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Resumen

En el mes de diciembre del 2019 aparecio en China la enfermedad del COVID-19.
Este virus se expandié a tal velocidad que tres meses mas tarde la OMS declaré una
pandemia. La situacion se descontrold y se comenzaron a poner medidas de bioseguridad
como el confinamiento y el distanciamiento fisico. Estas ayudaron a frenar la crisis
sanitaria pero también causaron graves consecuencias en la salud mental de la poblacién.
Uno de los grupos mas afectados fueron los nifios y adolescentes, quienes comenzaron a
manifestar problemas emocionales y conductuales. El objetivo de este trabajo es conocer
cudl ha sido el impacto del COVID-19 en la salud mental infanto-juvenil. Para ello, se ha
realizado una revision sistematizada recopilando informacién con articulos publicados
desde 2020 hasta la actualidad. Los resultados muestran un impacto negativo en la salud
mental infanto-juvenil tanto por la pandemia como por las medidas que se impusieron para
acabar con ella. Se destacan sobre todo un aumento en los niveles de ansiedad y depresion
de los jovenes. Las consecuencias tienen serias implicaciones para el futuro de los nifios y
adolescentes y para la sociedad en general. Es por ello por lo que parece esencial tomar
medidas para paliar estas repercusiones y también para prevenir en caso de que se produzca
cualquier situacion similar.

Palabras clave: COVID-19, salud mental, salud, poblacion infanto-juvenil, modelos
de afrontamiento, resiliencia, regulacién emocional.

Numero de palabras: 13.372



Abstract

In December 2019, the COVID-19 disease was discovered in China, this virus
spread so fast that three months later the WHO declared a pandemic. The situation got out
of control and measures began to be put in place biosecurity measures such as confinement
and physical distancing were put in place. These helped to curb the health crisis but also
had serious consequences on the mental health of the population. One of the most affected
groups were children and adolescents, who began to show emotional and behavioural
problems. The aim of this study is to find out what the impact of COVID-19 has been on
child and adolescent mental health. To this end, a systematised review has been carried out,
compiling information from articles published from 2020 to the present day. The results
show a negative impact on child and adolescent mental health due to both the pandemic and
the measures imposed to end it. They highlight in particular an increase in the levels of
anxiety and depression among young people. The consequences have serious implications
for the future of children and adolescents and for society in general. That is why it seems
essential to take measures to alleviate these repercussions and also to prevent any similar
situation from occurring.

Keywords: COVID-19, mental health, health, child and adolescent population,
coping models, resilience, emotional regulation.
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Introduccion

El COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus Severe Respiratory
Sindrome — Corona Virus — 2 (SARS-Cov-2). Son varias las razones responsables de los
dafos causados por la enfermedad del coronavirus en todo el mundo, entre las que
destacan: su estructura, su alta tasa de trasmision, su prolongado periodo de incubacion, los
pacientes asintomaticos y con sintomas leves, asi como su progresion desfavorable hacia un
sindrome de dificultad respiratoria (Lopez et al., 2020).

En la mayoria de los casos las personas infectadas solo experimentan sintomas leves
como fiebre, tos y malestar general. También son frecuentes, pero en menor grado,
sintomas como disnea, cefalea, astenia, mialgias, odinofagia, congestion nasal, anosmia,
ageusia, sincope, confusidn, sintomas neuroldgicos, oftalmolégicos y cutaneos. Dentro de
este grupo también pueden aparecer sintomas de diarrea, vomitos y dolor abdominal
(Rubio-Pérez, et al., 2020). La letalidad en estos casos es del 2,3%, una cifra muy reducida
si se compara con los casos graves, en los que el indice de mortalidad asciende a un 49%
(Gil et al., 2021). En este grupo, en el que predomina la gente de la tercera edad, la
enfermedad se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, sepsis y choque séptico (Abreu et al., 2020). Por ultimo, cabe destacar los casos de
personas asintomaticas, las cuales trasmiten el virus de forma silenciosa, aumentando
rdpidamente la extensién de la epidemia (Ruiz N&poles & Ruiz Népoles, et al., 2021).

