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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la incidencia de ansiedad en nifios, nifias y
adolescentes de 8 a 15 afios, por el aislamiento durante pandemia Covid- 19. Este estudio se
realizd con 240 estudiantes, con acceso a plataformas virtuales. Se utilizé un enfoque
metodoldgico cuantitativo, mediante un modelo investigativo descriptivo, correlacional y
transversal. Para fundamentar la misma, se utilizo el test de Ansiedad de Spence (SCAS) que
permitio analizar el grado en el que se presenta la ansiedad e identificar los tipos que se
manifiestan en nifios y adolescentes. La investigacion demostrd que las dimensiones
predominantes son la ansiedad por separacion seguido de la ansiedad generalizada y la fobia
social, asi mismo se indicd que la poblacion infantojuvenil esta en el limite de lo normal y lo

sub-clinico.

Palabras clave: Covid-19, Ansiedad, SCAS, dimension, salud mental, pandemia,

aislamiento, nifios, nifias, adolescentes.



ABSTRACT

The main objective of this research was to analyze the incidence of anxiety in
children and adolescents between 8 and 15 years of age during lockdown because of the
covid-19 pandemic. This research was performed on 240 students who had access to
virtual platforms. A quantitative methodological approach was implemented by using a
descriptive, correlational, and cross-cutting research model. For this, the Spence
Anxiety Test (SCAS) was used to analyze how deep the anxiety affected and what kind
of anxiety was present in children and adolescents, Researches showed that the
predominant dimensions are separation anxiety followed by generalized anxiety and
social phobia, as well as indicating that the child-young population is at the limit

between normal and sub-clinical behavior,

Keywords: Covid-19, Anxiety, SCAS, dimensions, mental health, pandemic,

lockdown, children, adolescents.
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INTRODUCCION

En los siguientes capitulos se abordaran diferentes tematicas; el primer capitulo,
hablaréa de conceptos basicos sobre los cuales se fundamenta la investigacion,
conceptualizacion de la ansiedad, tipos, causas, consecuencias, estudios y herramientas; el
segundo capitulo, sera referente al Covid-19, sintomatologia, epidemiologia y el impacto en
la salud mental; el tercer capitulo, hablara acerca de la metodologia utilizada para el estudio,
las herramientas y la explicacion de las mismas; en el cuarto capitulo se evidenciaran los
resultados obtenidos en el estudio, el cumplimiento de los objetivos y la aprobacién o

decline de las hipotesis.



CAPITULO |

Ansiedad y su incidencia en la salud mental: herramientas para trabajarla en los
nifios, nifas y adolescentes.

El presente capitulo se mencionan los conceptos basicos sobre los cuales se
fundamenta el presente trabajo investigativo, comprende los temas sobre la conceptualizacion
de la ansiedad, los tipos de ansiedad caracteristicos de la infancia, las causas tanto bioldgicas,
cognitivas, conductuales y afectivas de la ansiedad, asi como las consecuencias de este
trastorno en la infancia. Ademas, se mencionan estudios relacionados en diferentes &mbitos

que promueven el entendimiento y el conocimiento de este trastorno en nifos.

1.1.Conceptos de ansiedad

La Palabra ansiedad, proviene del latin "anxietas", que significa congoja o afliccion, y
consiste en un estado de malestar psicoldgico y fisico que se caracteriza por sensaciones
como inquietud, intranquilidad, inseguridad o desasosiego ante la percepcion de una posible

amenaza fisica, psicolégica y moral (Villacob, 2015).

Desde un enfoque Neurobioldgico la ansiedad tiene su base en las zonas del tallo
cerebral como nicleos del Rafe y Locus ceruleus los cuales estan involucradas en el
desarrollo y transmision de la angustia y otras como el Hipocampo y Amigdala que
pertenecen al Sistema Limbico que es donde las emociones se modifican. El GABA es un
neurotransmisor de accion inhibitoria y a veces cumple la funcion de ansiolitico y otras de
generador de angustia. Del mismo modo el sistema serotoninérgico es importante en este
sentido, ya que al estar en constante interaccién con la adrenalina y dopamina cumple una
funcion tranquilizante o lo contrario. Asi mismo, existen ciertas hormonas que tienen un
papel destacado en todo lo relativo al estrés como son el cortisol, ACTH, etc. Lo que en
conjunto juega un papel importante al momento de experimentar un cuadro ansioso (YII4,

2008).



Por otro lado el psiquiatra y profesor estadounidense Aaron Beck (1985) “refiere que
la percepcion del individuo es incorrecta, estando basada en falsas premisas. Esas
percepciones se refieren a contenidos amenazantes sobre peligros para los intereses del sujeto
y a su incapacidad para afrontarlos. Los esquemas cognitivos subyacentes suelen ser
idiosincraticos, aunque son frecuentes los contenidos tematicos referentes a amenazas sobre
las relaciones sociales, identidad personal, ejecucion-rendimiento, autonomia y salud” (en

Villacob, 2015, p.104).

En el afio 1926 Sigmund Freud en su trabajo Inhibicién, Sintoma y Angustia introdujo
el término neurosis de angustia e identifico dos tipos de angustia. La primera hacia referencia
a la sensacion extensa de preocupacion o temor que se originaba en un pensamiento o deseo
reprimido y se podia curar mediante la intervencion psicoterapéutica. Y la segunda se
caracterizaba por una sensacién turbadora de panico, acompafiada de manifestaciones de
descarga autonomica, esta ultima segun Freud, no se derivaba de factores psicolégicos sino
que era el resultado de la acumulacién fisiologica de la libido que se relacionaba con la falta

de actividad sexual (Freud, 1926 en Calles 2017, p.127-141).

La definicion mas explicita en cuanto al diagndstico de la ansiedad se encuentra en El
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM- V) define que los
trastornos de ansiedad son aquellos que comparten las caracteristicas de miedo y ansiedad
excesivos, asi como alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una respuesta
emocional a una amenaza inminente, real o imaginaria, mientras que la ansiedad responde
anticipatoriamente a una amenaza futura (American Psychiatric Association, 2014). Del
mismo modo, Virues (2005) afirma que la diferencia entre la ansiedad normal de la
patoldgica, es que la ultima se basa en una valoracién irreal/distorsionada de la amenaza real.
Cuando la ansiedad se torna severa y aguda, es probable que llegue a paralizar a la persona,

procediendo a transformarse en panico.



Entrando en contexto, los trastornos de ansiedad se distinguen del miedo o la ansiedad
normal propios del desarrollo por ser excesivos o persistir méas alla del periodo de desarrollo
apropiado. El trastorno de ansiedad tiene una duracion de 6 meses 0 mas. Sin embargo, este
criterio temporal se pretende usar como guia general, permitiendo un cierto grado de
flexibilidad y pudiendo ser la duracion mas corta en los nifios (como en el trastorno de
ansiedad por separacion y en el mutismo selectivo). Puesto que los sujetos con trastornos de
ansiedad suelen ver el peligro como extremo en las situaciones que temen o evitan. Muchos
de los trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden a perdurar si no se tratan.
La mayoria aparece mas frecuentemente en mujeres que en varones (American Psychiatric

Association, 2014).

Hay que tener en cuenta que la mayoria de los criterios diagnosticos usados para
definir un trastorno de ansiedad pediatrico pertenecen a la poblacién adulta y son pocas las
adaptaciones existentes para nifios y adolescentes. Aunque la uniformidad de los criterios
diagnosticos de la ansiedad de los adultos con los de los nifios y adolescentes promueve la
identificacion de factores de riesgo previos para la ansiedad cronica, tiene como desventaja
que puede llevar a considerar como enfermedad a las diferentes manifestaciones de ansiedad
no patologicas, que se presentan tipicamente a lo largo del desarrollo calificado como normal

(Tayeh, Agdmez, & Chaskel, 2016).

La angustia, como la mayoria de los sintomas, se determina jerarquicamente por los
niveles de desarrollo, esta organizacion puede llevar a la asuncion erronea de que los niveles
de angustia mas primitivos seran superados con la edad a medida que el desarrollo prosigue.
Sin embargo, los niveles mas primitivos de angustia persisten en todas las personas y pueden

ser facilmente activados en situaciones traumaticas o estresantes (Calles, 2017).



