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RESUMEN
Titulo. Asociacién de depresion en adolescentes de 10 -17 afios y el

confinamiento durante la pandemia de la covid- 19.

Introduccion: El brote epidémico nuevo debido al coronavirus 2 (SARS — Cov-2),
ha sido un acontecimiento que ha provocado una emergencia en la salud publica a
nivel mundial, no solo ha tenido repercusiones en el bienestar fisico, sino también
el mental y psicolégico de cada persona, dentro de las disposiciones de prevision
para aminorar el contagio, se encuentra el aislamiento social y la confinacion, que
generaron una conmocién en la sociedad. El grupo etario que esta conformado por

nifios y adolescentes, esta expuesto a crisis sociales.

Objetivos: general: Determinar si existe asociacion directa entre la depresion en
adolescentes de 10-17 afios y el confinamiento durante la pandemia de la covid- 19,
especificos: Identificar el sexo de mayor prevalencia con sintomas de depresion,
determinar edad de mayor prevalencia con sintomas de depresion, identificar el
sintoma de depresion mas frecuente en los adolescentes que participan en el
estudio. Resulta fundamental examinar las evidencias sobre el efecto que tiene la
pandemia sobre este rubro de edad, para poder disefiar planes de actuacién que

minimicen las secuelas.

Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal en la UMF no.11 del
municipio de Tapachula, Chiapas a la poblacion de 10 a 17 afios, que asista a la
consulta externa, que se desarrolla en un solo periodo de tiempo. Mediante el
instrumento de CDI que es un cuestionario de depresion en nifios en la traduccion
original de M. Kovacs. El cual consiste en 27 items, que estan codificados con

numeros del 0 al 2. Todo esto con previo consentimiento informado.

Resultados: Se incluyeron en el estudio a 302 adolescentes que cumplieron con
los criterios de seleccién, los cuales tuvieron una predominancia de hombres
(61.6%), con edad de 13 a 15 afios (51.0%), el confinamiento fue reportado por el
78.8%, se hallo depresion en el 55.3%. Se hallé una asociacién significativa de la

depresion con el confinamiento (p=0.003).



Conclusiones: La prevalencia de depresion en adolescentes de 10-17 afios es alta
debido al confinamiento durante la pandemia de la COVID-19.

Palabras clave. Depresion, adolescentes, confinamiento, pandemia, Covid-19.



MARCO TEORICO

Segun la definicion de la OMS, la pubescencia abarca desde los 10 afios hasta los
19 afos. Durante esta etapa ocurren diversos cambios fisiologicos, psicolégicos,
gue a su vez repercuten en cambios en el ambito social del individuo, por tal razén
se describe como “fase de crisis del desarrollo humano” ya que se asocia al tiempo
de cambios para pasar de la nifiez a la vida adulta, que indica el comienzo de la
independencia, que se construye con base a la identidad estructurada del caréacter,
en consecuencia, es importante alcanzar un buen desarrollo fortaleciendo el

autoconocimiento. (1)

La autoestima se encuentra como un predictor fuerte, ya que se amolda con la
ayuda de la psicologia, durante la pubertad y edad adulta, facilitando la interaccion
social en la adolescencia. Se ha evidenciado su impacto en la adaptacion social

siendo un factor de proteccion para precaver problemas psicologicos. (2)

La pubertad es fundamental para afianzar una forma de vivir, para preservar el
bienestar fisico y mental. Al mismo tiempo, representa un estado de susceptibilidad,
por las situaciones de riesgo que pueden estar presentes, que pudieran tener
repercusiones en la integridad fisica y mental, asi como accidentes, coaccion,

autolisis, embarazo no deseado. (3)

Durante la sucesion del desarrollo de la adolescencia, el ocio y las actividades de
recreacion son un menester y también un derecho elemental, no solamente al grado
personal, sino también a nivel de las relaciones, que puede influenciar la manera en
gue manifiesta sus sentimientos. Basandose en estos aspectos, esta sujeto a ser
vigilado por investigadores, docentes y familias: ademas del ambiente en los que se
ve desarrollada su vida dia a dia. Las experiencias que se van adquiriendo en la
praxis; ocupando el tiempo de ocio para formar un juicio, que le transmitird mejores
pensamientos, forma de actuar, para precaver habitos negativos que lo posicionen

en riesgo. (4)



El padecimiento de la depresion esta distinguida por la pesadumbre, desaliento,
sentimiento de minusvalia y apatia, que pueden llegar a presentar los menores,
derivado de la mala comunicacién con el nucleo familiar, amistades y compafieros

de escuela, haciendo que no tenga un desarrollo pleno. (5)

Con base al manual DSM 5, la depresién esta descrita como el padecimiento mental
gue consta de multiples sintomas, lo cuales pueden ir desde la pérdida de apetito,
energia, interés, dificultad en la concentracion, emociones de tristeza, alteraciones
en el ciclo circadiano, indiferencia, variaciones de peso, intranquilidad, estan

vinculados a diversos desordenes de salud mental. (6)

En el mundo uno de cada cinco adolescentes se encuentra afectado en el ambito
del estado mental. A nivel mundial; la depresion reside en un 85% en naciones

tercermundistas. (6)

En América Latina, se observo que la depresion se posiciona como el segundo lugar
de las enfermedades mentales, enseguida del etilismo. Entre las determinantes de
salud mental para el suicidio se encuentran las siguientes: depresion, mala dinamica
del nucleo familiar, el exceso de estupefacientes y bebidas etilicas. De igual forma
la inestabilidad emocional es un elemento que amenaza, favoreciendo la autolisis
cuando se presentan conflictos de indole familiar y amoroso. En la republica
mexicana se encontré que el consumo sustancias nocivas y la baja autoestima,
aumentan el riesgo de presentar sintomas depresivos. Los estados que
predominaron en casos fueron: Puebla, Tabasco, Guerrero y Michoacan

representando el 34%, a diferencia de Chiapas representando un 16%. (6)

A lo que respecta en materia del bienestar mental es crucial discernir a la depresion,
gue se describe como un sintoma que se representa en la afeccion del estado de
animo, el cual es bajo y que es respuesta afectiva ante una dificultad, por ejemplo:
la existencia de un padecimiento o un conjunto de alteraciones de diversa magnitud,
incluido el trastorno depresivo mayor, la distimia y los trastornos de adaptacién. Al
estar presentes estos trastornos depresivos en este grupo de edad se ve afectado

la calidad de vida, que conlleva al desinterés y ocasion sensacion de culpabilidad.

(7)



Alrededor del 20 al 50% del grupo de jovenes que cursan en estado depresivo,

cuentan con algun antecedente familiar de enfermedades mentales. (8)

Existe cierta evidencia que las modificaciones en el sistema cortical serotoninérgico
y adrenocortical, pueden encontrarse involucradas en la etiologia de la depresién
en la pubertad. En consecuencia, se observaron modificaciones en el
funcionamiento de la serotonina en infantes que tienen historial familiar de

depresion. (8)

Se encuentra documentado que algunas hormonas como el cortisol pueden predecir
el desarrollo de depresion en la poblacién de adolescentes que tienen un elevado
riesgo a presentar estados depresivos. De igual modo se encontraron alterados los
valores de la GH y prolactina, en el rubro de adultos jovenes con predisposicion a

episodios depresivos. (8)

El sentimiento de tristeza y sucesos no esperados por la persona, que establezcan
alguna carga en el &mbito psicologico, se le llama depresion persistente. El proceso
como se enfrenten a los eventos dolorosos e inesperados, dependeran del
desarrollo evolutiva y la estructuracion psicolégica. De igual manera es dependiente

y tiene relaciéon en como se implica el adulto que se encuentra a cargo del menor.

(9)

La funcionalidad de la familia se describe como la capacidad de esta para complacer
las necesidades de cada uno de sus miembros y la manera en la que se adaptan a
las modificaciones constantes. Como resultado se le denomina funcional cuando se
aborda y se resuelve el problema que afecta los menesteres de los integrantes del
nucleo familiar. Por lo tanto, su estructura debe contar con actividades en familia

gue sean recreativas para mantener un mejor futuro. (10)

La aparicion de sintomas relacionados con la depresion y ansiedad esté ligada con
la mala estructura familiar, en su mayoria sucede cuando no hay una adecuada red
de apoyo que haga sentir invulnerable al adolescente, haciéndolo que este

predispuesto a desarrollar dichos sintomas, que pudieran modificar su vida
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cotidiana. Ya que la unidad familiar es la que brinda confianza y seguridad a su
ambiente. (10)

Durante la ponencia de sanidad a nivel mundial, la cual fue llevada a cabo en New
York con duraciéon de un mes entre junio y julio en 1946, donde la OMS puntualizo
que la salud es un estadio de entera salud fisica, psiquica y social, no simplemente
la omision de acciones y enfermedad. Considerando dicho termino, la salud en
todos los niveles estabiliza a la persona con la finalidad de sobrellevar situaciones
gue le generen estrés, para poder realizar sus actividades diarias y aportar a la
comunidad. (11)

