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Evolucion del impacto psicopatologico al
ario del confinamiento por COVID-19 en
menores con patologia psiquidtrica previa y
en sus familiares o cuidadores

Evolution of the psychopathological impact
after one year of the COVID-19 confinement
in minors with previous psychiatric
pathology and in their relatives or caregivers

RESUMEN

Introduccion: La pandemia por COVID-19 ha
motivado cambios en la sociedad, afectando a la
salud mental de la poblacion, particularmente en la
infancia y adolescencia. Los menores con patologia
psiquidtrica previa pueden mostrar incrementos de
su sintomatologia (depresion, ansiedad o estrés)
tanto durante el confinamiento como de forma
persistente una vez concluido éste. Objetivo: Evaluar
la sintomatologia clinica y el impacto emocional en
los menores que acuden a Hospital de dia y en sus
padres/cuidadores un afio después de la finalizacién
del confinamiento por COVID-19. Métodos: Se evaluo
la sintomatologia clinica (emocional y conductual)
durante el confinamiento y/o un afio después en 81
familias participantes. Se analizaron las diferencias
clinicas entre ambos momentos temporales, en primer
lugar, para dos grupos de menores y cuidadores
independientes y, en segundo lugar, para un mismo
grupo de menores y cuidadores evaluado en ambas
ocasiones. Resultados: Los analisis longitudinales
mostraron algunas tendencias de incrementos de
la sintomatologia en las dimensiones de depresion,
ansiedad y de control afectivo y conductual en los
menores. Sin embargo, estas diferencias significativas
en ningun caso pasaron el corte de correccidon por
comparaciones multiples. Sus familiares y cuidadores
tampoco mostraron cambios significativos en la
sintomatologia evaluada entre ambos momentos
temporales. Discusioén: la sintomatologia clinica de

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has led
to changes in society, affecting the mental health
of the population, particularly in childhood and
adolescence. Minors with previous psychiatric
pathology may show increased symptomatology
(depression, anxiety or stress) both during con-
finement and persistently after it. Objective: To
assess the evolution of clinical symptomatology
and the emotional impact on minors attending our
Day Hospital and their caregivers one year after the
end of COVID-19 confinement. Method: Clinical
symptoms (emotional and behavioural) were assessed
during confinement and/or one year later in 81
participating families. Clinical differences between
both time points were analyzed, firstly, for two groups
of minors and independent caregivers and, secondly,
for the same group of minors and caregivers evaluated
on both occasions. Results: Longitudinal analyses
showed trends to an increase in symptomatology in
the dimensions of depression, anxiety, and affective
and behavioral control. However, these significant
differences weren’'t maintained after correction
for multiple comparisons. Their family members
and caregivers also showed no significant changes
between the two time points. Conclusions: The
clinical symptomatology of minors with psychiatric
pathology has been maintained one year after the
end of the confinement due to COVID-19. Regular
follow-up, good parent-child communication and
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menores con patologia psiquiatrica se ha mantenido un
afo después del fin del confinamiento por COVID-19.
Se deberia fomentar el seguimiento regular, una buena
comunicacion entre padres-hijos y un adecuado apoyo
social sobre la diada menor-cuidador para favorecer un
manejo emocional adecuado.

Palabras clave: COVID-19, nifios, adolescentes,
ansiedad, depresion, impacto psicopatoldgico.

INTRODUCCION

La pandemia por Coronavirus (COVID-19) ha
desencadenado una situacién de restriccion en las
interacciones sociales debido al confinamiento que
se impuso en muchos paises. Estas medidas han
motivado un cambio en la sociedad, generando un
distanciamiento social y un incremento del uso de
internet para llevar a cabo el aprendizaje de los jovenes,
asi como para el desempeio laboral en muchos puestos
de trabajo y en el tiempo del ocio. El confinamiento
y la cuarentena son estados de aislamiento psico-
logicamente angustiantes y desagradables para
cualquier persona que los experimenta, que pueden
afectar a nuestra salud mental (1, 2).

Los jovenes tienen mayor riesgo que los adultos
para desarrollar patologia psiquiatria en situaciones
de confinamiento o cuarentena (3). Ademas, los
menores son mas vulnerables a los efectos adversos
del aislamiento social debido a las repercusiones que
motivan en su actividad fisica e interaccion social (4,
5). Coherente con ello, estudios durante el primer
afio de pandemia estiman que los problemas de salud
mental en nifios y adolescentes se han duplicado, al
menos, respecto a las estimaciones pre-pandémicas
(6). Los sintomas de ansiedad y depresion fueron los
mas frecuentes entre los nifios y adolescentes durante
el confinamiento por COVID-19 (7, 8). También
se han mostrado incrementos de la irritabilidad y la
ira entre este tipo de poblacion (9). Asi mismo, se
ha observado un incremento en las autolesiones y
en las ideas y los intentos de suicidio en los nifios y
adolescentes (10) desde que inicia la pandemia, y
también se han reactivado los trastornos de conducta
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adequate social support on the minor-caregiver dyad
should be encouraged to promote proper emotional
management.

Keywords: COVID-19, children, adolescents,
anxiety, depression, psychopathological impact.

alimentaria, principalmente entre los adolescentes,
tras el confinamiento (11).

Toda esta problematica puede verse mucho mas
acusada en los menores con necesidades especiales o
con patologia psiquiatrica previa (8, 12), que merecen
un estudio y seguimiento especifico. En un estudio
descriptivo anterior en una muestra de pacientes
menores con antecedentes psiquidtricos mostramos que
las principales dimensiones de sintomatologia clinica
extrema durante el confinamiento, valorada mediante
el Sistema de Evaluacién de Nifios y Adolescentes
(SENA), fueron: aislamiento, ira, depresion, ansiedad,
agresion, sintomatologia postraumadtica y problemas
emocionales (13).

Ademids de las dificultades socioecondmicas
derivadas del confinamiento, los padres o cuidadores
han manifestado un incremento de la sintomatologia
clinica, principalmente en irritabilidad y conductas
desadaptativas, tales como el abuso verbal, el castigo
o el gritar a sus hijos (8, 9). También coherente con
ello, nosotros previamente encontramos en padres o
cuidadores de menores con antecedentes de patologia
psiquiatrica durante el confinamiento mayores indices
psicopatoldgicos en las dimensiones de obsesion-
compulsion, sensibilidad interpersonal, ansiedad y
depresion (13).

La mayoria de los trabajos de investigacion
publicados en menores son transversales y, aquellos
que han abordado el analisis longitudinal lo han
hecho en poblacion de nifios y/o adolescentes sin
antecedentes de patologia psiquiatrica previa (4, 14).
Continuando con nuestro trabajo, desde el Hospital de
dia de psiquiatria infanto-juvenil del Hospital Clinico
de Valladolid se ha mantenido la evaluacién de los
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posibles efectos de la pandemia por COVID-19 sobre
la salud mental en los menores con antecedentes de
psicopatologia y también en sus padres o cuidadores
que acudian a tratamiento una vez concluido dicho
periodo de confinamiento y coincidiendo con un
periodo de baja incidencia entre la cuarta y quinta ola
COVID-19 en Espafia. Los objetivos de este articulo
son: 1) describir los posibles efectos emocionales y
conductuales en estas dos poblaciones tras un afio
del fin del confinamiento y 2) valorar la evolucion
longitudinal de la sintomatologia clinica en este
periodo. Nuestra hipétesis de partida es que, dado el
aun continuo cuidado de contagio a través de medidas
excepcionales y la sensacion de vulnerabilidad
transmitida por las autoridades competentes y los
medios de comunicacion, la sintomatologia clinica se
mantendra en niveles similares un afio después del fin
del confinamiento.
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MATERIAL Y METODOS
Muestra

Se evaluaron menores y su cuidadores durante
dos momentos temporales. (N=81 familias). Los
menores eran pacientes que acudian al Hospital de
Dia de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid con diversos diagnosticos y fueron
valorados y diagnosticados por el especialista de
psiquiatria del hospital (C.D.M.). Los diagnosticos de
los pacientes menores se pueden encontrar divididos
por grupo de estudio en la Tabla 1. Una parte de la
muestra fue evaluada durante el confinamiento (T1:
mayo a julio de 2020), mientras que otra parte fueron
valorados un afio después (T2: mayo a julio de 2021).

