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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los trastornos mentales mas frecuentes en adolescentes durante

la pandemia de la COVID-19 en los afios 2020 — 2021.

METODOLOGIA: El estudio se llevd a cabo en la modalidad de revision sistematica
con meta-analisis. Asimismo, se trabajo bajo un disefio de tipo observacional, analitico y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por todos los estudios que se obtuvieron
de la busqueda en las bases de datos de SCOPUS, PubMed y SciELO y, la muestra se
eligio de manera no probabilistica y estuvo conformada por estudios de la poblacién que

cumplian con los criterios de inclusion y no tengan ninguno de los criterios de exclusion.

RESULTADOS: Mediante revision sistematica, el trastorno de salud mental més
frecuente fue la adiccion a sustancias (57,66%) seguido de nerviosismo (48,43%) y
tristeza (32,13%). Ademas, hubo efecto significativo de la pandemia por COVID-19 en
los adolescentes en cuanto a depresion (OR = 0,91; IC 95% = 0,89 — 0,93; p < 0,01),
conductas suicidas (OR = 0,78; IC 95% = 0,75 - 0,81; p < 0,01), estrés (OR = 1,17; IC
95% =1,12 - 1,22; p < 0,01), desorden alimenticio (OR = 1,53; IC 95% = 1,41 — 1,66; p
< 0,01), trastorno de déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) (OR =0,81; IC 95% =
0,78 — 0,84; p <0,01) y esquizofrenia y psicosis (OR =1,95; IC 95% =1,02 - 3,72; p =

0,04).

CONCLUSION: La pandemia por COVID-19 afect6 significativamente la salud mental

de los adolescentes.

PALABRAS CLAVE: Salud mental, adolescentes, COVID-19, revisién sistematica.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the most frequent mental disorders in adolescents during the

COVID-19 pandemic in the years 2020 — 2021.

METHODOLOGY: The study was carried out in the form of a systematic review with
meta-analysis. Likewise, we worked under an observational, analytical and retrospective
design. The population was made up of all the studies that were obtained from the search
in the SCOPUS, PubMed and SciELO databases and the sample was chosen in a non-
probabilistic manner and was made up of studies from the population that met the

inclusion criteria. and do not have any of the exclusion criteria.

RESULTS: Through a systematic review, the most common mental health disorder was
substance addiction (57.66%) followed by nervousness (48.43%) and sadness (32.13%).
In addition, there was a significant effect of the COVID-19 pandemic on adolescents in
terms of depression (OR =0.91; 95% CI = 0.89 — 0.93; p < 0.01), suicidal behaviors (OR
= 0.78; 95% CI = 0.75 — 0.81; p < 0.01), stress (OR = 1.17; 95% Cl = 1.12 — 1.22; p <
0.01), eating disorder (OR = 1.53; 95% CI = 1.41 — 1.66; p < 0.01), attention deficit
hyperactivity disorder (ADHD) (OR = 0.81; 95% CI = 0 .78 — 0.84; p < 0.01) and

schizophrenia and psychosis (OR = 1.95; 95% CI = 1.02 — 3.72; p = 0.04).

CONCLUSION: The COVID-19 pandemic significantly affected the mental health of

adolescents.

KEYWORDS: Mental health, adolescents, COVID-19, systematic review.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El 31 de diciembre del afio 2019, las autoridades sanitarias de la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei en China, comunicaron sobre un grupo de pacientes con neumonia de
etiologia desconocida, observandose que algunos de ellos trabajaban en el mercado de
mariscos de Huanan, por lo que el lugar se clausuré el primer dia del afio 2020.
Inicialmente se confirmaron 41 casos, entre los cuales ocurrié el fallecimiento de un
paciente con comorbilidades graves. El 7 de enero de 2020, se logro aislar al patégeno y
luego de descartar que se tratara de influenza, influenza aviar, adenovirus, coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV), coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) u otros patégenos respiratorios; finalmente
el 9 de enero de 2020, se confirmé que era un nuevo tipo de coronavirus (nCoV), por lo
que China compartio la secuencia genética del nuevo coronavirus el 12 de enero de 2020
(1,2). Al dia siguiente, se confirmo el primer caso de COVID-19 fuera de China, en
Tailandia. Luego, el 30 de enero de ese mismo afio, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) inform6 de 7 736 casos confirmados en China y 82 casos mas en 18 paises

distintos (1, 2, 3).

Posteriormente, el 11 de marzo de 2020, el director general de la OMS anunci6 que hasta
ese momento habia casos reportados en 114 paises, los cuales superaban los 118 000
contagios con un total de 4 291 personas fallecidas a causa de este nuevo coronavirus;
por lo que se caracterizé a esta situacion como una pandemia. Convirtiéndose asi en la

primera pandemia causada por un coronavirus (4).

A partir de alli, es de conocimiento publico que el avance del denominado SARS-CoV-2

siguio extendiéndose practicamente por todos los paises del mundo, incluyendo el Perd,



donde se anunci6 la confirmacion del primer caso el viernes 6 de marzo de 2020. Ademas,
el jueves 04 de febrero de 2021, se ratificé en el pais la presencia de las variantes inglesa
y brasilera del nuevo virus. Al 9 de mayo de 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) del
Peru, informaba de un total de 1 850 290 casos confirmados, de los cuales se contabilizan
64 103 fallecidos, los mismos que representan un 3,46% de letalidad de la COVID-19

(5,6).

El avance del SARS-CoV-2, trajo como consecuencia diversas restricciones gque
afectaron la libertad de transito de las personas, obligd el cierre de diferentes
establecimientos y servicios, incluyendo las diversas instituciones educativas, quienes
tuvieron que adaptarse a la modalidad virtual de educacién; pero también se ha
evidenciado el impacto en la prestacion de servicios mentales segun el informe de una
encuesta realizada en 130 paises entre junio y agosto de 2020, donde se encontrd que mas
del 60% de paises present6 paralizaciones en los servicios de salud mental para nifios y
adolescentes (72%), adultos mayores (70%) y mujeres que requerian servicios prenatales
0 posnatales (61%). También se evidencid que muchos paises tuvieron complicaciones
en la continuidad de los servicios de salud mental en la escuela y el lugar de trabajo (78%
y 75% respectivamente). A pesar que el 89% de los paises indicé que la salud mental y el
apoyo psicosocial eran parte de sus planes de respuesta a la COVID-19, solo el 17% de

estos contaban con fondos econémicos para estas actividades (7).

Este escenario muestra como la pandemia de la COVID-19 afect6 la debida atencién de
la salud mental de la poblacion en general y mas aun de los adolescentes, quienes se
vieron obligados a cambiar su estilo de vida recreacional, educativo y todo lo demés a lo

que estaban previamente acostumbrados.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales fueron los trastornos mentales mas frecuentes en adolescentes durante la
pandemia de la COVID-19 en los afios 2020 — 2021, mediante revisién sistematica y

metaanalisis?

1.3. JUSTIFICACION

La adolescencia es una etapa donde el ser humano experimenta cambios de manera rapida
a nivel bioldgico y psicoldgico que convierten al adolescente en una persona vulnerable
a sufrir trastornos en su salud mental. A esto se suma la crisis global provocada por la
pandemia de la COVID-19 que ha generado evidencia empirica que indica la presencia
de complicaciones en la salud mental de la poblacion adulta principalmente, sin embargo,
el conocimiento de como la pandemia afectd la salud mental de los adolescentes sigue
siendo significativamente desconocido. Esto quizas, entre otros factores, debido a que los
adolescentes dificilmente expresan o comparten con personas fuera de su circulo de

amigos, los sentimientos o0 emociones que puedan estar experimentando.