En relacion con la transmisibilidad, el ritmo reproductivo basico estimado por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en mayo de 2020 oscilaba entre el 1,4y 2,5, lo
que significa que por cada persona infectada contagiaba a 1,4 y 2,5 personas més. Esta
trasmision de persona a persona puede darse de forma aérea, a traves de goticulas que

expulsan las personas infectadas al toser o estornudar, por particulas de aerosol, las cuales



pueden durar hasta 3 horas suspendidas en el aire, o por fomites, cuando particulas mas
pesadas se quedan en alguna superficie y terminan contactando con los ojos, la boca o la
nariz de otra persona (Sénchez, et al., 2021).

El virus aparecid por primera vez en China continental. Fue ahi donde se detectaron
los primeros casos de una neumonia de causa desconocida en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, en diciembre de 2019 (Inchausti et al., 2020). Debido a su alta tasa de
trasmision, el 3 de enero ya se habian confirmado 44 casos nuevos en China. El 13 de enero
se reporto el primer caso en Tailandia, dos dias mas tarde en Japén y el 20 de enero el virus
habia llegado a Corea (OMS, 2020). EI 30 de ese mismo mes la cifra de casos confirmados
era de 7.818, repartidos por todo el mundo. Aunque la mayoria de las personas infectadas
se encontraban en el continente de Asia, con el foco principal en China, el COVID-19 ya
aparecia en paises de Ameérica del Norte (Estados Unidos y Canada), Europa (Francia,
Finlandia y Alemania) y en los Emiratos Arabes (OMS, 2020). Debido a esta rapida
extension del virus, este mismo dia la OMS declar6 una epidemia (Inchausti et al., 2020).

A finales del mes de febrero solo en china ya habia 79.394 casos confirmados y
2.838 muertes por el nuevo COVID-19. Fuera de China estas cifras eran mas reducidas,
pero seguian siendo alarmantes. En el resto del mundo ya se habian confirmado mas de seis
mil casos y casi cien muertes (OMS, 2020). A partir de marzo los datos comenzaron a ser
aun mas preocupantes, el 11 de ese mes los casos de China seguian aumentando de la
misma maneray en el resto del mundo la velocidad de trasmision era mucho mayor. Los
casos confirmados en este ultimo grupo ya habian Ilegado a los 41.953 y las muertes habian
superado el millar (OMS, 2020). A nivel mundial el nimero de casos era de 118.000 en 114
paises y la cifra de fallecidos ya alcanzaba los 4.291 (OPS, 2020). Debido a la urgencia de

la situacion, el 11 de marzo de 2020 la OMS declar6 una pandemia (Zayas et al., 2021).



Con el fin de frenar las consecuencias fatales que estaba produciendo el COVID-19,
la OMS puso en marcha una serie de acciones. En primer lugar, comenzé a colaborar con la
Asociacion de Transporte Aéreo Internacional (IATA) y a asesorar al personal sobre las
medidas necesarias. En segundo lugar, se proporciond informacion, apoyo y un paquete de
productos basicos para tratar y prevenir la enfermedad a diferentes paises. En tercer lugar,
los investigadores y expertos de la OMS comenzaron a trabajar para coordinar la labor
epidemiolodgica. Por ultimo, también se estudié y difundioé una combinacion de medidas de
salud publica con la finalidad de controlar y prevenir la trasmision, mejorar la eficacia de
los centros sanitarios y sensibilizar a la poblacion de la gravedad de la situacion (OMS,
2020).