El estudio fue aprobado por el Comité de
Investigacion del Hospital de acuerdo con el cédigo
ético de la Asociacion Médica Mundial (Declaracion
de Helsinki).

Tabla 1. Numero de pacientes menores por diagnostico clinico para cada uno de los dos estudios.

Estudio pretest/postest Estudio pretest/ Estudio
- T1 (n=22) postest — T2 (n=32) longitudinal T1/T2
(n=27)

Trastorno de personalidad 5 (22,7%) 6 (18,8%) 3 (11,1%)
Trastorno por déficit de atencidén con hiperactividad 2 (9,1%) 7 (21,9%) 5 (18,5%)
(TDAH)
Trastorno del espectro autista (TEA) 1 (4,6%) 6 (18,8%) 7 (25,9%)
Depresion 3 (13,6%) 7 (21,9%) 2 (7,4%)
Anorexia nerviosa 5(22,7%) 3(9,4%) 1(3,7%)
Trastorno bipolar 2 (9,1%) 2 (6,3%) 2 (7,4%)
Psicosis 1 (4,6%) 3(9,4%) 2 (7,4%)
Trastorno del neurodesarrollo 2 (9,1%) 0 (0,0%) 4 (14,8%)
Trastorno adaptativo 4 (18,2%) 1(3,1%) 0 (0,0%)
Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) 0 (0,0%) 4 (12,5%) 1(3,7%)
Trastorno negativista desafiante (TND) 2 (9,1%) 1(3,1%) 2 (7,4%)
Ansiedad 1 (4,6%) 0(0,0%) 2 (7,4%)
Trastorno de conducta 2 (9,1%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Trastorno del control de impulsos 0 (0,0%) 1(3,1%) 1 (3,7%)
Mutismo selectivo 1 (4,6%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Discapacidad intelectual 1 (4,6%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Trastorno especifico del lenguaje (TEL) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(3,7%)
Sindrome de Tourette 0(0,0%) 0(0,0%) 1 (3,7%)
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Instrumentos de evaluacion clinica

Los datos sociodemograficos (edad, sexo, tipo
de vivienda, numero de convivientes) y clinicos
(diagnéstico, antecedentes psicopatologicos y ante-
cedentes de maltrato o trauma) de los participantes
fueron registrados por la psiquiatra infanto-juvenil
responsable y recogidos desde las historias clinicas
de los menores y durante las entrevistas realizadas a
los cuidadores principales. La sintomatologia clinica
y situacion emocional durante el confinamiento (T1)
y un afio después (T2) se valord en los menores y sus
cuidadores a través de los cuestionarios autoaplicados
Sistema de Evaluacién de Ninos y Adolescentes
(SENA) y Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90),
respectivamente.

El SENA es un instrumento que permite la
detecciéon de un amplio espectro de problemas
emocionales y de conducta en los menores desde
los tres hasta los dieciocho afios, que dispone de tres
niveles diferentes segun la edad: Infantil (3-6 afios),
Primaria (6-12 afios) y Secundaria (12-18 afios). La
evaluacion ofrece dos alternativas: 1) el propio menor
responde de forma autoaplicada (puntuaciones
SENA-M) o 2) un cuidador informa sobre el
menor (puntuaciones SENA-C). En el presente
estudio se emplearon las puntuaciones tipificadas
(valores de 0 a 100, media=50, DT=10) para las
diecinueve medidas comunes a todas las versiones
del cuestionario empleadas (edades primaria y
secundaria; autoevaluaciéon de menores e informe
de los cuidadores sobre los menores). Las medidas
corresponden a las siguientes categorias primarias:
Problemas interiorizados [depresion (DEP), ansiedad
(ANS), ansiedad social (ASC) y quejas somaticas
(SOM)]; Problemas exteriorizados [atencion (ATE),
hiperactividad-impulsividad (HIP), control de la ira
(IRA), agresion (AGR), conducta desafiante (DES)
y conducta antisocial (ANT)]; Problemas especificos
[consumo de sustancias (SUS), conducta alimentaria
(ALD)]; y Areas de vulnerabilidad y recursos perso-
nales [regulacion emocional (REG) e integracion
y competencia social (SOC)]. Adicionalmente, se
calcularon los indices generales de problemas: global
(GLO), emocionales (EMO), conductuales (CON),
de las funciones ejecutivas (EJE) y de recursos
personales (REC). De acuerdo con los criterios de
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la prueba, la puntuacién igual o superior a 80 indica
sintomatologia patoldgica en cada escala.

El impacto emocional en los padres/cuidadores
fue evaluado mediante el cuestionario de 90 sintomas
SCL-90-R, version espafiola. Se trata de un cuestionario
de sintomatologia clinica autoaplicado que consta de
90 items. La correccion de la prueba permite obtener
las puntuaciones tipificadas (valores de 0 a 100,
media=50, DT=10) en nueve escalas sintomaticas
primarias: somatizaciones (SOM), obsesiones y com-
pulsiones (OBS), sensibilidad interpersonal (INT),
depresion (DEP), ansiedad (ANS), hostilidad (HOS),
ansiedad fébica (FOB), ideacion paranoide (PAR) y
psicoticismo (PSI); y también en tres indices globales
de malestar psicologico: indice global de severidad
(GSI), indice positivo de malestar (PST) y total de
sintomas positivos (PSDI)). En esta herramienta, el
umbral psicopatologico se considero en 90 puntos para
cada una de sus escalas.

Analisis estadistico

Con el fin de aprovechar toda la potencialidad
de nuestra muestra y dado que no todos los parti-
cipantes fueron evaluados en ambos momentos
(durante el confinamiento y un afio después, T1 y T2
respectivamente), el analisis estadistico se dividio en
dos estudios separados: un primero de tipo pretest/
postest de medidas independientes entre los grupos T1
y T2, y otro longitudinal de medidas repetidas donde
los participante si fueron evaluados por partida doble.
El andlisis estadistico se hizo empleando el programa
SPSS en su version 24.

Estudio pretest/postest de medidas independientes

Se emplearon pruebas t de Student y 2
(respectivamente para medidas continuas y
categoricas) para estudiar si los grupos de estudio
estaban correctamente balanceados en edad, sexo,
tipo de vivienda y antecedentes de maltrato.

Mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, se
determin6é que las puntuaciones SENA y SCL-90
no se distribuian de forma normal en las muestras
de estudio. Por tanto, los niveles de sintomatologia
se contrastaron entre ambos momentos temporales
T1 y T2 empleando la prueba no paramétrica U
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de Mann-Whitney. Adicionalmente se calcularon
el nimero y porcentaje de participantes cuya pun-
tuacion sintomatoldgica, en cada dimension,
superaba el umbral de patologia (casos extremos). Las
diferencias en el porcentaje de sujetos con patologia
significativa fueron contrastadas entre los grupos T1y
T2 empleando la prueba 2.

Estudio longitudinal de medidas repetidas

El analisis longitudinal para comparar la evolucion
de la sintomatologia entre los momentos T1 y T2 se
realizd mediante la prueba no paramétrica de rangos
con signo de Wilcoxon para las medidas continuas
(puntuaciones SENA y SCL-90) y y> de McNemar
para las medidas categoriales (porcentaje de casos
extremos) donde se atendieron los cambios de las
proporciones de casos patologicos a no patoldgicos
(y viceversa) entre ambos momentos T1 y T2. Se
establecid el nivel de significacion inicialmente en
p<0,05. En el caso de diferencias significativas,
adicionalmente se realizara y valorara una correccion
de p por comparaciones multiples de tipo Bonferroni
segun el nimero de comparaciones por test (p<0,003
y p<0,004 para el analisis de las puntuaciones SENA
y SCL-90 respectivamente).

Adicionalmente, para estudiar el posible efecto de
otras variables en el cambio de la sintomatologia entre
momentos temporales, se realizé un Modelo Lineal
General (MLG) de medidas repetidas. En primer lugar,
para las puntuaciones SENA, el MLG incluy6 como
factores intra-sujeto las variables Tiempo (T1y T2)y
Dimension (19 medidas de la prueba), y como factor
inter-sujeto el Grupo (autoevaluacion de los menores
o valoracién de sus cuidadores). Adicionalmente, se
repiti6 el MLG para las medidas SENA incluyendo
como factores inter-sujeto las variable Sexo, para
estudiar si padres y madres valoran del mismo modo
a sus hijos, asi como los antecedentes de Maltrato,
para valorar su posible efecto en la evolucion de la
sintomatologia. Por otro lado, se realiz6 un nuevo
MLG para el estudio de las puntuaciones SCL-90
donde los factores intra-sujeto fueron también Tiempo
y Dimensién (en este caso las 12 medidas), y los
factores inter-sujeto fueron Sexo, para valorar si padres
y madres sufren una evolucion de la sintomatologia
diferenciada y también Maltrato. En los MLG se
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estudiaron los efectos de cada factor, asi como sus
interacciones, se calcularon sus medias marginales y se
realizaron los andlisis pos-hoc necesarios empleando el
ajuste Bonferroni para varias comparaciones.

RESULTADOS
Muestra

Una muestra de 81 familias, consistentes en 81
menores pacientes del Hospital de dia y 107 de sus
cuidadores principales, accedieron a participar en el
estudio. De ellos, 49 menores (40,8% mujeres; rango
de edad=7-18 afios, edad media=13,53, DT=3,14) y 66
cuidadores (73,8% mujeres; rango de edad=32-59, edad
media=46,82, DT=5,78) fueron evaluados durante el
confinamiento (T1), mientras que fueron 59 menores
(32,2% mujeres; rango de edad=8-18, edad media=13,85,
DT=2,41) y 79 cuidadores (74,7% mujeres; rango de
edad=32-62, edad media=47,27, DT=5,39) los valorados
un afno después (T2).

Los cuidadores fueron mayoritariamente padres
(34,7%) o madres (65,3%) acompanantes e informadores
de su hijo/a, aunque también particip6 una abuela (0,8%)
y una cuidadora sin vinculo filial (0,8%).

Adicionalmente, se valor6 la presencia y tipo de
maltrato en los pacientes menores. Se detectd maltrato
fisico en un solo menor (1,2%), 7 presentaron maltrato
psicolégico (8,5%) y 24 acoso escolar (29,3%). En
cuanto a los adultos cuidadores, 4 reportaron maltrato
fisico en su nifiez (3,3%), 12 maltrato psicoldgico
(9,9%), 6 acoso escolar (5,0%) y 6 abuso sexual (5,0%).
Durante el desarrollo del estudio, 49 de las familias
(59,8%) vivieron en un piso o casa con terraza o
jardin y el numero medio de personas por hogar fue
de 3,79 (DT=0,86). De estas familias, 9 pasaron por
la enfermedad y 3 sufrieron la muerte de un familiar
durante el primer periodo de confinamiento. En la
evaluacion de un afio después, 10 familias habian
sufrido COVID-19 (7 de ellos requirieron ingreso y 1
ingreso en UVI) y 10 sufrieron la muerte de un familiar.

Estudio pretest/postest de medidas independientes
54 familias (54 menores y 69 cuidadores)

fueron evaluados —de forma independiente— bien
en T1 (periodo de confinamiento; 22 menores y 28
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cuidadores), bien en T2 (post-confimamiento; 32
menores y 41 cuidadores). En las Tablas 2 a 4 pueden
verse las principales caracteristicas demograficas,
puntuaciones clinicas y casos extremos o patoldgicos
en cada grupo.

Estudio longitudinal de medidas repetidas

Adicionalmente, 27 familias (27 menores y 38
cuidadores) participaron en ambas evaluaciones T1 y
T2, permitiendo un analisis longitudinal de su evolucién
sintomatologica. Los menores fueron un 25,9% nifias
y se encontraban en un rango de edad de 8-18 anos
(media=13,19, DT=2,86). Los cuidadores fueron todos
padres (13,6%) o madres (86,4%) y se encontraban en
un rango de edad de 32-57 afios (edad media=45,00,
DT=6,4). Durante el confinamiento, un 72,7% de estas
familias convivieron en viviendas con jardin, patio o
terraza y el promedio de personas por vivienda fue de 3,81
(DT=0,74). Las Tablas 5 a 7 muestra las caracteristicas
demograficas, puntuaciones clinicas y porcentaje de
casos patologicos o extremos en cada subgrupo.

Estudio pretest/postest de medidas independientes

No se encontraron diferencias significativas entre
ambos grupos (T1 y T2) en las principales variables
demograficas (edad, sexo, tipo de vivienda y personas por
vivienda) para los tres estudios pretest/postest (SENA-M,
SENA-C y SCL-90) (ver Tablas 2 a 4 y Figura 1).
Tampoco se encontraron diferencias significativas entre
los grupos T1 y T2 en los antecedentes de maltrato para
los estudios SENA-cuidadores y SCL-90-cuidadores,
aunque los resultados si mostraron que significativamente
la proporcién de personas con antecedentes de maltrato
fue superior en el grupo T2 que en el T1 (50% frente al
13,6%, respectivamente; x*=7,559; p=0,006; Tabla 2).

En cuanto a las medidas SENA autoevaluadas por
los propios menores (SENA-M), los analisis resultaron
en una mayor sintomatologia clinica en el periodo post-
confinamiento T2 para las dimensiones de depresion
(DEP; U=-2,404; p=0,016), ansiedad (ANS; U=-2,317;
p=0,021), ansiedad social (ASC; U=-2,268; p=0,023) y
quejas somaticas (SOM; U=-2,410; p=0,016), asi como
para las medidas generales global (GLO; U=-2,100;
p=0,036) y de problemas emocionales (EMO; U=-2,617;
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p=0,009). Sin embargo, la puntuacion SENA se vio
disminuida en T2 para las dimensiones de integracion
y competencia social (SOC; U=-2,110; p=0,035) y de
recursos personales (REC; U=-2,606; p=0,009). No se
encontraron diferencias significativas en la frecuencia de
casos extremos (patoldgicos) en ninguno de estos casos
(Tabla 2 y Figura 1).