Por tal motivo, el presente documento muestra los resultados y conclusiones de una
revision sistematica con meta-analisis que permitié reunir la informacion disponible para
conocer las consecuencias nocivas de la pandemia de la COVID-19 en la salud mental de

los adolescentes.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. Objetivo general
Determinar los trastornos mentales mas frecuentes en adolescentes durante la

pandemia de la COVID-19 en los afios 2020 — 2021.
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1.4.2. Objetivos especificos
e Determinar la frecuencia de los diferentes trastornos de salud mental de los
adolescentes durante la pandemia de la COVID-19.
e Determinar los trastornos de la salud mental de los adolescentes durante la
pandemia de la COVID-19 seguln sexo.
e Determinar los trastornos de la salud mental de los adolescentes durante la

pandemia de la COVID-19 segun grupo de edad.

e Determinar los trastornos de la salud mental de los adolescentes durante la

pandemia de la COVID-19 segln procedencia.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Una revision sistematica sobre cémo afecté la COVID-19 en la salud mental de nifios y
adolescentes menores de 18 afios encontrd que la pandemia tiene repercusion en la salud
mental y estd asociada con la depresion y la ansiedad principalmente. Sin embargo, se
hallé también que la pandemia de la COVID-19 se asocio con otras dificultades de salud
mental, como trastornos obsesivos compulsivos (TOC), sintomas somaticos, angustia

psicologica y dificultades del comportamiento (8).

En otra revision sistematica que evaluo 83 publicaciones desde 1946 hasta el 29 de marzo
de 2020, se encontro que al menos 63 de ellas mostraron que la falta de interaccion social
y la soledad incrementaron el riesgo de depresion y posiblemente ansiedad en un periodo
de 0,25y 9 afios después. Asimismo, hallaron que el mayor tiempo de soledad se asociaba

con una salud mental adversa en nifios y adolescentes (9).

En otra revision sistematica donde se evalud el impacto de la pandemia de COVID-19,
independientemente de la distribucion geografica, se calculd en general la prevalencia de
diferentes problemas psicoldgicos y de comportamiento en nifios, adolescentes y sus
cuidadores, encontrando que presentaban sintomas de ansiedad (34,5%), depresion
(41,7%), irritabilidad (42,3%) y falta de atencion (30,8%). Adicional a esto, se descubrid
que la conducta y el estado psicologico en los nifios, se vieron afectados negativamente
en un 79,4% debido a la pandemia y el confinamiento, notando que presentaban miedo
significativo a la COVID-19 (22,5%), aburrimiento (35,2%) y trastornos del suefio
(21,3%). De manera similar, los cuidadores desarrollaron ansiedad (52,3%) y depresion

(27,4%) mientras estaban aislados con los nifios y adolescentes (10).

12



De igual manera, en otro estudio se reviso literatura existente sobre los efectos en la salud
mental de nifios y adolescentes debido a las medidas de confinamiento establecidas como
respuesta a la pandemia de COVID-19. Se incluyeron 61 articulos con 54 999 nifios y
adolescentes. Los sintomas de ansiedad y depresion fueron comunes en los estudios
incluidos y oscilaron entre el 1,8% y el 49,5% vy el 2,2% y el 63,8%, respectivamente.
Los nifios y adolescentes también informaron con frecuencia irritabilidad (rango = 16,7%
- 73,2%) e ira (rango = 30,0% — 51,3%). La existencia de trastornos mentales previos al
confinamiento, las necesidades especiales y la exposicion excesiva a los medios
representaron factores de riesgo importantes para la ansiedad. Ademas, la comunicacion

entre padres e hijos fue protectora para la ansiedad y la depresion (11).

Asimismo, en otra revision, se examind estudios longitudinales y transversales que
compararon datos antes y durante la pandemia de COVID-19 para determinar si la salud
mental de los nifios y jovenes habia cambiado antes y durante dicho evento. Se
identificaron 21 estudios de 11 paises que abarcaron méas de 96 000 sujetos de entre 3y
24 afios. Se compararon los datos previos a la pandemia y los de la pandemia. La mayoria
de los estudios informaron un deterioro longitudinal de la salud mental de los adolescentes
y jovenes, con un aumento de la depresion, la ansiedad y la angustia psicoldgica después
del inicio de la pandemia. Otros hallazgos incluyeron un deterioro del afecto negativo y
del bienestar mental y un aumento de la soledad. La comparacion de los datos de los
periodos de pandemia y prepandemia mostré que la pandemia de COVID-19 puede

afectar negativamente la salud mental de los nifios y jovenes (12).

Otra revision sistematica tuvo como objetivo determinar la prevalencia global de los
impactos en la salud mental en nifios y adolescentes durante la pandemia de COVID-19.
Se incluyeron estudios observacionales que evaluaron la prevalencia de los efectos sobre

la salud mental en nifios y adolescentes durante la pandemia de COVID-19. Cuatro
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autores recopilaron la informacion de manera autbnoma y valoraron el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos. De un total de 11.925 estudios identificados, solo 19 estudios
permanecieron después del proceso de seleccion final. El porcentaje de sintomas
emocionales y alteraciones en la conducta oscilé entre el 5,7% y el 68,5%, mientras que
la ansiedad fluctud del 17,6% al 43,7%, la depresion del 6,3% al 71,5% y el estrés del 7%
al 25%. Ademas, se analizaron otros resultados, como la prevalencia del trastorno de

estrés postraumatico (85,5%) y la ideacion suicida(29,7% al 31,3%) (13).

En un metaanalisis, se examind la prevalencia de sintomas depresivos, sintomas de
ansiedad y trastornos del suefio en nifios y adolescentes durante la pandemia. Se
realizaron busquedas en las principales bases de datos bibliograficas de estudios
transversales o longitudinales relevantes que incluyeran a estudiantes de escuelas
primarias y secundarias o nifios y adolescentes menores o iguales a 18 afios. Con base en
191 estudios incluidos con 1 389 447 nifios y adolescentes, calcularon la prevalencia
agrupada de sintomas depresivos (31%), ansiedad (31%) y trastornos del suefio (42%).
Factores como la edad, el nivel de grado, el nivel educativo, el género, la ubicacion
geogréfica y el uso de dispositivos electrénicos estuvieron relacionados con la frecuencia

de sintomas de salud mental (14).

Otro estudio tuvo como objetivo analizar la evidencia disponible sobre el impacto
mundial de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de nifios y adolescentes
menores de 19 afios, ademas de identificar factores personales y contextuales que podrian
influir en el riesgo o la proteccion frente a estos efectos. En la blsqueda y revision se
obtuvo 116 estudios que presentaban datos de un total de 127 923 nifios y adolescentes;
50984 informes de representantes de nifios y adolescentes (por ejemplo, padres,
profesionales de la salud); y mas de 3.000 revisiones de historias clinicas. Se identifico

una elevada frecuencia de miedo asociado al COVID-19 en nifios y adolescentes, junto

14



con un aumento en los sintomas de depresion y ansiedad en comparacién con las
estimaciones anteriores a la pandemia. Numerosas investigaciones sefialaron un deterioro
en la salud mental de nifios y adolescentes como consecuencia de las medidas de control

implementadas durante la pandemia de COVID-19 (15).

En otra revisidn sistematica, se examind la frecuencia de depresion, ansiedad, trastornos
del suefio y sintomas de estrés postraumatico entre nifios y adolescentes durante la
pandemia de COVID-19. Se identificaron 23 estudios de dos paises (China y Turquia)
con 57.927 nifios y adolescentes. Se evaluaron la depresion, la ansiedad, los trastornos
del suefio y los sintomas de estrés postraumatico. EI metaandlisis de los resultados de
estos estudios mostrd la prevalencia agrupada de depresion (29%; IC 95%: 17%, 40%),
ansiedad (26%; IC 95%: 16%, 35%), trastornos del suefio (44%; IC 95%: 21%, 68%) y
sintomas de estrés postraumético (48%; IC 95%: -0,25, 1,21). El metaandlisis de
subgrupos mostro que la prevalencia de depresion y ansiedad fue mayor en adolescentes

y mujeres en comparacion con nifios y hombres, respectivamente (16).