Es importante tener en cuenta que las manifestaciones de ansiedad no seran iguales ya
que dependen de la etapa del desarrollo en el que se encuentre la persona. En los nifios mas
pequefios, con frecuencia, se presenta como actividad excesiva, comportamientos irritables y
de llamada de atencion, asi también como dificultades en cuanto a la separacion o en el
momento de ir a dormir. En cambio los adolescentes que poseen la capacidad de describir sus
vivencias subjetivas pueden determinarlas usando diferentes términos como miedo,
nerviosismo, tension, rabia e incluso pueden presentar comportamientos disruptivos o

antisociales (Ruiz Sancho & Lago Pita, 2005).

Los trastornos de ansiedad en nifios se presentan con frecuencia de forma paralela con
otros trastornos ansiosos y patologias psiquiatricas. EI 39% de los nifios y el 14% de los
adolescentes cumplen con criterios para mas de un trastorno de ansiedad. Los ataques de
panico Yy el trastorno de ansiedad social son los que tienen mayor indice de comorbilidad con

otros trastornos de ansiedad (Tayeh, Agamez, & Chaskel, 2016).

1.2.Psicologia del desarrollo
La evolucion y crecimiento del ser humano esta estrechamente relacionado con las
etapas del desarrollo del ciclo vital, desde el primer afio de vida hasta la adultez, donde

pueden presentarse cambios de manera progresiva y temporal.

El campo de conocimiento que se encarga de explicar los cambios y transformaciones
que se produce en el curso del desarrollo, se denomina Psicologia Evolutiva, la misma que
contemporaneamente se ha re conceptualizado a Psicologia del Desarrollo. Dichos cambios
han sido producto de transiciones conceptuales, cambios de perspectivas; tanto en el objeto
de estudio como en los métodos, supuestos basicos relativos al desarrollo, cambios

evolutivos, etcétera (Urbano & Yuni, 2005).



De la misma forma Cantero, Pérez y Navarro (2012) definen que “La psicologia del
desarrollo es la disciplina que se ocupa de estudiar los cambios psicolégicos que se producen
en relacion a la edad del individuo, estando mucho mas cerca de lo normativo que de lo

idiosincrasico” (p.15).

1.3.Tipos de ansiedad infantil
En el DSM-V los trastornos de ansiedad se organizan de acuerdo con el desarrollo,
con los trastornos ordenados de acuerdo con la edad tipica al inicio de los sintomas. A

continuacion los trastornos de ansiedad segun la American Psychiatric Association (2014):

1.3.1. Ansiedad por separacion
La persona se encuentra asustada o ansiosa ante la separacion de las personas por las
que se siente apego en un grado que es inapropiado para el desarrollo. Existe miedo o
ansiedad constante sobre los posibles dafios que puedan sufrir las personas por las que siente
afecto y sobre las situaciones que puedan llevar a la pérdida o separacion de las personas a
quienes el sujeto esta ligado, asi como pesadillas y sintomas fisicos de angustia; a pesar de
que estos por lo general se desarrollan en la infancia, pueden expresarse también en la edad

adulta (American Psychiatric Association, 2014).

En los nifios la prevalencia de este trastorno es del 4% en un periodo de entre 6 y 12
meses, en los adolescentes es del 1.6% anual y en los adultos es del 0.9% al 1.9% anual

(American Psychiatric Association, 2014).

Segun el DSM-V, gran parte de los nifios con este trastorno no padeceran trastornos
de ansiedad deteriorantes a lo largo de su vida. El inicio puede ocurrir en edad pre escolar o

en cualquier momento antes de los 18 afios (American Psychiatric Association, 2014).



Existen ciertos factores de riesgo que pueden ser ambientales, genéticos y
fisioldgicos. Entre los factores ambientales podemos encontrar situaciones de estrés vital
como una pérdida, la muerte o enfermedad de un ser querido, el divorcio de los padres,
cambio de colegio, etc. También la sobre proteccion de los padres puede estar asociada con
este trastorno. Entre los factores genéticos y fisiologicos se ha encontrado que en los nifios
este trastorno puede ser hereditario, siendo las nifias mas propensas a padecerlo (American

Psychiatric Association, 2014).

1.3.2. Mutismo selectivo
Otro trastorno de esta categoria es el mutismo selectivo, el cual se caracteriza por una
incapacidad para hablar en las situaciones sociales en que hay posibilidad de hablar, por
ejemplo, en la escuela, a pesar de que la persona habla en otras situaciones de interaccion; la
falta de habla tiene consecuencias significativas en el progreso académico, pedagdgico o
laboral, o bien altera la comunicacion social normal (American Psychiatric Association,

2014).

Segun el DSM-V el mutismo selectivo inicia antes de los 5 afios de edad y su curso
longitudinal es desconocido. Sin embargo en los criterios diagnosticos la duracion de la
alteracion es de minimo un mes y no se limita al primer mes de escuela. Los nifios con este
trastorno suelen hablar con sus familiares inmediatos pero no con sus amigos, primos o
familiares mas lejanos, para expresarse suelen grufiir, sefialar o escribir. La prevalencia del
trastorno de ansiedad en nifios es de aproximadamente 0,03% y 1% dependiendo de la
poblacion, como puede ser la clinica, escolar o general (American Psychiatric Association,

2014).

Entre los factores de riesgo se encuentran factores temperamentales como una

afectividad negativa o inhibicion conductual, entre los factores ambientales encontramos que



estos nifios tienen padres mas controladores o protectores asi como una historia familiar de
timidez, ademas pueden existir factores genéticos que incidan en la aparicién de mutismo

selectivo y el trastorno de ansiedad social (American Psychiatric Association, 2014).

1.3.3. Fobia especifica

También se encuentra la fobia especifica. En este trastorno los individuos muestran
miedo hacia situaciones u objetos precisos o los evitan; la brevedad especifica no es
caracteristica de este trastorno, como en otros trastornos de la ansiedad; la ansiedad y la
evitacion estan casi siempre inducidos inmediatamente por la situacién fobica, en un grado
desproporcionado al riesgo real planteado, es persistente y suelen sentir una mayor
activacion fisioldgica cuando presienten o se exponen a un objeto o situacion fébica; pueden
presentarse varios tipos de fobias especificas: animales, entorno natural, sangre-inyecciones-

heridas, fobia situacional y a otras circunstancias (American Psychiatric Association, 2014).

La fobia especifica se desarrolla por lo general en la primera infancia, entre los 7y 11
afios y duran tipicamente 6 meses. Cuando su inicio es en la infancia y adolescencia suelen
sufrir altibajos. Sin embargo cuando persisten en la edad adulta rara vez tienen remision

(American Psychiatric Association, 2014).

De acuerdo a los factores que aumentan la vulnerabilidad o la predisposicién a
desarrollar fobias en general encontramos: Temperamentales, como la afectividad negativa o
inhibicion conductual; Ambientales, como la sobreproteccion de los progenitores, la
separacion, el maltrato fisico y los abusos de indole sexual, asi como las exposiciones
negativas o traumaticas a la situacion u objeto; finalmente puede haber una susceptibilidad
genética y fisiologica donde presentan una tendencia singular para el sincope vasovagal

(American Psychiatric Association, 2014).



1.3.4. Ansiedad Social
El Trastorno de Ansiedad Social (TAS), es un trastorno relativamente comin de esta

categoria es la ansiedad social (fobia social), caracterizada porque la persona que la siente
miedo o ansiedad ante las interacciones sociales y las situaciones que implican la posibilidad
de ser examinado, o bien las evita; esto incluye interacciones sociales tales como reuniones
con personas desconocidas, situaciones en las que la persona puede ser observada en
actividades diarias o las situaciones en las que la persona actta ante otros; ademas, incluye la
ideacién cognitiva lo cual, es la idea de ser evaluado negativamente por los demas, el sentirse

avergonzado, humillado o rechazado (American Psychiatric Association, 2014).

Para la American Psychiatric Association (2014), la edad de inicio de este trastorno es
de entre 8 y 15 afios de edad con una duracion tipica de al menos 6 meses. En Estados Unidos
la prevalencia anual del trastorno de ansiedad en adultos es del 7% aproximadamente y en los
nifios y adolescentes son comparables a las de los adultos, las cifras son mas altas en mujeres.

Se considera que la tasa disminuye con la edad.

Existen algunos factores que predisponen a la adquisicion de esta patologia tales
como: temperamentales, inhibicion del comportamiento; ambientales, maltrato infantil y
adversidad; Genéticos y fisioldgicos, como la inhibicion conductual, la influencia genética
esta ligada estrechamente a la interaccion gen-ambiente, lo que quiere decir que los nifios con
alta inhibicion conductual son mas susceptibles a la influencia ambiental (American

Psychiatric Association, 2014).