Cuando la evaluacion SENA fue realizada
por parte de los cuidadores responsables de los
menores (SENA-C), esta mostrd un incremento de
la sintomatologia clinica en T2 (post-confinamiento)
en las dimensiones de depresion (DEP; U=-2,455;
p=0,014), ansiedad (ANS; U=-2,090; p=0,037) y
conducta alimentaria (ALIL;, U=-2,611; p=0,009), asi
como en la medida general de problemas emocionales
(EMO; U=-2,336; p=0,019). Adicionalmente, el
incremento de casos extremos se encontr6 en las
medidas de problemas de atencion (ATE), regulacion
emocional (REG) y en la puntuacién general de
problemas en las funciones ejecutivas (EJE; y*=4,171;
p=0,041 en los tres casos) (Tabla 3 y Figura 1).

Por tltimo, la evaluacion de la sintomatologia clinica
de los propios cuidadores mediante el SCL-90 mostrd
solamente una disminucion en T2 en la dimension de
ansiedad fobica tanto en el nivel de sintomas (FOB; U=-
2,243; p=0,025) como en el porcentaje de casos extremos
o patolégicos (FOB; #*=6,855; p=0,009) (Tabla 4 y
Figura 1).

Estudio longitudinal de medidas repetidas

El estudio longitudinal de medidas repetidas T1-
T2 determind un incremento significativo solamente
para ansiedad social en la autoevaluacion de menores
(SENA-M)(Z=-2,080; p=0,38), asi como una dis-
minuciéon en hiperactividad e impulsividad en la
evaluacion reportada por sus cuidadores (SENA-C)
(Z=-1,975; p=0,048). La evaluacion de la evolucion
de la sintomatologia clinica en cuidadores mediante la
escala SCL-90 determiné un incremento significativo
solamente en la dimension de somatizaciones (Z=-
2,335; p=0,20) (Tablas 5-7 y Figura 2). Por tultimo,
el estudio de los cambios en los casos extremos o
patologicos entre los momentos temporales T1 y T2
no determind ninguna significacion estadistica para
ninguna de las tres evaluaciones clinicas (Tablas 8-10).
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Tabla 2. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacién de los menores

(SENA-M). Muestras no relacionadas.

por COVID-19 en menores con patologia psiquidtrica previa y en

Menores T1 Menores T2
Tamaifo de la muestra 22 32
Rango de edad (afios) 7-18 10-17
Edad media (afios) 13,95 (3,48) 14,41 (1,83)
Sexo (M:F) 9:13 20:12
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 17:5 16:16
Personas por vivienda 3,57 3,91

Antecedentes de maltrato (Si:No) 3:19 (13,6:86,4%)* 16:16 (50,0%:50,0%)

Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia
SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 57,91 (13,90)* 3 (13,6%) 68,09 (16,14) 11 (34,4%)
Ansiedad (ANS) 54,50 (9,83)* 0 (0,0%) 63,09 (13,24) 3 (9,4%)
Ansiedad social (ASC) 52,95 (12,79)* 1(4,5%) 62,47 (14,56) 5 (15,6%)
Quejas somaticas (SOM) 50,65 (9,30)* 0 (0,0%) 59,00 (11,80) 4 (12,5%)
Atencién (ATE) 53,82 (8,18) 0 (0,0%) 56,00 (10,51) 1(3,1%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 56,00 (8,57) 1 (4,5%) 56,41 (10,97) 2 (6,3%)
Control de la ira (IRA) 54,64 (9,48) 0(0,0%) 57,28 (13,39) 1(3,1%)
Agresion (AGR) 49,40 (13,04) 2 (9,1%) 50,75 (10,70) 0 (0,0%)
Conducta desafiante (DES) 55,00 (11,56) 1 (4,5%) 56,09 (15,36) 5 (15,6%)
Conducta antisocial (ANT) 52,87 (16,15) 1 (4,5%) 52,50 (11,05) 0 (0,0%)
Consumo de sustancias (SUS) 51,93 (14,66) 1 (4,5%) 48,39 (7,17) 0 (0,0%)
Conducta alimentaria (ALI) 55,67 (10,53) 0 (0,0%) 63,14 (13,91) 3(9,4%)
Regulacion emocional (REG) 57,35 (10,88) 0(0,0%) 62,88 (14,87) 4 (12,5%)
Integracion y competencia social (SOC) 45,15 (11,29)* 0 (0,0%) 36,16 (14,18) 0 (0,0%)
SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Indices generales de problemas

Global de problemas (GLO) 55,77 (8,18)* 0 (0,0%) 62,84 (13,52) 4 (12,5%)
Emocionales (EMO) 55,77 (10,91)** 1 (4,5%) 65,78 (14,37) 7 (21,9%)
Conductuales (CON) 53,18 (12,61) 2 (9,1%) 55,16 (12,48) 1(3,1%)
Funciones ejecutivas (EJE) 57,60 (7,90) 0 (0,0%) 59,94 (11,42) 3 (9,4%)
Recursos personales (REC) 44,20 (12,34)** 0 (0,0%) 33,81 (13,47) 0 (0,0%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o y?, segin corresponda).

Tabla 3. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los familiares/

cuidadores. Muestras no relacionadas.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 26 34
Rango de edad (afios) 35-55 39-56
Edad media (afios) 46,64 (4,96) 47,59 (4,45)
Sexo (M:F) 2:24 8:26
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 17:9 17:17
Personas por vivienda 3,64 3,88
Antecedentes de maltrato (Si:No) 9:17 10:24
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Tabla 3. Resultados SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los familiares/

cuidadores. Muestras no relacionadas (Continuacion).

Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia
SENA-C (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 61,73 (14,69)* 4 (15,4%) 72,18 (15,29) 12 (35,3%)
Ansiedad (ANS) 61,27 (15,31)* 5(19,2%) 69,79 (13,97) 9 (26,5%)
Ansiedad social (ASC) 58,15 (12,39) 0 (0,0%) 62,76 (11,56) 3(8,8%)
Quejas somaticas (SOM) 54,58 (13,27) 1 (3,8%) 57,79 (13,60) 2(5,9%)
Atencion (ATE) 55,85 (12,14) 0 (0,0%)* 62,53 (13,63) 5(14,7)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 58,81 (11,74) 1 (3,8%) 57,47 (13,45) 4 (11,8%)
Control de la ira (IRA) 64,12 (17,34) 7 (26,9%) 61,68 (17,69) 7 (20,6%)
Agresion (AGR) 59,38 (18,95) 5(19,2%) 56,97 (14,37) 4 (11,8%)
Conducta desafiante (DES) 60,35 (14,42) 2 (7,7%) 60,38 (15,56) 5(14,7%)
Conducta antisocial (ANT) 57,78 (19,50) 3 (11,5%) 61,20 (17,75) 5 (14,7%)
Consumo de sustancias (SUS) 49,94 (13,28) 1 (3,8%) 50,57 (9,66) 1(2,9%)
Conducta alimentaria (ALI) 57,06 (15,49)* 2 (7,7%) 68,83 (17,27) 8 (23,5)
Regulacion emocional (REG) 60,42 (13,25) 0 (0,0%)* 63,94 (12,29) 5 (14,7%)
Integracion y competencia social (SOC) 32,96 (12,70) 0 (0,0%) 33,53 (13,75) 0 (0,0%)
SENA-C (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas

Global de problemas (GLO) 64,04 (14,12) 4 (15,4%) 68,97 (14,66) 9 (26,5%)
Emocionales (EMO) 61,38 (14,27)* 4 (15,4%) 70,15 (12,44) 10 (29,4%)
Conductuales (CON) 63,38 (19,59) 7 (26,9%) 61,68 (16,75) 7 (20,6%)
Funciones ejecutivas (EJE) 61,58 (11,57) 0 (0,0%)* 65,47 (13,37) 5 (14,7%)
Recursos personales (REC) 36,00 (10,39) 0 (0,0%) 36,44 (12,36) 0 (0,0%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o y2, segtin corresponda).