Otra revision sistematica tuvo como finalidad evaluar el efecto de la pandemia de
COVID-19 en la salud mental de los adolescentes. Se incluyeron 16 estudios cuantitativos
ejecutados entre 2019 y 2021 con 40 076 participantes. A nivel global, adolescentes de
diferentes contextos han presentado mayores niveles de ansiedad, depresion y estrés como
consecuencia de la pandemia. En segundo lugar, los adolescentes también tuvieron mayor
frecuencia de consumo de alcohol y cannabis durante el confinamiento. Sin embargo, se
evidencié un aparente impacto positivo en la salud mental de los adolescentes que
contaban con apoyo social, habilidades de afrontamiento positivas, cuarentena en el hogar
y las conversaciones entre padres e hijos durante este periodo de crisis. Ya sea en Estados
Unidos o en otros paises, la pandemia de COVID-19 ha afectado la salud mental de los

adolescentes (17).
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2.2. BASES TEORICAS

Antes de la pandemia por el SARS-CoV-2, se sabia que los coronavirus formaban una
familia de virus respiratorios que podian causar enfermedades como un resfriado comun
o incluso el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo (SARS). Los signos y sintomas clinicos principales eran fiebre, con
algunos casos de dificultad respiratoria y evidencia de infiltrados pulmonares bilaterales

en radiografias de torax (1).

A partir de diciembre de 2019, se originé el tercer brote documentado de un coronavirus
animal en las ultimas dos décadas, en esta ocasion, la enfermedad respiratoria aguda
asociada al coronavirus fue llamada enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19).
Posteriormente, el Grupo de Estudio Coronaviridae (CSG) del Comité Internacional de
Taxonomia de Virus, encargado de clasificar los virus y desarrollar la nomenclatura del
taxon de la familia Coronaviridae, evaluo la ubicacion de este nuevo patégeno humano,
tentativamente denominado 2019-nCoV y segun la filogenia, la taxonomia y la préctica
establecida, el CSG reconoce que este virus tiene relacién con el coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo Humano y de Murciélago (SARS-CoV) siendo asi

que finalmente, el 11 de febrero de 2020, el CSG, lo designa como SARS-CoV-2 (18).

2.2.1. Estructura del SARS-CoV-2

Los coronavirus, de la familia Coronaviridae, pertenecen a la subfamilia Coronavirinae
que contiene cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y
Deltacoronavirus. EI genoma de los CoV consiste en una sola hebra de ARN de sentido
positivo (+ARNSs) y es el méas extenso entre todos los virus de ARN. Se caracteriza porque
la proteina de la nucleocapside (N) forma la capside fuera del genoma el cual esta
empaquetado por una envoltura adicional asociada con tres proteinas estructurales:

proteina de membrana (M), proteina de punta (S) y proteina de envoltura (E). Como
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miembro de la familia de los coronavirus, el tamafio del genoma del SARS-CoV-2 es de
aproximadamente 29,9 kb, contiene cuatro proteinas estructurales (S, E, My N) y

dieciséis proteinas no estructurales (nsp1—16) (19).

2.2.2. Infectividad del SARS-CoV-2

Un estudio muestra que existen algunos efectos mediados por nsp sobre el empalme, la
traduccion y el trafico de proteinas para inhibir las defensas del huésped. Tras la infeccién
por SARS-CoV-2, nspl6 se une a los dominios de reconocimiento de ARNm de los
ARNrn Ul y U2 para suprimir el corte y empalme del ARNm. Nspl se une al ARN
ribosomico 18S en el canal de entrada del ARNm del ribosoma para interferir con la
traduccion del ARNm. Nsp8 y Nsp9 se unen al ARN 7SL que se ubica en la particula de
reconocimiento de sefiales para interrumpir el trafico de proteinas hacia la membrana
celular. Ademaés, algunas proteinas del SARS-CoV-2 pueden servir potencialmente como

dianas de farmacos antivirales en funcion de sus estructuras (20).

2.2.3. Situacidn actual de los adolescentes

En el contexto de la pandemia, no podemos olvidar al grupo de edad adolescente y es que,
segun lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud, actualmente hay 1 200
millones de adolescentes, que conforman la sexta parte de la poblacion mundial. Se estima
que para 2 050, este numero aumentara principalmente en los paises de bajos ingresos o
en vias de desarrollo donde vive alrededor del 90% de los adolescentes en el rango de
edad de 10 a 19 afios. Del total, se calcula que aproximadamente 1,1 millones de
adolescentes mueren cada afio, siendo estas muertes debidas principalmente a
traumatismos ocasionados por accidentes de transito, suicidio y violencia interpersonal,
a lo cual se suman los millones de adolescentes que sufren de enfermedades y lesiones
incapacitantes. Las razones de mortalidad y morbilidad en adolescentes dependen del

sexo, la edad y la region geogréfica (21).
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2.2.4. Salud mental adolescente

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, los trastornos de salud
mental constituyen el 16% del impacto global de enfermedades y lesiones en personas de
10 a 19 afios. También indica que el 50% de los trastornos de salud mental inician a los
14 afos, aunque la mayoria no es diagnosticada ni recibe tratamiento. Un ejemplo
evidente es la depresion, que a nivel mundial se encuentra entre las principales causas de
enfermedad y discapacidad en adolescentes. Por otra parte, el suicidio es la tercera causa
principal de muerte entre los adolescentes de 15 a 19 afios. Ademas de ello, es importante
resaltar que la falta de deteccion y tratamiento de los problemas de salud mental en la
adolescencia puede tener repercusiones en la vida adulta, afectando tanto el bienestar

fisico como mental y reduciendo las posibilidades de disfrutar una vida plena (22).

Importancia de la salud mental infantil y adolescente en relacion con las pandemias
Las emergencias de salud publica, como las pandemias, impactan tanto la salud fisica
como la mental. Los nifios y adolescentes son especialmente vulnerables debido a su
comprension limitada de la situacion. Ademas, cuentan con estrategias de afrontamiento
reducidas, lo que les impide protegerse del impacto fisico y emocional. A diferencia de
los adultos, pueden tener dificultades para expresar sus sentimientos. El cierre de escuelas
y la separacion de sus amigos pueden generarles estrés y ansiedad. Asimismo, la
exposicion a la cobertura mediatica de la crisis y a informacion no verificada en redes
sociales puede intensificar su angustia mental (23).

La reaccion de un nifio o adolescente ante una crisis estéa influenciada por su experiencia
previa en emergencias, su estado de salud fisica y mental, la situacion socioecondémica de
su familia y el entorno cultural en el que se desenvuelve. Diferentes estudios han
demostrado que los eventos de crisis impactan negativamente el bienestar psicoldgico de

los nifios. Los sintomas mas frecuentes incluyen ansiedad, depresion, trastornos del suefio
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y la alimentacion, asi como dificultades en las relaciones sociales. Un estudio realizado
en China analiz6 el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud emocional y el
comportamiento de nifios y adolescentes; entre los problemas méas comunes se
identificaron el apego excesivo, la distraccién, la irritabilidad y el temor a que sus

familiares se contagiaran de la enfermedad (23, 24).

Aumento del tiempo frente a la pantalla

Durante los dificiles tiempos de aislamiento social, los nifios y adolescentes estuvieron
constantemente expuestos a la amplia cobertura mediatica de la pandemia. Si bien los
medios digitales y las redes sociales ofrecian actualizaciones constantes sobre la situacion
en cada pais y brindaban recomendaciones como el distanciamiento social, también
generaron sensacionalismo y personas o instituciones irresponsables, propagaron incluso
informacion incorrecta. El tiempo que los nifios y adolescentes pasaban frente a una
pantalla, aumentd considerablemente desde que inicid el confinamiento en los hogares.
Estas circunstancias ocasionaron que, en algunos casos, los adolescentes desarrollen
trastornos debido al uso desmedido de los medios electrénicos y sociales. Ademas, el uso
excesivo de estos, hace que los nifios y adolescentes sean vulnerables a los depredadores

en linea, al acoso cibernético y a contenidos potencialmente dafiinos (25).