ElI TAS tiene mayor comorbilidad con otros trastornos de ansiedad que el TAG,
asociandose con frecuencia a fobias especificas en los nifios. A su vez, los nifios con TAG y

TAS son mas propensos a presentar otros trastornos afectivos. En cuanto al género, se ha



hallado que la presencia de mas de un trastorno de ansiedad durante la infancia y la

adolescencia es casi exclusiva en el género femenino (Tayeh, Agdmez, & Chaskel, 2016).

1.3.5. Trastorno de panico
Trastorno de panico es un trastorno en el cual la persona experimenta recurrentes e
inesperadas crisis de angustia y se encuentra persistentemente intranquila o preocupada por el
temor de tener nuevas crisis 0 cambia de manera desadaptativa su comportamiento debido a

las crisis de panico (American Psychiatric Association, 2014).

Las crisis de panico son caracterizadas por la aparicién subita de sintomas de miedo o
malestar intensos que alcanzan un nivel maximo en cuestion de minutos, acompariadas de
sintomas fisicos y/o cognitivos. Las crisis de panico pueden ser esperadas, como respuestas a
objetos o situaciones tipicamente temidas, o inesperadas, ocurriendo la crisis sin razén

aparente (American Psychiatric Association, 2014).

Las crisis de panico tienen la funcion de marcadores y factores pronésticos de la
severidad, el curso y la comorbilidad de trastornos, incluidos, entre otros, los trastornos de
ansiedad, por ejemplo, abuso de sustancias, trastornos depresivos y trastornos psicéticos. Por
lo tanto, la crisis de panico puede actuar como un especificador despectivo de cualquier
trastorno especifico, asi como de otros trastornos mentales (American Psychiatric

Association, 2014).

La edad media de inicio de los sintomas de esta patologia es de 20 a 24 afios, son
escasas las apariciones en la infancia. En este trastorno si no se trata el curso normal, puede
ser cronico. Sin embargo, la remision completa se ha dado en pocos casos (American

Psychiatric Association, 2014).
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1.3.6. Agorafobia

En la agorafobia, las personas se sienten temerosas o ansiosas ante dos o mas de las
siguientes situaciones: uso del transporte publico, estar en espacios abiertos, encontrarse en
espacios cerrado, hacer cola o estar en una multitud y encontrarse solos fuera de casa en otras
situaciones. La persona teme a estas situaciones debido a pensamientos al desarrollo de
sintomas similares a la crisis de panico u otros sintomas que resultan incapacitantes o
humillantes y en circunstancias en las que escapar seria dificil o donde no se podria disponer
de ayuda (American Psychiatric Association, 2014). La vivencia de la falta de una salida
inmediata es uno de los rasgos clave de muchas de las situaciones que inducen la agorafobia.
Con frecuencia se presentan sintomas secundarios como los depresivos, obsesivos y fobias

sociales.

1.3.7. Trastorno de Ansiedad Generalizada
Una de las patologias mas comunes es la del Trastorno de Ansiedad Generalizada
(TAG), las caracteristicas principales de este trastorno son una ansiedad persistente y
excesiva y una preocupacion sobre varios aspectos, como el trabajo y el rendimiento escolar,
que la persona percibe dificiles de controlar. Ademas, el sujeto experimenta sintomas fisicos
como, inquietud o sensacidn de excitacion o nerviosismo, fatiga facil, dificultad para
concentrarse 0 mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y alteraciones del suefio

(American Psychiatric Association, 2014).

En el TAG la duracién es de minimo 6 meses y aparece aproximadamente a los 30
afios, las mujeres poseen el doble de probabilidades de presentar esta patologia. Rara vez
aparece en la infancia o adolescencia y cuando lo hace se denomina temperamento ansioso

(American Psychiatric Association, 2014).
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El TAG se asocia con mayor continuidad con el trastorno depresivo mayor, y esta
relacion suele persistir hasta la adultez. Los nifios con esta comorbilidad suelen manifestar
mas sintomas ansiosos y alto compromiso funcional que los que solo presentan TAG.
Aproximadamente el 30% de los nifios y adolescentes que poseen trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad presentan trastornos de ansiedad comdrbidos (Tayeh, Agamez, &

Chaskel, 2016).

1.3.8. Trastorno de ansiedad inducido por sustancias/medicamentos
Este caso se caracteriza por la aparicion ataques de panico o de ansiedad debida a una
intoxicacion o retirada de sustancias o tratamientos médicos. Los sintomas causan malestar
clinicamente significativos y deterioro en las areas laborales, sociales y familiares (American

Psychiatric Association, 2014).

1.3.9. Trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica
Finalmente, en el trastorno de ansiedad debido a una enfermedad médica, los sintomas
aparecen como una consecuencia del sufrir alguna afeccion médica (American Psychiatric

Association, 2014).
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1.4.Causas de la ansiedad infantil
1.4.1. Biologicas y Neurobioldgicas
En cuanto a una explicacion neurobiolédgica abreviada de la ansiedad, se puede decir
que existe un sistema neuronal establecido tempranamente en la filogenia responsable de
preservar la vida a través de reacciones de lucha o de huida, de la alimentacion y la actividad
sexual, que a la vez estan vinculadas con emociones como célera, miedo, ansiedad y amor. El
sistema limbico se ha identificado como la estructura responsable de estas reacciones

comandada y coordinada por la amigdala y el locus ceruleus (Ordofiez, 2016).

Como se explica por Vinyamata, Horta, Mari & Pérez (2015), el mecanismo basico
del miedo que puede convertirse en ansiedad empieza cuando el humano esté frente a
situaciones de amenaza. Ante esta situacion actua a la defensiva, este comportamiento
proviene de las respuestas del sistema nervioso autonomo. El sistema nervioso simpatico
aumenta la frecuencia cardiaca y aporta sangre a los musculos. Las glandulas suprarrenales
liberan adrenalina y noradrenalina, hormonas que aportan mas sangre a los masculos,
haciendo que los nutrientes que se almacenan en ellos se conviertan en glucosa, el
carbohidrato que sirve como fuente de energia para la contraccion muscular. Las glandulas
suprarrenales secretan la hormona cortisol en la sangre, la cual sirve también como aporte

energético en la contraccion muscular.

1.4.2. Cognitivas y Conductuales
En lo referente al mecanismo emocional, se sostiene que la amigdala produce y
controla las emociones, la mayoria de las respuestas emocionales son aprendidas. La
amigdala es un lugar critico que da lugar al condicionamiento o asociacion entre estimulos o
situaciones originalmente neutras y situaciones emocionales a las que quedan ligadas

(Vinyamata, et al; 2015).
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La ansiedad se presenta por una sobrevaloracion de la amenaza de los estimulos y una
infravaloracion de los potenciales personales. También por estimulos externos y por
mecanismos de condicionamiento y generalizacion, se pueden aprender o imitar respuestas o
conductas ansiosas de los demas y se considera que los patrones cognitivos distorsionados
(sistema de pensamientos negativos) anteceden a conductas desadaptadas y trastornos

emocionales (Reyes, 2010).

La inhibicién conductual es definida como la tendencia constante a mostrar
comportamientos marcados de retraimiento y miedo ante personas desconocidas, situaciones

0 eventos (Guerra, Martin, & Arnaiz, 2011).

En un estudio realizado por Ordofiez (2016), acerca de Inhibicion Conductual en la
infancia, demostraron que los nifios identificados como inhibidos entre los 4 y 6 afios
desarrollan trastornos de ansiedad y Trastorno de Ansiedad Social. Ademas, muestran una

peor adaptacion socioemocional y conductual sin diferencias intelectuales ni madurativas.

1.4.3. Familiares
El maltrato es considerado una de las principales causas de estrés y alteraciones que
pueden quedar marcadas en el cerebro. La mayoria de adultos que han vivido maltrato en su
infancia tienen alto riesgo de padecer depresion, trastornos de ansiedad, adiccion a las drogas,
conductas violentas y actuar como victimas o perpetradores en la vida adulta (Gliemes-

Hidalgo, Cenfal, & Hidalgo, 2017)

La conflictividad grave y persistente entre la pareja de padres genera multiples
patologias en los hijos, desde somatizaciones variadas a malestar psiquico, ansiedad,
depresion y trastornos de conducta. Los hijos viven sumergidos en modelos patolégicos de
convivencia que iran interiorizando como referentes y modelos de comportamiento

aceptables de relacidn con el otro: la violencia como método de disciplina o de resolucion de
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conflictos, la mentira, el chantaje, el desprecio, etcétera (Gliemes-Hidalgo, Cefial, & Hidalgo,

2017).

