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CAPITULO |

RESUMEN

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

psiquiatricas en poblacion pediatrica.

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

nifos entre 6 y 15 afios durante el confinamiento en Nuevo Ledn.

1.3 Metodologia

Se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo. Se aplicé una
encuesta electronica a través de la plataforma Google Forms por medio de
escala Likert. Se usaron los criterios de las guias clinicas del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz (INPRF) para la realizacion de la
encuesta con asesoria de expertos en paidopsiquiatria. Se incluyeron al final 3
preguntas para conocer la interaccion social con personas externas a su hogar.

El reclutamiento se realiz6 mediante redes sociales.



1.4 Resultados

Se incluyeron un total de 389 pacientes pediatricos, de los cuales 203 tenian
entre 6 a 10 afios y 186 entre 11 a 15 afos. En cuanto al género 200 masculinos
y 189 femeninos. Los sintomas con mayor prevalencia dentro de nuestra
poblacién son en primer lugar la inquietud presente en el 35.9%, irritabilidad
31.8%), el estrés en el 29.5%, dificultad en la concentracion en el 28% y enojo en
27.7%. En cuanto a la prevalencia de los sintomas comparado con género se
describi6 el sentimiento de tristeza en 35 (17.5%) femeninas en contraste con 14
(7.4%) masculinos; La pérdida de interés se observé en 31 (15.5%) femeninas

en comparacion con 15 (7.9%) masculinos.

1.5 Conclusiones
Con nuestro estudio demostramos que en nuestra poblacion el confinamiento
ocasionado por la pandemia creo un aumento en los sintomas relacionados a

problemas psicoldgicos.



CAPITULO II

INTRODUCCION

2.1 Antecedentes
E. Naslund-Hadley et al. (2020) realiz6 una encuesta a 62.837 cuidadores de
nifios de cuatro paises latinoamericanos, indagd sobre sus experiencias con la
educacion a distancia de emergencia y la salud mental durante la pandemia de
COVID-19 en la cual se encontrd que el 61% de los nifios presentan, al menos,
un sintoma de malestar mental. Alrededor de un tercio de los nifios y nifias tiene
problemas para dormir y estd triste, y dos quintos estan nerviosos Yy
preocupados. Ademds, las nifias experimentan mas sintomas de malestar
mental (4,4% mas que los nifios) y mas insomnio (3,3% mas que los nifios),
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 nifios y nifias. (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 como la pandemia por COVID-19 ha afectado el bienestar de los hogares

mexicanos, con énfasis en las nifias, nifios y adolescentes, los resultados
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demuestran la persistencia en los cuidadores de altos niveles de ansiedad
(35.7% en hogares con nifios presentaron sintomas severos de ansiedad; 26.7%
en hogares sin nifios) y depresion (20.5% de la poblacion sin nifios tenia sintomas
severos de depresion; en los hogares con nifios subia a 24.6%) durante la
pandemia, asi como una mayor presencia de estas afectaciones en poblacion

de menos recursos.(2)

En México aun no se han publicado estudios que estén dedicados
exclusivamente a describir los efectos de la pandemia en la salud mental de los
nifos, se deben implementar estrategias que nos ayuden a identificar sintomas
psiquiatricos por medio de realizacion de encuestas predictivas para asi poder

abordarlos y evitar efectos negativos en los nifios a largo plazo.



2.2 Justificacion

Es importante conocer cuéles son los principales sintomas relacionados con la
salud mental en los nifios y adolescentes, ya que con dicha informacion podemos
planear intervenciones oportunas para la prevencién, deteccion y tratamiento de
los mismos y asi mejorar la calidad de vida de los nifios y adolescentes de Nuevo

Ledn.



CAPITULO 1lI

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

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

afios durante el confinamiento en Nuevo Ledn.

3.2 Objetivos particulares

Evaluar la incidencia de sintomas psiquiatricos al aplicar una encuesta de

20 preguntas al cuidador.



CAPITULO IV

MATERIAL Y METODOS

4.1 Disefio metodoldgico del estudio
4.1.1 Tipo de estudio

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

4.1.2 Poblacion de estudio

Niflos entre 6-15 afios de edad que realizaron aislamiento domiciliario en

el periodo marzo 2020-abril 2021, en Monterrey.