Estrés parental

Muchas familias enfrentaron el aislamiento en sus hogares, sometidas a un alto nivel de
estrés y sin acceso a apoyo presencial. EI confinamiento, la falta de interaccién social y
la imposibilidad de recurrir a sus estrategias habituales de afrontamiento, como disponer
de tiempo a solas, visitar a seres queridos, salir de compras, ir al cine, cenar fuera o dar
un paseo en coche 0 moto con alguien cercano, pudieron intensificar estos factores

estresantes. Una crisis como la pandemia por COVID-19 puede generar miedo y ansiedad
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en padres y cuidadores, quienes ademas debieron lidiar con preocupaciones sobre su salud
y dificultades econdmicas, especialmente en paises en desarrollo. Numerosos estudios
han demostrado que el miedo es contagioso y que los nifios y adolescentes, altamente
sensibles al estado emocional de los adultos que los rodean, dependen de ellos como

fuente principal de seguridad y bienestar emocional (25).

Riesgo de abuso, negligencia y explotacion infantil

Lamentablemente, el distanciamiento social intensifico el aislamiento en hogares donde
existia abuso, y es probable que la violencia se haya agravado en un contexto de
inestabilidad financiera y social, miedo al contagio, aburrimiento y frustracion.
Investigaciones sobre crisis previas, como recesiones econdémicas, desastres naturales y
brotes epidémicos, incluido el de ébola en Africa occidental entre 2014 y 2016, han
demostrado un aumento en los casos de abuso, negligencia y explotacion infantil. Tal es
el caso de la provincia de Hubei (China), donde se informo que los reportes policiales
sobre violencia doméstica aumentaron a mas del triple durante el confinamiento de

febrero de 2020, pasando de 47 a 162 (25).

Sintomas comunes de malestar psicoldgico en adolescentes durante pandemias

Los adolescentes pueden experimentar frustracion al perderse celebraciones de
cumpleafios, presentaciones escolares, competencias de baile y momentos con sus
amigos. También pueden sentirse desanimados por no poder participar en actividades
deportivas o jugar al con su equipo en el patio, ni visitar a sus abuelos, tios, primos y
amigos. Como lo expresa el psicélogo Erik Erikson, la confusion de identidad versus roles
es la quinta de las ocho etapas del desarrollo psicosocial que tiene lugar entre los 12 y los

19 afios (25).
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Los adolescentes y universitarios poseen una gran energia, entusiasmo, curiosidad y
deseo de explorar, lo que hizo que el confinamiento en casa sea un desafio para ellos. Los
cambios hormonales propios de la pubertad, junto con su necesidad de interaccion social,
los vuelven especialmente sensibles al estatus, al grupo de pares y a las relaciones. Como
resultado, el distanciamiento social durante la pandemia pudo generar en ellos frustracion,

ansiedad, sensacion de desconexion, nostalgia y aburrimiento (25).
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CAPITULO II1. HIPOTESIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
El trastorno mental mas frecuente durante la pandemia de la COVID-19 en los afios 2020

— 2021 fue la depresion.

3.2. HIPOTESIS NULA
El trastorno mental mas frecuente durante la pandemia de la COVID-19 en los afios 2020

— 2021 no fue la depresion.
3.3. IDENTIFICACION DE VARIABLES

3.3.1. Variable de estudio

Trastornos mentales.

3.3.2. Variables intervinientes

e Sexo.

e FEdad.
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3.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Categoria o valor Tipo Escala
1: Depresion
Todo aquello que afecte a . , p_
. . Variable que, segtn los 2: Ansiedad
cualquiera de la variedad de - . .
Trastornos . . antecedentes, medira los 3: Conducta suicida Cualitativa .
actividades vinculadas con el _ ) s Nominal
mentales . principales trastornos mentales de 4: Estres politémica
componente de bienestar mental . -
27) los adolescentes. 5: Desorden alimenticio
6: Otros
Condicion organica, masculina o Variable que tomara 2 valores 1M Cualitativa .
Sexo . . . Nominal
femenina (28). excluyentes entre si. 2: F dicotémica
. ~ . 1: Adolescencia
Se medira en afios cumplidos para
temprana (Menor a 15
. . . aquellos que tengan entre 10 y 19 ~ I
Tiempo de existencia desde el N . anos) Cuantitativa )
Edad . afios de edad que son considerados . De razon
nacimiento (29). continua

dentro de la etapa de la
adolescencia segn la OMS (30).

2: Adolescencia tardia
(Mayor a 15 afios)
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CAPITULO IV. MATERIAL Y METODOS
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio se llevo a cabo en la modalidad de revision sistematica con meta-
analisis, de acuerdo a los intereses del investigador. Asimismo, se trabajé bajo un disefio
de tipo observacional y descriptivo sin manipulacion de las variables por parte del

investigador, y retrospectivo en cuanto a la temporalidad para la recoleccion de los datos.

4.2. TECNICAS DE MUESTREO

4.2.1. Poblacion
Estuvo conformada por todos los estudios que se obtuvieron de la busqueda en las
bases de datos de ScienceDirect, PubMed y SciELO. Las mismas que se eligieron

por tener acceso libre o debido a que el investigador tiene acceso a las mismas.

4.2.2. Muestra
Se eligié de manera no probabilistica y estuvo conformada por los estudios de la
poblacion que cumplian con los criterios de inclusién y no tengan ninguno de los

criterios de exclusion que seran detallados en la siguiente seccion.

4.3. CRITERIOS DE SELECCION
4.3.1. Criterios de inclusién
e Estudios con disefio observacional y analitico.
e Estudios que especifiquen la edad de los participantes en la investigacion.
e Estudios que especifiquen el sexo bioldgico de los participantes en la
investigacion.
e Estudios que trabajen con participantes del grupo de edad adolescente.

e Estudios concluidos.
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e Estudios de acceso libre.

4.3.2. Criterios de exclusion
e Publicaciones que sean de tipo cartas al editor, opinion de expertos y otros
similares.
e Estudios con disefio experimental.
e Estudios que sean revisiones sistematicas con o sin meta-analisis.
e Estudios que trabajen con adolescentes y grupos de edad no adolescente pero que

en sus resultados no describan los hallazgos exclusivos de los adolescentes.

4.3.3. Algoritmo de seleccion
El orden de la seleccion se describe en el esquema que se muestra a continuacion

siguiendo el protocolo PRISMA.
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Identification of new studies via databases and registers

= Records removed before screening:
= ) " i Duplicate records (n = 78)
3 F'Hecﬂfdf 'dE”t'f'BSd;ﬁm' || Records marked as ineligible by automation
£ egistersn=3.517) tools (n = 2,593)
ﬁ Records removed for other reasons (n= 18)
Records screened Records excluded
in=1228) in=1,085)
Reports sought for retrieval Reports not retrieved
g (= 143) > (1 = 95
i
o
iz
Reports excluded:
Reports assessed for eligibility ) Case reports (n=12)
(n=438) Letter to the editor (n = 8)
Shaort communication (n = 2)
g Mew studies included in review
= in=26)
=

4.4, TECNICAS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

4.4.1. Técnicas de recoleccion de datos
Lo primero que se realizo es la identificacion de la estructura PECO (poblacion,
exposicion, comparacion y desenlace) para identificar los términos a buscar en los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y luego proceder a buscarlos en los
Medical Subject Headings (MeSH); facilitando de esta manera la basqueda de los

articulos con los que se trabajo.
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4.4.2.