Tabla 4. Resultados SCL-90 en familiares/cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacion.

Muestras no relacionadas.

Cuidadores T1 Cuidadores T2
Tamafio de la muestra 28 41
Rango de edad 35-59 39-62
Edad media 47,33 (6,15) 48,02 (5,18)
Sexo 12:16 14:27
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 19:9 19:22
Personas por vivienda 3,77 3,95
Antecedentes de maltrato (Si:No) 6:22 10:31
Puntuacion % patologia Puntuacion % patologia

SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias

Somatizaciones (SOM) 71,14 (28,38) 16 (57,1%) 61,71 (33,92) 20 (48,8%)
Obsesiones y compulsiones (OBS) 59,46 (35,04) 13(46,4%) 63,07 (32,72) 20 (48,8%)
Sensitividad interpersonal (SI) 56,36 (38,39) 13 (46,4%) 53,17 (37,10) 16 (39,0%)
Depresion (DEP) 64,43 (31,38) 14 (50,0%) 59,71 (33,40) 18 (43,9%)
Ansiedad (ANS) 62,43 (35,13) 15(53,6%) 59,88 (33,26) 17 (41,5%)
Hostilidad (HOS) 60,14 (35,71) 13 (46,4%) 53,24 (30,80) 13 (31,7%)
Ansiedad fobica (FOB) 50,93 (38,67)* 11 (39,3%)** 29,59 (33,07) 5 (12,2%)
Ideacion paranoide (PAR) 52,43 (39,69) 13 (46,4%) 51,71 (37,03) 15 (36,6%)
Psicoticismo (PSI) 53,71 (41,71) 14(50,0%) 48,54 (39,05) 15 (36,6%)

SCL-90 (autoevaluacion) — Indices globales de malestar psicolégico

Global de severidad (GSI) 66,39 (32,44) 15 (53,6%) 62,37 (34,99) 23 (56,1%)
Positivo de malestar (PST) 64,32 (32,73) 13(46,4%) 63,23 (35,12) 21 (51,2%)
Total de sintomas positivos (PSDI) 58,79 (31,47) 10 (35,7%) 49,80 (32,75) 11 (26,8%)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (prueba de U de Mann-Whitney o )2, segin corresponda).
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Figura 1. Puntuaciones SENA-M y SENA-C de los menores y SCL-90 de sus cuidadores (respectivamente de arriba a abajo) en los
momentos temporales T1 (confinamiento) y T2 (post-confinamiento) para el analisis pretest/postest de medidas independientes. Se
encontro6 un efecto significativo T1/T2 en las dimensiones clinicas marcadas con asterisco. Barras de error: 95% CI

En el MLG para las escalas SENA, la prueba
multivariante determiné un efecto Unicamente de
la variable intra-sujeto Dimension (Lambda de
Wilks= 0,030; F=14,521; p<0,001). No se encontrd

significaciébn en ninguna de sus interacciones con
otras variables inter o intra-sujeto. El modelo no
cumpli6 las condiciones de esfericidad para ninguna
de las variables, por lo que se calcularon las pruebas
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de efectos intra-sujeto corregidas por el método
Greenhouse-Geisser, que confirmé la significacion
del efecto de Dimension (F=21,155; p<0,001) (Figura
1). Por otro lado, la prueba de efecto inter-sujetos
determino diferencias significativas para la variable
Grupo (menores vs. cuidadores; F=6,12; p=0,021),
aunque no se encontrd un efecto de interaccion de esta
variable y el momento de evaluacion (Grupo*Tiempo;
Lambda de Wilks= 0,906; F=2,591; p=0,120). El
estudio post-hoc de las medias marginales confirma
estos efectos: en la escala SENA, las puntuaciones de
los cuidadores hacialos menores fueron superiores alas
de los propios menores (diferencia de medias=-6,145;
p=0,021), aunque no hay una diferencia entre las
evaluaciones para momentos temporales diferentes
Tl y T2, con independencia de otros factores
(diferencia de medias=-0,794; p=0,416) (Figura 3). Al
introducir las variables inter-sujeto Sexo, Maltrato y
Acontecimiento COVID, éstas no mostraron un efecto
significativo en el modelo (respectivamente, F=1,503;
p=235; diferencia de medias=4,643; p=0,109;
F=1,033; p=0,322; diferencia de medias=2,280;
p=0,418). El MLG no encontré ningn otro efecto
significativo para las interacciones entre las medidas
intra- e inter-sujeto.

En segundo lugar, se realizdé un nuevo MLG para
la autoevaluacion SLC-90 de cuidadores. La prueba
multivariante confirm6é un efecto de la variable
intra-sujeto Dimension (Lambda de Wilks= 0.329;
F=5,001; p<0,001) (Figura 2), pero no su interaccioén
con el momento de evaluacién (Dimensién*Tiempo;
Lambda de Wilks= 0.696; F=1,073; p=0,417). Se
midieron de nuevo las pruebas de efectos intra-
sujetos corregidas por Greenhouse-Geisser, que
confirmaron el efecto de Dimension (F = 6,814;
p< 0,001). Al introducir en el modelo los factores
inter-sujeto Sexo y Maltrato, no mostraron un efecto
significativo el primero (F=2,708; p=0,109), pero
si el segundo (con vs. sin antecedentes; F=4,430;
p=0,043). La prueba post-hoc determin6é que los
cuidadores con antecedentes de maltrato puntua-
ron significativamente por encima de aquellos
sin antecedentes (diferencia de medias=22,433;
p=0,043). Sin embargo, no se encontrd interaccion
entre antecedentes de maltrato y momento de la
evaluacion (Maltrato*Tiempo; Lambda de Wilks=
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0.996; F= 0.122; p=0,730) (Figura 3). El MLG no
encontrd ningun efecto significativo de las demas
interacciones entre las medidas intra- e inter-sujeto.