Siguiendo estas recomendaciones el Gobierno de Espafa declaro el Estado de
Alarma el 14 de marzo de 2020 a través del Real Decreto 463/2020 (Presno, 2020). Esta
declaracion afectaba a todo el territorio nacional durante quince dias naturales, aunque
luego se prorrogé cinco veces, por lo que la situacion de alarma acabd el 7 de junio del
mismo afio. A través de este proceso se impusieron una serie de medidas con el fin de paliar
las consecuencias de la crisis sanitaria causada por el COVID-19. Algunas de estas
restricciones eran la limitacion de la libertad de circulacion de las personas, la suspension
de toda la actividad educativa presencial, asi como toda la actividad de ocio, hosteleria y
restauracion. Los Unicos locales abiertos al publico eran aquellos que disponian de
productos de primera necesidad como los establecimientos de alimentacion, farmacéuticos,
sanitarios, de higiene, estancos etc. Por ultimo, los servicios de transporte publico redujeron
su capacidad en un 50% (BOE, 14 de marzo de 2020, n°67; BOE, 6 de junio de 2020,

n°159).



Estas medidas se aplicaron en el momento en el que se declar6 el Estado de Alarma,
estaban justificadas por la gravedad de la situacion y como se prevé en el articulo 55 de la
Constitucion, no supuso la suspension de ningun derecho fundamental (BOE, 14 de marzo
de 2020, n°67). Aunque es cierto que existia necesidad de poner en marcha acciones que
solucionasen el colapso de los centros sanitarios, los numeros de contagios y las muertes,
no se tuvo en cuenta en ningin momento las repercusiones que estaba teniendo dicha
declaracion en la salud mental de la poblacion, a pesar de que podrian haber sido previstas
(Dominguez, 2021). La mayoria de estas medidas se impusieron con el objetivo de
favorecer el distanciamiento social, afectando a una parte fundamental del ser humano, el
ambito social y relacional. Diversas investigaciones confirman la necesidad que tiene el ser
humano de reconocer y formar relaciones para el bienestar mental. La ausencia de
relaciones sociales positivas puede dar lugar a desdrdenes emocionales, trastornos del
suefio, miedo, desesperanza e incluso la aparicion de enfermedades fisicas (Garcia, 2021).

El confinamiento obligatorio hacia imposible la disponibilidad de apoyo y la
interaccion cotidiana, aspectos fundamentales para la poblacion que, en su mayoria, no
disponia de las herramientas de afrontamiento necesarias para adaptarse a la situacion
(Ramirez et al., 2021). Aunque se puede considerar normal experimentar sensaciones de
ansiedad o estrés durante momentos en los que las personas no se sienten con el control de
sus vidas, en el momento en el que estos sintomas se prolongan y afectan al funcionamiento
cotidiano del individuo, nos encontrariamos ante una situacion mas alarmante (Valdés et
al., 2020). Esto es lo que le sucedi6 a la poblacion espafiola que, debido a multiples causas,
entre ellas, el exceso de informacion y los rumores infundados, comenzaron a experimentar
sentimientos de estrés, ansiedad, miedo, tristeza y soledad. En esta misma linea, la

incertidumbre llevaba a la gente a desarrollar pensamientos catastroficos, trastornos del



estado de animo y alteraciones del suefio (Hernandez, 2020). De igual manera, en una
revision de la literatura de investigacion que englobé diferentes paises de Asia y Europa se
obtuvieron tasas de depresion, ansiedad y estrés entre un 29 y 35% unos pocos meses
después de que la pandemia comenzase. (Salari et al., 2020; citado en Ajdukovic et al.,
2021). Sin embargo, la afectacion en la salud mental de la poblacion no ocurria de la misma
forma en todas las personas. Desde que se empezaron a investigar las diferentes
repercusiones que causaba el COVID-19 en la salud mental también se estudiaron los
diferentes factores de riesgo, es decir, distintas caracteristicas personales y sociales que
aumentan la vulnerabilidad de las personas que las poseen. Algunas de estas son la falta de
apoyo social, la aparicion de factores estresantes adicionales, tener antecedentes
psiquiatricos o enfermedades crdnicas, haber experimentado un trauma infantil (OIff et al.,
2021), ser poblacion inmigrante o indocumentada, vivir en condiciones desfavorables, de
pobreza o de marginacién social, auto percibirse con un mal estado de salud y tener
dificultades de informacién, pérdidas econémicas y sentimientos de privacion de libertad
(Ramirez et al., 2021). El sexo y la edad también son factores relevantes a la hora de
desarrollar un trastorno psicol6gico ante una situacion como la vivida en el afio 2020. Las
posibilidades de desarrollar un trastorno depresivo, de ansiedad, de estrés postraumatico o
del suefio, aumentan de forma significativa en mujeres y en edades tempranas como la
infancia y la adolescencia (Rodriguez-Quiroga et al., 2020; Rodriguez et al., 2021).