4.1.2.1 Céalculo de muestra

La "'n”" requerida para este estudio es de 384 participantes, esta fue calculada
mediante una férmula para estimar una proporciéon de una poblacion finita,
tomando como tamafio de la poblacion el nUmero de nifios y adolescentes en

Nuevo Leon (1,619,643) (3), nivel de confianza de 95%, error de estimacion
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maximo aceptado de 5%, P de 50% y Q de 50%, estos ultimos valores (P y Q)

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

literatura.
Parametro Valor
N 1,619,643
N*ZZ2%p %
Va 1.960| m = a”l zq
e2*(N—-1)+7Z,*p*q
P 50.00%
Q 50.00%
e 5.00%

4.1.2.2 Criterios de inclusién

- Pacientes de 6 a 15 afios.

- 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 exclusién

- Pacientes menores de 6 afios o mayores de 15 afios.
- Pacientes que no hayan realizado confinamiento.

-Que no sean habitantes de Monterrey



4.1.2.4 Criterios de eliminacion

-Pacientes que no llenen el cuestionario.

4.2. Lugar de referenciay reclutamiento

Departamento de Pediatria, Psiquiatria y Hematologia del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

4.3. Recopilacion de datos

Se realiz6 la aplicacion de una encuesta electronica a través de la
plataforma Google Forms por medio de escala Likert hecha a conveniencia a
los cuidadores de los nifios o adolescentes para conocer el estado de animo
de los mismos y la aparicion de sintomas psiquiatricos durante el
confinamiento domiciliario por la pandemia. Para la realizaciébn de este
cuestionario con asesoria de expertos en paidopsiquiatria, se tomaron como
base los criterios de las guias clinicas mas recientes para el diagnostico de
depresion y ansiedad en nifios y adolescentes publicadas por el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz (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

interaccion social del nifio con personas externas a su hogar.



Se eligio aplicar la encuesta a los cuidadores debido a que la dimension
socioemaocional es la unica en la que el reporte del cuidador principal es la
forma mas viable de medirla, incluso cuando es posible un levantamiento de

informacion presencial. (6)

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

cuales se dio difusion a la encuesta.
4.4 Aprobacion por el comité de ética

Se aprob6 por el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina Y Hospital Universitario de la Universidad Autonoma de Nuevo

Le6n con el nimero PE21-00037.
4.5 Descripcién del disefio

Se difundi6 una publicacion en redes sociales mediante la cual se explicaba

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

Al inicio de la encuesta se encontraba el consentimiento informado,
posteriormente los padres debian seleccionar la opcion 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 usé

de base para realizar en analisis estadistico.
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4.6 Analisis Estadistico

En el analisis univariado las variables cualitativas se reportaron en frecuencias
y porcentajes, en tabla de frecuencias, y en graficos de barras. Las variables
numericas se reportaron en medidas de tendencia central y dispersion: media y
desviacion estandar en caso de resultar paramétricas, 0 mediana y rango

intercuartil en caso de ser no paramétricas.

Para el andlisis de las variables categoricas se utilizaran las pruebas de Chi2 de
Pearson, o en caso de tablas de 2x2 se utilizara la prueba de Fischer. Para el
andlisis de las variables numéricas se utilizard T-student para muestras
independientes o U de Mann-Whitney, posterior a una prueba de normalidad de
distribucion de la muestra con Kolmogorov-Smirnov. Se hara uso del software
estadistico SPSS 22. El umbral del valor P a considerar para determinar el

rechazo de la hipétesis nula en las pruebas de contraste de hip6tesis sera <0.05.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Se encuestaron a los padres de 389 nifios o adolescentes, de quienes 203
(52.2%) tenian 6 a 10 afios y 186 (47.8%) 11 a 15 afios, 200 (51.4%) eran del
sexo masculino y 189 (48.6%) del femenino. En referencia a nivel educativo se
incluyeron 3 (0.8%) nifios 0 adolescentes sin ninguna educacion, 29 (7.5%) con
nivel preescolar, 213 (54.8%) con nivel primariay 144 (37%) con nivel secundaria.
Se incluyeron 54 (13.9%) nifios o adolescentes con ingreso econémico 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 mas de 4 mil pesos.

(Tabla 1)
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de 389 nifios
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 Lebn, México.