El COVID 19 que es la causante de neumonia atipico tuvo origen en Wuhan en
2019. Posteriormente a los 12 meses la OMS declara esta enfermedad como riesgo
sanitario siendo clasificada como pandemia. Los organismos de salubridad toman
decisiones para salvaguardar la buena salud minimizando la transmision y asi

proteger a la ciudadania. (12)

Dicha enfermedad aparte de afectar el bienestar fisico también influye en la salud
mental de los individuos, se transformo en una situacion emergente para la sanidad
publica que genero alarma a nivel internacional. Segun un estudio, sé evaluo los
efectos que tuvo en cuestion de salud mental en la poblacién durante las primeras
etapas del primer brote de SARS COV2; se recolecto que poco mas del 50% de los
entrevistados tuvieron respuestas no favorables, que oscilaban entre grados
moderado y grave. De esta manera los participantes informaron sintomas de estado
depresivo en un 16.5%, ansiedad en un 28.8% y grados de estrés moderado y

severo en un 8.1%. (12)

El confinamiento hace referencia al encierro y cese del dinamismo de la vida diaria
en aquellos sujetos que se encontraron expuestos, con peligro de contraer una
enfermedad contagiosa con la finalidad de disminuir la propagacion de dicha
enfermedad. Aunque el acatamiento de la cuarentena esta sujeta a la disposicion

de los individuos, su instauracion se debe cumplir de forma estricta. (13)
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La repercusion del estado de salud psicologico de la poblacion posterior al

confinamiento deberia convertirse en un activo de los programas de salud. (13)

Se llevaron a cabo medidas de prevision, para contener y aminorar la enfermedad
como; el aislamiento social y habitos de higiene, que lograran ayudar a la curva
epidemioldgica a tener una meseta, reduciendo asi las repercusiones en el sistema
de asistencia sanitaria. En una investigacion realizada en un pais de Asia, durante
la pandemia el 54% de personas encuestados presentaron datos de crisis depresiva
y de angustia, ambos en grados de moderado a grave. En tanto que el entorno de
los menores de edad se ve influenciado en distintos rubros: personalmente, en la

comunidad y la familia. (14)

Por lo tanto, pandemias como la de coronavirus llegan a plantear amenazas
potenciales para el crecimiento del infante debido a los peligros de este
padecimiento, por las restricciones, reclusion social y mayores niveles de estrés de
guienes cuidan al menor. En gran bretafa se realizé una investigacion metédica en
la que se evidencio que el aislamiento, las limitaciones sociales y la clausura de
todo el organismo gubernamental y académico, pudieran incrementar los
padecimientos psiquicos en los menores de edad, que tienen mas riesgo para

presentar problemas mentales en comparacion con los adultos. (15)

Segun datos proporcionados por la CODE, en donde México es parte de esta
organizacion, tiene como objetivo elaborar directrices para aumentar la calidad de
vida. En México en el transcurso del afio 2020, se registro el incrementd en el
porcentaje de los casos de depresion y ansiedad, obteniendo un 20 y 50%

respectivamente. (15)

En la investigacion realizada por Brooks y cols en el afio 2020, se informé que hay
una asociacion entre el lapso del confinamiento con un deterioro del estado mental,
manifestando datos de estrés postraumatico, comportamientos evasivos y de ira, de
tal manera es esperado que ciertos individuos presenten mayor angustia, estrés,
sentimientos negativos. Fundamentado en el analisis de Jeong del afio 2016

descubrié lo siguiente; la afectacidon en el estado mental de los individuos que se
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investigaron persistia hasta cuatro y seis meses posteriores a la conclusion del
confinamiento. (15)

Se llevo a cabo un estudio en Brasil y cuba en donde se evidencio que la cuarentena
ocasiono trastornos de suefio, agresividad, estrés, maltrato intrafamiliar, trastornos
alimenticios, ansiedad, afectando diversos rubros en el dia a dia de los menores. El
estudio que estuvo situado en Argentina indico que la afectacion en el estado mental
esta asociado al género, grado de estudio y al grado de confort de la vivienda. (16)

El conjunto de mudltiples investigaciones que se realizaron para obtener la
asociacion entre el aislamiento y su impacto en la salud mental, documento un
aumento importante en los marcadores de depresion encontrando que el 67% de
las personas encuestadas mostraron sintomas de depresion y el 43% sintomas

severos. (17)

En cuanto a las investigaciones en adolescentes, distintos estudios documentaron
gue hasta un 66% de los adolescentes experimentaron por lo menos alguna clase
de adversidad y un 50% tuvieron mas de una adversidad. De estas la que tuvo
mayor prevalencia fue el padecimiento de alguno de los padres en un 249%,
problemas financieros en el 12%, desunién familiar en el 18%, y etilismo del padre
obtuvo un 17%. En consecuencia, durante la pandemia es mayor el riesgo de que

se produzcan estas adversidades. (18)

Con base al registro de la UNICEF, en Latinoamérica y las Antillas, se encuentran
193, 000, 000 de menores de edad, que representa un cuarto de la poblacion total.
Dicho grupo ha sido impactado de manera colateral, derivado de la pandemia por el
virus respiratorio encontrando: agotamiento, colera, estrés, angustia y sintomas
depresivos, que son resultado de diversa crisis socioemocional que pudieran
experimentar algunos padres por la falta de empleo, de recursos monetarios, el luto
familiar y las disputas en relaciones no resueltas, siendo los primeros observadores

de la violencia y afectados por la misma. (19)

Se realizo un andlisis en adolescentes pertenecientes a lItalia y Espafia, para

estudiar las secuelas de la cuarentena, obteniendo que las alteraciones con mayor
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frecuencia son; problemas de concentracion, apatia, disforia, intranquilidad,
agitacion, melancolia, preocupacion, teniendo menor tiempo dedicado a educacion

fisica, con aumento en las horas de suefio en el curso del confinamiento. (20)

Durante la pandemia, el aislamiento ha provocado estrés a los menores de edad
debido al cambio en la vida cotidiana, en el cual se vio limitada sus actividades de
interaccion social, ocasionando aumento en los malos habitos de salud y
disminucion del tiempo de recreacion, promoviendo el sedentarismo, mayor tiempo
en pantallas, en consecuencia, tuvo impacto en su estado socioemocional. Esto los
vuelve vulnerables a desencadenar o exacerbar enfermedades mentales. Una
investigacion situada en China en el curso de la pandemia de coronavirus demostré
gue el cambio en la rutina habitual y la tension psicosocial, fueron las causas

primordiales de connotacion psicoldgica en los adolescentes. (21)

En los jovenes se puede producir sentimiento de frustracion al cancelar
celebraciones significativas de la vida cotidiana como; conciertos de musica, juegos
de deporte, reuniones en la educacion media, peliculas, salidas o fiestas de
cumpleanios, el no tener contacto fisico con sus compafieros y familia. Por lo tanto,
pueden presentar emociones de melancolia, depresion, angustia, tension, que

tienden a generar repercusiones negativas en el bienestar general. (21)

El impacto psicologico en los menores, derivado de las medidas de restriccion
sanitaria establecidas en la pandemia del coronavirus principalmente el aislamiento,
se estimO0 que los que tenian condiciones meédicas preexistentes incluidas
enfermedades mentales, se encontraban mayormente predispuestos de cursar con

episodios depresivos. (22)

Se lanzo una campafa de indole académico con afan de minimizar el impacto del
confinamiento, en el que se involucraron adolescentes para externar la manera en
gue percibieron la pandemia por coronavirus. El evento accedié a jévenes de
distintos paises de Latinoamérica quienes hablaron desde su perspectiva acerca la

pandemia. (23)

14



Cada individuo en el mundo esta en constante adaptacion, debido a que cada uno
le da un enfoque distinto a la enfermedad con base a su percepcion, por tal razén
las reacciones emocionales no son iguales, como resultado la vivencia en periodos
de distanciamiento social no fue percibido de forma similar en cada individuo. Para
las personas que visualizan la vida diaria como un estilo de vida para tener equilibrio
en su ambito sentimental y un recurso por el cual establecen relaciones personales,
esto los lleva a padecer depresion y ansiedad. Por el contrario, para lo que sufren
de acoso laboral o una circunstancia que les cause temor el quedarse en su hogar
a lado de sus seres queridos les genera confianza y estabilidad emocional, por tal
razon el temor a regresar a sus labores normales les puede ocasionar mayor estrés

al pensar encontrarse con su agresor. (23)

Las repercusiones psicolégicas en la poblacion durante las pandemias son
relevantes, por los sentimientos de desasosiego, caos y urgencia que producen. Por
lo cual dichos resultados en la mayor parte de las personas no se logra tener una
respuesta de adaptacion adecuada, mientras que en otras condiciones son

causados por la exacerbacion de un antecedente de patologia mental. (24)

Los estragos derivados de la pandemia a nivel mundial evidencio las enormes
barreras mentales y emocionales nuestra sociedad y los diversos retos a enfrentar
en la llamada “nueva normalidad”. Asi también nos dimos cuenta de la fragilidad en
de la salud en general de la humanidad, que también afecta el ambito de la familia.
Por la razén antes mencionada, es imprescindible que nos enfoquemos en materia
de la salud familiar, en el que esta inmersa la inteligencia y educacion emocional,
de la misma forma se tiene que reconocer |lo importante que es la prevencion de la
familia, para que se eliminen los resultados adversos que se desarrollaron a causa

de la pandemia por coronavirus. (25)

La indagacion acerca de sintomas en las enfermedades mentales en el contexto de
la pandemia por el virus respiratorio sigue siendo limitadas, especialmente en
Iberoamérica, donde hay poca o ninguna publicacién académica sobre la materia.