Ademas, es importante destacar el impacto que tuvieron las medidas como el cierre
de instituciones educativas y la suspension de actividades sociales en la poblacion infanto-
juvenil (Ramirez et al., 2021). Diversos autores coinciden en que existe una gran variedad
de sintomas que han aparecido en nifios y adolescentes tras la pandemia que se vivio en

2020 y a las medidas que se impusieron para frenarla. Se ha observado por ejemplo un



10

aumento en los niveles de irritabilidad, ansiedad y depresién (Amoros et al., 2022),
desdrdenes alimenticios, abuso de sustancias, alteraciones en procesos de aprendizaje,
trastorno de estrés postraumatico y del suefio (De Young et al., 2021), mayor sensibilidad y
violencia (Fuster, 2022) y sentimientos de miedo y soledad (Gatell et al., 2021).

La aparicion de estos sintomas en los primeros afios de vida de un individuo puede
traer consecuencias relevantes para la futura salud mental de las personas. Durante la
primera infancia se desarrolla el 90% del cerebro, proceso que esta estrechamente
conectado con las experiencias ambientales y sobre todo con las relaciones sociales y de
cuidado. Es esencial que durante este periodo la persona comience a desarrollar habilidades
sociales como expresar y comunicar sus necesidades, establecer relaciones, conocer el
sentido de la empatia etc. De lo contrario pueden aparecer en el nifio sentimientos de
desesperanza, tristeza e inseguridad (Horn & Pedreira, 1988; De Young et al., 2021;
Reinoso, 2022; Garcia, 2021).

Por otro lado, la etapa de la adolescencia también es un periodo muy vulnerable
para el desarrollo del individuo ya que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento
y cambios y es una importante fase de transicion. En este momento los jévenes siguen
dependiendo del entorno por lo que los eventos estresantes afectaran mas al desarrollo de
aspectos fundamentales del individuo como la identidad o la autoestima (Santana-Campas
etal., 2021). Segun Espada et al. (2020) la alteracién del entorno ha afectado a este grupo
de la poblacion por la pérdida de habitos y rutinas, en la cual ha aumentado el sedentarismo
en los jovenes, y el estrés psicosocial.

Es indiscutible la importancia que tiene esta etapa de la vida para el desarrollo del
ser humano y para la creacion de las bases de la futura salud mental del individuo, es decir,

los problemas psicologicos que aparezcan en esta etapa tendran consecuencias en la edad
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adulta (De la Barra et al., 2012; citado en Horn & Pedreira, 1988). Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (2014) entre el 15y el 30% de los nifios y adolescentes sufre
cualquier trastorno psiquiatrico y solo una quinta parte recibe un tratamiento correcto. Cabe
agregar que la aparicion de estos trastornos mentales afecta a la funcionalidad del individuo
en muchas areas de su vida como la social, la familiar o la académica (Gémez, 2016). Las
consecuencias que traen consigo estos problemas no se acaban en la etapa de la nifiez o de
la adolescencia, sino que también suponen un riesgo para la salud fisica y psicosocial de la
vida adulta, ya sea por no recibir un tratamiento o por que puede suponer la aparicion de
otros trastornos (Magan, 2004). Esta continuidad entre los trastornos mentales de la etapa
infanto-juvenil y adulta ha sido comprobada en varios estudios en los que se especifica que
esto ocurre sobre todo cuando los problemas que aparecen en la infancia afectan al
desarrollo emocional, intelectual, en el aprendizaje escolar, la adaptacion social y las
relaciones interpersonales, trayendo consigo altos costes a la sociedad con condutas
adictivas y de delincuencia (Kieling et al., 2011, citado en Horn & Pedreira, 1988).
Contradictoriamente la salud mental ha tenido muy poca relevancia en la sociedad,
y en el caso de los jévenes se podria decir que la importancia que se le ha otorgado es
insuficiente. De esta misma forma, tampoco se ha llegado a movilizar los recursos
materiales y humanos suficientes para tratar una problematica tan real. Un dato que puede
reflejar esta insuficiencia es el nimero de psiquiatras infantiles que existe por cada
habitante. En Europa, el mejor pais en relacion con este tema es Finlandia, que dispone de
un psiquiatra cada 31.600 habitantes, una cifra bastante alarmante teniendo en cuenta que
los demaés paises europeos van a estar por debajo y la necesidad que existe entre los nifios y