Edad (afos)

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 econémico 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 sintomas con mayor prevalencia dentro de nuestra poblacién son en primer
lugar la inquietud presente en el 35.9%, irritabilidad 31.8%, el estrés en el 29.5%,

dificultad en la concentracion en el 28% y enojo en 27.7%. (Tabla 2)
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Tabla 2. items positivos de sintomas presentes en
la poblacion estudiada mediante la encuesta para
evaluar el impacto de la pandemia por COVID-19
sobre la salud mental en el estado de Nuevo Ledn,

México.
Total de
encuestas %
(n=389)

Triste 49 12.5
Irritable 124 31.8
Enojado 108 27.7
Estresado 115 29.5
Inquieto 140 359
Preocupado 71 18.2
Pierde el interés 46 11.8
Pierde ganas de 53 13.6
aprender
Problemas para 109 28
concentrarse
Tarde en realizar 96 24.6
tareas
Perdié peso 33 8.4
No quiere comer 34 8.7
Duerme mas de lo 56 14.3
normal
Se siente fracasado | 46 11.8
Ha hecho preguntas | 24 8.3
sobre la muerte
Ha expresado ganas | 8 2
de morir
Dolor o tensiébnen | 48 12.3
el cuerpo
Realiza actividades | 151 38.8
fuera de casa
Visita amigos 88 22.6
Convive con su 249 64
familia

Los resultados se presentan en frecuencia absoluta (porcentaje).
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Al comparar los signos y sintomas que se encuentran relacionados con depresion
y ansiedad en la encuesta con las caracteristicas demograficas de nuestra
muestra (Tabla 3), se encontraron como relevantes la presencia de los
siguientes: Con relacion a la edad de los participantes 89 (43.8%) de edad de 6
hasta 10 afios contestaron haber presentado inquietud mientras que en los de 11
a 15 afios solo 51 (27.4%) encuestados lo presentaron; La pérdida del interés se
presentd en 15 (7.4%) sujetos de edades 6 a 10 afios, por otro lado 31 (16.7%)
de edad de 11 a 15 afios lo presentaron; 8 (3.9%) nifios de 6-10 afios tuvieron
pérdida de peso, en contraste con 25 (13.4%) de 11-15 afios; Se interrogo a los
sujetos de 6 a 10 afios si dormian mas de lo normal, 13 (6.4%) afirmaron haberlo
presentado, mientras que del grupo de 11 a 15 afios 43 (23.1%) respondieron de
forma afirmativa; El sentirse fracasado se present6 en 17 (8.4%) de los sujetos

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

En cuanto a la prevalencia de los sintomas comparado con género se describid
el sentimiento de tristeza en 35 (17.5%) femeninas en contraste con 14 (7.4%)
masculinos; La pérdida de interés se observo en 31 (15.5%) femeninas en

comparacion con 15 (7.9%) masculinos.

Con relacion a el nivel educativo 34 (23.6%) pacientes del grupo de nivel
secundaria presentaron aumento del suefio 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 presento en 19 (59.4%)
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de los sujetos de ningun nivel o nivel preescolar, en 83 (39%) de primariay en 38
(26.4%) de secundaria; La pérdida de interés por aprender se evidencié en 8
(25%) de los sujetos de ningun 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 presentd en 2 (6.3%) de los nifios 0 adolescentes de ningun
nivel educativo o preescolar, en 10 (4.7%) de primaria y en 21 (14.6%) de
secundaria; No querer comer se evidencio en 7 (21.9%) nifios o adolescentes de
ningun 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 ninguan nivel educativo
o preescolar se sintieron fracasado en comparacion con 17 (8%) de primariay 24
(16.7%) de secundaria; Se interrogo si los nifios 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 ningun nivel
educativo o preescolar convivieron con su familia durante el confinamiento a

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

Se divide la categoria de ingreso econdmico 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 evidencio en 28 (10.4%) nifios 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 mas 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 1y en 17 (6.3%) del grupo 2; Al cuestionar
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sobre si los pacientes dormian mas de lo normal tuvimos 25 (20.7%) respuestas
afirmativas en el grupo 1 a comparacion de 31 (11.6%) del grupo 2; 34 (28.1%)
de los sujetos del grupo 1 realizaron actividades fuera de casa a comparacion de

117 (43.7%) niflos o adolescentes del grupo 2.
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Tabla 3. Comparacion de items de la encuesta para evaluar el impacto de la pandemia por

COVID-19 sobre la salud mental con las caracteristicas demograficas de 398 nifios o

adolescentes del estado de Nuevo Le6n, México.