Tabla 5. Puntuaciones SENA en menores en T1 (durante el con-
finamiento) y T2 (post-confinamiento). Autoevaluacion de los
menores.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 27
Rango de edad (afios) 8-18
Edad media (afios) 13,19 (2,86)
Sexo (M:F) 20:7
Tipo de vivienda (CON:SIN 16:11
jardin/terraza)
Personas por vivienda 3,81 (0,74)
Antecedentes de maltrato 12:15
(Si:No)

SENA-M (autoevaluacion de los menores) — Escalas primarias
Depresion (DEP) 58,93 (18,00) 57,93 (15,31)
Ansiedad (ANS) 56,22 (13,40) 55,48 (11,10)
Ansiedad social (ASC) 53,80 57,52 (12,31)

(13,96)*

Quejas somaticas (SOM) 51,00 (12,53) 53,22 (13,64)
Atencién (ATE) 54,07 (10,83) 53,04 (12,04)
Hiperactividad-impulsividad 52,96 (12,63) 51,19 (9,29)
(HIP)

Control de la ira (IRA) 54,26 (12,19) 55,81 (12,92)
Agresion (AGR) 47,40 (7,31) 51,56 (16,23)
Conducta desafiante (DES) 50,88 (13,88) 54,15 (13,87)
Conducta antisocial (ANT) 45,38 (4,84) 45,86 (5,82)
Consumo de sustancias (SUS) 43,00 (2,94) 4433 (3,50)
Conducta alimentaria (ALI) 52,50 (9,88) 54,19 (12,25)
Regulacion emocional (REG) 57,64 (13,07) 58,67 (13,83)
Integracion y competencia 36,16 (12,95) 37,52 (12,88)
social (SOC)

SENA-M (autoevaluacién de los menores) — Indices generales de
problemas

Global de problemas (GLO) 54,63 (12,32) 55,85 (12,61)
Emocionales (EMO) 56,37 (14,44) 57,33 (12,60)
Conductuales (CON) 50,67 (12,01) 52,85 (13,58)
Funciones ejecutivas (EJE) 56,00 (12,42) 55,37 (12,78)
Recursos personales (REC) 38,48 (14,39) 40,07 (14,22)

*p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de
Wilcoxon o y?, segin corresponda).
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Figura 2. Puntuaciones SENA-M y SENA-C de los menores y SCL-90 de sus cuidadores (respectivamente de arriba a abajo) en los
momentos temporales T1 (confinamiento) y T2 (post-confinamiento) para el analisis lomgitudinal de medidas repetidas. Se encontrd
un efecto significativo T1/T2 en las dimensiones clinicas marcadas con asterisco. Barras de error: 95% CI
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Figura 3. Medias marginales de las puntuaciones SENA de los menores y SCL-90 de sus cuidadores en los momentos temporales
T1 (confinamiento) y T2 (postconfinamiento), asi como su promedio M (respectivamente de izquierda a derecha). Se encontré un
efecto significativo para el tipo de evaluador SENA (Grupo) en el primer caso y de los antecedentes de maltrato en el segundo. Sin
embargo, no se encontrd un efecto de interaccion con el momento temporal. Barras de error: 95% CI

Tabla 6. Puntuaciones SENA en menores sen T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento). Evaluacion de los cuidadores.

Menores T1 Menores T2
Tamafio de la muestra 22
Rango de edad 32-57
Edad media 45,00 (6,49)
Sexo 3:19
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 14:8
Personas por vivienda 3,77 (0,97)
Antecedentes de maltrato (Si:No) 8:14

SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Escalas primarias

Depresion (DEP) 69,27 (17,90) 73,55 (19,29)
Ansiedad (ANS) 64,55 (13,98) 67,77 (15,82)
Ansiedad social (ASC) 63,50 (13,29) 62,86 (13,94)
Quejas somaticas (SOM) 56,00 (13,50) 56,36 (12,83)
Atencion (ATE) 63,95 (11,04) 61,36 (9,79)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) 58,45 (14,85)* 55,00 (12,59)
Control de la ira (IRA) 62,77 (16,56) 62,05 (16,62)
Agresion (AGR) 56,73 (12,76) 57,86 (13,39)
Conducta desafiante (DES) 57,27 (15,88) 59,59 (16,27)
Conducta antisocial (ANT) 57,27 (13,90) 55,81 (7,98)
Consumo de sustancias (SUS) 46,09 (1,70) 47,25 (2,52)
Conducta alimentaria (ALI) 61,27 (11,48) 63,81 (14,94)
Regulacion emocional (REG) 63,77 (15,14) 62,36 (14,50)
Integracion y competencia social (SOC) 24,23 (12,38) 28,32 (12,50)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) 66,27 (12,30) 67,09 (13,27)
Emocionales (EMO) 67,18 (13,14) 69,82 (14,18)
Conductuales (CON) 59,77 (14,18) 60,23 (14,50)
Funciones ejecutivas (EJE) 65,68 (11,83) 64,14 (11,61)
Recursos personales (REC) 29,68 (11,43) 30,82 (11,90)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de Wilcoxon o ¥, segun corresponda).
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Tabla 7. Puntuaciones SCL-90 en cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y T2 (post-confinamiento).

Cuidadores T1 Cuidadores T2

Tamafio de la muestra 38
Rango de edad 32-55
Edad media 46,45 (5,55)
Sexo 6:32
Tipo de vivienda (CON:SIN jardin/terraza) 22:16
Personas por vivienda 3,68 (0,78)
Antecedentes de maltrato (Si:No) 12:26

SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias
Somatizaciones (SOM) 58,42 (29,99)* 67,39 (24,15)
Obsesiones y compulsiones (OBS) 69,50 (27,52) 67,84 (29,08)
Sensitividad interpersonal (ST) 67,87 (28,20) 67,63 (28,95)
Depresién (DEP) 64,89 (29,21) 59,74 (31,29)
Ansiedad (ANS) 64,50 (26,53) 59,26 (29,32)
Hostilidad (HOS) 62,13 (33,06) 58,00 (28,68)
Ansiedad fébica (FOB) 50,82 (32,26) 47,63 (37,12)

Ideacion paranoide (PAR)

Psicoticismo (PSI)

55,95 (30,74)
56,08 (34,84)

60,32 (28,51)
52,03 (37,97)

SCL-90 (autoevaluacion) — Indices globales de malestar psicolégico

Global de severidad (GSI) 66,68 (27,67) 64,29 (29,18)
Positivo de malestar (PST) 68,97 (27,96) 72,71 (28,44)
Total de sintomas positivos (PSDI) 51,21 (27,73) 48,45 (30,11)

* p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.005 (Prueba de rangos con signo de Wilcoxon o ¥, segun corresponda).

Tabla 8. Porcentaje de casos patoldgicos y no patoldgicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Autoevaluacion de los menores.

No Patologia T2 Patologia T2
SENA (autoevaluacion de los menores)
Depresion (DEP) No patologia T1 21 (77.8%) 0(0.0%)
Patologia T1 3 (11.1%) 3 (11.1%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (3.7%) 0 (0.0%)
Ansiedad social (ASC) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Quejas somaticas (SOM) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0(0.0%) 1 (3.7%)
Atencién (ATE) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) No patologia T1 25 (92.6%) 0 (0.0%)
Patologia T1 2 (7.4%) 0 (0.0%)
Control de la ira (IRA) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0.0%)
Agresion (AGR) No patologia T1 25 (92.6%) 2 (7.4%)
Patologia T1 0(0.0%) 0 (0.0%)
Conducta desafiante (DES) No patologia T1 25 (92.6%) 1(3.7%)
Patologia T1 0(0.0%) 1 (3.7%)
Conducta antisocial (ANT) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)

Patologia T1 0(0.0%) 0(0.0%)
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Tabla 8. Porcentaje de casos patologicos y no patologicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
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(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Autoevaluacion de los menores (Continuacién).

