

evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19 

sobre la salud mental en el estado de Nuevo León, 

México. 

  
Total de 

encuestas 
(n=389) 

 
 

% 

Triste 49 12.5 

Irritable 124 31.8 

Enojado 108 27.7 

Estresado 115 29.5 

Inquieto 140 35.9 

Preocupado 71 18.2 

Pierde el interés 46 11.8 

Pierde ganas de 
aprender 

53 13.6 

Problemas para 
concentrarse 

109 28 

Tarde en realizar 
tareas 

96 24.6 

Perdió peso 33 8.4 

No quiere comer 34 8.7 

Duerme más de lo 
normal 

56 14.3 

Se siente fracasado 46 11.8 

Ha hecho preguntas 
sobre la muerte 

24 8.3 

Ha expresado ganas 
de morir 

8 2 

Dolor o tensión en 
el cuerpo 

48 12.3 

Realiza actividades 
fuera de casa 

151 38.8 

Visita amigos 88 22.6 

Convive con su 
familia 

249 64 

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje). 



 

15 
 

 

Al comparar los signos y síntomas que se encuentran relacionados con depresión 

y ansiedad en la encuesta con las características demográficas de nuestra 

muestra (Tabla 3), se encontraron como relevantes la presencia de los 

siguientes: Con relación a la edad de los participantes 89 (43.8%) de edad de 6 

hasta 10 años contestaron haber presentado inquietud mientras que en los de 11 

a 15 años solo 51 (27.4%) encuestados lo presentaron; La pérdida del interés se 

presentó en 15 (7.4%) sujetos de edades 6 a 10 años, por otro lado 31 (16.7%) 

de edad de 11 a 15 años lo presentaron; 8 (3.9%) niños de 6-10 años tuvieron 

pérdida de peso, en contraste con 25 (13.4%) de 11-15 años; Se interrogó a los 

sujetos de 6 a 10 años si dormían más de lo normal, 13 (6.4%) afirmaron haberlo 

presentado, mientras que del grupo de 11 a 15 años 43 (23.1%) respondieron de 

forma afirmativa; El sentirse fracasado se presentó en 17 (8.4%) de los sujetos 

de 6 a 10 años contra 29 (15.6%) de los sujetos de edades de 11 a 15 años. 

En cuanto a la prevalencia de los síntomas comparado con género se describió 

el sentimiento de tristeza en 35 (17.5%) femeninas en contraste con 14 (7.4%) 

masculinos; La pérdida de interés se observó en 31 (15.5%) femeninas en 

comparación con 15 (7.9%) masculinos. 

Con relación a el nivel educativo 34 (23.6%) pacientes del grupo de nivel 

secundaria presentaron aumento del sueño en contraste con 19 (8.9%) de nivel 

primaria y 3 (9.4%) de ninguno o nivel preescolar; La tristeza estuvo presente en 

8 (25%) sujetos de nivel educativo ninguno o preescolar, 21 (9.9%) de nivel 

primaria y 20 (13.9%) de nivel secundaria; La inquietud se presentó en 19 (59.4%) 
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de los sujetos de ningún nivel o nivel preescolar, en 83 (39%) de primaria y en 38 

(26.4%) de secundaria; La pérdida de interés por aprender se evidenció en 8 

(25%)  de los sujetos de ningún nivel educativo o nivel preescolar en contraste 

con los de primaria y secundaria con 21 (9.9%) y 24 (16.7%) respectivamente; La 

pérdida de peso se presentó en 2 (6.3%) de los niños o adolescentes de ningún 

nivel educativo o preescolar, en 10 (4.7%) de primaria y en 21 (14.6%) de 

secundaria; No querer comer se evidenció en 7 (21.9%) niños o adolescentes de 

ningún nivel educativo o en nivel preescolar, en 14 (6.6%) de primaria y en 13 

(9%) de secundaria; 5 (15.6%) de los sujetos del grupo de ningún nivel educativo 

o preescolar se sintieron fracasado en comparación con 17 (8%) de primaria y 24 

(16.7%) de secundaria; Se interrogó si los niños o adolescentes visitaban amigos 

solo 1 (3.1%) de los pacientes de ninguno o nivel preescolar, 49 (23%) de 

primaria y 38 (26.4%) de secundaria; 14 (43.4%) de los sujetos de ningún nivel 

educativo o preescolar convivieron con su familia durante el confinamiento a 

comparación de 142 (66.7%) de primario y 93 (64.6%) de secundaria. 

