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RESUMEN

El COVID-19 provocd cambios en el estilo de vida de las personas, al
ser una enfermedad altamente contagiosa y con elevada mortalidad, los
gobiernos optaron por medidas como el aislamiento y distanciamiento
social, lo cual ocasiond incrementos en las cifras de personas con
trastornos emocionales. De ahi que, el objetivo del presente estudio
fue reconocer los sintomas emocionales percibidos por los padres de
familia en nifios mexicanos derivados por la pandemia de COVID-19.
Es una investigacion transversal y descriptiva. Participaron 614 padres
de familia (edad M=35.3) quienes evaluaron a sus hijos. La muestra de
nifios fue de 1,273 (edad M=13.1 afios). Se empled la Encuesta Digital
Efectos Emocionales Derivados por COVID-19 en Nifios. Los resultados
mostraron que los padres reconocieron que un 17% de los nifios presentd
al menos un indicador de trastornos psicosomaticos, 42% con depresion,
48% con ansiedad y 52% con problemas de conducta. Lo anterior, coincide
con la evidencia en otros estudios al encontrar efectos negativos de la
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pandemia en el area emocional de las personas. A partir de lo anterior, se
concluye que es imperante la necesidad de crear acciones para favorecer
la resiliencia en los nifios con el proposito de mejorar su calidad de vida.

* Estudio financiado por el proyecto PAPIIT-IN301921

Palabras claves: Ansiedad, depresion, problemas conductuales, trastornos
psicosomaticos, infancia.

ABSTRAC

The COVID-19 crisis caused changes in people’s lifestyles, being a highly
contagious disease with high mortality, governments opted for actions
such as isolation and social distancing, which caused increases in the
numbers of people with disorders emotional Therefore, the objective of
these research was to recognized the emotional symptoms perceived by
parents in Mexican children derived from the COVID-19 pandemic. It is a
cross-sectional and descriptive investigation. 614 parents participated (age
M, 35.3) whom evaluated their children. The sample of children was made
up of 1,273 (age M = 13.1 years). The Digital Survey on Emotional Effects
derived from COVID-19 in Children was used. The results showed that the
parents recognized that 17% of the children presented at least one indicator
of psychosomatic disorders, 42% with depression, 48% with anxiety and
52% with conduct problems. The foregoing coincides with that reported by
Lozano, Fernandez, Figueroa and Martinez (2020) when finding negative
effects in the emotional area of people due to the pandemic and leads to
reflect on the need to create actions aimed at promoting resilience in the
families.

Keywords: Anxiety, depression, behavioral problems, psychosomatic

disorders, childhood.
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INTRODUCCION

El Comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declar6 a la enfermedad del coronavirus (COVID-19) una emergencia de
salud mundial, debido a las crecientes tasas de contagio y mortalidad. Con la
pandemia y las acciones para evitar los contagios, se dio una disrupcion en
la vida cotidiana que interrumpio la rutina de los nifos, lo que ha generado
un mayor riesgo de sufrir desérdenes emocionales y conductuales, por esta
razoén el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sugiri
que los padres deben estar atentos a los cambios que presentan sus hijos y
buscar la forma de ayudarlos. Asimismo, los medios de comunicacion han
dado una amplia cobertura a la pandemia, lo que produce ansiedad, miedo
y efectos adversos inmediatos en la salud mental de las personas (BBC,
2020). Esto origino la necesidad de conocer las consecuencias psicosociales
en aquellos grupos vulnerables: mujeres embarazadas, adultos mayores y
nifios, quienes experimentan altos niveles de estrés, en especial si algin
familiar fallece o se encuentra enfermo, por ello hay que prestarles mayor
atencion (OMS, 2020).

Se estimo que los trastornos mentales afectan a una de cada cuatro personas
en algin momento de su vida y afligen a toda la poblacion (Rodriguez,
2010), ademas en el caso de los nifios en ocasiones esta problematica se ha
desatendido por considerarse exclusiva de los adultos. Pero, las estadisticas
muestran que el 14% de nifos en Estados Unidos, experimentan problemas
socioemocionales que tienen un impacto negativo en su desarrollo (Marin,
2010). Por otro lado, autores como Palacio-Ortiz et al. (2020) indicaron
que hay un impacto negativo de la pandemia en la salud emocional de los
nifos.
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Con base en lo anterior, se puede mencionar que el COVID-19 no
solamente ocasiona dafos en la salud fisica, sino también, ha provocado
un cambio en el estilo de vida de las personas y que repercute en la salud
emocional. Ojeda y Gerardo (2020) reportaron que durante la pandemia
las personas informaron problemas de salud que incluyeron depresion,
ansiedad, ataques de panico, excitacion psicomotora, sintomas psicoticos,
delirium e incluso ideas suicidas. Debido a que los nifios y adolescentes,
no son ajenos a las anteriores afecciones, se ha sugerido que se evalue la
forma en que ellos estan viviendo esta pandemia con el proposito de brindar
la atencion psicologica acorde con sus necesidades emocionales. Por lo
tanto, es relevante profundizar sobre este tema, de ahi que a continuacion
se presentan cuatro categorias vinculadas con la poblacion infantojuvenil
que pueden verse afectadas de manera negativa por la pandemia: trastornos
psicosomaticos, ansiedad, depresion y problemas de conducta.