Asi mismo, contamos con una escasez de estudios que examinen los planes de
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accion, prevision y fomento del bienestar mental, que estén encaminados a

minimizar la alteracion psicolégica durante la pandemia. (26)

Es necesario tener en cuenta las pruebas acerca de la conmocion por la pandemia
del virus respiratorio en los infantes y jévenes para desarrollar estrategias de accion
qgue reduzcan el impacto. Las acciones de salud deben manejar al grupo pediétrico
de forma distinta a la poblacién mayor. (27)

Con esta finalidad se puede utilizar el CDI que es un inventario disefiado para
valorar sintomas de depresioén en el que se incluyen conflictos generados por el
estado de psiquico, la disposicion para divertirse con actividades, la asociabilidad,
la autopercepcion y el comportamiento interpersonal. Se constituye de 27 items,
gue estan cifrados con numeros del 0 al 2, la puntuacion total es obtenida del
conjunto de las contestaciones seleccionadas por los encuestados acordes al
siguiente puntaje, la falta del sintoma (respuesta A) tiene una puntuacion de 0, la
existencia de una presentacion leve (respuesta B) tiene 1 punto, la existencia de
una presentacion severa (respuesta C) tiene una puntuacion de 2, de esta manera
el puntaje global fluctda entre 0 puntos a 54 puntos. Partiendo de la puntuacion de
19 puntos se hace presente la depresion. La fiabilidad del CDI de acuerdo con el
coeficiente alfa de cron Bach es de 0.94 dando a entender que tiene un 71% a 94%

del puntaje es cierta, comprobadas en estudios anteriores. (27)

La poblacién de adolescentes esta ubicado como un grupo de alta susceptibilidad a
las dificultades sociales; aunque las cifras recopiladas hasta este momento reportan
baja morbilidad y mortalidad por la enfermedad, las consecuencias por la pandemia
pueden disponer una respuesta desfavorable para la salud fisicay mental. En China
se desarroll6 una investigacion en el grupo de adolescentes mostrando que el
22.6% de los alumnos experimentaron indicios de depresion a lo largo de la
pandemia por el virus SARS COV 2, con nhiumeros mayores a las investigaciones

previas realizadas en los colegios. (27)

La categoria infantil y juvenil se ve afectado debido a la pandemia del coronavirus
persiste con afectacién del estimulo social, pero ha tenido una notable cambio

derivado al aislamiento y distanciamiento social, que conlleva a una alteracion
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absoluta de la manera de vivir, con la clausura de las escuelas y la restriccion de la

interaccion social y las actividades de recreacion fuera de casa. (27)

A parte de la amenaza para la salud, los impactos psiquicos y comunitarios durante
la pandemia no se pueden negar. En otras ocasiones se han elaborado diversas
investigaciones para entender como la sociedad describe el inicio y las secuelas de
las epidemias y la forma en la que las enfrentaron, puesto que es decisivo para el

transcurso de amoldamiento emocional. (28)

Para este acontecimiento inusual, puede ser complejo pronosticarlo con exactitud,
por lo que no se puede evaluar las secuelas psicolégicas y afectivas del COVID 19.
Los hallazgos que se observaron en China el cual fue el primer pais en ser afectado,
sugieren que el temor a lo nuevo crea incertidumbre que conducen al desarrollo de
trastornos psiquicos, como los son él; estrés, la ansiedad, el somatizar y
comportamientos como el incremento de sustancias nocivas principalmente: alcohol
y tabaco. (28)
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JUSTIFICACION

La pubertad es un periodo esencial para fortalecer la forma de vida que les pueda
permitir preservar un bienestar en general, simultineamente es un estadio de alta
susceptibilidad por los comportamientos que pueden amenazar de manera
determinante su estado fisico, afectivo y mental; como los incidentes en vehiculos
de motor, autolisis, violencia, complicaciones correlacionadas con una gestacion

durante ese periodo.

La depresion es comprendida como un padecimiento que esta dentro del rubro de
los trastornos que afectan el temple del &nimo, la cual Involucra; apatia,
disminucién de energia o agotamiento desmesurado; falta de estima y seguridad en
uno mismo, asi como manifestar repetidamente ideas de minusvalia; experimentar
sensacion de culpa desmedida y aberrante, junto con recriminacion
desproporcionados hacia su ser; ideaciones de fallecimiento o autolisis, al igual que
la ejecucion de praxis que amenazan la integridad propia; asi mismo afecta la
capacidad de concentracion que puede tener como consecuencias como reclamos
por la carencia para tomar decisiones, haciendo que estén presentes las
vacilaciones; pueden estar presentes los trastorno en el ciclo circadiano y el apetito;

en algunas ocasiones, alcanzando a presentar variaciones psicosomaticas.

Durante la pandemia por el sindrome respiratorio agudo, el cual resulto agobiante
para la mayoria de la poblacién, haciendo que la aprensién y la inquietud causada
por la enfermedad puede ser estresante y producir sentimientos intensos, de igual
manera en adultos como en nifios. La manera en que las personas reaccionaron a
la epidemia dependié de sus circunstancias, basados en aspectos que hacen la
diferencia de un individuo con otro y de la sociedad en la que habitan; a pesar de lo
antes mencionado, los individuos que pueden estar mayormente vulnerables a
responder de forma inadecuada al estrés, durante una crisis de esta magnitud,

comprende a cierto un rubro de edad, conformado por infantes y jovenes.
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Por consiguiente, es imprescindible observar las investigaciones que hablan acerca
de las repercusiones en la poblacion adolescente, derivado de la pandemia para

disefiar planes de actuacién que minimicen las secuelas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresion es un padecimiento mental con una alta prevalencia; afectando a miles
de individuos en distintos paises, es la primera causa de minusvalia (OMS, 2016).
Las referencias en el afio 2009 de la OPS, encontr6 que en Latinoamérica y las
Antillas, tuvieron una preeminencia del 20% en cuanto a trastornos mentales en el
grupo adolescente. En tanto que la depresion severa llega a conducir la autolisis. A
nivel internacional anualmente se tiene una cifra mayor de 800,000 personas que
se suicidan, dicha cifra la ubica en el segundo lugar de fallecimientos en este rubro
de edad (OMS 2016).

El brote epidemiologico derivado por el virus SARS COV 2, se ha convertido en una
emergente en la salubridad publica de interés mundial que no solo atenta contra el
estado fisica, del mismo modo tiene repercusiones sobre el estado mental de los
pobladores. En las acciones de prevision que se realizaron para impedir el
incremento de contagio estan: el distanciamiento y confinamiento social, que
provocaron una conmocion en la sociedad. Teniendo como poblacion de riesgo a
los adolescentes, ya que se perciben vulnerables a este tipo de situaciones sociales;
hasta este momento las cifras recolectadas indican una baja morbilidad y mortalidad
por la enfermedad, los estados de pandemias y el encontrarse alarmados pudiera

tener repercusiones en el estado fisico y mental.

Las averiguaciones acerca del impacto psicosocial durante la emergente sanitaria,
se observo que el encierro, el cambio en el dia a dia y la disminucion de contacto
fisico con otras personas, provocaba; aburricion, desilusion y asilamiento. En la
mayor parte se encontré consecuencias psicoldgicas desfavorables, como caos,

estrés postraumatico, ansiedad y depresion.

Hasta la fecha, se encontraba escasa informacion de las alteraciones sobre el
estado mental en el marco de las pandemias, por ende se hace hincapié en las
repercusiones a nivel psicosocial que el distanciamiento social ha presentado en la

poblacién infantil y juvenil, a consecuencia de las medidas de prevision aprobadas
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por los gobiernos ante esta situacién que es la enfermedad por el virus del SARS
COV 2; en particular al aislamiento domiciliario.

Ante este panorama, es fundamental desarrollar planes de actuaciéon novedosas y
asequible para reducir las repercusiones psicolégicos perjudiciales en el curso de la
pandemia en el grupo etario especialmente susceptible, por ejemplo, los menores
de edad.

Por lo que se realiza la siguiente pregunta:

¢ Existe asociacion directa entre un aumento de la prevalencia de depresion en
adolescentes de 10-17 afios y el confinamiento durante la pandemia de la Covid-
197
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

» Determinar si existe una asociacion directa entre el aumento de la
prevalencia de depresion en adolescentes de 10-17 afios y el confinamiento

durante la pandemia de la covid- 19.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
» Identificar el sexo de mayor prevalencia con sintomas de depresion
» Determinar edad de mayor prevalencia con sintomas de depresion

» |dentificar el sintoma de depresion mas frecuente en los adolescentes que

participan en el estudio.

