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Resumen

Introduccidn: La depresion es un problema de salud mental en la sociedad occidental
considerandose un importante problema de salud publica por el alto riesgo de suicidio y
morbilidad. La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y emocionales, aspectos que
favorecen al estado depresivo, con una prevalencia en un 4-8% en los adolescentes. La Atencién
Primaria se considera el nivel de atencién sanitaria mas adecuado para realizar una prevencion
eficaz. En marzo del 2020 la OMS declaré la pandemia de la COVID-19, produciendo un riesgo
en la interrupcién o un cambio en la atencién y el manejo de la enfermedad en los adolescentes
diagnosticados de depresién.

Objetivo: Valorar las intervenciones enfermeras orientadas a la prevencién secundaria
en adolescentes diagnosticados con depresidn, en situaciones sociales complicadas, como es
una alerta sanitaria con periodos de cuarentena que incluye la modificacion de las consultas
presenciales.

Metodologia: Revision bibliogréfica utilizando las bases de datos “Cuiden”, “Cinalh”,
“PubMed”, “Dialnet” y “ScienceDierct” durante los meses de abril a junio del 2022 y de octubre
a noviembre del 2022.

Resultados y Discusion: Se analizaron un total de 15 articulos. La Covid-19 y las medidas
adoptadas para su control han supuesto un factor de riesgo para los adolescentes diagndsticos
de depresidn modulado por su capacidad de afrontamiento, su sexo y el uso de dispositivos
electrénicos. También se estudian modificaciones en las manifestaciones clinicas de los
adolescentes diagnosticados de depresidn entre ellas alteraciones del suefio y la memoria,
trastornos de alimentacion y aumento de intentos autoliticos. Se llevaron a cabo intervenciones
preventivas secundarias orientada a adolescentes con depresion, entre ellas destacan la
telepsiquiatria; acciones relacionadas con la mejora de la comunicacidn; coordinacién entre
enfermera escolar; enfermera de atencion primaria y enfermera especialista. Investigar las
repercusiones de la pandemia a corto y largo plazo y educacidn para salud en adolescentes,
familia y entorno escolar, son lineas propuestas por los autores.

Conclusidn: Las intervenciones enfermeras para una prevencién secundaria eficaz se
basan en la elaboracién de programas de prevencion de salud mental, la coordinacién entre
atencion primaria y los servicios de salud mental y reducir el estigma de la enfermedad mental.

Palabras claves: pandemia, adolescentes, prevencidn secundaria de depresion,
intervencidon enfermera
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1. INTRODUCCION

La depresidn es uno de los problemas de salud mental mas comunes en la sociedad
occidental (Pego-Pérez et al., 2018). La sintomatologia depresiva se presenta como un trastorno
del estado de animo constituido por una serie de sintomas afectivos, cognitivos, volitivos y
fisicos (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

Los trastornos depresivos se cursan con recaidas y con repercusiones graves, que se caracterizan
por presentar un estado de dnimo bajo, con irritabilidad, disminucién del interés o placer,
pérdida de peso o disminucién del apetito, insomnio o hipersomnia, agitacion o retraso
psicomotor, fatiga, sentimiento de culpabilidad, disminucion de la concentraciéon y
pensamientos suicidas (Nuggerud Galeas, 2021).

Segun datos de la OMS, afecta a un 3,8% de la poblacion mundial que corresponde a 280
millones de personas y unas 700.000 de este grupo llegan a suicidarse, siendo la cuarta causa de
muerte en las edades entre 15-29 afios. En Espana, de todas las enfermedades incapacitantes,
la depresién afecta con mayor frecuencia a las mujeres, el 41,9% en mujeres y el 29,3% en
hombres (Pego-Pérez et al., 2018). Se estima que llega a existir un periodo de cinco afios entre
el inicio de la enfermedad y el diagnostico, segun la literatura, se establece que la principal causa
de no realizar una identificacion temprana de la enfermedad estd relacionada con la falta de
conocimiento y de recursos por parte de las personas afectadas y con el estigma de enfermedad
mental que hay en la sociedad actual (Nuggerud Galeas, 2021).

La adolescencia es una etapa de enormes cambios fisicos y emocionales, lo que hace al
adolescente una persona vulnerable en el entorno social, con tendencia a responsabilizarse de
los fracasos y como consecuencia, puede generar sentimientos de angustia y culpabilidad. Se
considera una etapa de riesgo de presentar depresién. Los cambios en el desarrollo fisico,
emocional, social y cognitivo pueden generar situaciones crisis, conflictos y contradicciones,
aspectos que favorecen al estado depresivo (Loredo Aguilar, 2019).

Segln la Guia de Practica Clinica sobre la Depresion Mayor en la Infancia y Adolescencia,
publicada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e igualdad (2018), la mitad de todos
los trastornos de salud mental dan comienzo en la adolescencia, aunque un importante niumero
de casos no se detectan de forma temprana. La depresidn en adolescentes no es facil de detectar
y por ello muchos jévenes no son diagnosticados ni reciben un tratamiento adecuado, debido a
gue suelen somatizar y se quejan de molestias fisicas en lugar de tristeza (Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad, 2018).



La prevalencia de depresidn se sitla en un 4-8% en adolescentes (Nuggerud Galeas, 2021),
siendo muy frecuente la repeticién de episodios (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad, 2018). Los cuadros depresivos se multiplican en el sexo femenino, como ya se ha
mencionado anteriormente, llegando a representar 2:1 las chicas respecto a los chicos
(Nuggerud Galeas, 2021). Se considera un importante problema de salud publica por el alto
riesgo de suicidio y morbilidad (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018), por
ser en muchos casos el detonante del inicio en el consumo de tdxicos, aumentando a su vez la
aparicion de ideas suicidas (Loredo Aguilar, 2019) y porque los problemas de salud mental que
afectan en la adolescencia suelen tender a perjudicar negativamente en la edad adulta
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018).

Muchos adolescentes diagnosticados de depresidn presentan recaidas y estas son mas
frecuentes en aquellos con antecedentes de cuadros depresivos muy graves, factores de riesgo
familiares o aquellos que no obtuvieron respuesta al tratamiento en anteriores episodios
(Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018). La Atencidon Primaria se considera el
nivel de atencién sanitaria mds adecuado para detectar las situaciones de riesgo o el diagndstico
precoz del adolescente con depresidn y un adecuado control del mismo.

A través de un cribado se puede identificar el trastorno depresivo en los adolescentes. Existen
herramientas, como cuestionarios ya validados, sencillos de llevar a cabo y con suficiente calidad
para identificar los casos, como por ejemplo, el cuestionario sobre la salud del paciente PHQ-2
(anexo 1). Cuestionario que incorpora dos preguntas sencillas, se pide que el adolescente
conteste el numero de veces que le ha molestado dos situaciones concretas en las ultimas 2
semanas, si se obtiene una puntuacién igual o mayor a tres se debe valorar una evaluacién
diagndstica (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018). Ante la sospecha de un
cuadro depresivo en un adolescente es importante realizar una entrevista clinica inicial junto a
sus padres o convivientes, valorando la relacién con su entorno, familiar y social. Realizar una
anamnesis y exploracién de los sintomas y sus antecedentes personales y familiares. Valorar el
riesgo de conductas autolesivas y de los que le rodea y plantear el plan terapéutico a seguir y
por ultimo, establecer un plan terapéutico individualizado (Teixeira et al., 2020).