La Sociedad Espanola de Medicina Psicosomatica y de Psicoterapia
aunado con el Colegio Oficial de Psicologos de Madrid (2013) indicaron
que usualmente el término psicosomaticos se emplea para expresar la
relacion que existe entre el cuerpo y la psique. Asimismo, al referirse a los
trastornos que se incluyen en este apartado se encuentran un gran nimero
de enfermedades en las que interactian los componentes organicos
y psicologicos, siendo estos ultimos los factores determinantes. Esta
definicion ha sido cuestionada debido a que se considera que en la mayoria
de las enfermedades existe una interaccion entre los factores psicologicos
y corporales, para Sanchez y Guerrero (2017) algo interesante ocurre
con esta categoria ya que no se encuentra como tal en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades Mentales (CIE-10) y los sintomas solo
podrian encuadrarse dentro del Manual Diagnoéstico y Estadistico (DSM-V)
en los Trastornos por Sintomas Somaticos.
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Se considera que los sintomas somaticos en la infancia son muy frecuentes
y los de mayor incidencia son el dolor abdominal, dermatitis atopica y
la cefalea, ademas estos suelen asociarse con indicadores de depresion y
ansiedad (Sanchez & Guerrero, 2017). Por otro lado, se considera que los
trastornos psicosomaticos aparecen en clara relacion con el estrés y es la
percepcion del individuo sobre los acontecimientos vitales los que precipitan
los cuadros. Garralda (1992) clasifico los trastornos psicosomaticos en tres
grupos:

+ Cuadros en los que los factores psiquicos tienen un peso especifico
en los sintomas fisicos (trastornos de conversion).

* Cuadros en los que los factores psiquicos influyen en el desarrollo
de la patologia fisica (colitis, dermatitis).
* Cuadros en los que los sintomas fisicos son lo principal en el

trastorno mental (trastornos de conducta alimentaria).

Adicionalmente, se ha encontrado que mas de un tercio de los pacientes
pediatricos que presentan sintomas fisicos inexplicables tienen su origen
en problemas emocionales y los estudios han demostrado que entre un
2% y 10% de los nifos y adolescentes presentan quejas fisicas somaticas
recurrentes (Sanchez & Guerrero, 2017). Es conveniente mencionar que con
la crisis sanitaria que se vive en el mundo por el COVID-19 se ha observado
un incremento en los sintomas fisicos, por ello Sdnchez (2021) mencion6
que los nifios son una poblacion especialmente vulnerable y que debido a
la pandemia se presentan una mayor cantidad de problemas para dormir,
falta o aumento de apetito, irritabilidad, palpitaciones, somatizaciones,
hiperventilacion y diarrea, por lo anterior surge la necesidad de estudiar lo
que sucede actualmente con esta poblacion.




REVISTA pe 2
Vol. 11, No.26, Fasc. 1, julio-diciembre 2022 P S I C O LO GIA

pp. 38-69 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Por otro lado, Gonzalez-Fortaleza et al. (2015) consideraron a la depresion
una enfermedad mental, que se presenta cuando la persona experimenta
tristeza profunda, disminucion en el interés al realizar sus actividades,
intolerancia a la frustracion, agotamiento, cambios en los aspectos generales
de la vida, acompanada de decepciones y estrés vital. Para Lahera (2019)
es un declinar estable de la biologia que hace al ser humano sentirse vivo.
La persona deja de funcionar con la agilidad y precision de antes debido
a la incapacidad para tomar decisiones o planificar tareas sencillas; se
considera una carga para los demads, sin remedio ni opciones para avanzar
o mejorar. Por otro lado, Gasté y Navarro (2007) mencionaron que algunos
sintomas de la depresion eran:

* Insomnio: la persona se duerme bien las primeras horas de la noche
y durante la madrugada, se despierta y no logra conciliar el suefio.

* Sensacion de fatiga, irritabilidad, llanto facil, temor a la toma de
decisiones, pérdida de apetito.

* Pensamientos pesimistas, con aumento de sentimientos de culpa
por cosas hechas en el pasado, pueden llegar a ser delirantes, es
decir, a no tener ninguna logica.

* Pensamientos relacionados con la muerte, la persona externa ideas
como “seria mejor estar muerto”, o bien, planifica como quitarse la
vida.

* Bradipsiquia o dificultad para pensar.

* Anhedonia o dificultad para disfrutar de las situaciones y condiciones
de la vida que antes le producian placer a la persona.

* Sintomas fisicos, como dolor de cabeza, molestias digestivas y
dolor generalizado.

* Lentitud de movimientos, en la gesticulacion facial y corporal.
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Es pertinente comentar que Gasté y Navarro (2007) mencionaron que
las causas de la depresion se agrupan en tres factores:1) los relacionados
con la personalidad del paciente (inseguridad, dependencia, hipocondria,
perfeccionismo, autoexigencia), 2) ambientales, que la persona padezca
algin problema econémico, familiar o de salud, 3) Factores biologicos
(cerebrales, en los neurotransmisores y genética).