HIPOTESIS:
HI: Existe asociacion directa entre un aumento de la incidencia de depresion en

adolescentes de 10-17 afios y el confinamiento durante la pandemia de la Covid-
19.

HO: No existe asociacion directa entre un aumento de la incidencia de depresion en

adolescentes de 10-17 afios y el confinamiento durante la pandemia de la covid-19.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: no experimental, descriptivo y transversal.
Periodo del estudio: enero a febrero de 2024.

Lugar del estudio

UMF no.11 del instituto mexicano del seguro social del municipio de Tapachula,

Chiapas.

Universo de trabajo: esta conformado por adolescentes de 10 a 17 afos,
derechohabientes de la Unidad médica familiar nimero 11, del IMSS en el municipio

de Tapachula, Chiapas, que asistan a consulta externa.

Tamafo de la muestra: esta compuesta por 302 adolescentes de 10 a 17 afios que
es el resultado de la muestra representativa obtenida a través de la siguiente

formula:

Zo N

n: e2(~/\’-l)+Z"’G"’
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Adolescentes de 10-17 afos derechohabiente que asistan a consulta

externa

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Poblacion menor a 10 afos
- Poblacion mayor a 17 afios
- Adolescentes que no sean derechohabientes

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Adolescentes que no deseen participar
- Aquellos jévenes que una vez seleccionados presenten cuestionarios

incompletos.
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VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Depresion.

VARIABLE INDEPENDIENTE:

- Edad
- Sexo
- Pandemia de la covid 19

- Confinamiento
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OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable

Edad Duracion  de | Célculo del | Cuantitativa | 1,2,34.......
vida de wuna| Numero de ordinal
persona. anos

transcurridos

de los
participantes en
el estudio que
se registro en la
ficha de
identificacién.

Sexo Caracteres Descrito en la | Cualitativa Hombre
organicos que | ficha de | nominal Mujer
tiene un | identificacion,
humano que se | basado en las
diferencia  en | caracteristicas
masculino o | fisicas.
femenino.

Depresion Padecimiento | Sintomas  de | Cualitativa Ausencia
en la salud | depresion que | nominal de
mental se sintomas.
caracterizada encuentraron
por una | en Depresion
inmensa adolescentes leve.
pesadumbre y
desintereés. Depresion

grave.

Confinamiento | Reclusion Adolescentes Cualitativa Sl
temporal y | participantes Nominal
forzado de un | que estuvieron NO
individuo para | en aislamiento
resguardar su | social en el
integridad fisica | transcurso de la

pandemia.

Pandemia de | Enfermedad Tiempo Cualitativa Sl

la covid 19 causa de | estipulado nominal.
pandemia, que | desde el primer NO
es mortal, | caso de
ocasionada por | contagio por
el virus SARS- | coronavirus que
CoV-2. causo medidas

sanitarias
especificas.
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PROCEDIMIENTO

Se realizard una investigacion en la UMF 11 del municipio de Tapachula, Chiapas,
donde los individuos de estudio seran el rubro de adolescente que abarcan la edad
de 10 a 17 afos, que cuenten con derechohabiente.

Posterior la firma por escrito del consentimiento informado, se encuestara a todo
aquel que acceda a ser participante, mediante el instrumento de inventario de
depresion en jovenes y adolescentes, que evaluard la presencia de sintomatologia
depresiva, incluyendo problemas del estado de animico, la disposicion para
divertirse al realizar actividades, funciones vegetativas, autopercepcion y la
interaccion interpersonal. Se encuentra conformado por 27 items, que estan

cifrados con nimeros del 0 al 2.

Se emplearan medidas de centralizacion como lo son: media, mediana y moda, para
realizar el andlisis de las variables cuantitativas. Se ocuparan las medidas de

variabilidad como: desviacion estandar, rango, varianza y percentiles.

Con respecto a la observacion de las variables cualitativas, emplearemos para la
relacion una tabla de contingencia que analizara la relacién de la dependencia o
independencia entre estas. De igual forma, el calculo de la Chi cuadrada para el
valor obtenido, que ayudara a rechazar o aceptar de manera estadistica, la hipotesis

de trabajo.
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS

- Dra. Daniela De la cruz Lopez, residente de segundo afio de Medicina
Familiar de la UMF Namero 11
- Asesoras expertas:

Dra. Adriana Hernandez Hernandez asesor metodolégico y de contenido.

RECURSOS MATERIALES

- Hojas blancas

- Boligrafos

- Folders

- Equipo de computacion
- Equipo de impresion

- Hojas para recolecciéon de datos

RECURSOS FINANCIEROS

- Recursos propios del médico residente
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ASPECTOS ETICOS

El siguiente estudio de investigacion estara apegado al estatuto de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion, asi también a las normas éticas.
Considerando lo estipulado en el rubro segundo “de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos”, en materia de investigacion para la salud en
México (SSA 2018), los resultados recabados serdn confidenciales y se protegera
la privacidad de cada participante en este estudio. Se sometera a evaluacién por el
Comité Local de Investigacién en Salud No. 703 y el Comité de Local de Etica en
Investigacion en Salud No. 703 de la Unidad de Medicina Familiar No. 13 de la
ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro Social,
donde sera analizado para valorar su viabilidad y realizacion. La investigacion se
efectuara teniendo en consideracion los derechos de privacidad de la informacion
adquirida de los expedientes, la hoja de recopilacion de informacion se completara
dé manera directa y reservada, incorporando cualquier dato importante para
efectuar dicha investigacion. Para ello nos apegaremos a la Ley General de Salud
gue en materia de investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud 2014);

En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”.

El siguiente proyecto de investigacion se estima con riesgo minino, con base a lo
establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17 Parrafo 2: Il.-
Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto,
pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de
excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién
de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental
y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y
ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos
en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y

volumen maximo de 450 ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
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moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos en los
gue no se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de
uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las
indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los
medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, entre otros. Previo a lo mencionado, ya que se conseguird informacion
basandose en la aplicacion de un cuestionario, motivo por el cual, se firmara por
escrito el consentimiento informado para este estudio. Para resguardar la
confidencialidad de los participantes, el instrumento de recoleccion de datos no
llevard nombre ni direccion, se tendra apego a las fracciones I, VI, VIl y VIII. Con
respecto al consentimiento informado, se establecera lo determinado en el Articulo
23 del mismo reglamento: “En caso de investigaciones con riesgo minimo, la
Comision de Etica, por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento

informado se obtenga sin formularse escrito”.

Se proseguiran las sugerencias, concertadas por las Buenas Practicas Clinicas de
Investigacion en salud del consejo Internacional de Armonizacion de los requisitos
técnicos para el registro de medicamentos de uso humano (ICH, por sus siglas en

ingles International Conference on Harmonization).

La investigacion, se basara en los 12 principios basicos de La declaracién de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (1989) ; “Guia de recomendaciones para
los médicos biomédica en personas” Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial,
Helsinki, 39 Finlandia, Junio de 1964 y enmendada por la 29 Asamblea Médica
Mundial, Tokio, Japon, Octubre de 1975, la 35 Asamblea Médica Mundial, Venecia,
Italia, Octubre de 1983, la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong, Septiembre
de 1989, 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996, 522
Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000, Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002, Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

30



1. La Declaraciéon de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico
con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo

mejor para el paciente cuando preste atencion meédica”.

2. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos

y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

3. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,

debe incluir estudios en seres humanos.

4. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.

5. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus

derechos individuales.

6. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

7. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento.
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8. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las
normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito
ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida
de proteccion para las personas que participan en la investigacion establecida en
esta Declaracion.

9. La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el

posible dafo al medio ambiente.

10. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sélo por
personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes 0 voluntarios sanos necesita la
supervision de un meédico u otro profesional de la salud competente y calificada

apropiadamente.

11. Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener

un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

12. El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion solo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacién en el estudio no afectara de

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

13. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas

gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion

14. En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en seres
humanos sélo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que

el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

15. Toda investigacion médica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparaciéon de los riesgos y los costos para las personas y los grupos

gue participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
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para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el

investigador.

16. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el

estudio.