Edad (afios) Sexo Nivel educativo Ingreso Econémico
Ningun
6-10 11-15 Femeni Masculi o- Primar Secunda <$1,0 >
(n=20 (n=18 p no no p Preesco ia ria p 00 - $3,00 p
3) 6) (n=189) (n=200) lar (n=21 (n=144) 2,000 0
(n=32) 3) (n=12 (n=26
1) 8)
Triste 22 27 034 | 35 14(7.4) | 0.00 | 8(25.0) | 21 20(13.9) | 0.04 | 20 29 0.16
(10.8) | (145) | 8 (17.5) 4 (9.9) 6 (16.5) | (10.8) | 0
Irritable 71 53 0.20 64 60 1.00 15 71 38(26.4) 0.06 37 87 0.80
(35.0) (28.5) 7 (32.0) (31.7) 0 (46.9) (33.3) 3 (30.6) (32.5) 1
Enojado 54 54 0.67 53 55 0.64 8(25.0) 58 42 (29.2) 0.86 40 68 0.14
(26.6) | (29.0) | 3 (26.5) (29.1) 6 (27.2) 4 (33.1) | (25.4) | 9
Estresado 57 58 0.57 68 47 0.06 11 63 41 (28.5) 0.80 43 72 0.10
(28.1) | (31.2) | 6 (34.0) (24.9) 3 (34.4) (29.6) 3 (35.5) | (26.9) | 6
Inquieto 89 51 0.00 66 74 024 | 19 83 38(26.4) | 0.00 45 95 0.82
(43.8) | (27.4) 1 (33.0) (39.2) 7 (59.4) (39.0) 1 (37.2) (35.4) 8
Preocupa 34 37 0.50 41 30 0.29 3(9.4) 42 26 (18.1) 0.36 23 49 0.90
do (16.7) (19.9) 3 (20.5) (15.9) 4 (19.7) 8 (19.0) (17.9) 6
Pierde el 15 31 0.00 31 15 (7.9) 0.03 | 4(12.5) 20 22(15.3) | 0.23 22 24 0.01
interés (7.4) (16.7) | 8 (15.5) 1 (9.4) 8 (18.2) (9.0) 5
Pierde 24 29 0.35 33 20 0.12 | 8(25.0) 21 24 (16.7) | 0.02 25 28 0.01
ganas de (11.8) (15.6) 0 (16.5) (10.6) 0 (9.9) 7 (20.7) (10.4) 1
aprender
Problema 53 56 0.44 55 54 0.90 | 11 58 40(27.8) | 0.70 41 68 0.10
s para (26.1) (30.1) 5 (27.5) (28.6) 3 (34.4) (27.2) 1 (33.9) (25.4) 8
concentra
rse
Tarde en 46 50 0.39 52 44 0.61 | 9(28.1) 50 37(25.7) | 0.78 39 57 0.02
realizar (22.7) (26.9) 7 (26.0) (23.3) 4 (23.5) 9 (32.2) (21.3) | 8
tareas
Perdié 8 25 0.00 18(9.0) 15(7.9) 0.84 | 2(6.3) 10 21(14.6) | 0.00 16 17 0.04
peso (3.9) (13.4) 1 6 (4.7) 4 (13.2) (6.3) (1]
No quiere 18 16 1.00 19 (9.5) 15(7.9) 0.71 | 7(21.9) 14 13 (9.0) 0.01 15 19 0.12
comer (8.9) (8.6) 0 4 (6.6) 7 (12.4) (7.1) 8
Duerme 13 43 0.00 35 21 0.09 | 3(9.4) 19 34 (23.6) | 0.00 25 31 0.02
mas de lo (6.4) (23.1) | 01 (17.5) (11.1) 9 (8.9) 01 (20.7) (11.6) | 7
normal
Se siente 17 29 0.04 28 18(9.5) 0.22 | 5(15.6) 17 24 (16.7) | 0.03 20 26 0.07
fracasado (8.4) (15.6) 1 (14.0) 7 (8.0) 5 (16.5) (9.7) 8
Ha hecho 14 10 0.68 11 (5.5) 13 (6.9) 0.72 | 2(6.3) 15 7(4.9) 0.70 7(5.8) | 17 1.00
preguntas (6.9) (5.4) 1 3 (7.0) 2 (6.3) 0
sobre la
muerte
Ha 3 5 0.48 7(3.5) 1(0.5) 0.06 | 2(6.3) 3(1.4) 3(2.1) 0.19 5(4.1) | 3 0.11
expresado | (1.5) (2.7) 7 8 8 (1.1) 4
ganas de
morir
Dolor o 19 29 0.08 30 18 (9.5) 0.13 | 4(12.5) 25 19(13.2) | 0.91 20 28 0.12
tension (9.4) (15.6) 7 (15.0) 7 (11.7) 9 (16.5) (10.4) 8
enel
cuerpo
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Realiza 77 74 0.78 70 81 0.13 | 7(21.9) 86 58(40.3) | 0.12 34 117 0.00
actividade | (37.9) (39.8) 7 (35.0) (42.9) 7 (40.4) 2 (28.1) (43.7) | 5