Se ha observado que la depresion obstaculiza el desempefio adecuado de
las personas en su trabajo, escuela y la capacidad para afrontar la vida
diaria y en su forma mas grave, conduce al suicidio. Por esta razon, en el
2017 se consider6 como la segunda causa de muerte entre los individuos
de 15 a 29 afios. Ademas, se reportd que mas de 300 millones de personas
padecian este trastorno y era una de las principales causas de discapacidad
(OMS, 2017). Es pertinente comentar que la depresion también afecta a
los niflos con una sintomatologia similar a la de la poblacion adulta, pero
se experimenta de forma diferente (Lang & Tisher, 1978). Por ejemplo,
existen indicadores especificos asociados con la depresion infantojuvenil
que se observan a través de los problemas de conducta, irritabilidad,
rabietas y desobediencia (Del Barrio, 1990).

Undato importante es que desde el 2007 distintos epidemidlogos anunciaron
el crecimiento alarmante de las tazas de depresion y se considerd como una
epidemia que se podia diseminar por el mundo, de ahi que los laboratorios
se dieron a la tarea de buscar nuevos tratamientos farmacologicos (Caponi,
2009). Ahora, con la pandemia por COVID-19 la situacién se complicéd
debido a los efectos propios de la enfermedad y al cambio en el estilo de
vida de las personas. Tal y como se report6 en algunas investigaciones que
demostraron que el confinamiento por COVID-19 ha provocado un elevado
porcentaje de personas que experimentan reacciones de ansiedad, tienen
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problemas para dormir y sintomas depresivos (Escobar, 2020; Rodriguez
etal., 2020). Ante esta situacion, la OMS (2020) promovi6 programas para
reducir la depresion a través de actividades que promuevan pensamientos
positivos.

Por otra parte, en el caso particular de la ansiedad, esta se ha definido
como una emocion compleja, difusa y desagradable que se expresa por un
sentimiento de temor y tension emocional (Cano, 2011). Ademas, forma
parte de los mecanismos de supervivencia ya que permite dar respuesta a
situaciones del medio que resultan amenazantes, incita al enfrentamiento o
prepara para el escape, en este sentido, se habla de una emocion que tiene
una funcion activadora, pero cuando es excesiva en intensidad, frecuencia
o duracion produce alteraciones en el estado emocional y funcional del
individuo, entonces se considera patoldgica.

El sintoma principal en el Trastorno de Ansiedad es la angustia intensa,
desproporcionada y persistente, que afecta la vida cotidiana de quien la
padece, también se caracteriza por inquietud, nerviosismo, excitacion,
inseguridad y/o angustia en la persona, lo que le dificulta realizar sus
tareas diarias e inhabilita su funcionamiento (Cano, 2011). De forma
adicional, los sintomas estan relacionados con alteraciones quimicas
en los neurotransmisores cerebrales, con un componente hereditario y
con frecuencia son precipitados por el estrés ambiental. En cuanto a la
prevalencia de los trastornos de ansiedad, esta oscila entre 5.6 y 21%,
siendo las nifias las mdas afectadas, aproximadamente 2.5 superior en
comparacion con los nifos (Costello, 2004).

Los diferentes trastornos del espectro ansioso comparten de forma general
el origen y la sintomatologia, pero es importante diferenciar la causa
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estresante, porque de ella dependen los indicadores especificos. Para
este trabajo se retomo la categoria denominada Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG) que en el CIE-10 se ubicd en el codigo F41.1
(Cérdenas et al., 2010) y en el DSM-V se establecieron algunos criterios
diagnésticos, que en el caso de los nifios solo se requiere un sintoma, estos
se presentan a continuacion:

* Ansiedad y preocupacion en exceso que se presenta durante mas
dias de los que ha estado ausente por un minimo de seis meses y en
relacion con diversos sucesos o actividades.

* Es dificil que el nifio o adolescente controle la preocupacion

La ansiedad y preocupacion se asocia con tres o mas de los seis sintomas
siguientes:

* Inquietud o sensacion de estar atrapado.

* Facilidad para fatigarse.

* Dificultad para concentrarse.

* Constantemente se encuentra irritado o molesto.

* Tension muscular.

* Problemas de suefio (dificultad para quedarse dormido, continuar
durmiendo o sueflo inquieto).

Para Chamorro y Mufioz (2010) la linea entre lo normal y lo patoldgico
se encuentra en la capacidad del nifio para recuperarse de la ansiedad
y permanecer libre de ésta cuando la situaciéon que la ha provocado
desaparezca. Si esto no sucede la alteracion resulta en un cuadro clinico
que produce recaidas persistentes y un compromiso funcional significativo
debido a la diversidad de sintomas: autonémicos, musculo-esqueléticos,
gastrointestinales, respiratorios, tension y preocupacion constantes.
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Es importante mencionar que en los trastornos de ansiedad los sintomas
se presentan de forma muy diferente en los nifios y adultos, por lo cual
surge la necesidad de reconocer estas particularidades para elaborar un
diagnostico diferencial certero y dar un enfoque adecuado al tratamiento
al disminuir o minimizar sus secuelas o el desarrollo de otras patologias
(Fernandez, 2009). Los tratamientos mas usados requieren de un manejo
psicoterapéutico para los casos leves, en los mas severos es necesario
complementar con medicamentos y en ocasiones los pacientes graves
suelen ser hospitalizados para reducir los riesgos de la enfermedad.