Las intervenciones que se presentan en la literatura con buenos resultados en la atencion de los
adolescentes diagnosticados de cuadro depresivo son las siguientes: la psicoeducacién y el
seguimiento frecuente y regular. El apoyo y el cuidado debe implicar tanto al adolescente que
padece depresion como a sus familiares. Es fundamental que todo el entorno comprenda la
enfermedad si se quiere obtener buenos resultados de salud, favorecer la evolucién y la
adherencia al tratamiento (Loredo Aguilar, 2019). En concreto las intervenciones enfermeras
gue pueden ayudar a los adolescentes a mejorar su situacién de salud se relacionan con (Teixeira
et al., 2020) la promocién de la salud para la prevencién de trastornos mentales en poblacion
susceptible y disminuir los factores de riesgo mediante una prevencién primaria (Jaimez Bazan
& Tacuchi Mendoza, 2018).

La prevencidn secundaria se pone en marcha cuando ya el diagnéstico estd confirmado y trata
de prevenir el agravamiento del trastorno mental diagnosticado, mediante un plan de
intervencidn precoz y la adecuacion individualizada de un tratamiento efectivo (Jaimez Bazan &
Tacuchi Mendoza, 2018). Entre las intervenciones que se relacionan con resultados positivos
estan las acciones encaminadas a potenciar la actividad fisica, promover grupos terapéuticos



con terapias cognitivas-conductuales, entrevistas regulares y motivacionales y la disponibilidad
de consultas a demanda para el adolescente donde es importante involucrar a la familia y al
entorno escolar. Todas estas acciones parece que han obtenido buenos resultados en la
evolucidn de la enfermedad (Teixeira et al., 2020).

En marzo del 2020 la OMS declara el estado de alarma por la pandemia de la COVID-19 debido
a su gran repercusion y su rapida propagacién. Los paises establecieron una serie de medidas
con el fin de reducir el nimero de infecciones por el virus, como el uso de mascarilla y geles
hidroalcohdlicos, limitaciones en las actividades diarias y la llamada distancia social. Al principio
de la pandemia se decreté el cierre de muchos centros, llevando a la necesidad del desarrollar
el teletrabajo, el desempleo temporal y en el dmbito docente las clases pasaron a ser online
(Santos Carrasco et al., 2021).

Segln datos de la OMS en 2019, 280 millones de personas en el mundo padecian un trastorno
depresivo, aumentando en 2020 un 28% debido a la pandemia, lo que se puede interpretar
como una situacidon de riesgo de desarrollar o empeorar situaciones previas de depresion.
Durante los primeros meses de pandemia y en algunos casos durante mas tiempo, se modificd
el abordaje de la atencidn sanitaria. Los especialistas de salud mental de todo el mundo han
estudiado, con posterioridad, las repercusiones de esta pandemia en la poblacién, la mayoria de
estos estudios se centran en la etapa adulta, lo que excluye a la poblacién adolescente, grupo
bastante vulnerable a los cambios sociales vividos, especialmente las modificaciones
relacionadas con los contactos sociales. Segun algunos estudios, cuando han preguntado a los
padres, estos indican que han percibido cambios en el estado emocional y conductual de sus
hijos en el periodo del confinamiento (Santos Carrasco et al., 2021).

Los adolescentes diagnosticados, con anterioridad a la pandemia por la Covid-19, de depresion
seguidos desde AP, han requerido hospitalizacion durante el periodo de confinamiento
entrando en contacto con el servicio de salud mental, pero en aquellos que no fueron ingresados
se incrementd el riesgo de una interrupcidn o un cambio en la atencidn y el manejo de su
enfermedad, pudiendo empeorar de esta manera su estado (Guessoum et al., 2020). El
confinamiento hizo que las preocupaciones de estos pacientes aumentasen por el miedo
generado durante la crisis sanitaria (Sanchez Boris, 2021).

Las medidas restrictivas establecidas durante la pandemia han repercutido negativamente en
los adolescentes, se evitaron los encuentros grupales entre iguales, es decir se decretd el
aislamiento y distanciamiento de sus compafieros y seres queridos, causando malestar
emocional y problemas fisicos. También se ha podido agravar la situacién del adolescente en los
casos de violencia familiar, por los efectos que conlleva en los hijos, posiblemente motivados
por el estrés psicosocial y los problemas econdmicos seguidos en el periodo de confinamiento
obligado que se produjo en el afio 2020 (Sanchez Boris, 2021).



2. JUSTIFICACION

El tema ha sido elegido por el incremento de casos que se produjo durante la pandemia
Hoy en dia se transmite en los medios que existe una alta prevalencia y, ademas, se prevé que
aumentan mas los casos de depresion en los adolescentes durante los préximos afios. Considero
que debo profundizar en el tema por ser un problema muy presente en nuestro entorno
sanitario, incluso en personas cercanas.

El tema de la salud mental y como afecta en la sociedad siempre me ha llamado la atencién
desde el principio de mi formacién universitaria y con mas énfasis una vez dada la asignatura de
Salud Mental. En muchas de las clases el profesor solia poner un pequeio video de la vida vista
desde una persona con la enfermedad que estaba explicando ese dia y todos ellos te hacian
ponerte en el lugar de la otra persona.

Tuve la suerte de que uno de mis rotatorios en practicas clinica fuera en la planta de psiquiatria
en el Hospital Virgen del Mirén y alli empezé a llamarme mucho mas la atencién esta rama de
la enfermeria. Alli aprendi a empatizar con pacientes de salud mental, pero sobre todo con una
joven con depresion, y esto junto al trato que me dieron en la planta todos los trabajadores me
ayudo a elegir este tema.

Debido al estigma que tiene la poblacién sobre las patologias de salud mental muchos de
nosotros ignoramos los indicios de las posibles patologias hasta que su sintomatologia aumenta
y se nos hace incontrolable ocultarlo. Enfermeria constituye una de las primeras lineas de
actuacién para la deteccién y prevenciéon de problemas neuropsiquiatricos. Para mejorar su
salud, la calidad de vida y romper barreras, proporcionandoles seguridad y confianza.



3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Valorar las intervenciones enfermeras orientadas a la prevencidon secundaria en
adolescentes diagnosticados con depresién, en situaciones sociales complicadas, como es una
alerta sanitaria con periodos de cuarentena que incluye la modificacidn de las consultas
presenciales.

3.2. Objetivos especificos

e |dentificar los factores de riesgo que interfieren en el adecuado control y seguimiento
de los adolescentes diagnosticados de depresién durante la pandemia por la Covid-19.

e Determinar las manifestaciones clinicas producidas como consecuencia de la pandemia
por la Covid-19 y son susceptibles de intervencion en los adolescentes diagnosticados
de depresion.

e Valorar las intervenciones preventivas de las enfermeras que mejoran el seguimiento
del paciente adolescente con depresidn, en situacién de aislamiento y disminucién de
la presencialidad en las intervenciones sanitarias.



4. METODO

Disefio metodoldgico es una revisidon bibliografica que pretende dar repuesta a los
objetivos planteados, analizando la literatura cientifica seleccionada.