4.4.3.

Inmediatamente después, se llevd a cabo blsquedas bibliograficas en las siguientes
bases de datos: ScienceDirect (3750), PubMed (119) y SciELO (48); utilizando
estrategias de busqueda acorde con el estilo de cada una de las bases de datos,
teniendo en cuenta el uso de conectores boleanos y refinando la basqueda con el
uso de filtros segun los criterios de inclusion y exclusién, utilizando la siguiente
expresion en la busqueda: (mental Health OR impact) AND (COVID-19 OR SARS-

CoV-2 OR pandemic) AND (adolescents) 2020 — 2024.

Procedimiento del trabajo

Una vez finalizada la blsqueda bibliografica, en una primera etapa, los estudios
obtenidos fueron descargados y unidos en un solo fichero de una computadora o
laptop, para que posteriormente pueda hacerse una depuracion de los estudios

repetidos debido a que la basqueda proviene de diferentes bases de datos.

A continuacion, el investigador principal con ayuda de un colaborador
independiente, realizaron una seleccion de los estudios obtenidos para filtrar
unicamente aquellos que se ajustaron al objetivo de estudio que se buscé en este
trabajo de tesis. En los casos en que no se llegé a un acuerdo entre el investigador
y el colaborador, acerca de la aceptacion o eliminacion de un articulo, se acudi6 a
un segundo colaborador que solo particip6 cuando hubo alguna discrepancia entre

los dos primeros.

Plan de recoleccion de datos

Una vez seleccionados los articulos finales con los cuales se trabajo en la presente
revision sistematica, se procedié a crear una tabla en una hoja del programa
Microsoft Excel 2019 donde se extrajo de manera resumida los siguientes datos:

Titulo, objetivos, caracteristicas de la poblacion y/o muestra, tipo de estudio,
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4.4.4.

metodologia, resultados, y conclusiones. Agregando observaciones o algin dato

adicional relevante segun el tipo de estudio.

El contenido de dicha tabla fue de comun acuerdo entre el investigador principal y
el colaborador independiente, acudiendo siempre al segundo colaborador en casos

de discrepancia entre los primeros.

Andlisis estadistico de datos

Se procedio a realizar una descripcion de los resultados obtenidos, luego de ello se
llevd a cabo el metaanalisis en el programa Review Manager 5.3, el cual es una
plataforma en linea recomendada para intervenciones Cochrane. Para el calculo
estadistico se aplicd el método de la Varianza Inversa en un modelo de analisis de
Efectos aleatorizados y con la unidad de medida aplicada de OR, a partir de ello se
calculo el IC para determinar la significancia del efecto encontrado y se realizo el

grafico Forest Plot, el cual permitié mostrar los resultados de cada estudio.

Se detecto heterogeneidad cuando el valor de 12 alcanzo o superé el 40%. Para
evaluar la sensibilidad, se realizd un nuevo célculo de la heterogeneidad y del efecto

final.
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RESULTADOS

CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Frecuencia de trastornos de salud mental en adolescentes durante la pandemia de COVID-19

Autor / Afio

Ansiedad

Depresion

Estrés

Tristeza

Nerviosismo

Desorden
alimenticio

TDAH

Conductas
suicidas

Adiccion a
sustancias

Alteracion del
suefio

Total

Total

Total

n Total

n Total

n

Total

Total

n Total

n Total

n Total

Abera et al.
(2023) (31)

344

654

341

654

148

654

Barros et al.
(2022) (32)

9430

9427

Bilu et al.
(2023) (33)

4114

449 438

2479

466 808

4916

421 664

1615

455 546

6 463

338 995

Bilu et al.
(2023) (34)

3082

146 067

1680

146 067

3 266

146 067

1158

146 067

Carmenate y Salas
(2021) (35)

26

87

87

87

11

87

Cénat et al.
(2023) (36)

363

416

185

416

Chen et al.
(2021) (37)

912

2080

Chi et al.
(2021) (38)

659

1794

864

1794

Efrati & Spada
(2022) (39)

Folch et al.
(2023) (40)

63

1104

Gatell-Carbd
et al. (2021) (41)

Gohari et al.
(2024) (42)

2599

5319

3939

5319

Hosozawa et al.
(2023) (43)

322

1074

Kim et al.
(2023) (44)

13 840

54 948

7100 | 54 948

Lee et al.
(2022) (45)

11 251

46 475

5617 | 46 475

Lee & Lee
(2024) (46)

18 237

54 948

9053 | 54 948
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Lietal.
(2022) (47)

226

621

Maggi et al.
(2022) (48)

29

135

18

135

Nakanishi et al.
(2022) (49)

4671

6 497

Pinchoff et al.
(2021) (50)

794

1401

Ravens-Sieberer
et al. (2022) (51)

867

3256

406

3256

Retamal y Mufioz
(2023) (52)

120

529

47

529

Sifat et al.
(2022)(53)

33

60

41

60

60

60

Turan & Akinci
(2023) (54)

102

700

29

700

700

700

Udaya Bahadur
et al. (2021) (55)

92

441

60

441

Van Der Velden
et al. (2022) (56)

49

251

Total

31476

667 098

36 492

730 164

8571

569 561

3062

9531

4614

9528

2779

602 400

6 841

339782

21830

156 458

5375

9322

750

2 805

Los estudios considerados fueron realizados en distintos paises a nivel global, distribuidos segin continentes de la siguiente manera:

(11,54%), América (19,23%), Europa (23,08%) y Asia (46,15%).

Africa

Con respecto a los trastornos de salud mental en adolescentes durante la pandemia por COVID-19, hubo una frecuencia de ansiedad del 4,72%, un

5% de depresion, un 1,51% de estrés, un 32,13% de tristeza, un 48,43% de nerviosismo, un 0,46% de desorden alimenticio, un 2,01% de TDAH,

un 13,95% de conductas suicidas, un 57,66% de adiccion a sustancias y un 26,74% de alteracion del suefio (Tabla 1).
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Figura 1. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de ansiedad antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI IM-H, Random, 95% CI
Bilu et al. 2023 22748 227311 48248 39289 283% 1.33[1.26,1.40] n
Ravens-Sieberer et al. 2022 a6T 3256 142 1018 25.8% 207 [1.71, 2.50] =
Retamal & Mufioz 2023 137 aaT 135 472 23.4% 0.76 [0.58, 1.00] —
Turan & Akinci 2023 102 oo 91 T00  226% 1.14[0.84,1.54] Nl
Total {95% CI} 231854 641479 100.0% 1.26 [0.92,1.74] »
Total events 3381 a207
Heterogeneity: Tau®= 0.08; Chi*= 37 .60, df=3 (P = 0.00001}); F= 92% i i f f
Testfi leffect £=142 (FP=0.14 0.01 01 1a 100
estioroverall effect £=1.42 (F=0.15) Antes del COVID-18  Durante el COVID-19

En la Figura 1 se observa que, la pandemia por COVID-19, representé riesgo de ansiedad en los adolescentes en comparacion a antes de que

comience dicho brote, siendo dicha asociacion no significativa (OR = 1,26; IC 95% = 0,92 — 1,74; p = 0,15).