Aun son pocos los estudios sobre el impacto de la pandemia en la salud
mental de los nifios, pero es evidente que son una poblacién vulnerable,
tanto por su condicion de encontrarse en desarrollo, como por depender
fisica, social, emocional y economicamente de los adultos que lo rodean.
En este sentido, Palacio-Ortiz et al. (2020) reportaron, que factores como
la cuarentena prolongada, el miedo a la enfermedad, la frustracion, el
aburrimiento, el poco contacto con amigos y profesores, la falta de espacio
en casa y la pérdida de seres queridos generan repercusiones psicoldgicas
en la poblacion infantojuvenil, de ahi la importancia de vigilar las
condiciones en las que se encuentran los niflos y adolescentes para tratarlos
tempranamente y mejorar su calidad de vida.

Con respecto a los problemas de conducta, estos hacen referencia a las
acciones que realiza el nifio al mostrar un patrén continuo de agresiones
hacia otras personas, violaciones a las reglas y las normas sociales que son
establecidas en la casa y escuela. Para Romero et al. (2015) existen dos
formas de analizar los problemas de conducta infantojuvenil: la primera
denominada dimensional relacionada con los comportamientos mas
relevantes y su analisis estadistico. En esta clasificacion se reconocen dos
factores:
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* Internalizantes: sintomas como depresion/ansiedad, retraimiento/
timidezy somatizaciones. También, se incluyen sentimientos o estados
que estan dirigidos hacia el propio individuo y le causan sufrimiento,
como: el aislamiento social y las alteraciones emocionales.

 Externalizantes: sintomas como agresividad, peleas, ira o rabia.
Autores como Achenbach y Rescolda (2006) indicaron que estos
comportamientos van dirigidos hacia los demds y causan molestias
a otras personas (conductas desafiantes, impulsivas y antisociales).

La segunda forma de analizar los problemas de conducta infantojuvenil es
la nombrada categorial, la cual consiste en agrupar las caracteristicas en
categorias, como en el CIE-10 y el DSM-V, ambos documentos difieren
en aspectos significativos, aun cuando han intentado homologar sus
indicadores. En el CIE-10 existen algunos capitulos que hacen referencia
a los trastornos de conducta que se caracterizan por presentar “una forma
persistente y reiterada de comportamiento disocial, agresivo o retador”. En
cuanto al DSM-V en la dimension de trastornos de conducta se presentan
diferencias entre los comportamientos disociales y los negativistas
desafiantes (Diaz, 2010).

Es importante mencionar que a pesar de que existen distinciones, los
autores coinciden en que los principales sintomas relacionados con los
trastornos del comportamiento son los siguientes: el nifio se enfada con
mayor frecuencia, contesta de mala manera, es desafiante, desobedece,
culpa a los demads por sus acciones, agresiones a otras personas, destruccion
de objetos, se muestra rencoroso y tiende a lastimar a otros incluyendo
animales (Hernandez, 2017; Pefia-Olvera & Palacios-Cruz; 2011; Rabadan
& Giménez-Gualdo, 2012).
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Algunos estudios se han enfocado en reconocer los factores de riesgo
asociados con los problemas de conducta. Por ejemplo, Deater-Deckard et
al. (1998) encontraron que los componentes contextuales y personales que
contribuian al desarrollo de los trastornos comportamentales en los nifios
eran en mayor medida las caracteristicas individuales (19%), seguida de
las variables asociadas con sus pares (13%), luego los aspectos parentales
(6%) y, por ultimo, aspectos socioculturales (4%). Por su parte, Herndndez
(2017), Pena-Olvera y Palacios-Cruz (2011) refirieron que los factores
de riesgo mas comunes en los problemas de comportamiento eran los
siguientes: genéticos, individuales, familiares y del entorno.

En cuanto a la incidencia, para Villanueva-Bonilla y Rios-Gallardo (2018)
los trastornos de conducta son muy usuales en los nifios y adolescentes.
Rabadan y Giménez-Gualdo (2012) reconocieron que aproximadamente
un 4% de los nifios entre 8 y 16 afios presentan problemas en su
comportamiento, siendo mas comun en los hombres que en las mujeres.
Mientras que Herndndez (2017), Pefia-Olvera y Palacios-Cruz (2011)
indicaron que se ha estimado que entre un 1% y 16% de la poblacion
infanto-juvenil presenta problemas de conducta.