s fuera de

casa

Visita 38 50 0.07 42 46 0.50 | 1(3.1) 49 38(26.4) | 0.01 26 62 0.81
amigos (18.7) (26.9) 2 (21.0) (24.3) 6 (23.0) 7 (21.5) (23.1) 9
Convive 126 123 0.46 127 122 091 | 14 142 93 (64.6) | 0.04 73 176 0.36
consu (62.1) (66.1) 7 (63.5) (64.6) 2 (43.8) (66.7) 1 (60.3) (65.7) 7
familia

Los resultados se presentan en frecuencias absolutas (porcentajes).
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CAPITULO VI

DISCUSION

En este estudio se describen los sintomas mas prevalentes en la poblacion
pediatrica de entre 6 y 15 afios durante el confinamiento en base a la
percepcion de los padres, se han realizado multiples estudios basados en
esta percepcion, Berasategui Sancho et. Al. 2020 evidenciaron que 70% de
los padres que fueron entrevistados en su estudio percibian que sus hijos
presentaban aumento de sintomas psiquiatricos tales como nerviosismo,

enojo y tristeza. (7)

En el analisis global de los datos recabados en nuestra encuesta se observo
qgue los sintomas con mayor frecuencia encontrados dentro de nuestra
poblacién son en primer lugar la inquietud, irritabilidad, el estrés, dificultad en
la concentracion y enojo, tal como lo observé S. Tang et. Al. 2021 en su
estudio, los sintomas mas prevalentes en estudiantes de primaria y
secundaria eran ansiedad, depresion y estrés. También es importante
recalcar que de forma global se observé que la mayoria de los nifios no
realizaban actividades fuera del hogar; la convivencia familiar no parece haber
sido afectada debido a que la mayoria 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 observo una

con mayor frecuencia de visita a amigos. (8)

Al comparar las diferentes caracteristicas demograficas se identificé que la
inquietud se encontraba presente en mayor proporcion en los pacientes del
grupo de edad de 6-10 afios en comparacion con el grupo de adolescentes.
La pérdida del interés, pérdida de peso, aumento de las horas de suefio y el
sentimiento de fracaso se presentd en mayor proporciéon en el grupo de
edades de 11 a 15 afios comparado con el grupo de escolares sin llegar a ser
los sintomas mas prevalentes de forma global. En este grupo recabamos mas
respuestas afirmativas en preguntas encaminadas a conductas asociadas con
depresion; ha sido demostrado en diversos estudios que los adolescentes son
una poblacién 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 sintomas de ansiedad.(9, 10, 11)

En relacion con el género, el sentimiento de tristeza y la pérdida de interés se
observa con mas frecuencia en pacientes femeninas en comparacion con
masculinos, lo cual se asemeja con los resultados obtenidos por Hawes
(2022) en donde se observa con mas frecuencia en pacientes femeninas los

sintomas de depresion y ansiedad. (9)

En los nifios o adolescentes con nivel educativo preescolar o ninguno se
observd mas frecuentemente el sentimiento de tristeza y la pérdida de interés
por aprender en comparacion con los otros grupos. En los nifios o
adolescentes con nivel educativo primaria se observé mas frecuentemente la
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inquietud en comparacion con los otros grupos. En los sujetos con nivel
educativo secundaria se observdé mas frecuentemente el aumento en el
tiempo de suefio, la pérdida de peso, la disminucion en el deseo de comer y
el sentimiento de fracaso en comparacion 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 mas propensos a
desarrollar distrés psicolégico comparados con los pacientes con nivel
primaria lo cual es probablemente asociado con el encontrarse en la
adolescencia y los cambios fisicos y psicologicos que dicha etapa del

desarrollo conlleva. (12)