Figura 2. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de depresion antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% Cl
Biluetal 2023 13494 236281 29248 BE1341  12.6% 1.34 [1.26, 1.43] -
Hosozawa et al. 2023 322 1074 284 £ 1511] 1.7% 1.02 [0.84,1.23] T
Leeetgl 2022 11241 464745 14266 a1651  84.0% 0.84 [0.81, 0.86] .
Favens-Sieberer et al. 2022 406 3256 102 1014 1.1% 1.28 [1.02,1.61] —
Retamal & Mufioz 2023 a1 aar 47 472 0.4% 0.86 [0.87, 1.20] T
Turan & Akinci 2023 24 il 22 il 0.2% 1.33[0.78, 2.24] T
Total (95% Cl) 288383 716142 100.0%  0.91[0.89, 0.83] |
Total events 13447 17644
Heterogeneity: Chi®=184 32 df=45 (P = 0.00001); F=587% IIZI 01 III=1 150 1IZIEI=
Testfor overall effect: Z=7.25 (P < 0.00001) "~ Antes del COVID-19 Durante el COVID-19
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En la Figura 2 se observa que, la pandemia por COVID-19, representd proteccion para la depresion en los adolescentes en comparacion a antes de

que comience dicho brote, siendo dicha asociacidn significativa (OR = 0,91; IC 95% = 0,89 — 0,93; p < 0,00001).

Figura 3. Andlisis del diagrama de bosque del riesgo de conductas suicidas antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subagroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl IM-H, Fixed, 95% ClI
Guarhizo & Romero-Heredia 2021 97 32BBT45 103 3266248 1.8% 0.94 [0.71,1.23]
Leeetal 2022 47849 46475 GE21 516581 96.5% 0.78[0.75, 0.81]
Retarnal & Mufioz 2023 51 a87 100 472 1.7% 0.35[0.25,0.51] —_—
Total (95% CI) 3333857 3318371 100.0%  0.78[0.75,0.81] |
Total events 4937 BE24
Heterageneity: Chi : 19.90, df=2 (P =0.0001) F=90% 0 0 ] e o0
Testfor averall effect: Z=12.74 (P = 0.00001} Antes del COVID-19  Durante el COVID-19

En la Figura 3 se observa que, la pandemia por COVID-19, represent6 proteccién para conductas suicidas en los adolescentes en comparacion a

antes de que comience dicho brote, siendo dicha asociacion significativa (OR = 0,78; 1C 95% = 0,75 — 0,81; p < 0,00001). Si bien es cierto, el

estudio de Guarnizo & Romero—Heredia no presenta asociacion significativa, sin embargo, en el andlisis general de los 3 estudios considerados, si

existe un resultado con asociacion significativa.
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Figura 4. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de estrés antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subaroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Biluetal. 2023 2632 212331 Ga07 B11627 100.0% TA7[112,1.22
Turan & Akinci 2023 a oo 1 Foo 0.0% 8.08[1.01,64.78]
Total (95% CI} 213031 612327 100.0% 117 [1.12,1.22] |
Total events 2640 6503
Heterogeneity: Chi : 332 df =1 {P=0.07) F=70% o 0 10 100
Test for overall effect Z=6.72 (P = 0.00001} Antes del COVID-19  Durante el COVID-19

En la Figura 4 se observa que, la pandemia por COVID-19, represento riesgo para estrés en los adolescentes en comparacion a antes de que

comience dicho brote, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,17; IC 95% = 1,12 — 1,22; p < 0,00001).

Figura 5. Andlisis del diagrama de bosque del riesgo de desorden alimenticio antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-18 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight NMN-H, Fixed, 95% Cl IM-H, Fixed, 95% Cl
Bilu etal. 2023 a94 2304949 1645 B47803 99.9% 1.83[1.41,1.66]
Turan & Akinci 2023 1 oo 1] oo 01% 32.00[012, 73.87]
Total (95% CI} 2311494 648503 100.0% 1.53 [1.41, 1.66] 4
Total events 28o4a 1649
Heterogeneity: Chi = 017, df=1{(P=063); F=0% 'III.III1 III!1 1'III ‘IIIIIII'
Testfor overall effect: Z=1017 (P = 0.00001) Antes del COVID-19 Durante el COVID-19

En la Figura 5 se observa que, la pandemia por COVID-19, represento riesgo para desorden alimenticio en los adolescentes en comparacion a antes

de que comience dicho brote, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,53; IC 95% = 1,41 — 1,66; p < 0,00001).
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Figura 6. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de TDAH antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 85% CI
Biluetal. 2023 3262 172073 11234 480662 96.8% 0.81[0.78, 0.84]
Turan & Akinci 2023 367 oo 400 oo 3.2% 083067, 1.02
Total {95% Cl) 172773 481362 100.0% 0.81 [0.78, 0.84] i
Total events 36249 116345
Heterogeneity: Chi : 005, df =1 (FP=083;F=0% 'III.III1 IIIH ‘i 1'III 1IIIIII'
Testfor overall effect: £=10.80(F = 0.00001) Antes del COVID-19 Durante el COVID-19

En la Figura 6 se observa que, la pandemia por COVID-19, represent6 proteccion para TDAH en los adolescentes en comparacion a antes de que
comience dicho brote, siendo dicha asociacion significativa (OR =0,81; IC 95% = 0,78 — 0,84; p < 0,00001). Si bien es cierto, el estudio de Turan

& AKinci no presenta asociacion significativa, sin embargo, en el analisis general de los 2 estudios considerados, si existe un resultado con

asociacion significativa.

Figura 7. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de esquizofrenia y psicosis antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI IM-H, Fixed, 95% CI
Retarmal & Mufioz 2023 x| h87 12 472 BY9.4% 214 [1.09, 4.21]
Turan & Akinci 2023 ] oo 1 00 10.6% 0.33[0.01,8.18] =
Total (95% CI} 1287 1172 100.0% 1.85[1.02, 3.72] e
Total events x| 13
?etf;ngenemfl:l C;I T12342 cni::; EPD:Di.E?}; F=19% 01 0 10 100
estfor overall effect 2= 2.01 (P = 0.04 Antes del COVID-18  Durante el COVID-19

En la Figura 7 se observa que, la pandemia por COVID-19, represento riesgo para esquizofrenia y psicosis en los adolescentes en comparacion a
antes de que comience dicho brote, siendo dicha asociacién significativa (OR = 1,95; IC 95% = 1,02 — 3,72; p = 0,04).
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Figura 8. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de TEA antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID-19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight WM-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Retarmal & Mufioz 2023 25 587 18 472 TEE% 1.12 [0.60, 2.08]
Turan & Akinci 2023 18 Tan ] oo 23.4% 305 [1.20,7.74] — &
Total {95% Cl} 1287 1172 100.0% 1.57 [0.95, 2.61]
Total events 43 24
?et?;ngenmwl:l CQ T;it; ;ﬂg:; EF'D:DEIE.EIE}; F=68% le III:“I 1- 1'EI 1IIIIII'
estfor overall effect: 2=1.76 (P = 0.08) Antes del COVID-19 Durante el COVID-19

En la Figura 8 se observa que, la pandemia por COVID-19, represento riesgo para TEA en los adolescentes en comparacion a antes de que comience

dicho brote, siendo dicha asociacion no significativa (OR = 1,57; IC 95% = 0,95 — 2,61; p = 0,08).