En la actualidad la pandemia afecta directamente el entorno de las
familias, lo que ocasiona deterioros en la esfera cognitiva, emocional
y conductual de los nifios y adolescentes. La Asociacion de Psiquiatria
y Psicologia Clinica por la Salud Mental de la Infancia y Adolescencia
aplicé una encuesta que permitio observar que los problemas de conducta
en la poblacion infantil incrementaron por la pandemia (Lozano et al.,
2020). Datos que concuerdan con el trabajo realizado por Villanueva-
Bonilla y Rios-Gallardo (2018) quienes hicieron un metaanalisis con 25
estudios en los cuales se observo que los problemas de conducta tienen
como principales causas el maltrato, la negligencia, caracteristicas de la
madre, negatividad emocional y el estrés.
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Cabe reconocer que la evidencia empirica hace referencia a la importancia
de atender a los nifios con problemas de comportamiento, porque si no se
les brinda apoyo estos trastornos pueden persistir en el tiempo y tienen
repercusiones en la vida futura del individuo, por esta razon es importante
que los nifios sean identificados y atendidos tempranamente (Pefia-
Olvera & Palacios-Cruz, 2011). Finalmente, los trastornos de conducta se
encuentran asociados con malestares en el nifio o en otras personas como
la familia, amigos y compafieros, ademas tienen una repercusion negativa
en las areas familiar, académica y social. Por lo que se ha considerado que
las conductas agresivas de los nifios y adolescentes son una problematica
de indole social que debe ser atendida por los profesionales, ya que
existe evidencia de que si estos comportamientos persisten en el tiempo
desencadenan problemas mas complejos (Villanueva-Bonilla & Rios-
Gallardo, 2018).

En cuanto a los estudios desarrollados sobre el impacto de la pandemia en
los trastornos emocionales, algunos resultados han mostrado que el estrés
derivado de la enfermedad y las acciones de los gobiernos han provocado
distintas reacciones psicologicas, fisicas y de comportamiento (Bedoya-
Lau et al., 2014; Apaza et al., 2020), por ejemplo, Mufioz-Fernandez et al.
(2020) reportaron una mayor incidencia en los sintomas psicosomaticos,
lo cual coincide con lo encontrado por Apaza et al. (2020), Espada et
al. (2020), Munoz-Fernandez et al. (2020) al indicar que los sintomas
somaticos, la ansiedad, la depresion y los problemas de conducta en
los niflos aumentaron durante la pandemia. Ante esta situacion surge el
interés del presente estudio que tuvo como objetivo reconocer los sintomas
emocionales que fueron percibidos por los padres de familia en nifios
mexicanos derivados por la pandemia de COVID-19.




REVISTA pe -
Vol. 11, No.26, Fasc. 1, julio-diciembre 2022 PSICOLO GIA

pp. 38-69 DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

METODO
Tipo de estudio

El presente trabajo fue de tipo transversal y descriptivo (Kerlinger & Lee,
2001).

PARTICIPANTES

Se empled un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, la
encuesta fue difundida por la fundacion Pro Educacion (PROED) y a través
de las redes sociales. Participaron 614 padres de familia con un rango de
edad de 21 a 56 afios (M edad 35.3 afios, D.E = 6.51), quienes evaluaron a
sus hijos. La muestra de nifos fue de 1,273 (710 hombres y 563 mujeres)
con una edad media de 13.1 afios y un rango de 6 a 17 afos.

En cuanto a los aspectos demograficos se encontré que el 44% de los
padres que participaron vivian en la Ciudad de México, el 23% en el
estado de Puebla, 15% de Zacatecas, 7% del Estado de México, 3% de
Tlaxcala y Sinaloa, 2% de Michoacéan, con menos del 1% se recibieron
respuestas de Guanajuato, Veracruz, Baja California, Morelos, Coahuila,
Querétaro y Colima. Asi mismo, el 82% de los padres indicaron que
practicaban la religion catolica, 7% cristiana, 9% otra religion y menos
de 1% fue mormon. En cuanto al estado civil se encontr6 que el 47% eran
casados, 30% vivian en union libre, 16% eran padres o madres solteras,
7% divorciados y 1% viudos. Se observé que el 36% de los participantes
tenia la preparatoria concluida, 31% la secundaria, 24% concluyeron una
licenciatura, 6% primaria, 4% con posgrado y menos del 1% no tiene
estudios.



REVISTA pE

-
P S I CO LO GIA PERSPECTIVA PATERNA DE LOS EFECTOS EMOCIONALES DE LA PANDEMIA EN NINOS.

DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO Blanca Ivet Chéavez Soto, Edgar Grimaldo Salazar, Mercedes Rosalia Gonzilez Arreola,
Guadalupe Martinez Garcia.

Con respecto a los trabajos que realizaban se encontr6 una gran
variabilidad, los mas representativos fueron: con un 28% amas de casa, un
19% empleado, un 9% de personas se dedicaban al comercio y un 5% eran
docentes. También, se encontr6 que el 47% tiene empleo actualmente y un
53% no trabaja. Otro dato interesante, fue que el 79% de los participantes
indicé que sus ingresos econdmicos disminuyeron con la pandemia. Con
respecto al tipo de vivienda se encontrd que el 45% tiene una casa propia,
el 38% renta, el 9% vive con un familiar y un 5% en una casa prestada.

HERRAMIENTAS
Se emple6 la Encuesta Digital Efectos Emocionales derivados por
COVID-19 en Nifos, constituida por las siguientes secciones:

* Consentimiento informado: Documento informativo que se ubico
en la primera seccion de la encuesta, que tenia descrito el objetivo del
trabajo para que los padres aceptaran su participacion, este apartado
se realizo considerando los aspectos éticos de la investigacion.

» Segunda seccion: Aspectos demograficos, preguntas sobre el
conocimiento del COVID-19 y las acciones que realizan para evitar
el contagio.