La ansiedad en los nifios puede estar asociada a patologias presentes en los padres u
otros familiares o al estilo educativo de los padres, también, las transiciones en la escuela son
un factor de riesgo que se relaciona significativamente con esta patologia, como lo son los
procesos de seleccion y admision al sistema educativo, la competitividad con los compafieros
o los altos niveles de autoexigencia académica (Organizacion de estados Iberoamericanos ,

2014)

1.5.Consecuencias de la ansiedad infantil y su incidencia en la salud mental
Guemes-Hidalgo, Cefial y Hidalgo (2017), afirman que los nifios y adolescentes que
han vivido situaciones de violencia 0 maltrato, como consecuencia, pueden manifestar en la
escuela con sus compafieros y amigos un comportamiento petulante, provocador, pero en su
interior sienten inseguridad, desorientacion, sin la contencion interna de unas figuras paternas
amorosas, carifiosas, del mismo modo, otros nifios pueden sumergirse en la inhibicion, el

miedo ansioso o la depresion culpable.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud mental es un
componente integral y esencial de la salud; es un estado de bienestar en el que la persona
ejecuta plenamente sus competencias y es capaz de afrontar al estrés de la vida cotidiana,

trabajar fructiferamente y cooperar a la comunidad (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

La salud mental y el bienestar son fundamentales para la aptitud colectiva e individual
de interaccion y disfrute del ser humano, esta determinada por multiples factores como son
los sociales, psicolégicos y bioldgicos. Por el contrario, los problemas de salud mental se
asocian a los cambios sociales drasticos, condiciones de trabajo estresantes, discriminacion

de género, exclusidon social, estilos de vida poco saludables, violencia, mala salud fisica 'y a
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violaciones de los derechos humanos. Del mismo modo existen algunos factores de la
personalidad y psicolégicos especificos que hacen que una persona se vuelva vulnerable a
presentar trastornos mentales. Hay que tener en cuenta que los trastornos mentales también

tienen origen de caracter bioldgico (Organizacién Mundial de la Salud, 2018).

Estudios previos en salud mental, han demostrado que el 16% de la carga mundial de
enfermedades y lesiones, hacen referencia a los trastornos mentales en las personas de edades
entre 10 y 19 afios. La mayoria de los trastornos mentales comienzan aproximadamente a los
14 afios o antes, en la mayoria de los casos no se detectan ni se tratan adecuadamente. No
tratar la salud mental en adolescentes tiene graves repercusiones en la edad adulta, afectando
tanto la salud mental como la fisica, limitando las oportunidades de llevar una vida adulta

satisfactoria (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Mantener habitos sociales y emocionales es importantes para la salud mental, alguno
de esos puede ser el adoptar pautas de suefio saludables; hacer ejercicio con regularidad;
desarrollar habilidades para mantener relaciones interpersonales, hacer frente a situaciones
dificiles y resolver problemas; y aprender a gestionar las emociones. Del mismo modo
mientras mas sean los factores de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, mayores
seran las consecuencias que puedan tener para su salud mental. Algunos factores que pueden
contribuir al estrés durante la adolescencia son el deseo de una mayor autonomia, la presion
para amoldarse a los comparieros, la exploracién de la identidad sexual y un mayor acceso y

uso de la tecnologia (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los trastornos emocionales surgen habitualmente durante la adolescencia y son mas
peligrosos a que aparecieran en la edad adulta. Ademas de la depresién o la ansiedad, los
adolescentes con trastornos emocionales también pueden experimentar reacciones excesivas

de irritabilidad, frustracion o enojo. Los adolescentes cominmente tienen comportamientos
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de riesgo como una manera de responder a una estrategia inutil para hacer frente a la mala

salud mental, y ademas tener efectos muy negativos sobre el bienestar mental y fisico.

La ansiedad no tratada tiende a agravarse con el tiempo (Bubrick, 2020), este
trastorno figura como la novena causa principal de enfermedad y discapacidad entre los
adolescentes de 15 a 19 afios, y la sexta para los de 10 a 14 afios (Organizacién Mundial de la

Salud, 2020).

Esta patologia tanto en grupos infanto-juveniles como en adultos suele ser tratada con
medicacion compuesta por antidepresivos y ansioliticos, no obstante, se ha observado que la
terapia cognitivo-conductual puede ser igual o incluso mas efectiva que el tratamiento
psiquiatrico por si solo, puesto que la terapia brinda a los individuos las herramientas para
manejar la ansiedad por ellos mismos y los recursos para mantener y aplicar estas
herramientas en el futuro (Bubrick, 2020) es una de las terapias con mayor respaldo y
efectividad en el tratamiento de la ansiedad. Incorporar a la terapia cognitivo conductual
elementos ladicos como la terapia de juego en nifios ha demostrado ser eficaz para el
tratamiento de la ansiedad ya que mediante el juego los nifios desarrollan diferentes

habilidades sociales asimilar situaciones que resultan conflictivas (Lépez & Delgado, 2016).

La intervenciones basadas en la atencion plena o mindfulness para el tratamiento de la
ansiedad también han demostrado tener buenos resultados en nifios y adolescentes generando
una disminucidn significativa de los sintomas y una mejora en el funcionamiento global; sin
embargo, este enfoque de trabajo es relativamente nuevo por lo que presenta algunas
limitaciones y requiere de mas investigacion (Martinez-Escribano, Piqueras, & Salvador ,

2017).
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CAPITULO I
Covid 19 y sus efectos en salud mental
En el siguiente capitulo se abordara la tematica referente al Covid-19 y sus
repercusiones dentro de la esfera de la salud mental. Como punto de partida, se describe
generalidades de la Covid- 19, principal sintomatologia, luego se analiza la epidemiologia, desde
una perspectiva, nacional y local, posteriormente se describe el impacto psicolégico que ha

sufrido la poblacion tanto adulta como infantojuvenil.

2.1. Covid-19

Los coronavirus son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comdn hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS). Recientemente se descubrié un coronavirus que causa la enfermedad
COVID-19 (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

La COVID-19 es causada por los coronavirus. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos hasta diciembre de 2019, cuando se observo un
grupo de pacientes con neumonia de causa desconocida en Wuhan, desencadenando
rapidamente una alerta de emergencia sanitaria mundial que se extendio a 46 paises el 27 de
febrero de 2020 (Wang, Wang, Chen, & Quin, 2020).

El Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia de Virus
reconoce formalmente este virus como una hermana del coronavirus del sindrome
respiratorio agudo severo (SARS - CoV) y lo renombro como SARS -CoV-2. El SARS -
CoV-2 pertenece a una especie de coronavirus relacionado con el sindrome respiratorio

agudo severo y al género Betacoronavirus (Wang, et al; 2020).
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ElI SARS - CoV - 2 es el séptimo miembro de la familia de coronavirus que infecta a
los seres humanos. Al igual que el SARS - CoV y el coronavirus del sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS - CoV), el SARS - CoV - 2 es responsable de la infeccion de las vias
respiratorias inferiores y puede causar sindromes de dificultad respiratoria aguda (Wang, et
al; 2020).

Una persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada por
el virus, afirma la OMS (2020), ya que esta enfermedad se transmite principalmente de
persona a persona a través de las goticulas que emanan separadas de la nariz o la boca de una
persona contagiada al toser, estornudar o hablar. Estas goticulas son parcialmente pesadas,
por lo tanto no llegan muy lejos y se desploman rapidamente al suelo. Una persona puede
enfermarse de la COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada por
el virus.

Entre los sintomas usuales de la enfermedad COVID-19 estan la fiebre, la tos seca y
el cansancio. Entre los sintomas menos frecuentes, leves y de inicio gradual, estan los dolores
y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el dolor de garganta, la
diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y las erupciones cutaneas o cambios de color en los
dedos de las manos o los pies (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

De acuerdo con la OMS (2021) , hasta el dia 9 de febrero de 2021, existen a nivel
mundial 106.125.682 casos confirmados de COVID-19, incluidas 2.320.497 muertes. Lo que
representa un aumento relativo de 0.33% en casos y un 0.30% de aumento relativo en
muertes, en comparacion con dias anteriores. En la misma linea, en el Ecuador con mayor
incidencia acumulada: 258.607 pacientes por 17.08 millones de habitantes aproximadamente,
del mismo modo con la muerte total acumulada de 15.013 personas fallecidas. En un articulo
redactado por el diario “El Universo” en el mes de diciembre de 2020, afirmé que segun los

reportes del Ministerio de Salud Publica, el Azuay se convirtio en la provincia con mayor
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incidencia de casos por coronavirus después de Galapagos (EI Universo, 2020). Por Gltimo,
en el mismo mes de diciembre, la Coordinacion Zonal 6 de Salud, manifiesta que la ciudad
de Cuenca presenta un total de 9.758 infectados desde el inicio de la pandemia (EI Mercurio,
2020).