adolescentes que tienen derecho a ser tratados de su enfermedad (Avellanosa, 1999).
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En suma, es sustancial que exista un cuidado de la salud mental tanto en la infancia
como en la adolescencia ya que ambas son etapas de elevada vulnerabilidad para el
desarrollo del individuo, que indiscutiblemente condicionaran para bien o para mal, la salud
mental del individuo en su edad adulta. Ademas, la reciente pandemia ha incrementado
sustancialmente la cantidad de problemas de salud mental, y a su vez, ha puesto de relieve
la necesidad de cuidar minuciosamente esta area de la salud. Sin embargo, como se ha
comprobado anteriormente, los datos demuestran que la sociedad no esta debidamente
concienciada al respecto. El infimo nimero de profesionales de la salud mental por
habitante es alarmante y es sin lugar a duda la prueba de la poca conciencia social ante las
enfermedades mentales. Es por ello por lo que en este trabajo se intentara poner en relieve
las consecuencias que la pandemia ha tenido sobre la salud mental de la poblacién infanto-
juvenil y las distintas medidas que se pueden poner en marcha para paliar tales secuelas

Con el objetivo de que la revision sobre el impacto que la pandemia por COVID ha
podido tener en la salud mental infanto-juvenil sea mas comprensible, es interesante definir
previamente una serie de términos que forman parte de las bases tedricas y conceptuales
sobre las que se sustenta el presente trabajo.

La OMS define la salud mental como «un estado de bienestar en el cual cada
individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera, y puede aportar algo a su comunidad» (OMS, 2022). La
salud mental se encuentra en todos los contextos de la vida del ser humano, por ejemplo, en
cualquier tipo de actividad, el trabajo, las tareas academicas o el ocio. Ademas de repercutir
en la salud fisica del individuo, también esta presente en las relaciones interpersonales

afectando al ambiente familiar, social y laboral. Cuando se consigue una serie de relaciones
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positivas con todo el entorno es mas probable llegar a una mayor paz mental o un bienestar
psicolégico (Melgosa, 2017).

Por otro lado, la OMS ha definido una serie de factores que afectan positiva o
negativamente a la salud mental del individuo. En primer lugar, las aptitudes y habilidades
sociales y emocionales, una buena salud fisica y el ejercicio fisico son factores protectores
de tipo individual. En relacion con la familia y el ambiente, algunos aspectos positivos son
una buena nutricion perinatal, recibir una crianza adecuada, una seguridad fisica, relaciones
sociales positivas y un contacto periddico con la naturaleza. Finalmente, es esencial tener
una seguridad econdémica, una vivienda de calidad, tener acceso a servicios basicos, gozar
de justicia social e integracion y de igualdad social y de género. En cuanto a los factores de
riesgo descritos por la OMS, destacan los factores genéticos, la baja educacion, el abuso de
sustancias y alcohol, las dietas insanas, la obesidad, los problemas de suefio, la violencia y
abuso sexual, la negligencia por parte de los padres o profesores, el acoso escolar, ser de
grupos étnicos minoritarios, la exposicion a catéstrofes naturales, las desigualdades sociales
0 econdmicas, la injusticia, la discriminacion etc. (OMS, 2022).