* Tercera seccion: Constituida por 33 preguntas dicotémicas (Siy No)
para evaluar la percepcion paterna sobre sintomas emocionales de
sus hijos en cuatro areas: ansiedad (ocho reactivos), depresion (diez
items), trastornos psicosomaticos (nueve indicadores) y problemas
conductuales (seis preguntas).

Para la elaboracion del instrumento se buscé informacién con respecto al
COVID-19 y otras situaciones adversas que han impactado en la dindmica
de vida de las personas para indagar sobre los posibles efectos emocionales
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y psicoldgicos de la pandemia en nifios, esta informacion fue de utilidad
para reconocer las dimensiones que conformarian el instrumento. También
se analizaron distintas pruebas creadas para padres de familia que tenian
por objetivo evaluar los sintomas emocionales de sus hijos como el
Inventario de Problemas Conductuales y Destrezas Sociales (Sardinero
et al.,1997), Inventario del Comportamiento de nifios(as) de 6-18 afios
para padres (Achenbach & Rescorla,1997), asi como el Manual de
Diagnésticos Estadistico de Trastornos Mentales Cuarta y Quinta edicion,
la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud 10, la Escala ChIPS Entrevista para Sindromes
Psiquiatricos en Nifos y Adolescentes, que sirvieron como base para la
elaboracion de los items de la encuesta.

Se consideraron cuatro dimensiones: ansiedad, depresion, trastornos
psicosomaticos y problemas de conducta, para la elaboracion de los 40
items, estos se enviaron a través de un formato electronico a cinco jueces
expertos, con maestria y amplia experiencia en el trabajo de nifios con
problemas emocionales. Para evidenciar la validez de contenido se hizo
lo siguiente: 1) esclarecer las definiciones de las dimensiones, 2) escribir
los reactivos por cada area y distribuirlas al azar, 3) solicitar a los jueces
que evaluaran su ubicacion en alguna de las categorias e indicaran si debia
eliminarse, hacer algiin cambio en el fraseo o quedar sin modificacion. La
norma para conservar un reactivo fue contar con al menos tres opiniones a
favor, en cuanto a los criterios mencionados anteriormente.

Con base en los comentarios recibidos, la encuesta final qued6 conformada
por 33 reactivos, se eliminaron siete reactivos en los cuales los jueces
no coincidieron con la dimensién o porque presentaron problemas en el
fraseo y cuatro cambiaron en su redaccion. También se realizo el analisis
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de Alpha de Cronbach y se encontrd una consistencia interna de 0.831 del
instrumento.

PROCEDIMIENTO
A continuacion, se describen las acciones que se realizaron para hacer el
estudio:

1. Construccion del instrumento con base en larevision de investigaciones
con nifios que han vivido situaciones adversas en los cuales se
mencionaban los principales efectos emocionales y psicoldgicos,
también se tomaron en cuenta las pruebas creadas para padres de
familia en las cuales se valoraban sintomas emocionales.

2. Se elabord la escala en formato digital y se envid a cinco jueces
expertos quienes valoraron la pertinencia de los items.

3. Se aplico la version preliminar a un grupo de padres de familia para
determinar si se entendian las instrucciones y las preguntas.

4. Con el analisis de Alpha de Cronbach se encontrd una consistencia
interna de 0.831.

5. Posteriormente, se difundié el instrumento a través de las redes
sociales, cabe mencionar que para seguir con los aspectos éticos en la
primera parte del formulario se indicé que los datos proporcionados se
emplearian con fines de investigacion y que la informacion personal
seria considerada de forma confidencial.

6. Con base en los resultados recabados, se depuraron los datos y se
hicieron los estadisticos descriptivos para cada una de las dimensiones
que evalta: trastornos psicosomaticos, depresion, ansiedad y
problemas de conducta.
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RESULTADOS

Para dar a conocer los resultados en cada una de las esferas emocionales
que se evaluaron con la encuesta a continuacion se presentan los resultados
por cada area: se iniciara con trastornos psicosomaticos, después depresion,
seguido de la dimension de ansiedad y se finalizard con problemas de
conducta.

En la categoria de trastornos psicosomaticos se observo que los padres
identificarona 217 (17%)nifios que presentaron entre uno y nueve sintomas,
ademas se encontr6 que 1056 (83%) de los infantes no fueron reconocidos
por sus padres con algiin indicador en esta categoria. Posteriormente, se
analizaron la cantidad de sintomas psicosomaticos que fueron observados
por los padres en sus hijos y se encontré que 77 (35%) nifios fueron
detectados con un indicador, 63 (29%) con dos caracteristicas, 36 (17%)
infantes con tres respuestas positivas, 23 (11%) con cuatro preguntas
seleccionadas, cinco (2%) nifios con cinco sintomas, un pequeio fue
reportado con seis reactivos afirmativos, 10 (5%) infantes con siete items
y dos (1%) nifios fueron identificados con ocho rasgos psicosomaticos.

Se encontr6é que los sintomas mas representativos del area de trastornos
psicosomaticos que reconocieron los padres en sus hijos, fue en primer
lugar los dolores de cabeza continuos con un 12%, en segundo lugar se
encontrd dolores en alguna parte del cuerpo sin motivo aparente (11%),
dolores de estomago sin motivo obtuvo un 10%, seguido de molestias
en los ojos con un 6%, luego se presentaron las reacciones alérgicas y
problemas de la piel con un 4%, con el indicador de mareo se reconocio
aun 3% de los nifios, un 2% con nduseas mas de lo normal y un 1% con
vomitos sin causa aparente (Figura 1).
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Figura 1. Cantidad de sintomas reportados por los padres en la categoria de trastornos
psicosomaticos.