La busqueda de los articulos se ha realizado en diferentes bases de datos (BD) de enfermeria,
“Cuiden” y “Cinalh”; y de ciencias de la salud, “PubMed”, “Dialnet” y “ScienceDierct” durante
los meses de abril a junio del 2022 y octubre a noviembre del 2022.

La estrategia de busqueda se inicid seleccionando los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS)/(MeSH): cuarentena (quarantine), infecciones por coronavirus (coronavirus infections),
adolescente (adolescent), conducta del adolescente (adolescent behavior), psiquiatria del
adolescente (adolescent psychiatry), depresidn (depression), enfermeria (nursing), enfermeras
(nurses), enfermeria Psiquiatrica (psychiatric nursing), prevencidon secundaria (secondary
prevention) y complicaciones (complications); y la palabra clave (PC) COVID-19.

Posteriormente, para optimizar la busqueda se unen PC/DeCS/MeSH, con los operadores ldgicos
booleanos “AND” y “OR”, como puede valorar en las siguientes formulas de busqueda
propuestas.

1. ((COVID-19) OR (cuarentena)) AND (adolescente) AND (depresién) AND (enfermeria)

2. (((COVID-19) OR (cuarentena) OR (infecciosas por coronavirus))) AND (((adolescente) OR
(conducta del adolescente) OR (psiquiatria del adolescente))) AND (depresion)

3. (((COVID-19) OR (cuarentena) OR (infecciosas por coronavirus))) AND (adolescente) AND
(depresion) AND (((enfermeria) OR (enfermeras) OR (enfermeria psiquiatrica)))

4. (((COVID-19) OR (cuarentena) OR (infecciosas por coronavirus))) AND (((adolescente) OR
(conducta del adolescente) OR (psiquiatria del adolescente))) AND (depresidon) AND
((prevencion secundaria) OR (complicaciones))

5. (((COVID-19) OR (cuarentena) OR (infecciosas por coronavirus))) AND (((adolescente) OR
(conducta del adolescente) OR (psiquiatria del adolescente))) AND (depresidon) AND
(((enfermeria) OR (enfermeras) OR (enfermeria psiquiatrica))) AND ((prevencion
secundaria) OR (complicaciones))

Antes de iniciar la busqueda en las bases de datos se establecen los siguientes criterios de
inclusion y exclusion:

- Fecha de publicacién en los dltimos cinco afios.

- ldioma espafiol o inglés.

- Perfil de la poblaciéon de estudio, jévenes con depresidén en época de COVID-19.

- Articulos de analisis de diferentes intervenciones de enfermeria con adolescentes con
depresion en el periodo de pandemia COVID-19 y sus modificaciones en la asistencia
sanitaria, reduciendo la atencién presencial.



Para la seleccidn final de los articulos se realiza la busqueda en las diferentes BD mediante una
busqueda avanzada en el campo de resumen, obteniendo con los filtros de publicaciones en los
ultimos cinco afios e idioma en espaiol o inglés un total de 353 articulos, una vez aplicados los
criterios de inclusién y exclusién, eliminados las duplicadas y leido el titulo se seleccionan 201
articulos. Se realiza una valoracion mas detalladamente del resumen de los articulos y
descartamos 163, por ultimo, realizamos una lectura del texto completo y seleccionamos un
total de 15 articulos. (Figura 1)

Bases de Datos

M2 de articulos identificados mediante las
formulas de bisguedsa vy los filtros.

CIMAHL 130
Dialnet 23
ScienceDirect 18
PubMed a9z
Cuiden 20

Total: 353 articulos

M2 de articulos no validos tras la lectura
del titulo v duplicados.

——
I M=152

M2 de articulos validaos tras la
eliminacion de duplicados y lectura del

titulo.
353-152
MN=201
M2 de articulos no validos tras la lectura
del resumen.
— MN=163

M2 de articulos validos tras la lectura de
SU resumen.

201-163

M2 de articulos no validos tras la lectura
a texto completo.

\*—f“"’ﬁ# N=23

Total seleccionados: 15 articulos

Figura 1. Diagrama de prisma modificado
Fuente: Urrutia & Bonfill (2010)



5. RESULTADOS Y DISCUSION

Se analizaron los 15 articulos que se presentan resumidos en la tabla n2 3 (Anexo Il). La
metodologia de los estudios valorados es: 1 estudio cuantitativo, 2 estudios cualitativos, 4
revisiones bibliograficas, 1 revisidon narrativa, 3 sesiones de actualizacidn, 1 analisis descriptivo
y 3 estudios observacionales.

Para el andlisis del contenido de los articulos seleccionados lo organizamos en funcién de los
objetivos planteados y asi presentamos en este apartado de resultados y discusion.

5.1. Factores de riesgo para el control de la depresidn en adolescentes durante la
pandemia Covid-19.

En 13 trabajos analizados reportan informacidon sobre factores de riesgo que han
incidido en el adecuado control de los adolescentes diagnosticados de depresidn durante la
pandemia COVID-19. Los presentamos resumidos la tabla nimero 1 y se han clasificado segin
los siguientes criterios.

Segun las medidas adoptadas durante la pandemia.
Segun la capacidad de afrontamiento.

Las diferencias segun el sexo.

El uso de dispositivos electrénicos.

0O O O O O

Relacionados con la propia COVID-19.

Tabla 1. Factores de riesgo del adolescente depresivo para el control de la enfermedad.

Tabla n 2 1. Factores de riesgo del adolescente depresivo para el control de la enfermedad.
Fuente: elaboracion propia.

Factores de riesgo. Consecuencias observadas en adolescentes y en mayor grado en
adolescentes con patologia depresiva.

Medidas adoptadas

durante la cuarentena. . . . . . . .
El aislamiento social ha producido baja tolerancia a la angustia,

-Aislamiento social. sentimientos de soledad, incremento del nivel de ansiedad, miedo
-Disminucion actividad | e incertidumbre (Reinoso-Mena, 2022) (Aguilera-Enguita & Amor-
fisica. Loscertales, 2021) (Domenghino et al., 2022) (Gatell-Carbd et al.,
-Educacion online. 2021).

La disminucién de la actividad fisica ha dado aumento de peso
(Gatell-Carbé et al., 2021) y producido dolor somatico
(Domenghino et al., 2022).




La docencia online ha incrementado el nivel de estrés (Duan et al.,
2020) (Santos Carrasco et al., 2021) (Reinoso-Mena, 2022) (Shweta
et al., 2020), producido sentimientos negativos: soledad, ansiedad
e incertidumbre (Santos Carrasco et al., 2021) y un aumento de la
sintomatologia depresiva (Reinoso-Mena, 2022).

Afrontamiento y
resiliencia.

La situacion de la COVID y el mal afrontamiento de los
adolescentes depresivos se ha visto repercutido por una baja
resiliencia del adolescente, baja reevaluacién ambiental vy
suspension emocional del cuidador (Lacomba-Trejo et al., 2020).

Diferencias entre sexos
en cuanto al
afrontamiento.

Mayor malestar emocional en el sexo femenino (Valero-Moreno
et al., 2022) (Duan et al., 2020)(Domenghino et al., 2022).

Mavyor resiliencia en el sexo femenino (Valero-Moreno et al.,
2022).