Pese a los avances y la atencién que se le viene prestando en los Gltimos afios, la
salud mental ha sido histéricamente desatendida y estigmatizada, existiendo una tendencia
al desarrollo de etiquetas y actitudes discriminatorias a las personas con problemas de salud
mental. Este conjunto de actitudes y comportamientos por parte de la sociedad repercute de
forma grave en la vida diaria de quienes sufren problemas de salud mental a la hora de
conseguir un empleo, vivienda y otros recursos para vivir de manera independiente.
Asimismo, el estigma y la discriminacion dificultan que las personas que lo necesitan
soliciten ayuda por miedo y/o verguenza. En resumen, la estigmatizacién de la salud

mental tiene consecuencias tan graves como recibir un tratamiento injusto, una falta de
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acceso a los servicios de salud mental, rechazo, autoestigmatizacion y la evitacion de
buscar tratamiento (Major & O’Brien, 2005; Sartorius, 2007).

En sentido contrario y de manera positiva, la poblacion actual también esta
realizando una serie de esfuerzos para luchar contra esa estigmatizacion. Existen campafas
de concienciacion que intentan aumentar la comprension y la empatia hacia las personas
con enfermedades mentales. Por otro lado, muchas organizaciones estan implementando
politicas y leyes para proteger los derechos de estas personas. La promocion de la salud
mental también esta ayudando a fomentar la resiliencia, autoestima y bienestar emocional
de las personas. Finalmente, la atencion médica se esta esforzando por mejorar su atencién
y garantizar un tratamiento de calidad y basado en la evidencia (OMS, 2020; Scazufca et al
2016). Estas acciones han aumentado a raiz de la pandemia ya que, después de las
importantes consecuencias en la salud mental de la poblacién, se ha destacado la
importancia de abordar la estigmatizacion de esta y de garantizar que las personas tengan
acceso a la atencion médica de calidad para tratar estos problemas (Rajkumar, 2020).

El concepto de regulacion emocional (RE) ha sido definido por Eisen- berg &
Spinrad (2004), Gross (1998), Robinson (2014) y Thompson (1994) como el proceso a
través del cual los individuos modulan sus emociones y modifican su comportamiento para
alcanzar metas, adaptarse al contexto o promover el bienestar tanto individual como social
(Pérez & Bello, 2017). Uno de los investigadores mas destacados en este campo es el
psicologo James Gross, quién explicd los procesos que influyen en las emociones que se
tienen y en cOMo se experimentan y expresan. Para este autor existen tres aspectos a tener
en cuenta en relacion a la regulacion emocional: el objetivo (aumentar o disminuir la
intensidad de la emocion), las estrategias que se utilizan para influir en las emociones y el

resultado, es decir, si se ha llegado o no al objetivo a través de las estrategias utilizadas.
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Teniendo en cuenta estas caracteristicas y el momento especifico en el que se encuentra la
persona, Gross propone cinco procesos de regulacion emocional: la seleccion de la
situacion, la modificacion de la situacion, el despliegue de la atencion, la evaluacion y el
cambio cognitivo y la modulacion de la respuesta (Garcia, 2017). Este modelo ha sido de
gran ayuda para tener una base tedrica para la investigacion de la regulacion emocional,
comprender mejor como funciona y desarrollar intervenciones terapéuticas en un campo tan
importante como es el tratado (Gross, 1999).

Para un grupo tan vulnerable como es la poblacién infanto-juvenil el desarrollo de
habilidades y recursos de regulacion emocional tiene maltiples ventajas. En primer lugar,
ayuda a tomar decisiones mas informadas y consideradas en una etapa llena de importantes
cambios. También ayuda a interactuar con los demas de manera mas efectiva, lo que mejora
las relaciones interpersonales siendo estas mas satisfactorias y saludables. Por otro lado,
reduce los comportamientos de riesgo al permitir que los jovenes sean capaces de manejar
sus emociones. En resumen, la capacidad de regular las emociones ayuda a los jovenes a
experimentar una mayor satisfaccion con la vida y reducir posibles problemas mentales,
mejorando de esta forma su bienestar emocional (Parkinson et al., 2005).