Con relacion a los indicadores empleados para evaluar la dimension de
depresion los padres reconocieron que 530 (42%) nifios presentaron por lo
menos un sintoma, mientras que 743 (58%) infantes no fueron reconocidos
con alguna caracteristica. También se identifico que de los 530 nifios que
los padres percibieron con sintomas de depresion, nueve (2%) pequefios
tuvieron nueve indicadores, 17 (3%) con ocho respuestas afirmativas,
(2%) nueve con siete sintomas, 33 (6%) infantes con seis, 34 (6%) con
cinco reactivos, 56 (10%) con cuatro indicadores, 116 (22%) nifios con tres
preguntas seleccionadas, 120 (22%) con dos caracteristicas y finalmente,
144 (27%) pequetios fueron percibidos con un reactivo.
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En la Figura 2 se observd que el sintoma que percibieron mas los padres
fue que los nifios son menos activos con un 29%, seguido de que duermen
mas de lo habitual con un 26%, la pérdida en interés por las actividades
que les gustan obtuvo 22%, en cuarto lugar se ubico que disfrutan menos
de las actividades que antes les agradaban con un 17% en quinto sitio los
progenitores indicaron que sus hijos se ven tristes (15%), en sexta posicion
notaron que /loran con facilidad (14%), en séptimo que lloran mas de lo
habitual (11%), en octavo se reconocid el item que indicaba que los nifios
se aislan (9%), finalmente, no quieren jugary el comer menos se ubicaron
en el noveno lugar al obtener un 7%.
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Figura 2. Cantidad de sintomas reportados por los padres en la categoria de depresion.
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En el caso de la ansiedad, los resultados mostraron que los padres
reconocieron que 606 (48%) infantes tenian por lo menos un indicador
de ansiedad y 667 (52%) de los nifos no fueron percibidos con esta
sintomatologia. Adicionalmente, se encontr6é que nueve (1%) nios fueron
identificados con ocho items de ansiedad, 12 (2%) con siete reactivos, 35
(6%) con seis indicadores, 52 (9%) con cinco caracteristicas, 89 (15%)
con cuatro items seleccionados, 103 (17%) nifios con tres respuestas
afirmativas, 146 (24%) con dos y 160 (26%) nifios con un sintoma.

En primer lugar se observo que los nifios se preocupan porque les pase
algo malo a sus padres o familiares con un 40%, después, se muestran
mas ansiosos (32%), en tercer lugar los padres reconocieron que un 28%
de los nifios se preocupan que les pase algo malo, en cuarto sitio se ubico
el indicador de fener miedo con un 24%, en quinto lugar se encontré que
tienen problemas para conciliar el suerio (23%), seguido de preocuparse
mas de lo habitual con un 21%, finalmente se detectd con un 3% el reactivo
que indicd que los nifios sienten que les falta el aire y el indicador se
despiertan llorando por la noche (Figura 3).
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Figura 3. Cantidad de sintomas reportados por los padres en la categoria de ansiedad.
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En el caso de los indicadores de problemas de conducta, se observo que
los padres reconocieron que 657 (52%) nifios presentaron entre una y seis
caracteristicas de esta categoria y 616 (48%) no fueron percibidos con
indicadores en esta area. Cabe mencionar que, los padres reconocieron
a 156 (24%) de sus hijos con al menos un indicador, 133 (20%) con dos
sintomas, 144 (22%) nifios con tres indicadores, 77 (12%) con cuatro
reactivos, 123 (19%) con cinco items seleccionados y finalmente, 24 (3%)
pequeiios con seis.

Por otro lado, los sintomas que los padres reconocieron con mayor
frecuencia en sus hijos fueron los siguientes: en primer lugar se ubico el
indicador se enoja mds con un 43%, en segunda posicion la pregunta que
hacia referencia a discuten con mayor frecuencia (38%), seguido de se
quejan de las reglas (37%), después contintio el item desobedecen mas de
lo habitual con 35%, hacen mas berrinche se presentd en quinto lugar con
29% y se lastiman de forma intencional con 3% en sexto sitio (Figura 4).
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Figura 4. Cantidad de sintomas reportados por los padres en la categoria de problemas
de conducta.
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DISCUSION Y CONCLUSION

La relevancia del estudio de las emociones en nifios durante la pandemia
es un tema pertinente debido a que permite conocer los efectos de esta
problematica de salud en otros d&mbitos que no han sido estudiados. Por
ello, la presente investigacion tuvo como objetivo reconocer los sintomas
emocionales que fueron percibidos por los padres de familia en nifios
mexicanos derivados por la pandemia de COVID-19.

Los datos obtenidos en esta investigacion mostraron que, de las cuatro
dimensiones evaluadas, los padres reconocieron que el 17% de sus hijos
presentaron sintomas vinculados con aspectos somaticos, lo que la ubico en
la categoria con una menor incidencia de casos. Al respecto, es interesante
lo mencionado por Pedreira et al. (2002) al indicar que los nifios con
sintomas psicosomaticos en ocasiones no reunen los criterios suficientes
para obtener un diagnostico en las clasificaciones internacionales.