Hasta el momento, el Instituto Nacional de Investigacion en Salud Pdblica (INSPI) ha
tomado alrededor de 915.638 muestras para RT-PCR COVID-19 de las cuales 259.783 son
casos confirmados con pruebas PCR; 789 casos hospitalizados se encuentran estables y 474
se encuentran con pronostico reservado y el 85.33% (220.398) de casos son pacientes
recuperados confirmado con PCR positiva (Ministerio de Salud Pablica, 2020).

En el Ecuador la incidencia de casos por Covid-19 es de 48.45% en mujeres y de
51.55% en hombres, en los grupos de edades de 0 a 19 afios hay mayor incidencia en mujeres
mientras que de 20 afios en adelante la incidencia pertenece al grupo masculino (Ministerio

de Salud Publica, 2020).

2.2. Efectos de la pandemia y salud mental

La crisis desencadenada por la pandemia que estos momentos sacude al mundo, no es
solamente una crisis sanitaria, sino, una crisis multimodal que ha repercutido en la esfera
econdmica, laboral y social (Palacio Ortiz , Lodofio Herrera, Nanclares-Marquez, Robledo-
Rengifo, & Quintero, 2020), por lo cual el estudio sobre trastornos psiquiatricos no puede

obviar estos aspectos inexorables al ser humano.

En primera instancia, hay que nombrar el impacto psicologico generado en el personal
de salud, puesto que esta parte de la sociedad ha estado al frente de la batalla contra el

enemigo invisible. Se ha encontrado que el personal sanitario expuesto al aislamiento ha
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presentado mayores indices de irritabilidad, trastornos del suefio, ansiedad y dificultad de

concentracion (Vall Catello, 2020).

Estudios reportan que, en un comienzo, la poblacion general en China experimento
estrés por el brote del SARS-CoV-2 (Huarcaya-Victoria, 2020), sin embargo, las medidas de
proteccion para evitar la propagacion del virus se convirtieron en factores de riesgo para
desarrollar otros problemas psicolégicos. Huarcaya-Victoria (2020) explica que la cuarentena
aumenta la probabilidad de problemas mentales debido al distanciamiento entre personas, por
lo cual se sugiere integrar medidas que aminoren el impacto como parte de la planeacion de
la misma (Garcia & Cuéllar-Flores, 2020). Otros andlisis sugieren que la falta de informacion
adecuada sobre la duracion y condiciones de la cuarentena, el temor al contagio y la escasez
de insumos basicos de alimentacion y salud figuran como elementos determinantes del
surgimiento de problemas de indole mental que pueden persistir en el tiempo (Vall Catello,

2020).

Tomando en consideracion la actual pandemia de COVID-19, se observa que los
individuos con niveles elevados de ansiedad relacionados a la salud son susceptibles de
interpretar algunas sensaciones o fendmenos corporales inofensivos como pruebas de que han
contraido el virus, a la vez, la cuarentena hace mas dificil el acceso a servicios de salud
incluidas las intervenciones psicoldgicas, por lo cual los niveles de ansiedad aumentan
significativamente (Huarcaya-Victoria, 2020). Ademas, investigaciones recientes sugieren
que, en un 54% de la poblacidn en general expuesta al confinamiento, se observan cambios
importantes del comportamiento ain meses después del fin de cuarentena, que corresponden
a conductas de evitacion por temor al contagio (Vall Catello, 2020), estas conductas que un
comienzo se llevarian a cabo por proteccion, a futuro podrian ser consideradas respuestas mal

adaptativas que lleguen a interferir con el funcionamiento normal del individuo.
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Hasta el momento, no se dispone de estudios que examinen gque aspectos se asocian a
menores niveles de malestar o estrés psicoldgico en nifios y nifias expuestos a la cuarentena
(Ron & Cuéllar-Flores, 2020), sin embargo, estudios en poblacion adulta evidencian que las
cuarentenas de larga duracién se asocian con un incremento en la prevalencia de estrés
postraumatico (Hawryluck, et al., 2020), tomando en cuenta lo citado anteriormente, la
incertidumbre sobre el tiempo de duracion de la cuarentena y las consecuencias sociales y

econdmicas que esta pueda tener influenciaria de manera negativa a la salud mental.

2.3. Efectos de la pandemia Covid-19 y salud mental de nifios

En cuanto a la salud mental infantil, estudios recientes demuestran gque los nifios que
habian tenido que estar en cuarentena, presentaban puntuaciones medias de estrés
postraumatico 4 veces mayores a diferencia de quienes no habian sido puestos en cuarentena
(Ron & Cuéllar-Flores, 2020). La psiquiatra Abigail Huertas (2020) sefiala que ademas de la
amenaza invisible que representa esta pandemia, para los nifios se suman otros factores como
la pérdida de rutinas escolares-sociales y tambiéen situaciones como la perdida de trabajo de
los padres, por ende, un desequilibrio en la economia del hogar; la muerte de un ser querido;
que algun familiar cercano haya tenido que aislarse en casa o haber sido hospitalizado debido
a la enfermedad por SARS-CoV-2. Ademas, otro factor de riesgo para la generacion de
trastornos mentales infantiles es la presencia de una patologia de esta naturaleza en los
padres, se ha reportado que una cantidad considerable de padres en cuarentena ha presentado
sintomas suficientes para diagnosticar un trastorno como consecuencia de una situacion

traumatica (Vall Catello, 2020).

Una encuesta reciente llevada a cabo por la Universidad del Pais VVasco (2020) sobre
las consecuencias del confinamiento en nifios de entre 3 y 12 afios, evidencia que una cuarta
parte de las familias no disponen de un espacio exterior en sus hogares, que un 20% de los
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nifios casi no realizaba actividad fisica y una cuarta parte de los nifios pasaba un promedio de

6 horas frente a una pantalla.

En el caso de la poblacion adolescente, investigaciones anteriores pueden brindar
informacidn relevante que ayude a predecir ciertos aspectos que podrian repetirse como es el
caso de un estudio con adolescentes y estudiantes universitarios durante el brote de HIN1, el
cual expone que no existen diferencias significativas en cuanto al riesgo de aparicion de
problemas generales de salud mental entre quienes han sido expuestos al confinamiento de
quienes no (Wang, et al., 2011), de igual manera, otro estudio llevado a cabo en Canada
durante el brote de SARS en 2003 sugiere que los adolescentes en cuarentena presentan
dificultades para cumplir las normas de esta y mas probabilidades de romperla (DiGiovanni,

Conley, Chiu, & Zaborski, 2004).

Entendido lo anterior y la complejidad que representa esta crisis multimodal, la
pregunta que surge tanto en padres como en educadores y profesionales de la salud mental es:

¢Qué se puede hacer para mitigar los efectos del confinamiento en la salud mental infantil?

A pesar de que en la literatura reciente sobre el tema se pueden encontrar numerosas
recomendaciones de expertos, estas no han sido contrastadas por otros estudios (Garcia &
Cuellar-Flores, 2020). Sin embargo, se ha propuesto un resumen de las recomendaciones con
mayor aquiescencia para disminuir o prevenir el impacto negativo de la cuarentena en
poblacion infantil basado en las sugerencias expuestas por la Organizacién Mundial de la
Salud (2020), The National Child Traumatic Stress Network (2020), entre otros (Garcia &

Cuellar-Flores, 2020).

Entre las recomendaciones se mencionan: el proporcionar informacion clara y
comunicarla de manera comprensiva para la edad del nifio sobre las medidas de proteccion

para reducir la propagacion del virus; explicarles lo que sucede y el propdsito de estar
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confinado; mantener, en medida lo posible, las rutinas diarias; permitir a los nifios el uso de
internet, monitorizando el tiempo que dedican a las redes sociales y el contenido de estas para
evitar que reciban mensajes confusos o informacion falsa; promover el contacto virtual con
amigos, maestros y familiares para mitigar los sentimientos de aislamiento (The National

Child Traumatic Stress Network, 2020).