Por otro lado, segun la American Psychological Association (APA) la resiliencia
puede definirse como “el proceso y el resultado de adaptarse con €xito a experiencias de
vida dificiles o desafiantes, especialmente a través de la flexibilidad mental, emocional y
conductual y el ajuste a las demandas externas e internas” (APA, 2021). Los aspectos
principales de la resiliencia podrian resumirse en la capacidad de mantener una perspectiva
positiva y optimista, aceptar el cambio y adaptarse a nuevas situaciones, mantener un
sentido de proposito y significado en la vida, y tener una red de apoyo social que brinde

ayuda y apoyo emocional durante los momentos dificiles (Masten, 2018). Aunque algunos
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autores definian la resiliencia como un rasgo individual, actualmente la APA defiende que
es una capacidad que puede cultivarse y practicarse y que existe una serie de factores que
afectan a la capacidad de resiliencia. Estos son: las formas en que los individuos veny se
relacionan con el mundo, la disponibilidad y calidad de los recursos sociales y las
estrategias especificas de afrontamiento (APA, 2021).

El psicdlogo estadounidense Martin Seligman es uno de los autores mas relevantes
en este campo por sus estudios sobre la resiliencia y la psicologia positiva. Su relevancia en
este campo también radica en la medida en que ha enfatizado la importancia de esta
habilidad en la vida de las personas y ha desarrollado estrategias para mejorarla. Seligman
ha desarrollado varias teorias y modelos para entender la resiliencia, incluyendo la Teoria
de la Esperanza Aprendida, que se centra en cOmo las personas aprenden a ser resistentes a
través de la experiencia de enfrentar y superar desafios. También ha desarrollado el
concepto de "pensamiento positivo”, que se refiere a la capacidad de enfocarse en los
aspectos positivos de la vida y de tener una perspectiva optimista y esperanzadora. El
psicologo también ha desarrollado varias intervenciones y técnicas para mejorar la
resiliencia, como el Programa de Resiliencia de la Fuerza de la Armada de Estados Unidos,
que utiliza la psicologia positiva y el aprendizaje experiencial para fortalecer la resiliencia
en los soldados. Todo este trabajo ha sido muy influyente en el campo de la psicologia
positiva y ha contribuido a la comprension de como las personas pueden adaptarse y
superar situaciones dificiles (Seligman, 2011).

Tanto la resiliencia como la psicologia positiva pueden ser herramientas utiles para
afrontar situaciones complicadas como ha sido la pandemia por el COVID-19. La préctica

de técnicas de la psicologia positiva puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad, mientras
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que el desarrollo de la resiliencia puede ayudar a las personas a encontrar nuevas
oportunidades y aprender de la situacion (Arslan et al., 2020)

Ademaés de estos rasgos, capacidades o habilidades descritos hasta aqui, podemos
encontrar diversos modelos en la literatura en relacion con las estrategias de
afrontamiento que las personas activan ante situaciones de estrés o dificultad (Park et al.,
2020)

El modelo de afrontamiento propuesto en 1984 por los psicologos Richard Lazarus
y Susan Folkman es uno de los mas influyentes en el campo de la psicologia. Esta teoria
relaciona al sujeto con el medio ya que explica como las personas perciben y manejan el
estres en situaciones desafiantes (Casado, 2002). Es importante destacar que este modelo se
basa en la idea de que el estrés se produce como resultado de una evaluacion cognitiva de
una situacion.

Para ello, los individuos realizan dos tipos de evaluacion: la evaluacién primaria, en
la cual se evalda la situacién en términos de su importancia y si implica una amenaza o un
desafio y la evaluacion secundaria, en la que la persona evalua sus propias habilidades y
recursos para manejar la situacion estresante. Para esta teoria el estrés es un proceso
dinamico por lo que la persona puede reevaluar constantemente la situacion y sus recursos a
medida que la situacion cambia (Rodriguez et al., 2016).