Autores como Sanchez (2021) indicaron que los trastornos psicosomaticos
en el nifo y el adolescente se caracterizan por manifestaciones somaticas
de origen no patoldgico y poseen una significativa prevalencia en la
poblacion, pero en ocasiones es dificil identificarlos debido a que no
existe un consenso entre los investigadores sobre este tema. Ademas, se ha
reconocido que los nifios tienen dificultades para expresar sus emociones
debido a su desarrollo cognitivo y nivel de vocabulario, lo que los hace
factores subyacentes al poco reconocimiento de los sintomas fisicos.

En cuanto al criterio referido con un mayor porcentaje por los padres fue
el dolor de cabeza continuo en sus hijos, lo que difiere a lo reportado en
otras investigaciones en las que se encontr6 que dentro de las expresiones
clinicas del 4rea neuroldgica la presencia de mareos era la mas comin en
la poblacion infantil (Mufioz-Fernandez et al., 2020).
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Por otro lado, en el caso de la depresion los estudios reportaron una
incidencia que oscil6 entre un 2% y un 5% de estos trastornos en la infancia
(Pacheco & Chaskel, 2016). Pero, en E.U. se reportaron porcentajes que
van del 8.7% a un 11.3% en la poblacién juvenil, adicionalmente en una
investigacion previa a la pandemia se reconoci6 que un 15.4% de los nifios
y jovenes chinos presentaron sintomas depresivos (Paya & Lazaro, 2020),
por su lado Escobar (2020) indicé que con el aislamiento incrementaron
los casos de depresion hasta un 32.8%. Lo anterior permite reconocer que
durante los ultimos afios se ha dado un incremento en esta problematica
y con la situacion de emergencia sanitaria que se vive actualmente en el
mundo estas cifras pueden aumentar. En este sentido, cobran relevancia
los datos encontrados en el presente estudio que mostraron que los padres
percibieron un 42% de nifios y adolescentes con sintomas depresivos, lo
que pone en evidencia que se han exacerbado los problemas emocionales,
en concordancia con esto Muioz-Ferndndez et al. (2020) reconocieron que
a partir de la pandemia hubo una mayor presencia de cuadros depresivos.

En cuanto al sintoma que fue referido con mayor frecuencia por los padres
fue que los nifios se muestran menos activos. Al respecto, Apaza et al.
(2020) y Espada et al. (2020), reconocieron que uno de los indicadores
mas comunes de la depresion en los nifios fueron los sentimientos de
desesperanza y el disfrutar menos de las cosas que hacian antes, por este
motivo se aislan y dejan de hacer las actividades que generalmente les
agradaban.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion se observd que 48%
de los nifios fueron reconocidos con al menos un criterio de ansiedad, lo
que coincide con otras investigaciones como las de Arias et al. (2020);
Apaza et al. (2020); Escobar et al. (2020); Paya y Lazaro (2020) quienes
encontraron que con la pandemia los sintomas asociados con la ansiedad
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han crecido con porcentajes que van desde un 13% a un 32%. Por lo que
se ha considerado que la ansiedad es una de las principales causas de
discapacidad en nifios y adolescentes.

En cuanto a la caracteristica de ansiedad que mas refirieron los padres que
observan en sus hijos fue que estan muy preocupados porque les suceda
algo malo a sus familiares, lo que coincide con los hallazgos de Arias et al.
(2020) y Apaza et al. (2020) quienes indicaron que el sintoma reconocido
con mayor frecuencia en la poblacion infanto-juvenil durante la pandemia
fue la preocupacion excesiva y el temor a que suceda lo peor, lo que permite
reflexionar sobre la urgencia de atender a esta poblacion para evitar otros
trastornos a futuro.

Por otro lado, se ha reportado que el miedo, la incertidumbre y el
aislamiento por la pandemia han incrementado la presencia de estrés en
la poblacién y de acuerdo con la healthy children.org (2021) este es un
factor importante para el incremento de los problemas de conducta en
la infancia. Lo anterior, permite entender los resultados obtenidos en la
presente investigacion con los que se puso en evidencia que un 52% de
los niflos mostraron problemas en el comportamiento. Ademas, el sintoma
que se reconocid con mayor frecuencia fue el enojo. Para Espada et al.
(2020), es comun que el estrés haga que los nifios reaccionen de forma
distinta y que esto lleve al incremento de las conductas desafiantes, de ahi
la necesidad de ayudar a los padres con estrategias psicoeducativas para
mejorar las relaciones con sus hijos.

Con base en lo anterior, se concluye que la poblacion infantil es un foco
de atencion, ya que como menciond la UNICEF y la OMS el impacto de
la COVID-19 en nifios y adolescentes es un problema que no se habia
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experimentado y se percibe como una amenaza social y econémica que
crea condiciones desafiantes en particular para poblaciones vulnerables,
lo que lleva a la necesidad de analizar los efectos de la pandemia y la
implementacion de estrategias psicoeducativas para lograr un mejor
manejo de la situacion y favorecer la calidad de vida de las familias.
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