La NOM 012 establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion
para la salud en seres humanos, donde constituye que la investigacion para la salud
en seres humanos se desarrollara con el propodsito de efectuar aportaciones
cientificas, tecnoldgicas y conocimientos en materia de salud. Para garantizar la
seguridad del paciente y garantizar la veracidad de la investigacion, se considera lo
dispuesto en el titulo quinto de los aspectos éticos de 35 la investigacion humana
capitulo 1 de la Ley General de Salud del 2011 de acuerdo a los articulos 96 97, 98,
99, 100, 101, 102 y 103, el cual dicta lo siguiente:

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que
contribuyan: I. Al conocimiento de los procesos bioloégicos y psicolégicos en los
seres humanos; Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad,
la practica médica y la estructura social; Ill. A la prevencion y control de los
problemas de salud que se consideren prioritarios para la poblacion; 1V. Al
conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud. V. Al estudio
de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion de

servicios de salud. VI. A la produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria
de Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y

Tecnologia orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica

33



destinada a la salud. La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades
federativas, en el &mbito de sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan
el funcionamiento de establecimientos publicos destinados a la investigacion para

la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores
o titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se
constituiran: una comision de investigacion; una comisiéon de ética, en el caso de
gue se realicen investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad,
encargada de regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria
genética. ElI Consejo de Salubridad General emitirh las disposiciones
complementarias sobre areas o modalidades de la investigacion en las que

considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacion con la Secretaria de
Educacion Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia y de las instituciones de educacion superior, realizard y mantendra

actualizando un inventario de la investigacion en el area de salud del pais.
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RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados del estudio de una poblacién de 302

nifos que cumplieron con los criterios de seleccion y que respondieron al

instrumento de evaluacion.

Cuadro 1: Distribucion por sexo de los adolescentes estudiados
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Frecuencia Porcentaje

Femenino 116 38.4%
Masculino 186 61.6%
Total 302 100.0%

Gréfica 1: Distribucién por sexo de los adolescentes estudiados

Femening,38%

Masculino,52%

El sexo predominante en la poblacién de estudio fue el masculino con el 61.6%

(n=186), mientras que el sexo femenino se presento en el 38.4% (n=116).
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Cuadro 2: Distribucion por edad de los adolescentes estudiados

Frecuencia Porcentaje

10-12 afios 68 22.5%
13-15 afos 154 51.0%
16-17 afios 80 26.5%

Total 302 100.0%

Gréfica 2: Distribucién por edad de los adolescentes estudiados

10-12 afios,23%

16-17 afios,26% ¢

13-15 afios,51%
El grupo de edad predominante en la poblacion de estudio fue el de 13 a 15 afios
con el 51.0% (n=154), seguido en frecuencia por el grupo de edad de 16 a 17 afios
con el 26.5% (n=80), y finalmente se encontrd el grupo de edad de 10 a 12 afios

con el 22.5% (n=68).
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Cuadro 3: Distribucion por confinamiento de los adolescentes estudiados

Frecuencia  Porcentaje

Si 238 78.8%
No 64 21.2%
Total 302 100.0%

Cuadro 3: Distribucion por confinamiento de los adolescentes estudiados

El confinamiento en los adolescentes estudiados fue reportado por el 78.8%

(n=238).
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Cuadro 4: Distribucion de las respuestas a la pregunta 1 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Estoy triste de vez en cuando 237 78.5%
Estoy triste muchas veces 45 14.9%
Estoy triste siempre 20 6.6%

Total 302 100.0%

Grafica 4: Distribucion de las respuestas a la pregunta 1 de los adolescentes

estudiados

En el analisis descriptivo de la pregunta 1 predominé “Estoy triste de vez en cuando”
representando el 78.5% (n=237), seguido por “Estoy triste muchas veces”
representando el 14.9% (n=45), y finalmente “Estoy triste siempre” representando

el 6.6% (n=20).
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Cuadro 5: Distribucion de las respuestas a la pregunta 2 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Las cosas me saldran bien 120 39.7%
No estoy seguro de si las
o 130 43.0%
cosas me saldran bien

Nunca me saldra nada bien 52 17.2%
Total 302 100.0%

Grafica 5: Distribucion de las respuestas a la pregunta 2 de los adolescentes
estudiados

Munca me saldra nada T

hien,17% T
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cosas me saldran bien,43%

En el analisis descriptivo de la pregunta 2 predomind “No estoy seguro de si las
cosas me saldran bien” representando el 43.0% (n=130), seguido por “Las cosas
me saldran bien” representando el 39.7% (n=120), y finalmente “Nunca me saldra

nada bien” representando el 17.2% (n=52).
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Cuadro 6: Distribucion de las respuestas a la pregunta 3 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje

Hago bien la mayoria de las

172 57.0%

cosas
Hago mal muchas cosas 76 25.2%
Todo lo hago mal 54 17.9%
Total 302 100.0%

Grafica 6: Distribucion de las respuestas a la pregunta 3 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 3 predomind “Hago bien la mayoria de las
cosas” representando el 57.0% (n=172), seguido por “Hago mal muchas cosas”
representando el 25.2% (n=76), y finalmente “Todo lo hago mal” representando el
17.9% (n=54).

41



Cuadro 7: Distribucion de las respuestas a la pregunta 4 de los adolescentes

estudiados

Frecuencia Porcentaje

Me divierten algunas cosas 168 55.6%
Me divierten muchas cosas 115 38.1%

Nada me divierte 19 6.3%
Total 302 100.0%

Grafica 7: Distribucion de las respuestas
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 4 predominé “Me divierten algunas cosas”

representando el 55.6% (n=168), seguido por “Me divierten muchas cosas”

representando el 38.1% (n=115), y finalmente “Nada me divierte” representando el

6.3% (n=19).
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Cuadro 8: Distribucion de las respuestas a la pregunta 5 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Soy malo algunas veces 195 64.6%
Soy malo muchas veces 76 25.2%
Soy malo siempre 31 10.3%

Total 302 100.0%

Grafica 8: Distribucion de las respuestas a la pregunta 5 de los adolescentes

estudiados
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En el andlisis descriptivo de la pregunta 5 predominé “Soy malo algunas veces”
representando el 64.6% (n=195), seguido por “Soy malo muchas veces”
representando el 25.2% (n=76), y finalmente “Soy malo siempre” representando el
10.3% (n=31).
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Cuadro 9: Distribucion de las respuestas a la pregunta 6 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje

A veces pienso que me pueden

) 115 38.1%
ocurrir cosas malas

Me preocupa que me ocurran cosas

155 51.3%
malas

Estoy seguro de que me van a ocurrir

) 32 10.6%
cosas terribles

Total 302 100.0%

Grafica 9: Distribucion de las respuestas a la pregunta 6 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 6 predomind “Me preocupa que me ocurran
cosas malas” representando el 51.3% (n=155), seguido por “A veces pienso que me
pueden ocurrir cosas malas” representando el 38.1% (n=115), y finalmente “Estoy

seguro de que me van a ocurrir cosas terribles” representando el 10.6% (n=32).
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Cuadro 10: Distribucion de las respuestas a la pregunta 7 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Me gusta como soy 141 46.7%
No me gusta como soy 140 46.4%
Me odio 21 7.0%

Total 302 100.0%

Grafica 10: Distribucion de las respuestas a la pregunta 7 de los adolescentes

estudiados

Me odio, 7%

\' Me gusta como soy,47%

Mo me gusta como soy, 46%

En el andlisis descriptivo de la pregunta 7 predomind “Me gusta como soy”
representando el 46.7% (n=141), seguido por “No me gusta como soy”
representando el 46.4% (n=140), y finalmente “Me odio” representando el 7.0%
(n=21).
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Cuadro 11: Distribucion de las respuestas a la pregunta 8 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje
Generalmente no tengo la culpa de que
157 52.0%
ocurran cosas malas
Muchas cosas malas son culpa mia 114 37.7%
Todas las cosas malas son culpa mia 31 10.3%
Total 302 100.0%

Grafica 11: Distribucion de las respuestas a la pregunta 8 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 8 predomind “Generalmente no tengo la
culpa de que ocurran cosas malas” representando el 52.0% (n=157), seguido por
“Muchas cosas malas son culpa mia” representando el 37.7% (n=114), y finalmente

“Todas las cosas malas son culpa mia” representando el 10.3% (n=31).
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Cuadro 12: Distribucion de las respuestas a la pregunta 9 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje

No pienso matarme 218 72.2%
Pienso en matarme, pero no
; 84 27.8%
lo haria
Quiero matarme 0 0.0%
Total 302 100.0%

Grafica 12: Distribucion de las respuestas a la pregunta 9 de los adolescentes
estudiados

En el analisis descriptivo de la pregunta 9 predomind “No pienso matarme”

representando el 72.2% (n=218), seguido por “Pienso en matarme, pero no lo haria”
representando el 27.8% (n=84).
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Cuadro 13: Distribucion de las respuestas a la pregunta 10 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje
Tengo ganas de llorar de cuando en
228 75.5%
cuando
Tengo ganas de llorar muchos dias 73 24.2%
Tengo ganas de llorar todos los dias 1 0.3%
Total 302 100.0%

Grafica 13: Distribucion de las respuestas a la pregunta 10 de los adolescentes
estudiados

Tengo ganas de llorar
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En el analisis descriptivo de la pregunta 10 predomind “Tengo ganas de llorar de
cuando en cuando” representando el 75.5% (n=228), seguido por “Tengo ganas de
llorar muchos dias” representando el 24.2% (n=73), y finalmente “Tengo ganas de

llorar todos los dias” representando el 0.3% (n=1).
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Cuadro 14: Distribucion de las respuestas a la pregunta 11 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje
Las cosas me preocupan de cuando en
126 41.7%
cuando
Las cosas me preocupan muchas veces 114 37.7%
Las cosas me preocupan siempre 62 20.5%
Total 302 100.0%