No se debe olvidar que cada individuo tiene necesidades distintas y resulta
imprescindible incluir enfoques y guias para distintos tipos de poblacién. Hume y otros
autores (2020) proponen una guia para nifios y adolescentes con alteraciones en
neurodesarrollo o problemas de salud mental entre las cuales estan el asegurarse de que el
equipo médico, psicologos y psiquiatras del nifio o adolescente se involucren con los padres
para ayudarlos a controlar condiciones preexistentes; se sugiere a los padres contactar a un
profesional de la salud mental si su hijo o hija presenta signos de ansiedad y depresion grave
como intentos o ideacion autolitica, irritabilidad o agresividad, sintomas de panico, trastornos
del suefio, miedo a estar solo o retraido; ofrecer oportunidades para la expresion emocional;

mantener las rutinas anteriores y crear nuevas.

En concordancia con lo expuesto por Garcia y Cuellar-Flores (2020) hace falta un
esfuerzo por ampliar el campo de investigacion sobre las consecuencias de la pandemia en la
salud mental infanto-juvenil puesto que gran parte de la informacion disponible en la
actualidad se centra en poblacion adulta, de esta manera se podran planear medidas
adecuadas y diferenciadas para cada necesidad sin dejar de lado a nadie por su edad o
condicién. Conjuntamente, estas recomendaciones deberian in acompafiadas de medidas
politicas que aseguren el bienestar de la poblacion en general en pro de su salud mental, Vall
Catello (2020) menciona las siguientes: proveer a la sociedad del maximo de informacion
posible, certera y adecuada sobre las condiciones de la cuarentena y las medidas de
proteccidn; garantizar el abastecimiento de insumos basicos de alimentacién, educacion y
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salud, incorporar ayudas publicas para el fomento de la economia; y proveer al personal

sanitario de ayuda psicoldgica.
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CAPITULO Il
Metodologia de la investigacion
En el presente capitulo se explica la metodologia empleada en este trabajo de
investigacion, en la cual se exponen los objetivos, el alcance de la investigacidn, el tipo de

estudio y las herramientas usadas para la recoleccién y evaluacion de datos.

3.1. Objetivo general
Analizar la incidencia de ansiedad en nifios, nifias y adolescentes de 8 a 15 afios, por el

aislamiento durante pandemia Covid- 19 mediante el test de Ansiedad de Spence.

3.2. Objetivos especificos

e Analizar el grado en el que se presenta la ansiedad en los nifios, nifias y

adolescentes de 8 a 15 afios, por el confinamiento durante la pandemia.

e Identificar los tipos de ansiedad en los nifios, nifias y adolescentes de 8 a 15 afios,
durante el aislamiento.
e Socializar los resultados obtenidos y proporcionar herramientas efectivas a los

padres para la preservacion de salud mental de nifios, nifias y adolescentes.

3.3. Poblacion y muestra
El estudio fue realizado 240 estudiantes; 72 hombres (30%) y 168 mujeres (70%) de entre 8 y 15
afios, del grupo de hombres el 70.8% eran adolescentes de entre 12 y 15 afios y del grupo de mujeres

el 84.5% correspondia a este grupo etario.

3.4. Criterios de inclusion
- Nifos, nifias y adolescentes de 8 a 15 afios.

- Nifos, nifias y adolescentes que tengan acceso a plataformas virtuales.
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3.5. Criterios de exclusion
- Nifios, nifias y adolescentes que estén fuera del rango de edad de 8 a 15 afios.

- Nifios, nifias y adolescentes de los cuales sus padres no estén de acuerdo con la
participacion.

- Nifios, nifias y adolescentes que no tengan acceso a recursos tecnoldgicos.

3.6. Tipo de estudio
El disefio de la presente investigacion fue de tipo descriptivo, correlacional y

transversal con un enfoque metodoldgico cuantitativo. Tuvo un alcance exploratorio y

descriptivo.
3.7. Instrumentos

Como instrumento para determinar el nivel ansiedad en nifios, nifias y adolescentes, se
utilizo La Escala de Ansiedad Infantil de Spence (1997). Esta medida consta de 44 items, de
los cuales 38 reflejan sintomas especificos de ansiedad y 6 se relacionan con items de relleno
positivos para reducir el sesgo de respuesta negativa. De los 38 items de ansiedad, 6 reflejan
ansiedad por separacion (+5, +8, +12, +15, +16, +44), 6 fobia social (+6, +7, +9, +10, +29,
+35), 6 problemas obsesivo compulsivos (+14, +19, +27, +40, +41, +42), 6 panico / 3
agorafobia (+13, +21, +28, +30, +32, +34, +36, +37, +39), 6 ansiedad generalizada /
sintomas de ansiedad excesiva (+1,+3,+4, +20, +22, +24) y 5 items se refieren a temores de
lesiones fisicas (+2, +18, +23, +25, +33). Los elementos se asignan de forma aleatoria dentro
del cuestionario. A los nifios se les pide que califiquen en una escala de 4 puntos que incluye
nunca (0), a veces (1), a menudo (2) y siempre (3), la frecuencia con la que experimentan
cada sintoma. Las instrucciones dicen: "Por favor, cologue un circulo alrededor de la palabra
que muestre la frecuencia con la que le sucede cada una de estas cosas. No hay respuestas
correctas e incorrectas". Hay seis elementos de relleno redactados positivamente (Spence.
1997). Se transformo la puntuacién bruta a una puntuacion T con el fin de lograr una

comparacion intradimensiones y ademas para poder establecer un pre diagndstico clinico.
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3.8. Procedimiento de la investigacion
3.8.1. Socializacién y Aplicacion de las Escalas
Para los instrumentos de evaluacidn se utilizaron encuestas de tipo online, las cuales se

difundieron mediante redes sociales, usando la estrategia muestral de bola de nieve.

3.8.2. Anélisis de Datos

El procesamiento de informacidn fue realizado en el programa SPSS 25 y la edicién
de tablas y gréficos en Excel 2019, los resultados se muestran mediante medidas de tendencia
central y dispersion, ademés la clasificacion de niveles se presenta mediante frecuencias
porcentuales. Para la comparacion segun sexo se aplico el estadistico U-Mann Whitney pues

el comportamiento de datos resultd no normal (p<0.05).

2.8.3. Obtencion de resultados

Consiguiente a la obtencion de los datos mediante el programa SPSS V25, realizo el
andlisis de datos para adquirir los resultados finales, respondiendo a las preguntas de la
investigacion, asi como concordancia con los objetivos planteados. Los resultados finales se

encuentran expresados en el capitulo 1V, en el apartado de figuras y tablas.
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CAPITULO IV
Resultados

En este capitulo se muestra la interpretacién de los resultados finales obtenidos
mediante el anlisis de datos en el programa SPSS V25. El analisis descriptivo se plasmo en

tablas y figuras.

4.1. Datos Sociodemogréficos

El estudio fue realizado con 240 estudiantes; 72 hombres (30%) y 168 mujeres (70%)
de entre 8 y 15 afios, del grupo de hombres el 70.8% eran adolescentes de entre 12 y 15 afios
y del grupo de mujeres el 84.5% correspondia a este grupo etario tal como se puede observar
en la Tabla 1. Se obtuvo también la informacion de que el 77.9% de estudiantes si habian
tenido contacto con sus amigos en este tiempo de aislamiento social, ademas el 28.3% no ha
podido realizar sus hobbies o deportes de forma normal, el 55.8% si los realizado, pero en

menor cantidad y el 15.8% restante si los ha realizado con normalidad.

4.2. Tablas y figuras

Tabla 1. Datos Sociodemograficos.

Participantes (N=240)

Edad Hombres (N=72) Mujeres (N=168)
n % n %
De 8 a 11 afos 21 29.2 26 15.5
(nifios)
De 12 a 15 aftos 51 70.8 142 845

(adolescentes)
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La ansiedad total presente en los estudiantes, medida en escala de puntuacion T (40-
70), Se puede observar en la figura 1, en ella se visualiza una ligera tendencia hacia altas
manifestaciones de ansiedad con una media de 58.2 mostrando una baja dispersion de datos

(DE=8.0), lo que implica un comportamiento homogéneo en todos los estudiantes.

25

20

15

Frecuencia

10

40,00 50,00 60,00 70,00
Ansiedad Total

Figura 1. Comportamiento de ansiedad total
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El 52.1% de nifios y adolescentes mostraron niveles normales de ansiedad mientras
que el 47.9% restante alguna anomalia; se detect6 que el 8.8% necesitaban una intervencion
inmediata, pues registraron PT=70, lo que implica el limite mas alto de ansiedad en el test,
ademas el 15.4% presentaban PT > 65 lo que implica indicadores de trastornos y el 23.8%
pertenece a un nivel subclinico 60 < PT < 65; sin embargo para poder determinar un
diagndstico es necesario complementar con: entrevistas y diagnésticos individuales. Ver

figura 2.