Figura 9. Andlisis del diagrama de bosque del riesgo de alteracion del suefio antes y durante la pandemia por COVID-19

Durante el COVID19  Antes del COVID-19 Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl IM-H, Fixed, 85% CI
Turan & Akinci 2023 1] Gl 1 oo 5% 0.33[0.01,8.148]
van dervelden etal, 2022 44 241 ar 509 96.5% 1.43 0,897, 2.10] .‘
Total (95% Cl) a51 1299 100.0%  1.39[0.95, 2.04] =
Total events 44 aa
?et?;ugenemfl:l C? TEEE: g;:; EF'D:DEIQ.SE}; [F=0% 'III.III“I III:1 1'EI 1III|:|'
estfor overall effect: 2= 1.68 (P = 0.09) Antes del COVID-19  Durante el COVID-19

En la Figura 9 se observa que, la pandemia por COVID-19, represento riesgo para alteracion del suefio en los adolescentes en comparacion a antes

de que comience dicho brote, siendo dicha asociacién no significativa (OR = 1,39; IC 95% = 0,95 — 2,04; p = 0,09).
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Figura 10. Anélisis del diagrama de bosque del riesgo de ansiedad por sexo durante la pandemia por COVID-19

Femenino Masculino COdds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWeight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Abhera et al 2023 160 296 124 248 1.4% 1.11[0.82,1.51] T
Biluetal. 2023 1234 111510 941 115801 16.2% 1.48[1.36,1.61] -
Chen et al. 2021 437 1015 475 1065 4.7% 0.94 [0.79,1.12] T
Folch etal. 2023 a2 626 11 ira 0.2% 3.85[1.98, 7.449] —
Leeetal 2024 10764 26595 7473 28353 TEI% 1.90[1.83,1.97] |
Lietal 2022 126 213 100 a0s 1.1% 1.40[1.01,1.935] —
Retamal & Mufioz 2023 105 244 az 243 0.3% TFT.34[4.71,11.44] -
Total (95% CI) 140599 146706 100.0% 1.79 [1.73, 1.85] |
Total events 12978 9216
Heterogeneity: Chi®=139.06, df=6 (P = 0.00001%; = 96% IIII 01 III=1 1=D le
Testfor overall effect: £2= 35659 (F = 0.00001) ' ' Masculina Femening

En la Figura 10 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, el sexo femenino representd riesgo para ansiedad en los adolescentes en

comparacion al sexo masculino, siendo dicha asociacion significativa (OR =1,79; IC 95% = 1,73 — 1,85; p < 0,00001).

Figura 11. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de depresion por sexo durante la pandemia por COVID-19

Femenino Masculino Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total VWWeight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Abheraetal 2023 153 296 1ag 358 11.0% 0.97 [0.71,1.22] -
Biluetal. 2023 951 1153203 447 120988 52.0% 2.24 [2.00, 2.51] |
Finchoff et al. 2021 ary 1674 217 21 281% 0.74 [0.60, 0.90] el
Retamal & Mufioz 2023 21 244 20 343 1.9% 2.35[1.31,4.23] -
Total (95% CI} 117517 122210 100.0% 1.67 [1.52,1.83] ¥
Total events 1712 arz
Heterogeneity: Chi*=102.12, df=2 (P = 0.00001); F=97% IIII 01 D=1 1=D 100
Test for overall effect: £2=11.01 (P = 0.00001% ' ) Masculine Femenina
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En la Figura 11 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, el sexo femenino represent6 riesgo para depresion en los adolescentes en

comparacién al sexo masculino, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,67; IC 95% = 1,52 — 1,83; p < 0,00001).

Figura 12. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de estrés por sexo durante la pandemia por COVID-19

Femenino Masculino Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Ahera etal 2023 T2 296 TH 348 5.1% 119[0.83,1.72] T
Eilu et al. 2023 1641 105002 991 107329 94 9% 1.70[1.67,1.84] -
Total (95% Cl) 105298 107687 100.0% 1.68 [1.55, 1.81] ]
Total events 1713 1067
Heterogeneity: Chi = J46, df=1 (P=0.08) F=71% 0 IIIT‘I 1'EI ‘IIIIEI'
Test for overall effect: £=13.09 (P = 0.000013) Masculina Femenino

En la Figura 12 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, el sexo femenino representd riesgo para estrés en los adolescentes en

comparacién al sexo masculino, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,68; IC 95% = 1,55 —1,81; p < 0,00001).

Figura 13. Anélisis del diagrama de bosque del riesgo de conducta suicida seguin sexo durante la pandemia por COVID-19

Femenino Masculimo Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% ClI M-H, Fixed, 95% CI
Lee etal 2024 arz2a ZE5495 22484 28353 99.2% 1.849[1.78, 1.99]
Fetamal & Mufioz 2023 a0 244 21 343 0.8% 2148[1.20, 3.89] —_—
Total (95% CI} 26839 28696 100.0% 1.89 [1.79, 1.99] |
Total events aras 2278
Heterogeneity: Chi : 019, df=1{P =06 F=0% 'III.EI1 El!1 1'E| ‘IIIIEII
Test for overall effect: £= 22 65 (F = 0.00001) Masculina Femenino
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En la Figura 13 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, el sexo femenino representd riesgo para conducta suicida en los adolescentes

en comparacion al sexo masculino, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,89; IC 95% = 1,79 — 1,99; p < 0,00001).

Figura 14. Anélisis del diagrama de bosque del riesgo de ansiedad segun el grupo de edad durante la pandemia por COVID-19

Mayor a 15 afios  Menoroigual a 15 afios Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl IM-H, Fixed, 95% ClI
Bilu et al. 2023 aar 4120 1418 183191 90.49% 1.24[1.15,1.36]
Chen etal 2021 144 268 TES 1812 9.1% 1.88[1.22, 2.04] -
Total (95% CI} 74388 155003 100.0% 1.28 [1.18,1.39] ]
Total events 1001 2186
?et?;ugenemrl:l CQ T;?Dﬁ 31;:; EPD:D%SEEIIil; F=64% 'III.III1 III!1 1- 1'|:| 1|:|I:|'
estioroverall effect: Z=6.02 { : ) Menoroigual a 15 afios Mayora 15 afios

En la Figura 14 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, la edad mayor a 15 afios represento riesgo para ansiedad en los adolescentes

en comparacion a la edad menor o igual a 15 afios, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,28; 1C 95% = 1,18 — 1,39; p < 0,00001).
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Figura 15. Anélisis del diagrama de bosque del riesgo de depresion segun el grupo de edad durante la pandemia por COVID-19

Mayor o igual a 15 afios Menor a 15 afios Odds Hatio Odds Hatio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl IM-H, Fixed, 95% CI
Bilu et al. 2023 A7 Tr214 338 a1247  T25% 1.80[1.87, 2.09] [
Pinchoff et al. 2021 BES 1722 129 473 2TA% 1.681[1.34, 210 =
Total (95% CI} 78941 81720 100.0% 1.76 [1.57, 1.98] ]
Total events 1240 467
e S e S LI
neT : IMenora 15 afios Mayor oigual a 15 afios

En la Figura 15 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, la edad mayor o igual a 15 afios representd riesgo para depresion en los

adolescentes en comparacion a la edad menor a 15 afios, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,76; 1C 95% = 1,57 — 1,98; p < 0,00001).

Figura 16. Analisis del diagrama de bosque del riesgo de ansiedad segun procedencia durante la pandemia por COVID-19

Rural Urbana Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Abera etal. 2023 126 174 218 480 159.6% d1a[[2.16, 4.60] —
Zhen et al. 2021 210 166 FO2 1614 &84.4% 1.07 [0.87,1.31]
Total {95% CI} 640 2094 100.0% 1.39 1147, 1.66] »
Total events 336 q9z20
Heterogeneity: Chi : 2438, df=1 (F = 0.000013; F= 96% 'EI.EH Df‘l “i 1'III 1IIIEI'
Test for overall effect: £=3.64 (F = 0.0003) Urbana Rural

En la Figura 16 se observa que, durante la pandemia por COVID-19, la procedencia rural represento riesgo para ansiedad en los adolescentes en

comparacion a la procedencia urbana, siendo dicha asociacion significativa (OR = 1,39; 1IC 95% = 1,17 — 1,66; p = 0,0003).
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DISCUSION

La COVID-19 ha tenido un impacto amplio en la vida cotidiana de los adolescentes de
todo el mundo, lo cual ha llevado a muchos autores a expresar su preocupacion por el
probable impacto psicolégico de la pandemia de SARS-CoV-2 en dicha poblacion. Por
ello, el objetivo de este estudio fue determinar los principales trastornos mentales en los
adolescentes por la pandemia de la COVID-19 mediante revision sistematica y
metaanalisis, donde se encontr6 que el confinamiento por dicho evento afecté de manera

significativa la salud mental de aquellos individuos (57).