En los pacientes ingreso semanal de <$1,000 a $2,000 se observo 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 suefio en
comparacion con los pacientes con mayor ingreso. En otros estudios se ha
observado que el nivel econdbmico se asocia de manera significativa con la
aparicion de ansiedad en nifios y adolescentes, se evidencia que en paises
en vias de desarrollo existe un aumento significativo de los sintomas
comparados con paises con mayor ingreso en encuestas de auto reporte de
distrés.(13) Se podria inferir que esto depende de la calidad de vida que los
pacientes llevan en sus hogares y de la disminucioén de los ingresos debido al
cierre de negocios durante la pandemia que conllevan entre otras cosas a una

alimentacion deficiente y a falta de asistencia médica.
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CAPITULO VII

CONCLUSION

Es importante conocer cuales son los principales sintomas relacionados con
la salud mental en los nifios y adolescentes, en este estudio se demuestra que
los nifios de nuestra poblacion se vieron afectados por sintomas relacionados
con ansiedad y depresion siendo los mas importantes la inquietud, estrés,

dificultad en la concentracion, enojo y tardanza en la realizacion de tareas.

Se envio via correo electrénico a los padres de familia el reporte de la encuesta
sefialando la cantidad de sintomas que presentaron sus hijos, se les agradecio
por participar en el protocolo de investigacion y se les informé de la utilidad de su
colaboracién para el bien de la sociedad, ademas se les invité a realizar cita en
la consulta para valoracion psiquiatrica/psicolégica de los nifios o adolescentes

que lo requieran.

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

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

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

salud mental de los nifios a largo plazo.
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CAPITULO VI

APENDICES

8.1 Encuesta

Impacto de la pandemia por COVID-19
sobre la salud mental de los nifios y
adolescentes del estado de Nuevo Leon.

El Diepartamento de Pediatria en conjunio con o Depariamento de Psiguiainia y Hematologia
del Hospital Universitario te ivitan a participar en la encuesta:

" impacio de la pandemia por COVIO 19 sobre la salud mental de los nifios y adolescentes
del estado de Muevo Ledn” La cual consta de 20 preguntas dingidas a conccer i tu hijo
preserta sintomas de ansiesdad o depresidn relacionados con &l aislamienta social
secundario a la pandemia par covid-19.

Las acciones destnadas a disménuir el contagio del SARS-Cov-2 talles como |a cuarentena o
aislamienio pueden repercutr dirsctaments en las relaciones sociales ¢ inferpersonales de
adultos y nifos, |o gue da como resultado sinflomas psiquidtricos relacionados con esings,
ansiedad o depressdn. En Méxco mo e ouenta con un regisira de la incidencia de
enfermedades psiguidincas en poblacidn pedidtrica.

*El phjetivo del estudio es conocer el impacto de la pandemia en la salud mental en nifios
entre by 15 afios de edad durante & sislamiento sooal, estudiando kb aparicion de siniomas
de depresidn y ansiedad tales como fnsteza, inguietud, alteraciones del suefic, etc. En caso
de gue se detecten sintomas de estrés, ansiedad o depresian, s le hard lkegar informacidn
necesana para gue ba perscnia sea valorada en la consula de psiguiairia para su corecto

abordaje.
"La duracion del estudio serd de 4 meses y se inchurdn 384 pacientes.

*Los criterios que deben cumplir para participar en el esiudio son:

Hifios entre &-1% aflos de edad gue realizaron aislamiento domicikario en el periodo Marzo
2020-Agosto 20021, en Montersey.

*Crtenos de exchesidre Pacientes mencres de & afos o mayores de 15 afos, pacientes que
no hayan realzado confina meento.

i usted da su consenimiemo para participan, se le pedird Gnicamente gue comteste o
cuestionanc en lnea con una duracion promedio de 5 minstos, en ka primera parte de la
encuesta se ke sclicitardn datos generales de su hijo y posteriormente se be presentardn 20
preguntas en kos cuales s ke cuestionara sobre la incidencia y frecuencia de sinlomas
psiguidtncos {iristeza, inquictud, alieraciones del suefio), en su hijo duranie la pandemia.

*Riesgos y Beneficios:

-fén se encueniran resgos asociades a su partiopacian en el estudio ya que no se realizara
una intervencidn drecta de tratamienta

-Un beneficio que wsied adquiene al participar el estudio es conocer sies necesario gue un
profesional de la saked valone a sw hijo en caso de refenr varios sintomas relacionados con
trastoencs del estado de dnimo, lo cual se le hard saber via comeo electrémico junto can
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orientaciin de centros de atencion psiguidirica a kos cuales puede acudir.
-#& Usted nao se be proponc onad ninguna compensacion par sus gastas ni recibird ningdn
paga por | participacidn en esie estudia.