Indicador
de
trastorno;

15.4%

Normal;
52.1%

Sub clinico
(Elevado);
23.8%

Figura 2. Niveles de ansiedad total
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En la figura 3, se pueden observar mediante diagramas de cajas y bigotes las 6
dimensiones de ansiedad evaluadas. La ansiedad por separacion resulto ser la dimension
predominante (M=60.3; DE=7.3), con una puntuacion equivalente al limite entre una
ansiedad normal y la etapa subclinica, seguida por la fobia social (M=57.3; DE=8.4) y la
ansiedad generalizada (M=57.3; DE=8.9). La dimension més débil resultd los temores por
lesiones fisicas (M=54.1; DE=8.8), asi también el panico/ agorafobia (M=55.8; DE=9.0) y los
problemas obsesivos compulsivos (M=55.9; DE=9.0) a pesar de que en promedio se
encontraban dentro del intervalo considerado como normal tenia una ligera tendencia hacia
un estado alto de ansiedad; todas las dimensiones presentaron bajas dispersiones de datos

(CV < 16%) revelando que todos los estudiantes tenian un comportamiento parecido.

Ansidad Generalizada

Temores de lesiones fisicas |—_74'

Panico [

Problemas obsesivos compulsivos| ! _—4|
Fobia Social| ——|

Ansiedad por separacion e

4-0 4-5 5.0 5-5 60 65 70

Figura 3. Dimensiones de ansiedad
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Considerando los puntos de corte (segun PT) estipulados por la autora del
instrumento, se encontrd que el 14.6% de nifios necesitaban una intervencién (PT=70) en
ansiedad por separacion, el 8.8% en fobia social y el 6.7% en problemas obsesivos
compulsivos como se puede observar en la figura 4; el 61.7% de estudiantes tenian
puntuaciones elevadas de ansiedad por separacion, mientras que la fobia social estuvo
presente de alguna manera en el 45% de estudiantes y los problemas obsesivos compulsivos

en el 42.5%, los detalles a continuacion.

100,0%
8,8% 6,7%
14,6%
75,0%
50,0%
25,0%
0,0%
Ansiedad por separacion Fobia Social Problemas obsesivos
compulsivos

Figura 4. Niveles de ansiedad: Dimensiones: Ansiedad por separacion, fobia social y
problemas obsesivo compulsivos
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Finalmente, se encontr6 que alrededor del 32% de estudiantes tenian niveles atipicos
de pénico y temores de lesiones fisicas; mientras que en ansiedad generalizada estos niveles
estaban presentes en el 47.5% de los estudiantes; se encontrd ademas una condicién
extremadamente elevada en el 8.8% de estudiantes en panico, el 4.2% en temores de lesiones

y el 7.9% de la ansiedad generalizada. Ver detalles en figura 5.

100,0%

8,8% 7,9%

75,0%

50,0%

25,0%

0,0%
Panico/Agorafobia  Temores de lesiones fisicas Ansiedad generalizada

Figura 5. Niveles de ansiedad: Dimensiones: Panico/Agorafobia, temores de lesiones fisicas
y ansiedad generalizada.
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Adicionalmente, se encontrd qué las mujeres eran quieres presentaban puntuaciones T

superiores a los hombres, sin embargo unicamente la fobia social como dimension resultd

significativamente mayor (p<0.05), la suma de todas las dimensiones (Ansiedad total) revel6

también que la condicion de ansiedad era mayor en las mujeres. Ver tabla 2.

Tabla 2. Ansiedad segln el sexo.

Ansiedad segln sexo

Hombres Mujeres
Media DE Media DE P
Ansiedad por separacion 5858 8.3 61.05 6.8 0.107
Fobia Social 5486 83 5835 8.3 0.005*
Problemas obsesivos compulsivos 5435 9.7 56.6 86 0.077
Panico 541 8.8 5653 9 0.063
Temores de lesiones fisicas 53.17 9 5457 8.7 0.223
Ansiedad Generalizada 56.44 9 57.67 8.8 0.253
Ansiedad Total 56.24 8 59.09 7.9 0.009*
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DISCUSION

En concordancia a los hallazgos obtenidos en la presente investigacion y en
conformidad con estudios previos relacionados, el presente trabajo de investigacion muestra
la incidencia de ansiedad en nifios, nifias y adolescentes de 8 a 15 afios, por el aislamiento
durante pandemia Covid- 19. A continuacion se exponen los resultados contrastados con

otras investigaciones.

Como pudo observarse en el presente trabajo investigativo, los participantes
mostraron una ligera tendencia hacia altas manifestaciones de ansiedad con una media de
58.2, este hecho puede explicarse por lo manifestado Huarcaya-Victoria (2020) quien explica
que la cuarentena aumenta la probabilidad de problemas mentales debido al distanciamiento
entre personas, ademas, es imprescindible recalcar que existen multiples factores de riesgo
que pueden precipitar o agravar cualquier cuadro ansioso en nifios especialmente en estos
momentos de incertidumbre. Como se menciond anteriormente, la alteracion de las rutinas
diarias, la inestabilidad econdmica en el hogar provocada por la crisis mundial, la presencia
de patologias mentales en los padres, entre otros (Huertas, 2020), son factores que se deben
tomar en cuenta al momento de evaluar la presencia de alteraciones mentales en nifios y

adolescentes.

Los resultados de esta investigacion también indicaron que casi la mitad de los
participantes, es decir, el 47.9% presento alguna anomalia; mientras que el 8.8% necesitaban
una intervencion inmediata y el 15.4% presento PT > 65 lo que sugiere la presencia de
indicadores de trastornos; en investigaciones similares se menciona que los nifios y jévenes
con un problema psiquiatrico preexistente podrian presentar un agravamiento de sus sintomas
(Palacio Ortiz , Lodofio Herrera, Nanclares-Marquez, Robledo-Rengifo, & Quintero, 2020),
razon por la cual se podria explicar el porcentaje de individuos que necesitan una
intervencién inmediata y que presentan anomalias mentales o de comportamiento e
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indicadores de otros trastornos. Durante estos Gltimos meses la investigacion sobre la
prevalencia de trastornos mentales en nifios debido al aislamiento ha sido escasa, no obstante,
existe evidencia de que el estrés postraumatico es 4 veces mayor en nifios que habian tenido
que estar en cuarentena, a diferencia de quienes no habian sido aislados (Ron & Cuéllar-

Flores, 2020).

Otro hallazgo relevante fue que el 61.7% de estudiantes tenian puntuaciones elevadas
de ansiedad por separacién, de los cuales, un 14.6% necesitaban una intervencién inmediata,
se ha observado que en los nifios con esta afeccién puede surgir la necesidad de estar mas
apegados a sus padres o cuidadores durante esta pandemia y presentar dificultades para
volver a la escuela o al colegio (Palacio Ortiz , Lodofio Herrera, Nanclares-Marquez,
Robledo-Rengifo, & Quintero, 2020) también, el haber tenido un familiar cercano
contagiado, que haya sido hospitalizado o puesto en aislamiento es un factor de riesgo para
presentar este tipo de trastornos (Huertas, 2020), otro factor que puede incidir en la aparicion
del trastorno de ansiedad por separacion en nifios es el vivir o presenciar situaciones de

violencia intrafamiliar (Mas Camacho, et al., 2020).

El 45% de los participantes en la presente investigacion presentd puntaciones elevadas
al medir la dimension de fobia social, de los cuales el 8.8% requerian de intervencion,
ademas, se observé que las mujeres presentaron puntuaciones T significativamente mayores
que los hombres. Investigaciones recientes al respecto sefialan que los pacientes con fobia
social pueden presentar recaidas o un retroceso debido a la evitacion de la exposicion durante
el confinamiento (Palacio Ortiz , Lodofio Herrera, Nanclares-Marquez, Robledo-Rengifo, &

Quintero, 2020).