Seglun Domenghino et al. (2022) experimentaron un aumento de
la sintomatolgia depresiva si ademas se habian infectado por el
virus, también en las muejres adolescentes.

Aumento del uso de
dispositivos
electronicos.

Tristeza, nerviosismo e irritabilidad (Santos Carrasco et al., 2021)
(Shweta et al., 2020) (Duan et al., 2020) (Gatell-Carbé et al., 2021).

Mayor vulnerabilidad a sufrir acoso o abuso (Shweta et al., 2020).

Disminucidn del rendimiento escolar (Duan et al., 2020).

Relacionados con la
COVID-19.

- Miedo al contagio o
fallecimiento suyo o
de seres queridos.

- Situacion
socioecondmica.

- Temor por ser
institucionalizados.

El miedo al contagio o fallecimiento de familiares por la
enfermedad ha generado sentimientos negativos (Santos Carrasco
et al,, 2021) (Reinoso-Mena, 2022) (Valero-Moreno et al., 2022)
(Duan et al., 2020) (Domenghino et al., 2022) (Panda et al., 2020)
y aumento de sintomatologia depresiva (Santos Carrasco et al.,
2021).

Violencia domestica provocada por la frustracion de los padres al
perder el trabajo y no recibir ingresos econémicos (Tirado-Hurtado
BC, 2020) (Shweta et al., 2020) (Domenghino et al., 2022).

Recaida en su enfermedad por miedo a ser intitucionalizados
(Domenghino et al., 2022).

Segln Reinosa-Mena (2022) y Duan et al. (2020) aquellos adolescentes con enfermedades de

salud mental previas corrian el riesgo de generar problemas mentales mds graves o un cambio

negativo en sus condiciones de vida debido a que son mas vulnerables a las emociones y las

situaciones que no pueden controlar ellos mismo. Estos sentimientos de miedo al coronavirus

deben ser controlados por los problemas futuros que pueden acarrear (Reinoso-Mena, 2022).




Mas del 91% de la poblacidn estudiatil del mundo se vio afectada negativamente por el cierre
de colegios e institutos. La falta de la rutina de sus actividades acadamecias llevo al aburrimiento
en lamayoria de los adolescentes (Shweta et al., 2020), a consecuencia se produjo el uso abusivo
de inetrnet y dispositivos electronicos que conducia a mayores problemas mentales o de
comportamiento (Santos Carrasco et al., 2021). También aumentaba la facilidad de sufrir acoso
o abuso por las redes sociales, teniendo en aquel entonces el problema de que los servicios de
salud mental durante la pandemia se vieron bloqueados (Shweta et al.,, 2020). Estas
repercusiones eran mds graves en adolescentes con diagndstico previo de depresidn. Lo que
justificaria aprender de esta situacién para poner medidas preventivas en un fututro.

Algunos padres, especialmente si eran familias con bajos ingresos econémicos, transmitian la
impotencia que generd el confinamiento a sus hijos y no atendian las demandas emocionales
que estos requerian (Tirado-Hurtado BC, 2020). Segun Shweta et al. (2020) un hogar representa
una fuente de seguridad y proteccion en la mayoria de las famalias. Sin embargo, para los
jévenes que vivian la violencia familiar en sus casas era lo contrario, esto pudo hacer que fueran
mas vulnerables a la depresidn y sus recaidas.

5.2. Manifestaciones clinicas de los adolescentes con depresidn durante la pandemia.

En 9 de los articulos analizados los autores estudian modificaciones de las
manifestaciones clinicas de los adolescentes diagnosticados de depresiéon durante el
confinamiento.

Entre las manifestaciones fisicas se detallan: las alteraciones del suefio (Santos Carrasco et al.,
2021) (Alvites-Huamani, 2020) (Gatell-Carb¢ et al., 2021) (Duan et al., 2020), trastornos de la
alimentacién (Santos Carrasco et al.,, 2021) (Gatell-Carbd et al.,, 2021), alteraciones de la
memoria (Duan et al., 2020) y aumento de intentos autoliticos (Reinoso-Mena, 2022) (Duan et
al., 2020) (Shweta et al., 2020). Se calcula un aumento del 35% de intentos de suicidio segun
Reinoso-Mena (2022).

Segun Alvites-Huamani (2020) la pandemia afecta a las horas de suefio de los adolescentes
depresivos por las preocupaciones generadas, la inquietud y el nerviosismo que conllevd la
situacién. La desorganizacion de las horas de suefio produjo en la mayoria de ellos apatia (Gatell-
Carbd et al., 2021). Se han manifestado recaidas o empeoramientos en la enfermedad del
adolescente diagnosticado de depresion en varios estudios (Aguilera-Enguita & Amor-
Loscertales, 2021) (Shweta et al., 2020) (Domenghino et al., 2022).

Segun Shweta et al. (2020) el cierre de escuelas y el menor acceso a los servicios de salud mental
derivd a una nueva sintomatologia o se agravaron las ya existentes, en muchos de los
adolescentes, esto conllevo a su vez un importante aumento de medicacion (Santos Carrasco et
al., 2021). Otro problema detectado con la medicacién fue el incremento de autoconsumo de
calmantes (Reinoso-Mena, 2022) y la incorporacién de nuevos farmacos suplementarios
(Aguilera-Enguita & Amor-Loscertales, 2021).
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En otros casos, se produjo la interrupcién del tratamiento y del seguimiento de la enfermedad
relacionado directamente con la crisis sanitaria vivida. Recordemos que se concentraron muchos
de los recursos materiales y personales en los enfermos de coronavirus y no se priorizd la
atencién de necesidades psicoldgicas y psiquiatricas de la poblacién (Reinoso-Mena, 2022)
(Shweta et al., 2020).

5.3. Intervencién preventiva secundaria, durante la pandemia Covid-19, orientada a
adolescentes con depresion.

En 11 de los articulos analizados aportan datos sobre las intervenciones preventivas de
las enfermeras que mejoran el seguimiento del paciente adolescente con depresion en situacidon
de aislamiento y disminucidn de la presencialidad en las intervenciones sanitarias. Los
especialistas de salud mental tuvieron que garantizar la continuidad en la atencién de los
pacientes para amortiguar el impacto psicolégico generado por la pandemia y se vieron
obligados a adoptar medidas con un enfoque: se desarrollé la telepsiquiatria junto a las
consultas presenciales (Aguilera-Enguita & Amor-Loscertales, 2021).

La telepsiquiatria sirvié durante la pandemia para mantener la atencidn de auxilio psicoldgico,
la continuidad de cuidados y la terapia individual o grupal (Tirado-Hurtado BC, 2020) y asi poder
estar en contacto con otras personas en su situacién (Domenghino et al., 2022). A su vez se
disefiaron e implementaron cuestionarios para identificar la gravedad de la crisis depresiva
(Shweta et al., 2020).

Una de las barreras que tuvieron que librar las enfermeras y el resto de personal sanitario fue la
utilizacidn del EPI, material que dificultaba la relacién paciente-enfermera, impedia una buena
comunicacién y el reconocer a la persona que estaba atendiendo (Arenas-Garcia & Miron-
Gonzalez, 2022). Esto produjo en el equipo de enfermeria una reaccién de angustia y miedo que
producia un malestar general repercutiendo en la toma de decisiones y el desempeiio laboral
(Duran i Lépez & Julid-Sanchis, 2021). Esto motivo nuevas intervenciones con el objetivo de
intentar mejorar la relacion paciente-enfermera, desde la aplicacion de modelos de
comunicacion basados en gestos y sefias hasta llevar el nombre de forma visible en el EPI, todo
esto hacia que tanto el paciente como la enfermera mejoraran sus habilidades de comunicacion
(Arenas-Garcia & Mirén-Gonzalez, 2022).