*berechios coma sujeto de imestgacian:
-5l descide participar en este estudio, Usted thene derecho a ser tratado con respeta,

incluyendo la decision de continuer o no s participacidn en & estudio. Usted e bbee de
termanar su participacidn en este estudio en cuabquier momeho.

-Participacign woluntana

Su participacidn es estrictamente volurtaria. 5 desea suspender su participacion, pueds
hacerls con libertad en cualquier momenta. Si elige no participar o retirrse del estudio, su
abencidn mebdica presente y/o fudura no se verd afectada y no incurned en sanciones ni
perderd los beneficios a los gue usted tendria derecho die algin otro madio.

-Confidencialidad y Privacidad:
Los resulMadas de este estudic de investigacidn podran presentarse &n reunianes o £n
pubdicaciones.

La informacitn recabada duramte este estudio serd recopilada en bases de datos del
investigadiar, los cuales podrdn ser usados en otros estudios en el futuro. Estos datos na
incluirdn imformaodn mésdica personal confidencial. Se mantendrd el ancnimato.

*Oudss o sclaraci ones:

En caso de tener alguna pregunta relacionada a sus derechos como sujeto de imvestigacian
de la Facultad de Mediona y Hospital Universitano podrd contactar al Or. José Gerardo Garza

Leal, Presidente ded Comité de Etica en Investigacian de nuestra Institecsdn o al Lic Anonia
Zapata de ka Aiva en caso de tener dudas en relacidn a sus derechos como packente.

Comaté de Etica en Investigacién del Hospital Universitario “0r José Eleutesio Gonzdlez”,
A, Francisco L Madero y &v. Gonzalitos sfn

Col. Mitras Centro, Manbermey, Muen Ledn Méxicn.

CP &aden

Teléfonos: B3294050 ext. 2870 a 2874

Corren electrdnica: mvestigacionclinicafmeduanl.com
*Obigaiorio

1. Hebeido e texts deteriplive ded estudio v & consartimients nforrmada:

Marca salo wh dvalo

() Acepic parficipar en el estudic.
{___) No acepto participar &n & estudic
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Si seepla participar en o estudie, continde contestando |a siguiente '; S
ERCUELEa

2. Bdad®
Marea alo wn dvalo.

) e-10 ahos
(11918 afics

Marca sofo wn dvalo

() Femening

l:ll.l.ln:.ln-u

4. Mivel sducativa ©

Marca falo uwn ovalo
() Ningemo
() Preescolar

() Primaria

() Secundaria

5. Ingréso scondmiso por Semans de ®
Marea salo un dvala.
() Menas de §1,000
() §1,000 a £2,000
() 53000 a §4,000
() Mk dhe 4000
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7. Dwrante la pandemia. mencions con queé frecuencia su hijola presenta las Sguientes
actibudes o scciones: *

Marca sodo n dvaks pov fila

1
5

Flerda ol interés en jugar, keer, vor
teledisidn o en oiras actividades gue
solia distnatar con ander ordad:

Ha perdido las ganas por aprende
DO NURYas

Therse probilemas para concentrarse &n
realizar sus tareas/trabajos escolares

Es mids tardado on realizar tareas que
estd acostumbrado a hacer

Ferdic: peso/ ko nota mas delgado:

MO QUIETE COMmeET

Dasermi mids die ko normmal

Ha mercionadoe gue s skemie
fracasado, culpabke o indtil:

Ha Ferchio: praguntas consianies sobee
I3 maser e

Ha sxpressdo ganas de mofir

00|00 (0j0j0j0 |0 (0| O (000|000
ojojo|o|ojojojo|o|o]| O |olojojo|o|ol
olojo|o|olojolo|o|o| 0 |o|ojojojololik
Oj0j0 |0 |0j0j0j0 |0 (0| O |0|O|0|0|0|0

Sa queja de dokor o tenskan an el

PO UE R 2Xpresaba anbes o ka
pandemia

Realiza actividades fuera de casa

[salir al patio, pargue, cefniro
comencial, eie]:

0
0
0
0

Visia amigos

0

010
010
010

Cioeveiwie on su faimilia:
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avidencia de plagio de I3 tesis.

Quedo a sus ordenes para cualquier duda o aciaracion.
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