En la presente investigacidn se observaron puntuaciones elevadas en el 42.5% de los

participantes con respecto a problemas obsesivos compulsivos, de los cuales, el 6.7%
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necesitaba intervencion. Se ha observado que los sintomas caracteristicos del trastorno
obsesivo compulsivo pueden intensificarse debido a una reaccion adaptativa del nifio, en
aquellos individuos con temor a las enfermedades los cuadros ansiosos pueden verse
intensificados, ya que existe un miedo excesivo al contagio (Palacio Ortiz , Lodofio Herrera,

Nanclares-Marquez, Robledo-Rengifo, & Quintero, 2020).
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos se puede concluir que existe una ligera tendencia
hacia altas manifestaciones de ansiedad con una media de 58.2. EI 47.9% de los participantes
presentd alguna anomalia; mientras que el 8.8% necesitaban una intervencion inmediata y el

15.4% presentaron PT > 65 lo que sugiere la presencia de indicadores de trastornos.

En cuanto a las dimensiones de ansiedad evaluadas en esta investigacion se encontro
que la ansiedad por separacion resulté ser la dimension predominante, seguida por la fobia
social (M=57.3; DE=8.4) y la ansiedad generalizada, ya que, se encontrd que el 61.7% de
estudiantes tenian puntuaciones elevadas de ansiedad por separacion, mientras que la fobia
social estuvo presente de alguna manera en el 45% de estudiantes y los problemas obsesivos
compulsivos en el 42.5%. Se evidencio que un 14.6% de nifios necesitaban una intervencion
(PT=70) en ansiedad por separacion, el 8.8% en fobia social y el 6.7% en problemas

obsesivos compulsivos.

Ademas, se observo que existen diferencias significativas (p<0.05), al evaluar la
dimension de fobia social entre hombres y mujeres, siendo estas Ultimas quienes presentaron
puntuaciones T superiores a los hombres. Adicionalmente, se hallé que 77.9% de estudiantes
si habian tenido contacto con sus amigos en este tiempo de aislamiento social y que el 28.3%

no ha podido realizar sus hobbies o deportes de forma normal.
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RECOMENDACIONES
4. Socializar los resultados en el &mbito académico y con los padres de los nifios y
adolescentes que participaron del presente trabajo de investigacion.
5. Disefiar programas psicoeducativos y de prevencion para la aparicion de problemas
mentales debido al aislamiento en poblacion infantil, mediante la creacion de infografias

que sean difundidas por internet.
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ANEXOS

Anexo 1. Los derechos del participante

Si eres nifio 0 adolescente entre 8 y 15 afos, te invitamos a participar en nuestro estudio.
Te pedimos que dediques unos minutos para contestar las siguientes preguntas que nos
permitiran informacion sobre tu estado actual durante la pandemia Covid-19 y conocer sobre

los efectos de esta en la salud mental de jovenes.

Primero te pedimos que tu papa 0 mama nos den su consentimiento para tu participacion

contestando la primera pregunta.

Si tienes mas de 14 afios también pedimos tu consentimiento
El cuestionario es completamente andnimo y no necesitas proporcionar ninguna informacion

personal de identificacion.

Tu participacion es completamente voluntaria y tu negativa no le traera ninguna repercusion.
Eres libre de abandonar el estudio en cualquier momento.

Yo Padre/ Madre estoy de acuerdo que mi hijo participe en la encuesta

Si

No
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Anexo 2. Escala de ansiedad de Spence (SCAS).

10.

11.

12.

13.

Marca con una “X” dentro del paréntesis la opcion que muestre con qué tan seguido te

pasan estas cosas a ti. No hay respuestas buenas o malas.

Hay cosas que me preocupan

Nunca () A veces () Muchas veces ()
Me da miedo la obscuridad

Nunca () A veces () Muchas veces ()

Cuando tengo un problema siento feo en el estomago

Nunca () A veces () Muchas veces ()
Siento temor
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Sentiria temor si me quedara solo(a) en casa
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Me da miedo presentar un examen
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Siento temor 0 mucho asco si tengo que usar bafios publicos
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Me preocupo cuando estoy lejos de mis padres
Nunca () A veces () Muchas veces ()
Tengo miedo de hacer el ridiculo enfrente de la gente
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Me preocupo por hacer un mal trabajo en la escuela
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Soy popular entre los nifios y nifias de mi misma edad
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Me preocupo porque algo malo le suceda a alguien de mi familia
Nunca () A veces () Muchas veces ()

De repente siento como si no pudiera respirar sin razén alguna
Nunca () A veces () Muchas veces ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()

Siempre ()
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Tengo que estar revisando varias veces que las cosas que hago estén bien (como apagar
luz, o cerrar la puerta con llave)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me da miedo dormir solo(a)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Antes de ir a la escuela me siento nervioso(a) y con miedo
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Soy bueno en los deportes
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me dan miedo los perros
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

No puedo dejar de pensar en cosas malas o tontas
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Cuando tengo un problema, mi corazon late muy fuerte
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

De repente empiezo a temblar sin razén
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me preocupa que algo malo pueda pasarme
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me asusta ir al doctor o al dentista
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Cuando tengo un problema me siento nervioso(a)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me asustan los lugares altos (como montafias, azoteas, etc.) o los elevadores
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Soy un(a) buen(a) nifio(a)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Tengo que pensar en cosas especiales (por ejemplo, pensar en un nimero o en una palabrg
gue me ayuden a evitar que pase algo malo
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me siento asustado (a) si tengo que viajar en carro, autobds o metro
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me preocupa lo que otras personas piensan de mi
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()
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30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

Me da miedo estar en lugares donde hay mucha gente (centros comerciales, cines,
camiones, parques)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me siento feliz
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

De repente me siento muy asustado(a) sin razén
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me dan miedo los insectos o las arafias
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

De repente me siento mareado(a) o que me voy a desmayar sin razon
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me da miedo tener que hablar frente a mis comparieros de clase
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

De repente mi corazon late muy rapido sin razon
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me preocupa sentirme asustado(a) de repente sin que haya nada que temer
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me gusta como soy
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me da miedo estar en lugares pequefios o cerrados (como tlneles o cuartos pequefios)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Tengo que hacer cosas una y otra vez (como lavarme las manos, limpiar o poner las cosas
en orden)
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me molestan pensamientos tontos o malos, 0 imagenes en mi mente
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Hay cosas que tengo que hacer de la manera correcta para que no pase nada malo
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me siento orgulloso(a) de mi trabajo en la escuela
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

Me daria miedo pasar la noche lejos de mi casa
Nunca () A veces () Muchas veces () Siempre ()

¢Hay algo mas que realmente te dé miedo? Sl () NO ()
Escribe lo que es
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¢Qué tan seguido te da miedo esto?
Nunca () A veces ()

Muchas veces ()

Siempre ()
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Anexo 3. Infografia para socializar resultados.

ANSIEDAD EN LA
POBLACION
INFANTO-JUVENIL

durante el aislamiento por pandemia Covid-19

TRASTORNOS DE ANSIEDAD:

Caracterizados por el excesivo miedo, ansiedad y
alteraciones conductuales asociadas. El miedo es una
respuesta normal o adaptativa ante un peligro
inminente mientras que la ansiedad es una respuesta
desadaptativa ante una situacién real o imaginaria.

SE REALIZO UN
ESTUDIO A 240
I‘!_!vl o) ‘”w AS Y. el que se presenta la
ADOLESCENTES ansiedad e identificar los
CON ACCESO A tipos predominantes que
PLATAFORMAS se manifiestan en dicha
VIRTUALES Eotiction

Para analizar el grado en

LOS RESULTADOS FUERON:

INDICADOR \
8.8% DE NiveL

TRASTORNO SRS

NECESITA 5 :
INTERVENCION x

TIPOS DE ANSIEDAD
PREDOMINANTES:

1. Ansiedad por separacion.
2. Ansiedad generalizada.
3.Fobia social.
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¢COMO SE TRATA LA
ANSIEDAD?

FARMACOS

Tanto en grupos infanto-
juveniles como en Q

adultos suelen
administrarse -
antidepresivos y
ansioliticos

EN CUANTO A LA
EMERGENCIA SANITARIA

« Proporcionar informacién claray comprensiva para la edad
del nifio o adolescente.

« Mantener las rutinas diarias e incorporar actividades ludicas.

« Monitorizar el tiempo que dedican a las redes sociales y el
contenido de las mismas.

» Promover el contacto virtual con amigos, maestros y
familiares.

A

—

@ ACTIVIDADES PARA

REALIZAR EN CASA
AN

 Juegos simbolicos y tradicionales.
o Puzzle de figuras y letras .
» Pintura con crayones y acuarelas.

« Lectura de cuentos e interpretacion de los
mismos.

» Juegos geométricos de numeros y caminos.
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