Grafica 14: Distribucion de las respuestas a la pregunta 11 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 11 predominé “Las cosas me preocupan de
cuando en cuando” representando el 41.7% (n=126), seguido por “Las cosas me
preocupan muchas veces” representando el 37.7% (n=114), y finalmente “Las cosas

me preocupan siempre” representando el 20.5% (n=62).
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Cuadro 15: Distribucion de las respuestas a la pregunta 12 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje
Me gusta estar con la gente 168 55.6%
Muy a menudo no me gusta estar con la
124 41.1%
gente

No quiero en absoluto estar con la gente 10 3.3%
Total 302 100.0%
estudiados

Grafica 15: Distribucion de las respuestas a la pregunta 12 de los adolescentes
con la gente, 3%
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En el analisis descriptivo de la pregunta 12 predominé “Me gusta estar con la gente”

representando el 55.6% (n=168), seguido por “Muy a menudo no me gusta estar

con la gente” representando el 41.1% (n=124), y finalmente “No quiero en absoluto
estar con la gente” representando el 3.3% (n=10).
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Cuadro 16: Distribucion de las respuestas a la pregunta 13 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje

Me decido facilmente 67 22.2%

Me cuesta decidirme 213 70.5%

No puedo decidirme 22 7.3%
Total 302 100.0%

Gréfica 16: Distribucidon de las respuestas a la pregunta 13 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 13 predominé “Me cuesta decidirme”
representando el 70.5% (n=213), seguido por “Me decido facilmente” representando

el 22.2% (n=67), y finalmente “No puedo decidirme” representando el 7.3% (n=22).
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Cuadro 17: Distribucion de las respuestas a la pregunta 14 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia

Porcentaje
Tengo buen aspecto 87 28.8%
Hay algunas cosas de mi aspecto que no
204 67.5%
me gustan
Soy feo 11 3.6%
Total 302 100.0%

Grafica 17: Distribucion de las respuestas a la pregunta 14 de los adolescentes
estudiados

En el analisis descriptivo de la pregunta 14 predominé “Hay algunas cosas de mi
aspecto que no me gustan” representando el 67.5% (n=204), seguido por “Tengo
buen aspecto” representando el 28.8% (n=87), y finalmente “Soy feo” representando
el 3.6% (n=11).

Cuadro 18: Distribucién de las respuestas a la pregunta 15 de los adolescentes
estudiados
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Frecuencia Porcentaje

No me cuesta ponerme a hacer los

117 38.7%

deberes

Muchas veces me cuesta ponerme a
154 51.0%
hacer los deberes
Siempre me cuesta ponerme a hacer los

31 10.3%

deberes
Total 302 100.0%

Gréfica 18: Distribucién de las respuestas a la pregunta 15 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 15 predominé “Muchas veces me cuesta
ponerme a hacer los deberes” representando el 51.0% (n=154), seguido por “No me
cuesta ponerme a hacer los deberes” representando el 38.7% (n=117), y finalmente
“Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes” representando el 10.3% (n=31).
Cuadro 19: Distribucién de las respuestas a la pregunta 16 de los adolescentes

estudiados

53



Frecuencia Porcentaje

Duermo muy bien 137 45.4%

Muchas noches me cuesta dormirme 94 31.1%
Todas las noches me cuesta dormirme 71 23.5%
Total 302 100.0%

Gréfica 19: Distribucién de las respuestas a la pregunta 16 de los adolescentes

estudiados
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En el andlisis descriptivo de la pregunta 16 predomind “Duermo muy bien”
representando el 45.4% (n=137), seguido por “Muchas noches me cuesta dormirme”
representando el 31.1% (n=94), y finalmente “Todas las noches me cuesta

dormirme” representando el 23.5% (n=71).
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Cuadro 20: Distribucion de las respuestas a la pregunta 17 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Estoy cansado de cuando en cuando 158 52.3%
Estoy cansado muchos dias 73 24.2%
Estoy cansado siempre 71 23.5%

Total 302 100.0%

Grafica 20: Distribucion de las respuestas a la pregunta 17 de los adolescentes

estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 17 predominé “Estoy cansado de cuando
en cuando” representando el 52.3% (n=158), seguido por “Estoy cansado muchos
dias” representando el 24.2% (n=73), y finalmente “Estoy cansado siempre”

representando el 23.5% (n=71).
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Cuadro 21: Distribucion de las respuestas a la pregunta 18 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia Porcentaje
Como muy bien 168 55.6%
Muchos dias no tengo ganas de comer 92 30.5%
La mayoria de los dias no tengo ganas de
42 13.9%
comer
Total 302 100.0%

Grafica 21: Distribucion de las respuestas a la pregunta 18 de los adolescentes

estudiados
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En el andlisis descriptivo de la pregunta 18 predominé “Como muy bien”
representando el 55.6% (n=168), seguido por “Muchos dias no tengo ganas de
comer” representando el 30.5% (n=92), y finalmente “La mayoria de los dias no

tengo ganas de comer” representando el 13.9% (n=42).
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Cuadro 22: Distribucion de las respuestas a la pregunta 19 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
No me preocupa el dolor ni la enfermedad 95 31.5%
Muchas veces me preocupa el dolor y la

129 42.7%

enfermedad

Siempre me preocupa el dolor y la

P P P / 78 25.8%

enfermedad
Total 302 100.0%

Grafica 22: Distribucion de las respuestas a la pregunta 19 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 19 predomino “Muchas veces me preocupa
el dolor y la enfermedad” representando el 42.7% (n=129), seguido por “No me
preocupa el dolor ni la enfermedad” representando el 31.5% (n=95), y finalmente

“Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad” representando el 25.8% (n=78).
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Cuadro 23: Distribucion de las respuestas a la pregunta 20 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Nunca me siento solo 128 42.4%
Me siento solo muchas veces 154 51.0%
Me siento solo siempre 20 6.6%

Total 302 100.0%

Grafica 23: Distribucion de las respuestas a la pregunta 20 de los adolescentes

estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 20 predomindé “Me siento solo muchas
veces” representando el 51.0% (n=154), seguido por “Nunca me siento solo”
representando el 42.4% (n=128), y finalmente “Me siento solo siempre”

representando el 6.6% (n=20).
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Cuadro 24: Distribucion de las respuestas a la pregunta 21 de los adolescentes
estudiados

Frecuencia  Porcentaje

Me divierto en el colegio muchas

195 64.6%
veces
Me divierto en el colegio solo de vez
105 34.8%
en cuando
Nunca me divierto en el colegio 2 0.7%
Total 302 100.0%

Grafica 24: Distribucion de las respuestas a la pregunta 21 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 21 predominé “Me divierto en el colegio

muchas veces” representando el 64.6% (n=195), seguido por “Me divierto en el

colegio solo de vez en cuando” representando el 34.8% (n=105), y finalmente
“‘Nunca me divierto en el colegio” representando el 0.7% (n=2).
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estudiados

Cuadro 25: Distribucion de las respuestas a la pregunta 22 de los adolescentes

Frecuencia Porcentaje
Tengo muchos amigos 112 37.1%
Tengo muchos amigos, pero me gustaria
; 180 59.6%
tener mas
No tengo amigos 10 3.3%
Total 302 100.0%

Grafica 25: Distribucion de las respuestas a la pregunta 22 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 22 predomind “Tengo muchos amigos, pero

me gustaria tener mas” representando el 59.6% (n=180), seguido por “Tengo
muchos amigos” representando el 37.1% (n=112), y finalmente “No tengo amigos”
representando el 3.3% (n=10).
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Cuadro 25: Distribucion de las respuestas a la pregunta 23 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia  Porcentaje
Mi trabajo en el colegio es bueno 169 56.0%
Mi trabajo en el colegio no es tan
122 40.4%
bueno como antes
Llevo muy mal las asignaturas que
_ 11 3.6%
antes llevaba bien
Total 302 100.0%

Grafica 25: Distribucion de las respuestas a la pregunta 23 de los adolescentes
estudiados
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En el andlisis descriptivo de la pregunta 23 predomindé “Mi trabajo en el colegio es
bueno” representando el 56.0% (n=169), seguido por “Mi trabajo en el colegio no es
tan bueno como antes” representando el 40.4% (n=122), y finalmente “Llevo muy

mal las asignaturas que antes llevaba bien” representando el 3.6% (n=11).
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Cuadro 26: Distribucion de las respuestas a la pregunta 24 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Soy tan bueno como otros nifios 80 26.5%
Si quiero puedo ser tan bueno como otros