El papel de la enfermera de Atencién Primaria fue primordial para la prevencién secundaria de
la salud mental. Fue preciso abordar aspectos como potenciar el desarrollo de la resiliencia,
reconocer los sintomas que indicaban enfermedades mentales y sus recaidas y la coordinacion
con los profesionales de salud mental. Se valoraron nuevas manifestaciones del estrés y
problemas de salud emocional de los jovenes, reflejandose muchas veces en dolor, molestias o
intentos autolesivos. También incorporaron la valoracién de la respuesta, la capacidad de
adaptacion a las clases online, el comportamiento con los compafieros/amigos y la adaptacién
a su nueva rutina, aspectos que facilitaban la individualizacidn de las intervenciones (Shweta et
al., 2020).
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Entre las intervenciones propuestas para la educacion del adolescente depresivo estaban:

promocién del apoyo psicosocial, motivacion a un estilo de vida saludable, proporcionar

informacidn precisa y adecuada sobre la situacién de salud, terapias conductuales para la

higiene del suefo, ejercicio y alimentacion saludable (Panda et al.,, 2020) (Sanchez

Masqueraque, 2020).

Otro aspecto fundamental en el cuidado enfermero fue orientar al profesorado y a los padres

de adolescentes con depresidon como reflejamos en la tabla nUmero 2 resumen del trabajo de

Shweta et al. (2020).

Tabla 2. Intervenciones enfermeras a padres y profesores con adolescentes depresivos.

Fuente: (Shweta et al., 2020)

Tabla n? 2. Intervenciones enfermeras a padres y profesores con adolescentes depresivos.

Consejos del profesional de salud mental a
padres con hijos con depresion

Consejos del profesional de salud mental al
profesorado

Mayor comunicacion.

Era necesario explicarles la situacion de
pandemia en la que nos encontrabamos y
los conocimientos sobre la COVID-19, al igual
gue concienciarles de las posibles noticias
falsas del coronavirus que pueden encontrar
en internet.

Identificar recaidas y sintomatologia
depresiva en sus alumnos para derivar de
forma temprana a los servicios de salud
mental infanto-juvenil.

Se pueden basar en la interaccién con otros
companieros o en los resultados a los
ejercicios propuestos en clase.

Ser su modelo que seguir, para el manejo del
estrés, la gestion de emociones y resolucion
de problemas.

Mejorar la salud mental entre todos los
companieros de clase, ensefiando ejercicios
para el afrontamiento al estrés. Como la
respiracion profunda, relajacién musculary
autoconversacion positiva.

Incluirlos en la toma de decisiones.

Asignarles tareas del hogar para tener una
mayor responsabilidad, participar y
colaborar en la familia.

Los adolescentes con depresidn suelen ser
mas introvertidos que el resto, entonces
debemos animarlos a mantener
comunicacion con alguno de sus
compaieros.
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El profesorado junto a la enfermera escolar formd un nexo con la enfermera de atencion
primaria y la enfermera especialista de salud mental juvenil favoreciendo la identificacién y
derivacién temprana de nuevos brotes para implementar un plan de cuidados de calidad (Duran
i Lopez & Julia-Sanchis, 2021).

Para realizar una correcta prevencion secundaria y un buen desarrollo de programas, orientados
al bienestar y la capacidad de afrontar situaciones como la vivida en la pandemia, para
adolescentes diagnosticados de depresidén, debemos de seguir investigando los posibles factores
de riesgo de la COVID-19 y la detencion de forma precoz de las complicaciones de la depresion
(Valero-Moreno et al., 2022) (Lacomba-Trejo et al., 2020) (Duan et al., 2020). Segln Duan et al.
(2020) nuestro gobierno debe de mejorar el acceso a los servicios de salud mental durante y
después de la crisis sanitaria tanto de forma presencial como online (Shweta et al., 2020).

Como dice Tirado-Hurtado BC. (2020), invertir en cada adolescente es invertir en su presente y
su futuro, pero ademas es asegurar un desarrollo sostenible del pais.
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6. CONCLUSION

1. La pandemiay las medidas adoptadas para su control han supuesto un factor de riesgo
para los adolescentes diagndsticos de depresidn, relacionandose en algunos casos con
el empeoramiento de los sintomas depresivos.

2. El adecuado control de la sintomatologia relacionada con el diagnostico de depresién
segln los estudios esta condicionado por las medidas adoptadas, la capacidad de
afrontamiento de cada adolescente, el sexo, el tiempo invertido en el uso de los
dispositivos electrénicos y con aspectos derivados de la COVID-19.

3. Las complicaciones que con mayor frecuencia se han detectado en los adolescentes
diagnosticados de depresidn previos a la pandemia durante la misma son: la alteracidn
del sueio, de la memoria, los trastornos en la alimentacién y el aumento de intentos
autoliticos.

4. La pandemia ha motivado la interrupciéon del tratamiento y seguimiento de la
enfermedad en los adolescentes con depresidn. El equipo sanitario y las enfermeras
como integrantes de este se vieron sobrepasados en la demanda generada por la
pandemia y se priorizé la atenciéon de los pacientes Covid-19, frente al control y
seguimiento de pacientes con enfermedades crdnicas como la depresién.

5. Las intervenciones enfermeras para una prevencion secundaria eficaz han ido dirigidas
al propio adolescente diagnosticado de depresidn, a la familia o al entorno escolar. Se
basan en potenciar los apoyos que se les puede proporcionar a través de una adecuada
y personalizada informacién, motivar sobre habitos de vida saludables como es una
buena alimentacién y la realizacién de ejercicio fisico.

6. Otras intervenciones orientadas a mejorar la prevencion secundaria son: la elaboracién
de programas de prevencion de salud mental, la coordinacion entre atencién primaria 'y
los servicios de salud mental y la reduccion el estigma de la enfermedad mental.

7. Por dultimo, la incorporacién de la enfermera escolar, el reconocimiento de la
especialidad de psiquiatria juvenil en enfermeria y aumentar el nimero de especialistas
se plantea como una propuesta para mejorar la atencidn integral de las necesidades de
estos pacientes.
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8. ANEXOS

Anexo l. Cuestionario sobre la salud del paciente (PHQ-2).

Durante las dltimas 2 semanas, jcon qué frecuencia te han molestado
cada uno de los siguientes problemas?

. Mas de la Todos o
Varios . .
Nunca ., mitad de casi todos
dias . ,
los dias los dias
Tener poco interés o disfrutar
1 \ 0 1 2 3
poco haciendo las cosas
5 Sentirse desanimado/a, 0 ’ P 3
deprimido/a o sin esperanza
Punto de corte: una puntuacion =3 indica la necesidad de una evaluacion diagnostica.

Fuente: (Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 2018)



Anexo Il. Resumen de los articulos seleccionados para la revision bibliografica.