Consumo de sustancias (SUS) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Conducta alimentaria (ALI) No patologia T1 26 (96.3%) 1 (3.7%)
Patologia T1 0(0.0%) 0 (0.0%)
Regulacién emocional (REG) No patologia T1 25 (92.6%) 2 (7.4%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
Integracion y competencia social (SOC) No patologia T1 27 (100%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 0 (0.0%)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) No patologia T1 25 (92.6%) 1 (3.7%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1(3.7%)
Emocionales (EMO) No patologia T1 24 (88.9%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (3.7%) 2 (7.4%)
Conductuales (CON) No patologia T1 25 (92.6%) 1(3.7%)
Patologia T1 1 (3.7%) 0 (0.0%)
Funciones ejecutivas (EJE) No patologia T1 26 (96.3%) 0 (0,0%)
Patologia T1 1(3.7%) 0 (0,0%)
Recursos personales (REC) No patologia T1 27 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba x2 de McNemar para medidas repetidas).

Tabla 9. Porcentaje de casos patologicos y no patoldgicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Evaluacion de los cuidadores.

No Patologia T2 Patologia T2
SENA (autoevaluacion de los menores)
Depresién (DEP) No patologia T1 13 (59.1%) 5(22.7%)
Patologia T1 0 (0.0%) 4 (18.2%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 18 (81.8%) 2 (9.1%)
Patologia T1 1 (4.5%) 1 (4.5%)
Ansiedad social (ASC) No patologia T1 19 (86.4%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0.0%) 2 (9.1%)
Quejas somaticas (SOM) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Atencion (ATE) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Hiperactividad-impulsividad (HIP) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Control de la ira (IRA) No patologia T1 16 (72.7%) 2 (9.1%)
Patologia T1 2 (9.1%) 2 (9.1%)
Agresion (AGR) No patologia T1 20 (90.9%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0.0%) 1 (4.5%)
Conducta desafiante (DES) No patologia T1 17 (77.3%) 2 (9.1%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Conducta antisocial (ANT) No patologia T1 21 (95.5%) 0 (0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 0 (0.0%)
Consumo de sustancias (SUS) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
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Tabla 9. Porcentaje de casos patologicos y no patologicos en la evaluacion SENA en menores en T1 (durante el confinamiento) y T2
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(post-confinamiento) durante el estudio longitudinal. Evaluacién de los cuidadores (Continuacién).

Conducta alimentaria (ALI) No patologia T1 21 (95.5%) 1 (4.5%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Regulacién emocional (REG) No patologia T1 17 (77.3%) 0 (0.0%)
Patologia T1 2 (9.1%) 3 (13.6%)
Integracion y competencia social (SOC) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)
SENA (evaluacion de los familiares/cuidadores) — Indices generales de problemas
Global de problemas (GLO) No patologia T1 18 (81.8%) 0(0.0%)
Patologia T1 1 (4.5%) 3 (13.6%)
Emocionales (EMO) No patologia T1 16 (72.7%) 3 (13.6%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Conductuales (CON) No patologia T1 20 (90.9%) 0 (0.0%)
Patologia T1 0(0.0%) 2 (9.1%)
Funciones ejecutivas (EJE) No patologia T1 18 (81.8%) 1 (4.5%)
Patologia T1 1 (4.5%) 2 (9.1%)
Recursos personales (REC) No patologia T1 22 (100%) 0 (0,0%)
Patologia T1 0 (0,0%) 0 (0,0%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba x2 de McNemar para medidas repetidas).

Tabla 10. Porcentaje de casos patoldgicos y no patoldgicos en la evaluacién SCL-90 en cuidadores en T1 (durante el confinamiento) y

T2 (post-confinamiento).

No Patologia T2 Patologia T2
SCL-90 (autoevaluacion) — Escalas primarias
Somatizaciones (SOM) No patologia T1 19 (50.0%) 6 (15.8%)
Patologia T1 4 (10.5%) 9 (23.7%)
Obsesiones y compulsiones (OBS) No patologia T1 11 (28.9%) 5 (13.2%)
Patologia T1 8 (21.1%) 14 (36.8%)
Sensitividad interpersonal (ST) No patologia T1 13 (34.2%) 6 (15.8%)
Patologia T1 6 (15.8%) 13 (34.2%)
Depresion (DEP) No patologia T1 16 (42.1%) 3(7.9%)
Patologia T1 9 (23.7%) 19 (26.3%)
Ansiedad (ANS) No patologia T1 18 (47.4%) 5 (13.2%)
Patologia T1 7 (18.4%) 8 (21.1%)
Hostilidad (HOS) No patologia T1 11 (28.9%) 8 (21.1%)
Patologia T1 14 (36.8%) 5(13.2%)
Ansiedad fébica (FOB) No patologia T1 21 (55.3%) 4 (10.5%)
Patologia T1 4 (10.5%) 9 (23.7%)
Ideacion paranoide (PAR) No patologia T1 18 (47.4%) 7 (18.4%)
Patologia T1 6 (15.8%) 7 (18.4%)
Psicoticismo (PSI) No patologia T1 16 (42.1%) 8 (21.1%)
Patologia T1 8 (21.1%) 6 (15.8%)
SCL-90 (autoevaluacién) — Indices globales de malestar psicoldgico
Global de severidad (GSI) No patologia T1 17 (44.7%) 5 (13.2%)
Patologia T1 3 (7.9%) 13 (34.2%)
Positivo de malestar (PST) No patologia T1 12 (31.6%) 8 (21.1%)
Patologia T1 3 (7.9%) 15 (39.5%)
Total de sintomas positivos (PSDI) No patologia T1 25 (65.8%) 7 (18.4%)
Patologia T1 4 (10.5%) 2 (5.3%)

No se encontraron diferencias significativas (prueba y2 de McNemar para medidas repetidas).
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DISCUSION

En el presente estudio se ha observado en los
pacientes menores con patologia psiquidtrica previa
un incremento no significativo en la sintomatologia
clinica de las escalas de depresion, ansiedad y
ansiedad social, ademas de otras dimensiones tales
como quejas somaticas y problemas de conducta
alimentaria y emocionales y también relacionadas
con el control afectivo, ejecutivo y atencional un
afio después del confinamiento por COVID-19.
Especialmente la depresién y la ansiedad se han
mostrado en otros estudios como la sintomatologia
mas frecuente en este tipo de pacientes durante el
periodo de confinamiento por COVID-19 (7, 13, 15,
16). Asi mismo, un incremento en los problemas
de la conducta alimentaria (11) y del autocontrol
conductual (17) han sido descritas en la literatura
previa. Por lo tanto, estas dimensiones podrian
considerarse sensibles a cronificarse en nuestros
pacientes y permanecer incluso tiempo después de
la desaparicion del elemento estresor. Sin embargo,
el nivel de significacion de nuestros hallazgos no ha
sido suficiente como para corregir el posible efecto de
las comparaciones multiples y minimizar el error de
tipo I o falsos positivos, lo que nos conduce a concluir
que la sintomatologia clinica presente un afio después
del confinamiento —tras la vuelta a salir de casa y la
implantacion de las medidas de Nueva Normalidad—
es similar a aquella obtenida durante el primer
periodo. Por tanto, podemos entender los resultados
significativos referidos como soélo tendencias no
significativas de cambio. De hecho, al comparar
la proporcion de casos extremos, tampoco hemos
podido confirmar ningin cambio significativo, es
decir, el nimero de casos patoldgicos se ha mantenido
un afio después del fin del confinamiento.