Se divide la categoría de ingreso económico en 2 grupos: ingreso semanal de 

<$1,000 a $2,000 (grupo 1) y mayor o igual a $3,000 (grupo 2) la pérdida de 

interés se vio en 24 (9%) sujetos del grupo 2, comparado con 22 (18.2%) del 

grupo 1; La pérdida de ganas de aprender se evidenció en 28 (10.4%) niños o 

adolescentes del grupo 2 contra 25 (20.7%) del grupo 1; 39 (32.2%) sujetos del 

grupo 1 se vieron afectados al realizar las tareas ya que tardaron más de lo 

habitual mientras que 57 (21.3%) del grupo 2 lo presentaron; La pérdida de peso 

se vio en 16 (13.2%) sujetos del grupo 1 y en 17 (6.3%) del grupo 2; Al cuestionar 
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sobre si los pacientes dormían más de lo normal tuvimos 25 (20.7%) respuestas 

afirmativas en el grupo 1 a comparación de 31 (11.6%) del grupo 2; 34 (28.1%) 

de los sujetos del grupo 1 realizaron actividades fuera de casa a comparación de 

117 (43.7%) niños o adolescentes del grupo 2. 
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Tabla 3. Comparación de ítems de la encuesta para evaluar el impacto de la pandemia por 

COVID-19 sobre la salud mental con las características demográficas de 398 niños o 

adolescentes del estado de Nuevo León, México. 

 Edad (años) Sexo Nivel educativo Ingreso Económico 

  

6-10  

(n=20

3) 

 

11-15  

(n=18

6) 

 

 

p 

 

Femeni

no  

(n=189) 

 

Masculi

no  

(n=200) 

 

 

p 

Ningun

o-  

Preesco

lar 

(n=32) 

 

Primar

ia 

(n=21

3) 

 

Secunda

ria 

(n=144) 

 

 

p 

 

<$1,0

00 - 

2,000  

(n=12

1) 

 

≥ 

$3,00

0 

(n=26

8) 

 

 

p 

Triste 22 

(10.8) 

27 

(14.5) 

0.34

8 

35 

(17.5) 

14 (7.4) 0.00

4 

8 (25.0) 21 

(9.9) 

20 (13.9) 0.04

6 

20 

(16.5) 

29 

(10.8) 

0.16

0 

Irritable 71 

(35.0) 

53 

(28.5) 

0.20

7 

64 

(32.0) 

60 

(31.7) 

1.00

0 

15 

(46.9) 

71 

(33.3) 

38 (26.4) 0.06

3 

37 

(30.6) 

87 

(32.5) 

0.80

1 

Enojado 54 

(26.6) 

54 

(29.0) 

0.67

3 

53 

(26.5) 

55 

(29.1) 

0.64

6 

8 (25.0) 58 

(27.2) 

42 (29.2) 0.86

4 

40 

(33.1) 

68 

(25.4) 

0.14

9 

Estresado 57 

(28.1) 

58 

(31.2) 

0.57

6 

68 

(34.0) 

47 

(24.9) 

0.06

3 

11 

(34.4) 

63 

(29.6) 

41 (28.5) 0.80

3 

43 

(35.5) 

72 

(26.9) 

0.10

6 

Inquieto 89 

(43.8) 

51 

(27.4) 

0.00

1 

66 

(33.0) 

74 

(39.2) 

0.24

7 

19 

(59.4) 

83 

(39.0) 

38 (26.4) 0.00

1 

45 

(37.2) 

95 

(35.4) 

0.82

8 

Preocupa

do 

34 

(16.7) 

37 

(19.9) 

0.50

3 

41 

(20.5) 

30 

(15.9) 

0.29

4 

3 (9.4) 42 

(19.7) 

26 (18.1) 0.36

8 

23 

(19.0) 

49 

(17.9) 

0.90

6 

Pierde el 

interés 

15 

(7.4) 

31 

(16.7) 

0.00

8 

31 

(15.5) 

15 (7.9) 0.03

1 

4 (12.5) 20 

(9.4) 

22 (15.3) 0.23

8 

22 

(18.2) 

24 

(9.0) 

0.01

5 

Pierde 

ganas de 

aprender 

24 

(11.8) 

29 

(15.6) 

0.35

0 

33 

(16.5) 

20 

(10.6) 

0.12

0 

8 (25.0) 21 

(9.9) 

24 (16.7) 0.02

7 

25 

(20.7) 

28 

(10.4) 

0.01

1 

Problema

s para 

concentra

rse 

53 

(26.1) 

56 

(30.1) 

0.44

5 

55 

(27.5) 

54 

(28.6) 

0.90

3 

11 

(34.4) 

58 

(27.2) 

40 (27.8) 0.70

1 

41 

(33.9) 

68 

(25.4) 

0.10

8 

Tarde en 

realizar 

tareas 

46 

(22.7) 

50 

(26.9) 

0.39

7 

52 

(26.0) 

44 

(23.3) 

0.61

4 

9 (28.1) 50 

(23.5) 

37 (25.7) 0.78

9 

39 

(32.2) 

57 

(21.3) 

0.02

8 

Perdió 

peso 

8 

(3.9) 