Tabla 3. Resumen de los articulos seleccionados para la revisién bibliografica



Tabla n2 3. Resumen del analisis de los articulos seleccionados para la revision bibliografica.

Fuente: elaboracion propia
Articulo

Santos Carrasco | de la M,
Hernandez Garcia MS, Parrilla
Escobar MA, Mongil Lépez B,
Gonzdlez Collantes R, Geijo
Uribe S. Confinamiento y salud
mental: analisis del impacto en
una muestra de 194 pacientes
de psiquiatria del nifo y del
adolescente. Psiquiatr Bioldgica
[Internet]. 2021 [cited 2022
Mar 29].

Duran i Lépez |, Julid-Sanchis R.
Continuidad de cuidados en
menores con problemas
neuropsiquidtricos: a propdsito
de un caso clinico. Rev
Espafola Enfermeria Salud
Ment [Internet]. 2021;12-21.

Objetivo

Destacar la repercusion
emocional y psicoldgica en los
menores del area este de
Valladolid durante el
confinamiento por COVID-19.

Evidenciar la falta de
continuidad de cuidados
integrales en menores con
problemas neuropsiquidtricos y
proponer un plan de cuidados:
a proposito de un caso.

Metodologia

Estudio cuantitativo.
Entrevista telefénica
desde el 20 de abril
al 15 de mayo de
2020, a 194
progenitores sobre
efectos de la
cuarentena en los
menores.

Metodologia
cualitativa con
enfoque
fenomenolégico.

Resultados y conclusién

Los menores con antecedentes de salud
mental no estan acostumbrados a cambios
en su entorno y rutinas, pudiendo alterar
los sintomas clinicos y las alteraciones del
comportamiento.

Los padres perciben cambios en el estado
emocional y el comportamiento de sus
hijos, y alteraciones del suefio y el apetito.
Precisan aumento de dosis de la
medicacidn pautada.

El uso abusivo de los dispositivos
electrénicos puede conducir a problemas
mentales o de comportamiento.

El cierre de colegios y la suspension de
actividades causan efectos psicolégicos y
sentimientos de soledad, ansiedad e
incertidumbre.

Tener un familiar o amigo con COVID-19 se
asociaba con mayores niveles de ansiedad
en adolescentes.

El entorno familiar se ve afectado por una
crisis econdmica y social.

El estigma es una barrera importante en la
busqueda de ayuda entre los jovenes.

La enfermera escolar como nexo entre el
equipo asistencial, el equipo docente, el
menor y su familia.

Favorece la identificacion y derivaciéon
temprana a la enfermera especialista y la
implementacion del plan de cuidados.
Integracidn social, mediante una
escolarizacién ordinaria.

Otros datos

Mas de 5h diarias conectados a
un dispositivo electrénico se
consideraria un factor potencial
de riesgo para la adiccién a
internet o a teléfonos moviles,
tras el confinamiento los
utilizan mas de 8h diarias.



Reinoso-Mena E. Efectos de la Presentar cuales son los Revision El cierre de escuelas, institutos y las Hay que cuidar de nuestros

COVID-19 en la Salud Mental de impactos que ha producido la bibliografica. Se condiciones de distanciamiento han adolescentes, son el futuro. Por
Nifios y Adolescentes: Una pandemia de la COVID-19 enla  plantea un analisis limitado la vida social, actividad fisica y el eso se insiste en cuidar la salud
Revisién. Polo del Conoc. vida de los adolescentes. de tipo documental  contacto humano. mental de este grupo tan
2022;7(3):247-64. mixto en las bases Aquellos con enfermedades mentales vulnerable y en seguir

de datos Google previas corrian un mayor riesgo de generar investigando las consecuencias

Académico, Scopus, problemas mentales mds graves o un de la pandemia en un futuro.

MedRxiv, PMC, Web cambio negativo en sus condiciones de

of Science y vida, corriendo el riesgo de una

Pubmed. interrupciéon de su tratamiento. También

se ha observado un creciente
autoconsumo de sustancias y calmantes.
La necesidad de atencion psicoldgicay
psiquidtrica ha sido un problema porque
los hospitales han estado centrados en el
COVID-19 y sus consecuencias.
El miedo del contagio suyo o de sus seres
cercanos ha producido sentimientos
negativos en su desarrollo cotidiano, si no
es controlado generara problemas futuros.
Incertidumbre por no conocer la vuelta a
las clases presenciales, el manejo virtual
de las activades académicas o el fin del
afio escolar ha producido un mayor nivel
de estrés.
Cuando no existe conexion a internet
produce hoy en dia estrés.
Un aumento del 35% en intentos
autoliticos.
El entorno familiar es imprescindible para
mantener los niveles de ansiedad.
Gatell-Carbd A, Alcover-Bloch E, Evaluar el impacto Estudio La sintomatologia emocional y de la
Balaguer-Martinez JV, Pérez- psicopatoldgico del observacional de conducta mas a destacar es tristeza,



Porcuna T, Esteller-Carceller M,
Alvarez-Garcia P, et al. Estado
de la salud mental
infantojuvenil durante la
primera ola de la pandemia de
la COVID-19 y en el inicio del
curso escolar 2020-2021. An
Pediatria [Internet].
2021;95(5):354-63.

Arenas-Garcia C, Mirdn-
Gonzdlez R. La comunicacién
entre enfermera, paciente y
familia durante la crisis
sanitaria de la COVID-19. Rev
Espafiola Comuniacidn en
Salud. 2022;(March 2020):87—-
100.

confinamiento domiciliario y
cierre escolar entre marzoy
septiembre 2020 en la
poblacién juvenil catalana.

Describir la comunicacién a
nivel internacional entre
enfermera, paciente y familia
durante la crisis sanitaria de la
COVID-19.

cohortes. Encuesta
online del
14/09/2020 al
30/10/2020. Estudio
PEDSAME: primer
corte transversal
(inicio de curso) y
datos retrospectivos
(periodo de
confinamiento).
Variable principal
cuestionario
Strengths and
Difficulties
Questionnaire.

Revisiéon narrativa
del 2020y 2021 en
las bases de datos
Cuiden, PubMed,
SciELO, Biblioteca
Cochrane Plus,
Scopus y Web of
Science.

nerviosismo e irritabilidad, por apatia,
desorganizacion de los horarios de suefio y
uso problematico de las pantallas.

El buen ambiente familiares ha estado
directamente relacionado con el bienestar
mental de los adolescentes.

Las relaciones sociales en la adolescencia
son dificiles de sustituir de forma virtual,
afectando negativamente en época de
confinamiento.

Ha disminuido la actividad fisica y
aumentado el peso.

Barreras del EPl y la COVID-19 en la
comunicacion: impiden reconocer a la
enfermera y resto de personal sanitario,
produce ansiedad en el paciente y poco
tiempo para atender a los pacientes. Todo
esto repercute de manera negativa en el
proceso de salud.

El llevar el nombre escrito en el EPI
repercute de forma positiva en el contacto
mas cercano entre enfermera-paciente.

Al principio de la pandemia la mayaria de
las enfermeras se habia centrado
solamente en las técnicas de enfermeria
dejando de lado la parte psicosocial de su
trabajo.

El EPly la COVID-19 produjo en enfermeria
una sensacion de angustia y miedo, que

El ser humano somos sociables
por naturaleza, necesitamos de
forma continua en nuestro dia
a dia la comunicacién con
nuestro entorno.