Seglin nuestro conocimiento, no hay en la
literatura estudios longitudinales como el nuestro en
menores con patologia psiquiatrica previa. Estudios
longitudinales especificos en pacientes menores
con antecedentes de patologia psiquidtrica como
trastorno del desarrollo (17, 18), déficit de atencion
con hiperactividad (19) o trastorno obsesivo-
compulsivo (20), concluyeron en todos los casos un
empeoramiento de su situacion clinica. Sin embargo,
aunque compatibles con nuestros resultados, estos
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trabajos se enmarcan en un periodo exclusivo de
confinamiento.

Sin embargo, so6lo unos pocos analisis lon-
gitudinales, en este caso en poblacién infantil y
adolescente general, han reevaluado, como nosotros,
la sintomatologia clinica mas alla del fin del
confinamiento y la reapertura de los colegios. Raw y
cols. (17) valoraron la salud mental de menores sanos
(4-16 afios) en tres momentos durante los 4 meses
posteriores al comienzo de la pandemia, mostrando
un incremento de los niveles de hiperactividad y
problemas conductuales y un mantenimiento de
los sintomas emocionales con el tiempo. Coherente
con estos resultados, nosotros encontramos un
incremento en problemas relacionados con el control
de la conducta (alimentaria, atencional, afectiva y
ejecutiva). Sin embargo, en nuestros resultados, la
sintomatologia afectiva se vio incrementada, mientras
que la hiperactividad e impulsividad se mostro
disminuida (en todos los casos como tendencias).
Estos resultados contradictorios podrian ser debidos
a las caracteristicas propias de nuestra muestra, pero
también a que las reevaluaciones en estos estudios
se realizaron en distintitos momentos. El estudio de
Raw y cols. (17) realiz6 su reevaluacion en julio de
2020, un corto espacio de tiempo que corresponde
al post-confinamiento temprano, caracterizado
por la incertidumbre y la implantacion de nuevas
normas de actuacion social y con el temor de una
segunda ola que se inicio tras el verano de 2020.
Por el contrario, nuestra reevaluacion se enmarca
en un “periodo valle” muy posterior (mayo/junio de
2021), de relativa calma y adecuacion rutinaria a las
nuevas normas que podria haber invertido cualquier
tendencia alcista en la sintomatologia sin que aun
se hubiera iniciado la quinta ola del verano de 2021.
Esto ultimo podria sustentarse en los estudios que
apoyan que la satisfaccion vital y la sintomatologia
se relaciona significativamente con la preocupacion
por los peligros derivados del COVID-19 (21) y con
los resultados de Hawke y cols. (22) que evaluaron
hasta en cuatro ocasiones a una amplia muestra de
adolescentes (14-18 afios) concluyendo que tanto su
estado animico como su percepcion y preocupaciones
derivadas de la COVID-19 fluctuaban con la misma
evolucién de la pandemia.


https://doi.org/10.31766/revpsij.v39n3a4

REVISTA DE PSIQUIATRIA INFANTO-JUVENIL
ISSN 1130-9512 | E-ISSN 2660-7271

Volumen 39, nimero 3, julio-septiembre de 2022, pp. 21-40
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

Estudios en poblacién general adulta, por otro
lado, han reportado hallazgos opuestos como una
disminucion del estrés, la ansiedad y la depresion
con el avance de la pandemia (5, 21, 23), aunque
también hay estudios que reportan un incremento de
la sintomatologia depresiva y pensamientos suicidas
(24). Sinembargo, son pocoslosestudios que se centran
en adultos cuidadores de menores, concluyendo en
un incremento de los sintomas depresivos, pero no
de la ansiedad durante el confinamiento (25). Estos
resultados son coherentes con la peor evolucion de la
salud mental durante el confinamiento en adultos con
mayores cargas de problemas psicoldgicos (26, 27) o
dificultades sociales (28), en condicion de cuidadores
no pagados (23) y también al cuidado de menores
con diagndstico de espectro autista y otros trastornos
del desarrollo (29). Sin embargo, nuestros resultados
muestran una estabilizacion de la sintomatologia
un afo después del fin del confinamiento. Teniendo
en cuenta nuestro estudio descriptivo previo (13)
y los actuales resultados, podemos concluir que los
familiares cuidadores de pacientes menores con
enfermedad psiquiatrica presentan altas proporciones
de psicopatologia (30% en ansiedad y depresion,
entre otras), que son estables un afio después del fin
del confinamiento.

Por ultimo, nuestro estudio ha dado evidencia
de que las evaluaciones de los familiares cuidadores
son mas elevadas que las de los propios menores en
la modalidad de autoevaluacién del SENA. Aunque
las autoevaluaciones de la sintomatologia clinica se
han mostrado fiables segtn estudios precedentes (30),
pensamos que es importante tener en cuenta este
factor en la valoracién para futuras investigaciones y
en la practica clinica. Por otro lado, nuestro estudio
no logré encontrar un efecto de los antecedentes de
maltrato en los cambios de la sintomatologia clinica
de los menores, pero si en sus familiares cuidadores.
Esto ultimo es coherente con los estudios que
afirman que los eventos dificiles durante la nifiez y la
adolescencia son conocidos precursores de una peor
salud mental posterior (31, 32).

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En
primerlugar, eltamafio de nuestra muestra es pequefio.
Estudios més amplios, posiblemente multicéntricos
son necesarios para especificar los cambios en
la salud mental de los nifios con antecedentes de
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patologia psiquiatrica y sus familiares cuidadores. En
segundo lugar, la muestra es heterogénea en cuanto
a los diagnosticos de nuestros participantes. Algunas
patologias psiquiatricas pueden tener sus propias
caracteristicas y reacciones diferenciadas durante la
evolucién de la pandemia, por lo que se necesitarian
hacer estudios especificos en poblaciones de pacientes
especificos. Por ultimo, nuestra reevaluacion se ha
realizado en un “periodo valle” donde el nimero
de casos de infeccidbn era relativamente bajo.
Futuros estudios longitudinales deberian valorar
la sintomatologia clinica de estas poblaciones en
diversos momentos durante las fluctuaciones de la
propia pandemia.

CONCLUSIONES

La sintomatologia clinica de menores con
patologia psiquiatrica se ha mantenido un afio después
del fin del confinamiento por COVID-19, aunque
se observan algunas tendencias de incrementos
en las dimensiones de depresion, ansiedad y de
control afectivo y conductual. Sus familiares
cuidadores también mantuvieron una estabilidad
en su sintomatologia clinica. La evolucion de la
sintomatologia en estas poblaciones probablemente
evolucione con la percepcion de gravedad de la
pandemia, por lo que se hace indispensable un
seguimiento de la salud mental de estos menores y de
sus cuidadores.

Fomentar una buena comunicaciéon de los padres
con sus hijos, un adecuado apoyo social y potenciar
un juego y un tiempo de ocio adecuado a su nivel
de desarrollo, son factores protectores que se deben
trabajar con los padres y menores desde los servicios
de salud mental para favorecer un manejo emocional
adecuado de los menores. Seria necesario el desarrollo
de estrategias de apoyo y de prevencion de los
menores para favorecer una adecuada recuperacion
del impacto psicolégico producido por la pandemia y
evitar las consecuencias psicoldgicas a largo plazo en
este grupo de poblacion.
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