Estos hallazgos son similares a lo encontrado por Nearchou et al. (8), Loades et al. (9) y
Panda et al. (10) ya que dichos estudios, que también fueron revisiones sistematicas,
determinaron que los aislamientos y restricciones provocadas por la pandemia de la
COVID-19 influyeron en la salud mental de los nifios y adolescentes, sobre todo en los
niveles de ansiedad y depresion. Cabe aclarar que, en los dos primeros estudios en
mencidn, solo se enfocaron en estos dos trastornos, no considerando otros como si lo
hicieron Panda et al. que tuvieron en cuenta la irritabilidad, la falta de atencion, miedo,
aburrimiento y perturbacién del suefio; de igual manera, en la presente revision se tuvo
en cuenta al TDAH y perturbacién del suefio entre otros, donde ambos se vieron afectados

de forma significativa por dicha pandemia.

Las afectaciones psiquiatricas derivadas de la infeccion por SARS-CoV-2 pueden ser
consecuencia tanto de la respuesta inmune al virus como de factores psicologicos
estresantes. Estos incluyen el aislamiento social, el impacto emocional de enfrentar una
enfermedad grave y potencialmente mortal, el temor a contagiar a otros y el estigma
asociado. La respuesta inmune a los coronavirus desencadena la produccion de citocinas,
quimiocinas y otros mediadores inflamatorios a nivel local y sistémico. Las

concentraciones mas altas citocinas parecen sugerir un curso clinico mas grave vy, la
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desregulacidn de éstas involucra factores que se asocian con trastornos psiquiatricos. La
neuroinflamacion, la alteracion de la barrera hematoencefalica, la invasion de células
inmunes periféricas en el sistema nervioso central (SNC), el deterioro de la
neurotransmisién y la activacion de la microglia representan vias de interaccion entre los
sistemas inmunoldgicos y el mecanismo psicopatoldgico que justifica los trastornos de

salud mental (58, 59, 60).

En cuanto a la frecuencia de trastornos de salud mental en adolescentes durante el brote
causado por el SARS-CoV-2, se encontrd que, la adiccion a sustancias, el nerviosismo,
la tristeza, alteraciones del suefio y las conductas suicidas fueron las que mas se
manifestaron. Esto no coincide con lo reportado por Panda et al. (10) donde la mayoria
de nifios y adolescentes evidenciaron tener con mas frecuencia ansiedad, depresion,

aburrimiento e irritabilidad.

En el presente estudio, se trabajo con algunas definiciones relativamente subjetivas como
el nerviosismo, el cual fue evaluado por Barros et al. & Gatell-Carbé et al, quienes
identificaron el nerviosismo haciendo uso de herramientas como “El cuestionario de
cualidades y dificultades” (SDQ). Asimismo, respecto al consumo de sustancias, los
estudios considerados en este meta-analisis incluyeron alcohol, tabaco, cannabis y

cocaina (32, 41, 39, 49).

En el caso del sexo femenino, grupo de edad mayor a 15 afios y ser de procedencia rural
fueron factores asociados significativos de padecer trastornos de salud mental durante las
restricciones por la COVID-19; de esto, en los estudios previos no se encontrd que se
hayan analizado variables que puedan afectar el bienestar psicolégico en los adolescentes.
Sin embargo, de esto se puede mencionar que, hubo cierta evidencia que sugiere que el
impacto del brote por SARS-CoV-2 puede diferenciarse entre los grupos de edad de los

jovenes con respecto al tipo y los niveles de los resultados de salud mental informados.
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Algunos estudios han indicado que a medida que aumenta la edad, es probable que
también aumenten los niveles informados de ansiedad y depresion. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar las diferencias de desarrollo en las respuestas al

COVID-19 (61).

Para el caso del grupo de edad mayor a 15 afios, las tendencias internacionales sugieren
que los adolescentes mayores tienden a utilizar las redes sociales y los medios de
comunicacion electrénicos con més frecuencia que los adolescentes mas jovenes, lo que
puede haber resultado en estar expuestos a cualquier tipo de informacion relacionada con

la COVID-19 con mayor frecuencia e intensidad (62).

Por su parte, el género se ha convertido en el factor mas importante para predecir
problemas de salud mental en los adolescentes. Las mujeres se vieron mas afectadas en
todas las variables de resultado, y el aumento de la edad fue un factor significativo para
todos los resultados en el subgrupo femenino. Las nifias tienden a entrar en la pubertad
antes que los nifios, lo que podria influir en la aparicion mas temprana de ciertos
problemas de salud mental como la depresion. Los factores sociodemograficos y del clima
familiar parecen tener un impacto mas significativo en los resultados de salud mental de

las nifias (63, 64).

Por otro lado, estudios anteriores descubrieron que los adolescentes que vivian en zonas

urbanas tenian mas problemas emocionales y psicoldgicos que los de zonas rurales (65).

Factores como la densidad de poblacion, la contaminacion, el estilo de vida y el estrés
contribuyeron a esta disparidad; sin embargo, en los presentes hallazgos se ha
determinado que el mayor riesgo de padecer trastornos mentales los ha manifestado
aquellos adolescentes de zonas rurales, por lo que, la pandemia por COVID-19 puede

afectar a los jovenes de ambas procedencias. En aquellos de zona rural, algunos de los
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factores que influyen en la aparicién de dichos trastornos son el acceso limitado a los
servicios de salud mental y el bajo nivel educativo de los padres y, para el caso de los que
viven en el urbanismo, el uso de las redes sociales conduce a una disminucién de las
interacciones cara a cara, un aumento de las conductas adictivas, asi como un aumento

del acoso en linea, la presion social y la comparacion social (66, 67).

Las limitaciones del estudio se evidencian en que varios estudios no fueron considerados
para el metanalisis debido a la falta de informacidn o a su falta de claridad. Asimismo, la
confiabilidad de las estimaciones agrupadas podria verse comprometida debido a los
diferentes disefios de estudio de los articulos incluidos, tamafios de muestra bajos y/o
desequilibrados y definiciones inconsistentes. De otra parte, el haber trabajado solo con
articulos de acceso libre, limitaron el analisis de un nimero mayor de articulos.
Finalmente, de la totalidad de articulos considerados en el presente estudio, ninguno fue
de Peru, lo cual nos arroja resultados ajustados a otras realidades, pero se evidencia la
necesidad de generar informacion sobre el tema en nuestro pais y también dentro de la

region Cajamarca.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 afecté significativamente la salud mental de los

adolescentes.

El trastorno de salud mental mas frecuente en los adolescentes durante la pandemia
por COVID-19 fue la adiccidn a sustancias, seguida de nerviosismo, tristeza, alteracion

del suefio y conductas suicidas.

El sexo femenino afectd de forma significativa la salud mental de los adolescentes

durante la pandemia por COVID-109.

El grupo de edad mayor a 15 afios afect6 de forma significativa la salud mental de los

adolescentes durante la pandemia por COVID-109.

La procedencia rural afectd de forma significativa la salud mental de los adolescentes

durante la pandemia por COVID-109.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a las autoridades sanitarias en general, promover la realizacion de
estudios de los trastornos de salud mental en adolescentes tras el brote de una

enfermedad infecciosa.

e Se recomienda a las autoridades sanitarias de la Region Cajamarca, promover el
estudio de trastornos mentales mas frecuentes en adolescentes en la actualidad, puesto
que existe evidencia de que, de manera posterior a una pandemia, se observan efectos

nocivos a la salud mental de los adolescentes en los afios posteriores.

e Serecomienda a las autoridades sanitarias en general, elaborar estrategias de cuidados
y prevencion de trastornos de la salud mental en adolescentes después del brote de una

enfermedad infecciosa.

e Se recomienda a la comunidad cientifica de la Region Cajamarca, a realizar estudios
relacionados a identificar los trastornos mentales mas frecuentes en adolescentes y sus

factores asociados.
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