La comunicacién se ha visto
perjudicada por la crisis
sanitaria del COVID-19,
pasando el plano psicosocial
del paciente a un ultimo plano.
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COVID équé hacemos? Rev y adolescentes.

Form Contin la Soc Espafiola
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Lacomba-Trejo L, Valero- Conocer las variables que Analisis comparativo
Moreno S, Postigo-Zegarra S, explicaban los problemas cualitativo.
Pérez-Marin M, Montoya- familiares durante la pandemia  Participaron 31
Castilla I. Ajuste familiar del COVID-19, teniendo en padres y 31 hijos
durante la pandemia de la cuenta progenitores y adolescentes.
COVID-19: un estudio de adolescentes.

diadas. Rev Psicol Clin con

producia un malestar general
repercutiendo en la toma de decisiones y
el desempefiio de su labor.

Muchos pacientes no comprendian los que
se les comunicaba y se quedan sin
entender la informacion, o se aumentaba
el tono de voz al hablar y producia un
malestar en el paciente por pensar que le
gritaban.

La adolescencia una etapa vulnerable
durante la cuarentena por la interrupcién
de las clases y de su vida social.

Los adolescentes con mayor riesgo
psicopatoldgico aquellos con problemas
prexistentes y con circunstancias
familiares, econdmicas y sociales
susceptibles.

Las respuestas psicologias en la pandemia,
como el miedo y la incertidumbre, traen
como consecuencia depresion, baja
autoestima e inseguridad.

La prevencion se basa en la educacion,
autocuidado y apoyo familiar, las
consultad presenciales se han sustituido
por llamadas telefdnicas, videollamadas o
programas de autoayuda.

Es de gran importancia considerar el
conjunto familiar, sus interacciones y
dindmicas y las influencias emocionales,
para entender mejor la relacion entre los
adolescentes y sus cuidadores.

Las variables que intervienen durante la
crisis sanitaria en los altos niveles de

Fortalecer los servicios de salud
mental para estar preparados
para una crisis de salud mental.

38 mil millones de menores se
guedaron sin asistir a sus
centros escolares, limitandoles
su socializacidn entre iguales.

\



Ninos y Adolesc. 2020;7(3):66—
72.

Tirado-Hurtado BC. La salud
mental de los nifios y
adolescentes en tiempos de
pandemia. Rev Hisp Cienc
Salud. 2020; 6(4):161-165.

Aguilera-Enguita N, Amor-
Loscertales A. Estudio de la
Salud Mental en tiempos de
Pandemia. Fund la Enfemeria
Cantab. 2021;5(35):35-9.

Determinar factores de riesgo
de la pandemia en
adolescentes vy la
telepsiquiatria como solucién.

Analizar la evidencia sobre los
trastornos de depresién
producidos por la pandemia.

Articulo de
formacion, dentro
de la revista forma
una editorial.

Revision
bibliografica del 20
al 30 de mayo de
2021 en las bases de
datos PubMed y
Scielo.

depresidn en los adolescentes son una
baja resiliencia del adolescente, una baja
reevaluaciéon ambiental y suspensién
emocional del cuidador y una baja
supresién emocional del adolescente.

Se plantea la necesidad de disefiar mejores
protocolos de intervencioén para los
adolescentes y sus familiares, para su
mejor adaptacion a eventos estresantes en
sus vidas y prevenir posibles problemas de
salud mental.

Las familias mas pobres no tenian ingresos
diarios, eso producia frustracion e
impotencia en los padres, que no atencién
las demandas emocionales que requerian
sus hijos, incluso en algunos casos se
manifestaba en forma de violencia.

La telepsiquiatria como solucién en la
atencién en salud mental en los
adolescentes para mantener la atencion,
auxilio psicoldgico, continuidad de
cuidados y terapia individual o grupal.
Intervenir en cada adolescente es invertir
en su presente y su futuro, pero ademas es
asegurar un desarrollo sostenible del pais.
La soledad, la alta preocupacion de COVID-
19y la baja tolerancia a la angustia se
asocian a la clinica depresiva.

El apoyo familiar, de la pareja o amigos se
asocia a niveles bajos de depresion.

Las personas con menor poder adquisitivo
son mas vulnerables.

Los mayores factores de riesgo
depresivo son ser joveny
mujer.

Mayor prevalencia de
depresion en sanitarios que en
la poblacidén en general.

Vil



Valero-Moreno S, Lacomba-
Trejo L, Coello MF, Herrera
Puente JS, Chocho Orellana AX,
Samper Garcia P, et al. Impacto
emocional y resilencia en
adolescentes de Espanay
Ecuador durante la COVID-19:
estudio trnscultural. Rev Psicol
Clinica con Nifios y Adolesc.
2022;9(1):29-36.

Alvites-Huamani CG. COVID-19:
pandemia que impacta en los
estados de animo.
CienciAmérica. 2020;9(2):354—
62.

Estudiar la asociacidon entre la
sintomatologia depresiva y la
resiliencia del adolescente.

Analisis descriptivo
con la participacion
de 1991
adolescentes.

Articulo de
formacion.

La afectacion a nivel de salud
mental de la pandemia COVID-
19 en el estado depresivo de
los jovenes.

Aumentaron las recaidas o
empeoramiento, se cambid el tratamiento
anadiendo farmacos suplementarios.

Es esencial preservar la salud mental de la
poblacién y desarrollar intervenciones
para amortiguar el impacto psicoldgico
generado por la pandemia y las medidas
adoptadas.

Los especialistas de salud mental deben
garantizar la continuidad en la atencidn del
paciente, con un enfoque mixto entre la
telepsiquiatria y las consultas presenciales.
Presenciar un suceso vital importante
(fallecimiento o diagnostico COVID-19 en
un familiar o persona cercana) aumentaba
la sintomatologia ansiosa-depresiva.

Las chicas han tenido mayor malestar
emocional y menor resiliencia.

Los adolescentes con un problema de
salud mental anterior mostraron un
aumento de sintomas depresivos.
Identificar los factores de riesgo y realizar
una prevencion con el desarrollo de
programas del bienestar adolescente
ayudara al afrontamiento de esta
situacion.

El COVID-19 y sus consecuencias no ha
respetado la edad, la etnia, el nivel
socioecondmico, cultural, ni la religion.

La angustia, el miedo a la pérdida o
contagio de seres queridos, a perder el
trabajo nos ha invadido a todos sobre todo
por no haber una cura, la intensa cantidad

4-6% de adolescentes sufren
depresion.

VI



Duan L, Shao X, Wang Y, Huang
Y, Miao J, Yang X, et al. An
investigation of mental health
status of children and
adolescents in china during the
outbreak of COVID-19. J Affect
Disord [Internet].
2020;275(July):112-8.

Demostrar el efecto psicoldgico
en adolescentes asociado a la
pandemia COVID.

Estudio
observacional
mediante
cuestionarios
realizados a 3254
adolescentes.

de noticias y la falta de hospitales y
personal sanitario.

Los adolescentes depresivos han mostrado
preocupacion excesiva, inquietud y
nerviosismo, afectando a sus horas de
suefo.

La pandemia ha afectado a la vida de
nuestros adolescentes, repercutiendo en
su aprendizaje y aumento el uso abusivo
de internet asociado a un aumento de la
sintomatologia depresiva.