_ 180 59.6%

nifos

Nunca podre ser tan bueno como otros

_ 42 13.9%

nifos
Total 302 100.0%

Grafica 26: Distribucion de las respuestas a la pregunta 24 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 24 predomind “Si quiero puedo ser tan
bueno como otros nifios” representando el 59.6% (n=180), seguido por “Soy tan
bueno como otros nifios” representando el 26.5% (n=80), y finalmente “Nunca podre

ser tan bueno como otros nifos” representando el 13.9% (n=42).
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Cuadro 27: Distribucion de las respuestas a la pregunta 25 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Estoy seguro de que alguien me quiere 167 55.3%
No estoy seguro de que alguien me

y'Sed _ d J 124 41.1%

quiera

Nadie me quiere 11 3.6%

Total 302 100.0%

Grafica 27: Distribucion de las respuestas a la pregunta 25 de los adolescentes

estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 25 predominé “Estoy seguro de que alguien
me quiere” representando el 55.3% (n=167), seguido por “No estoy seguro de que
alguien me quiera” representando el 41.1% (n=124), y finalmente “Nadie me quiere”

representando el 3.6% (n=11).
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Cuadro 28: Distribucion de las respuestas a la pregunta 26 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Generalmente hago lo que me dicen 128 42.4%
Muchas veces no hago lo que me dicen 144 47.7%
Nunca hago lo que me dicen 30 9.9%

Total 302 100.0%

Grafica 28: Distribucion de las respuestas a la pregunta 26 de los adolescentes
estudiados
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En el analisis descriptivo de la pregunta 26 predominé “Muchas veces no hago lo
que me dicen” representando el 47.7% (n=144), seguido por “Generalmente hago
lo que me dicen” representando el 42.4% (n=128), y finalmente “Nunca hago lo que

me dicen” representando el 9.9% (n=30).
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Cuadro 29: Distribucion de las respuestas a la pregunta 27 de los adolescentes

estudiados
Frecuencia Porcentaje
Me llevo bien con la gente 208 68.9%
Me peleo muchas veces 94 31.1%
Me peleo siempre 0 0.0%

Total 302 100.0%

Grafica 29: Distribucion de las respuestas a la pregunta 27 de los adolescentes

estudiados

Me pelec muchas

veces,31%

Me llevo bien con la

gente,59%

En el analisis descriptivo de la pregunta 27 predominé “Me llevo bien con la gente”
representando el 68.9% (n=208), seguido por “Me peleo muchas veces”

representando el 31.1% (n=94).
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Cuadro 30: Estadisticos descriptivos del puntaje total del Cuestionario de Depresion
Infantil y Adolescente

_ _ _ Desviacion
N Minimo Maximo Media )
estandar
Puntaje total 302 1 34 26.12 3.525

Gréfica 30: Estadisticos descriptivos del puntaje total del Cuestionario de Depresién
Infantil y Adolescente

El puntaje del Cuestionario de Depresion Infantil y Adolescente (CDI) tuvo una

media de 26.12 = 3.52, con un minimo de 1 punto y un maximo de 34 puntos.
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Cuadro 31: Distribucion de la depresion en los adolescentes estudiados

Frecuencia Porcentaje

Con depresion 167 55.3%
Sin depresién 135 44.7%
Total 302 100.0%

Gréfica 31: Distribucién de la depresién en los adolescentes estudiados

Sin depresion,45%

Con depresion,55%

En el analisis de la presencia de depresion (puntaje mayor de 19 en el CDI) el 55.3%
(n=167) tuvo depresion, mientras que el restante 44.7% (n=135) no presento

depresion.
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Cuadro 32: Andlisis de asociacion de depresion con el confinamiento reportado por
los adolescentes estudiados

Severidad de la depresién
Con depresion Sin depresion
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Valor p

_ _ Si 142 85.0% 96 71.1%
Confinamiento 0.003

No 25 15.0% 39 28.9%

Total 167 100.0% 135 100.0%

Grafica 32: Analisis de asociacion de depresion con el confinamiento reportado por

los adolescentes estudiados

Los adolescentes que desarrollaron depresion reportaron mayormente

confinamiento (85.0% vs 71.1%) mostrandose significativa la asociacion (p=0.003).
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DISCUSION

Después del analisis de resultados se encontré que en la poblacién de adolescentes
de 10-17 afos hubo una puntuacién media del CDI de 26.12 + 3.52, este puntaje se
encuentra inferior a lo reportado por McGuinn et al. quien estudié a 464 parejas
madre-hijo de una cohorte de nacimiento longitudinal en la Ciudad de México. A las
edades de 8 a 11 afios (antes de la COVID, 2018-2019) y de 9 a 12 afios (durante
la COVID, mayo-noviembre de 2020), se evaluaron los sintomas depresivos
utilizando el Inventario de depresién infantil informado por el nifio y los padres. El
puntaje del CDI tuvo una media de 53.4 £ 9 previo a la pandemia de COVID-19 que
se incrementd a 54.6 £ 10 durante el confinamiento. (29)

En otro hallazgo del estudio, la prevalencia de depresion fue del 55.3%. Lo que se
encuentra superior a los reportado por la literatura clinica, Xie et al. donde se
realizaron dos oleadas de encuestas en dos escuelas primarias de Wuhan y
Huangshi, provincia de Hubei: la oleada 1 del 28 de febrero al 5 de marzo de 2020
(los nifilos habian estado confinados en casa durante 30 a 40 dias) y la oleada 2 del
27 de noviembre al 9 de diciembre de 2020 (las escuelas habian reabierto durante
casi 3 meses). Los sintomas depresivos se estimaron utilizando el Inventario de
depresion infantil, versién corta (CDI-S, por sus siglas en inglés). Las tasas de
prevalencia estandarizadas por edad de los sintomas depresivos en la primera y

segunda ola fueron del 21.8 y el 37.5 %, respectivamente. (30)

En otro estudio contradictorio al presente, Xie et al. estudié a un total de 2330
estudiantes de 2.° a 6.° grado de 2 escuelas primarias de la provincia de Hubei, de
los cuales 845 eran de Wuhan y 1485 de Huangshi, a completar una encuesta entre
el 28 de febrero y el 5 de marzo de 2020. Los estudiantes completaron la
investigacion a través de una plataforma de colaboracion colectiva en linea. Los
sintomas depresivos fueron evaluados con la escala CDI en su forma corta (CDI-S).

Un total de 403 estudiantes (22.6%) informaron sintomas depresivos. (31)
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También en discordancia con este estudio, Chen et al. por medio de un metaandlisis
donde se realizaron busquedas de estudios publicados en PubMed, Embase,
Cochrane Central, la base de datos de revistas cientificas chinas (base de datos
VIP), la base de datos de conocimientos nacionales de China (CNKI) y la base de
datos WanFang desde diciembre de 2019 hasta mayo de 2021. De las 1,708
referencias examinadas, se incluyeron 13 informes relacionados que involucraron a
41,729 participantes. Se encontrd que la prevalencia general agrupada de sintomas
depresivos en nifios y adolescentes fue del 28.6% (IC 95%: 21.7-35.5%, 1> = 99.6%,
p <0.001), lo que muestra una heterogeneidad significativa entre los estudios. (32)

Finalmente, Durankus et al. evalu6 a nifios en edad escolar a través de una
encuesta en linea en términos de sintomas de depresion y ansiedad y varios
aspectos relacionados con la pandemia de COVID-19. El nivel de depresion se
evalué con The Child Depression Inventory. Un resultado critico del estudio es el
porcentaje de niflos y adolescentes que adquirieron puntuaciones superiores a 19
en el Child Depression Inventory. Este punto de corte se considera significativo, ya
gue refleja un nivel patolégico de depresion. De la poblacion de la muestra, 316
(41.79%) tuvieron puntuaciones en el Child Depression Inventory que superaron
este valor. Estos datos apuntan al hecho de que los nifios en edad escolar se ven
afectados aproximadamente 15 veces mas gravemente de lo normal por la
pandemia de COVID-19. (33)

Este alto porcentaje de prevalencia de depresion en adolescentes resulta alarmante
dado el hecho que se considera que los sintomas depresivos y de ansiedad se
consideran las primeras etapas del trastorno depresivo mayor y del trastorno de
ansiedad, los cuales pueden provocar un bajo rendimiento académico, deterioro de
la funcion cognitiva, problemas sociales y deterioro de las funciones psicosociales.
(30)

El impacto del confinamiento impuesto por la pandemia de COVID-19 implica que
el cierre de escuelas con una politica de quedarse en casa reduce drasticamente la

oportunidad de contacto directo con personas que no sean miembros de la familia,
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disminuir la actividad fisica y aumentar el tiempo de visualizacién de pantallas, todo

lo cual puede deteriorar la salud mental de los nifios en edad escolar. (34)

Los resultados de este estudio revelaron que el confinamiento forzado por la
pandemia de COVID-19 han generado preocupaciones y problemas entre las
poblaciones vulnerables, como los nifios. En consecuencia, la situacion de los nifios
y la tendencia del brote de COVID-19 en la region deben tenerse en cuenta al

gestionar a las poblaciones vulnerables, como los nifios.

El aumento significativo en la prevalencia de sintomas depresivos puede estar
relacionado con el hecho de que los servicios de salud mental en nuestro pais no

estan disefiados para nifos.
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CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos se puede concluir que la prevalencia de depresion en
adolescentes de 10-17 afos es alta debido al confinamiento durante la pandemia
de la COVID-19.