25 

(13.4) 

0.00

1 

18 (9.0) 15 (7.9) 0.84

6 

2 (6.3) 10 

(4.7) 

21 (14.6) 0.00

4 

16 

(13.2) 

17 

(6.3) 

0.04

0 

No quiere 

comer 

18 

(8.9) 

16 

(8.6) 

1.00

0 

19 (9.5) 15 (7.9) 0.71

4 

7 (21.9) 14 

(6.6) 

13 (9.0) 0.01

7 

15 

(12.4) 

19 

(7.1) 

0.12

8 

Duerme 

más de lo 

normal 

13 

(6.4) 

43 

(23.1) 

0.00

01 

35 

(17.5) 

21 

(11.1) 

0.09

9 

3 (9.4) 19 

(8.9) 

34 (23.6) 0.00

01 

25 

(20.7) 

31 

(11.6) 

0.02

7 

Se siente 

fracasado 

17 

(8.4) 

29 

(15.6) 

0.04

1 

28 

(14.0) 

18 (9.5) 0.22

7 

5 (15.6) 17 

(8.0) 

24 (16.7) 0.03

5 

20 

(16.5) 

26 

(9.7) 

0.07

8 

Ha hecho 

preguntas 

sobre la 

muerte 

14 

(6.9) 

10 

(5.4) 

0.68

1 

11 (5.5) 13 (6.9) 0.72

3 

2 (6.3) 15 

(7.0) 

7 (4.9) 0.70

2 

7 (5.8) 17 

(6.3) 

1.00

0 

Ha 

expresado 

ganas de 

morir 

3 

(1.5) 

5 

(2.7) 

0.48

7 

7 (3.5) 1 (0.5) 0.06

8 

2 (6.3) 3 (1.4) 3 (2.1) 0.19

8 

5 (4.1) 3 

(1.1) 

0.11

4 

Dolor o 

tensión 

en el 

cuerpo 

19 

(9.4) 

29 

(15.6) 

0.08

7 

30 

(15.0) 

18 (9.5) 0.13

7 

4 (12.5) 25 

(11.7) 

19 (13.2) 0.91

9 

20 

(16.5) 

28 

(10.4) 

0.12

8 
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Los resultados se presentan en frecuencias absolutas (porcentajes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realiza 

actividade

s fuera de 

casa 

77 

(37.9) 

74 

(39.8) 

0.78

7 

70 

(35.0) 

81 

(42.9) 

0.13

7 

7 (21.9) 86 

(40.4) 

58 (40.3) 0.12

2 

34 

(28.1) 

117 

(43.7) 

0.00

5 

Visita 

amigos 

38 

(18.7) 

50 

(26.9) 

0.07

2 

42 

(21.0) 

46 

(24.3) 

0.50

6 

1 (3.1) 49 

(23.0) 

38 (26.4) 0.01

7 

26 

(21.5) 

62 

(23.1) 

0.81

9 

Convive 

con su 

familia 

126 

(62.1) 

123 

(66.1) 

0.46

7 

127 

(63.5) 

122 

(64.6) 

0.91

2 

14 

(43.8) 

142 

(66.7) 

93 (64.6) 0.04

1 

73 

(60.3) 

176 

(65.7) 

0.36

7 
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CAPÍTULO VI 

 

 

DISCUSIÓN 

     En este estudio se describen los síntomas más prevalentes en la población 

pediátrica de entre 6 y 15 años durante el confinamiento en base a la 

percepción de los padres, se han realizado múltiples estudios basados en 

esta percepción, Berasategui Sancho et. Al. 2020 evidenciaron que 70% de 

los padres que fueron entrevistados en su estudio percibían que sus hijos 

presentaban aumento de síntomas psiquiátricos tales como nerviosismo, 

enojo y tristeza. (7) 

En el análisis global de los datos recabados en nuestra encuesta se observó 

que los síntomas con mayor frecuencia encontrados dentro de nuestra 

población son en primer lugar la inquietud, irritabilidad, el estrés, dificultad en 

la concentración y enojo, tal como lo observó S. Tang et. Al. 2021 en su 

estudio, los síntomas más prevalentes en estudiantes de primaria y 

secundaria eran ansiedad, depresión y estrés. También es importante 

recalcar que de forma global se observó que la mayoría de los niños no 

realizaban actividades fuera del hogar; la convivencia familiar no parece haber 

sido afectada debido a que la mayoría de los participantes refirieron continuar 

con dicha convivencia, en especial los participantes con nivel educativo 
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primaria, mientras que en los de nivel educativo secundaria se observó una 

con mayor frecuencia de visita a amigos. (8) 

Al comparar las diferentes características demográficas se identificó que la 

inquietud se encontraba presente en mayor proporción en los pacientes del 

grupo de edad de 6-10 años en comparación con el grupo de adolescentes. 