La sintomatologia depresiva de los
adolescentes ha sido puesta en riesgo con
la expansion del virus, dandose
alteraciones de la memoria y el sueno,
malas relaciones interpersonales,
rendimiento deficiente escolar, descuido
personal y aumento de las conductas
suicidas.

Los adolescentes depresivos se preocupan
en exceso de los problemas, esto les ha
afectado en una preocupacién excesiva
hacia el contagio por coronavirus suyo y de
sus familiares.

Los niveles de depresién fueron mayores
en mujeres por su estilo de afrontamiento.
El personal sanitario tenemos que prestar
atencion a los adolescentes depresivos
para garantizar unas intervenciones
psicoldgicas de calidad y un ajuste
adecuado de la medicacion.

Este estudio denuncia la necesidad de
investigar las repercusiones psicologias de
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Impact of COVID-19 and
lockdown on mental health of
children and adolescents: A
narrative review with
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Revisar los aspectos de salud
mental de los adolescentes
afectados por la pandemia
COVID-19 y sus repercusiones.

Revision
bibliografica desde
enero de 2020 hasta
junio de 2020 en las
bases de datos
Medline, PubMed,
Cochrane Library,
Science Direct y
Google Scholar.

la pandemia en los adolescentes a largo
plazo y la necesidad de que nuestro
gobierno no descuide la salud mental de
estos.

El cierre de escuelas y colegios se asocia a
la incertidumbre y la ansiedad de la
interrupcién de su educacion, actividades
fisicas y socializacidn entre iguales.

Los adolescentes con antecedentes de
salud mental tienen menos intolerancia a
la incertidumbre y se ha producido un
agravamiento de su enfermedad debido a
las restricciones impuestas y un cambio en
sus rutinas, ademas de tener dificultades
para comprender la complejidad de la
situacidon pandémica.

Con el cierre de las escuelas y menor
acceso a los servicios de salud mental ha
conducido en muchos casos a la regresion
al comportamiento anterior, con la
aparicion de nueva sintomatologia y
produciendo conflictos entre padres y
adolescentes.

Aumento de la violencia domestica por el
retroceso econémico en las familias
produciendo frustracién e impotencia,
haciendo que el nifio sea mas vulnerable a
la depresion.

El gobierno debe de mejorar el acceso de
los adolescentes a los servicios de salud
mental durante y después de la crisis

Es necesario que los
profesionales de salud mental
lleven a cabo estudios a largo
plazo sobre el impacto en la
salud mental de la pandemia
COVID-19 en los adolescentes.



Domenghino A, Aschmann H,
Ballouz T, Menges D,
Domenghino S, Derfler S, et al.
Mental health of individuals
infected with SARS-CoV-2
during mandated isolation and
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Describir la carga de salud
mental de los individuos en
aislamiento debido al COVID-
19.

Estudio de cohortes
observacional a
1547 personas de la
poblacién general
con Covid-19 entre
el 27 de febrero de
2020y el 19 de
enero de 2021.

sanitaria tanto de forma presencial como
online.

Debemos de asegurar una prevencion,
promocioén e intervencion de calidad en la
salud mental de nuestros jovenes, para
ello es necesario la colaboracién de
padres, profesorado, profesionales de
salud mental y equipo de pediatria.

El sentimiento de soledad y la falta de
apoyo les hizo sentirse frustrados e
impotentes.

En muchos casos empeoro la depresién
preexistente y otros temieron por tener
gue ser institucionalizados, al igual que
aumento la ideacidn suicida en individuos
de salud mental.

El desconocimiento del virus junto a los
problemas de salud mental produjo pdnico
y miedo.

Los padres perdian la armonia del hogar,
aumentando la violencia doméstica.
Experimentaron un dolor somatico debido
a la falta de actividad fisica y la ausencia
de contacto social.

Mujeres e infectadas por COVID-19 con
sintomas preexistentes de depresidon
experimentaron un aumento de la
sintomatologia.

Los sanitarios tuvieron que ofrecer apoyo,
informacidn y orientacion a las personas
gue lo necesitaron para aliviar el impacto
negativo del aislamiento en la salud
mental.

“Las llamadas telefénicas y el
WhatsApp no sustituian el
contacto humano real, pero
ayudaban durante un breve
periodo de tiempo”

Mas del 60% de individuos con
sintomas preexistentes de
depresién estaban
preocupados por su salud
mental durante el aislamiento y
fue en aumento durante los
siguientes meses.

Las personas mayores
encontraron mas aspectos
positivos durante la cuarentena
que los jovenes.

En la adolescencia es donde
mas se observo el
incumplimiento de la
cuarentena por contagia.
Miedo: “me preguntaba todo el
rato, ¢émoriré hoy”

“évolveré a ver a mi familia?”
“tenia miedo de morir y que
nadie se diera cuenta”

Xl
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Planificar medidas de
mitigacidn para adolescentes
con problemas psiquidtricos.

Revision
bibliografica entre el
1 de diciembre de
2019yel 15 de
agosto de 2020 en
las bases de datos
Medline, Embase,
Web of Science,
Central, medRxiv y
bioRxiv.

La mayoria de las personas enfermas se
sintieron abandonados, desamparados y
solos, no conseguian respuesta de cdmo
afrontar/tratar su nueva sintomatologia.
Una de las alternativas fue ofrecer
actividades online en grupo para permitir
mantenerlos activos y estar en contacto
con otras personas con su enfermedad,
pero se deberia de haber usado de forma
mas eficaz todavia.
Los profesionales de salud mental tuvieron
que ofrecer las llamas telefénicas para el
contacto con sus pacientes y solucionar
sus dudas sobre el aislamiento.
El gran nimero de muertes relacionadas
con el COVID provoco un sentimiento de
incertidumbre y miedo.
La pandemia COVID-19 junto a sus
medidas de cuarentena ha tenido un
impacto adverso en el perfil psicolégico de
los adolescentes.
Los especialistas de salud mental juvenil
deben de intervenir para minimizar las
consecuencias a largo plazo, identificando
a los adolescentes con problemas de
conducta y comportamiento y
proporcionar las intervenciones adecuadas
a través de consultas presenciales y
telefdnicas.
Intervenciones propuestas:

= Promocion de apoyo psicosocial

=  Motivacion en un estilo de vida

saludable

“estar solo intensificaba mis
miedos”

La necesidad de ayuda
psiquidtrica ha sido mayor para
nifnos con comorbilidades
conductuales previas.

Xl



=  Proporciona informacion precisa

= Terapia conductual

= Higiene del suefio

= Ejercicio

= Alimentacion saludable

= Asesoramiento

=  Proporcionar ayuda a los padres y

profesorado

Muchos de los problemas que manifiestan
los adolescentes con depresidn pueden ser
mitigados por llamada telefénica por eso la
necesidad de proporcionar medidas
educativas y recreativas adecuadas, asi
como intervenciones psicoldgicas de
calidad.
Es probable que la demanda de
medicamento psicotrdpicos en la
adolescencia aumente en un futuro,
haciendo que los pediatras y profesionales
de la salud mental juvenil se enfrenten a
una pandemia de enfermedades
psiquidtricas en nuestros jovenes en los
proximos afios.
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