Por ello es necesario establecer medidas de atencion a la salud psiquiatrica de los
adolescentes con el fin de prevenir la aparicion de sintomatologia depresiva a este
grupo de pacientes. Ademas, se hacen necesarios futuros estudios que generan
modelos de regresion logistica que sean capaces de identificar factores de riesgo
de depresion severa, y de este modo disminuir la morbimortalidad asociada.
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ANEXO 1.
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Eq
Carta de consentimiento informado para participacion en

Protocolos de investigacion en salud

(Padres o representantes legales en menores de edad o personas con
discapacidad)

TAPACHULA, CHIAPAS.

Lugar y fecha
No. de registro institucional: En tramité
Titulo del protocolo:

ASOCIACION DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 10 -17 ANOS Y EL
CONFINAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID- 19

Justificacién y objetivo de la investigacion: El brote epidémico nuevo debido al coronavirus 2
(SARS — Cov-2), ha sido un acontecimiento que ha provocado una emergencia en la salud publica
a nivel mundial, que ha comprometido la salud fisica, asi también ha tenido repercusiones en el
bienestar mental y psicoldgico de cada individuo. Dentro de las disposiciones de prevencion para
soslayar el contagio, estan el aislamiento social y la confinacion, las cuales tienen un gran impacto
en la sociedad. El grupo etario que esta conformado por nifios y adolescentes, esta expuesto a
crisis sociales. Resulta imprescindible examinar las evidencias sobre su efecto en la poblacion
juvenil a causa de la pandemia para desarrollar planes de actuacion que disminuyan dicho
impacto.

Procedimientos y duracion de lainvestigacion Si acepta participar en el estudio, se le solicitara
gue contesten un cuestionario en el que realizamos preguntaremos con datos personales, para
determinar si tiene sintomas de depresion y si esto se encuentra asociada al confinamiento
durante la pandemia de la covid-19.

Riesgos y molestias:

El tiempo empleado para contestar el cuestionario, que oscila entre 15 a 20 minutos, por
consiguiente, no esta involucrado alguna amenaza para su salud e integridad.

Beneficios que recibird al participar en lainvestigacion: Los datos recabados en este estudio,
tendra un beneficio directo en usted como participante, si resulta tener sintomas de depresion.
Ademés de los datos obtenidos, el instituto podra tener un mayor conocimiento sobre el impacto
gue puede llegar a tener la depresion durante el confinamiento durante la pandemia de la covid-19,
lo que podrd sustentar nuevas politicas en salud dirigidas a disefiar planes que minimicen el
impacto. Tener Informacion sobre resultados y opciones de tratamiento.
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Participacion o retiro: Usted tiene la libertad de abandonar el estudio cuando usted lo decida,
es primordial mencionarle que eso no repercutird en ninguna forma en la atencién médica que

se le brindada por parte del instituto, se le continuara ofertando los procedimientos establecidos
dentro de los servicios de atencion médica del instituto. Por lo antes mencionado, su decision no

afectara su relacién con el instituto y su derecho a obtener los servicios de salud u otros
servicios que recibe del IMSS.

Privacidad y confidencialidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podré dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: DANIELA DE LA CRUZ LOPEZ

Teléfono y horario: 9621068595, 8 AM A 16 PM.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
DANIELA DE LA CRUZ LOPEZ

Declaraciéon de consentimiento:

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras solo para
este estudio

Acepto que a mi familiar o representado se le tomen los datos o muestras para este
estudio y/o estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por 5 afios tras lo cual se destruiran

Nombre y firma del padre, madre o Nombre y firma de quien obtiene el
representante legal consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas

propias de cada protocolo de investigaciéon en salud, sin omitir informacién relevante del estudio.
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Carta de asentimiento en menores de edad (8 a 17 afios)

Lugar y fecha
No. de registro institucional: En tramite

Titulo del protocolo: ASOCIACION DE DEPRESION EN ADOLESCENTES DE 10 -17 ANOS Y EL
CONFINAMIENTO DURANTE LA PANDEMIA DE LA COVID- 19

Objetivo de lainvestigacion y procedimientos: El brote epidémico nuevo debido al coronavirus 2 (SARS
— Cov-2), ha sido un acontecimiento que ha provocado una emergencia en la salud publica a nivel mundial, que
ha comprometido la salud fisica, asi también ha tenido repercusiones en el bienestar mental y psicologico de
cada individuo. Dentro de las disposiciones de prevencion para soslayar el contagio, estan el aislamiento social
y la confinacién, las cuales tienen un gran impacto en la sociedad. El grupo etario que esta conformado por
nifios y adolescentes, esta expuesto a crisis sociales. Resulta imprescindible examinar las evidencias sobre su
efecto en la poblacion juvenil a causa de la pandemia para desarrollar planes de actuacion que disminuyan
dicho impacto.

Hola, mi nombre es Daniela de la Cruz Lépez y trabajo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
Actualmente estamos realizando un estudio para conocer acerca de Depresion y para ello queremos
pedirte que nos apoyes.

Tu participacién en el estudio consistiria en: Contestar unas preguntas

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que
puedes participar, si tl no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el
estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar en
el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o
resultados sin que td lo autorices, s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (Si se proporcionara informacién a los padres, favor de mencionarlo en la carta)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres participar, déjalo en blanco y no escribas tu nombre.

D Si quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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ANEXO 2.
CUESTIONARIO CDI POBLACION ADOLESCENTE Y JUVENIL DE 10-17
ANOS.

Nombre Fecha Unidad/Centro N° Historia Edad: anos meses.

Sexo Curso escolar

1. (1 Estoy triste de vez en cuando.
1 Estoy triste muchas veces.
1 Estoy triste siempre.

2. [1Nunca me saldra nada bien
"1 No estoy seguro de si las cosas me saldran bien.
[] Las cosas me saldran bien

3. [ Hago bien la mayoria de las cosas.
"1 Hago mal muchas cosas
1 Todo lo hago mal

4. [] Me divierten muchas cosas
1 Me divierten algunas cosas
(1 Nada me divierte

5. [J Soy malo siempre
1 Soy malo muchas veces
1 Soy malo algunas veces

6. [J A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas.
1 Me preocupa que me ocurran cosas malas.
1 Estoy seguro de que me van a ocurrir cosas terribles

7. [1Me odio
"1 No me gusta como soy
"] Me gusta como soy

8. 1 Todas las cosas malas son culpa mia.
1 Muchas cosas malas son culpa mia.
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1 Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas.

9. [JNo pienso en matarme
1 Pienso en matarme, pero no lo haria
"1 Quiero matarme.

10.00Tengo ganas de llorar todos los dias
'Tengo ganas de llorar muchos dias
"1 Tengo ganas de llorar de cuando en cuando.

11.77 Las cosas me preocupan siempre
1 Las cosas me preocupan muchas veces.
1 Las cosas me preocupan de cuando en cuando.

12.77 Me gusta estar con la gente
1 Muy a menudo no me gusta estar con la gente
"1 No quiero en absoluto estar con la gente.

13.07 No puedo decidirme
[1 Me cuesta decidirme
[IMe decido facilmente

14.0] Tengo buen aspecto
1 Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan.
1 Soy feo

15.0] Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes
1 Muchas veces me cuesta ponerme a hacer los deberes
1 No me cuesta ponerme a hacer los deberes

16.01 Todas las noches me cuesta dormirme
[1 Muchas noches me cuesta dormirme.
1 Duermo muy bien

17.0 Estoy cansado de cuando en cuando
1 Estoy cansado muchos dias

1 Estoy cansado siempre

18.00 La mayoria de los dias no tengo ganas de comer
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"1 Muchos dias no tengo ganas de comer
1 Como muy bien

19.07 No me preocupa el dolor ni la enfermedad.
"1 Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad
1 Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

20.[1 Nunca me siento solo.
[1 Me siento solo muchas veces
"1 Me siento solo siempre

21.77 Nunca me divierto en el colegio
1 Me divierto en el colegio sélo de vez en cuando.
"1 Me divierto en el colegio muchas veces.

22.[1 Tengo muchos amigos
1 Tengo muchos amigos, pero me gustaria tener mas
"1 No tengo amigos

23.1] Mi trabajo en el colegio es bueno.
1 Mi trabajo en el colegio no es tan bueno como antes.

1 Llevo muy mal las asignaturas que antes llevaba bien.

24.11 Nunca podré ser tan bueno como otros nifios.
1 Si quiero puedo ser tan bueno como otros nifos.
1 Soy tan bueno como otros nifios.

25.1] Nadie me quiere
1 No estoy seguro de que alguien me quiera
1 Estoy seguro de que alguien me quiere.

26.1] Generalmente hago lo que me dicen.
1 Muchas veces no hago lo que me dicen.
1 Nunca hago lo que me dicen

27.11 Me llevo bien con la gente
1 Me peleo muchas veces.
1 Me peleo siempre.
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