La pérdida del interés, pérdida de peso, aumento de las horas de sueño y el 

sentimiento de fracaso se presentó en mayor proporción en el grupo de 

edades de 11 a 15 años comparado con el grupo de escolares sin llegar a ser 

los síntomas más prevalentes de forma global. En este grupo recabamos más 

respuestas afirmativas en preguntas encaminadas a conductas asociadas con 

depresión; ha sido demostrado en diversos estudios que los adolescentes son 

una población vulnerable en tiempos de pandemia para padecer problemas 

de salud mental. Hawes MT, et al. Identificaron que sin importar la edad de 

los pacientes hay un incremento de los síntomas de ansiedad.(9, 10, 11) 

En relación con el género, el sentimiento de tristeza y la pérdida de interés se 

observa con más frecuencia en pacientes femeninas en comparación con 

masculinos, lo cual se asemeja con los resultados obtenidos por Hawes 

(2022) en donde se observa con más frecuencia en pacientes femeninas los 

síntomas de depresión y ansiedad. (9) 

En los niños o adolescentes con nivel educativo preescolar o ninguno se 

observó más frecuentemente el sentimiento de tristeza y la pérdida de interés 

por aprender en comparación con los otros grupos. En los niños o 

adolescentes con nivel educativo primaria se observó más frecuentemente la 
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inquietud en comparación con los otros grupos. En los sujetos con nivel 

educativo secundaria se observó más frecuentemente el aumento en el 

tiempo de sueño, la pérdida de peso, la disminución en el deseo de comer y 

el sentimiento de fracaso en comparación con los otros grupos. Se ha 

observado al comparar a los distintos grupos de edades en encuestas auto 

aplicadas, los pacientes de nivel educativo secundaria son más propensos a 

desarrollar distrés psicológico comparados con los pacientes con nivel 

primaria lo cual es probablemente asociado con el encontrarse en la 

adolescencia y los cambios físicos y psicológicos que dicha etapa del 

desarrollo conlleva. (12) 

En los pacientes ingreso semanal de <$1,000 a $2,000 se observó con mayor 

frecuencia la pérdida de interés, pérdida de ganas de aprender, tardanza al 

realizar sus tareas, pérdida de peso y aumento del tiempo de sueño en 

comparación con los pacientes con mayor ingreso. En otros estudios se ha 

observado que el nivel económico se asocia de manera significativa con la 

aparición de ansiedad en niños y adolescentes, se evidencia que en países 

en vías de desarrollo existe un aumento significativo de los síntomas 

comparados con países con mayor ingreso en encuestas de auto reporte de 

distrés.(13) Se podría inferir que esto depende de la calidad de vida que los 

pacientes llevan en sus hogares y de la disminución de los ingresos debido al 

cierre de negocios durante la pandemia que conllevan entre otras cosas a una 

alimentación deficiente y a falta de asistencia médica. 
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CAPÍTULO VII 

 

 

CONCLUSIÓN 

     Es importante conocer cuáles son los principales síntomas relacionados con 

la salud mental en los niños y adolescentes, en este estudio se demuestra que 

los niños de nuestra población se vieron afectados por síntomas relacionados 

con ansiedad y depresión siendo los más importantes la inquietud, estrés, 

dificultad en la concentración, enojo y tardanza en la realización de tareas. 

Se envió vía correo electrónico a los padres de familia el reporte de la encuesta 

señalando la cantidad de síntomas que presentaron sus hijos, se les agradeció 

por participar en el protocolo de investigación y se les informó de la utilidad de su 

colaboración para el bien de la sociedad, además se les invitó a realizar cita en 

la consulta para valoración psiquiátrica/psicológica de los niños o adolescentes 

que lo requieran. 

Se deben realizar intervenciones oportunas para intentar paliar los efectos de la 

pandemia por SARS-CoV 2 y el aislamiento en la salud mental de los niños. 

Se deben realizar estudios longitudinales que nos permita comparar el estado de 

salud mental de los niños a largo plazo. 
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CAPÍTULO VIII 

 

 

APÉNDICES 

8.1 Encuesta 
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CAPÍTULO X 

 

RESUMEN AUTOBIOGRÁFICO 

 

Nombre: Sandra De La Rosa Tamez. Nací el día 18 de febrero de 1996, en 

Monterrey, Nuevo León. Cuento con la edad de 27 años. Hijo de Sandra Tamez 

Marroquín y Tomás De La Rosa Gallegos. Soy egresado de la carrera de Médico, 

Cirujano y Partero de la Facultad de Medicina de la UANL, y actualmente curso 

el tercer año de la especialidad de Pediatría, soy candidato para obtener el grado 

de especialidad en Pediatría con la tesis “Impacto de la pandemia por COVID-19 

sobre la salud mental de los niños y adolescentes del estado de Nuevo León”. 
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