Este modelo también se caracteriza porque identifica dos tipos de afrontamiento: el
afrontamiento centrado en el problema y el afrontamiento centrado en la emocion. El
afrontamiento centrado en el problema implica tomar medidas activas para resolver el
problema que esta causando el estrés. Esto puede implicar la identificacion y resolucion de
problemas, la busqueda de apoyo social y la planificacién de soluciones para hacer frente a

la situacion. Por otro lado, el afrontamiento centrado en la emocion implica manejar las
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emociones asociadas con el estrés en lugar de resolver el problema en si mismo. Esto puede
incluir la expresion emocional, la relajacion, la meditacion y la evitacion. (Matalinares et
al., 2016). Algunos autores coinciden en que el primer tipo de afrontamiento (orientado al
problema) se relaciona con un mayor bienestar psicolégico mientras que el estilo centrado

en la emocion con un mayor nimero de problemas de salud (Rodriguez et al., 2014).

PRIMARIA: Evaluar. la CENTRADO EN EL PROBLEMA:
importancia y el grado T did ti 1 1
de amenaza de la omar medidas activas para resolver e
. " problema.
situacion.
‘ A
SITUACION
ESTRESANTE — EVALUACION — TIPO DE AFRONTAMIENTO
v
SECUNDARIA: Evaluar )
los recursos y CENTRADO EN LA EMOCION:
habilidades que se tienen Manejar las emociones asociadas al
para afrontar la estrés
situacion.

Otro modelo bastante relevante en este ambito es el desarrollado por Rudolf H.
Moos y Carl E. Schaefer en la década de 1980. Al igual que el anterior, estos autores
describieron una serie de estrategias que las personas utilizan para hacer frente a

situaciones estresantes y las dividieron en tres tipos:
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- Estrategias de afrontamiento primarias: sirven para hacer frente a directamente a
la situacion estresante (resolucion de problemas, toma de decisiones y
planificacion).

- Estrategias de afrontamiento secundarias: sirven para manejar las emociones
negativas asociadas a la situacion estresante (busqueda de apoyo social,
distraccion, autocontrol emocional y pensamiento positivo).

- Estrategias de afrontamiento terciarias: sirven para adaptarse a las consecuencias
a largo plazo de una situacion estresante. (reevaluacion de metas, basqueda de
significado y proposito en la vida y crecimiento personal).

Estos autores también destacaron la importancia de la flexibilidad y la adaptabilidad

en el afrontamiento efectivo del estrés (Zeidner & Endler, 1995).

Durante la siguiente década los psicélogos Endler y Parker desarrollaron otro
modelo de afrontamiento que también contenia los mismos tipos de afrontamiento, centrado
en el problema y centrado en la emocion, que describieron Lazarus y Folkman en 1984
(Sandin & Chorot, 2003). Sin embargo, el modelo de Endler yParker no se centra en la
evaluacion cognitiva de la situacion estresante, pero si que tiene en cuenta las reacciones
fisiologicas que pueden aparecer asociadas al estrés como la activacion del sistema
nervioso simpatico, la liberacion de cortisol o el aumento de la frecuencia cardiaca. Otra
diferencia que existe entre este modelo y el propuesto por Lazarus y Folkman reside en que
la idea base del modelo descrito por Endler y Parker es que el afrontamiento es un proceso
complejo que involucra multiples factores que influyen en la eleccidn de estrategias de
afrontamiento: el tipo de estrés, la personalidad y el entorno. Segun esta teoria las personas
utilizan diferentes estrategias de afrontamiento en funcidn de estos factores y no teniendo

en cuenta solo la evaluacion que cada uno realiza sobre la situacion (Maestre et al., 2001)
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En resumen, todos estos modelos se centran en la seleccion y el uso de estrategias
de afrontamiento para hacer frente al estrés, pero difieren en su enfoque, ya sea en la
percepcion y evaluacion del estrés, el ambiente, la personalidad o la autoevaluacion y
retroalimentacion. Cada modelo tiene sus propias fortalezas y debilidades y puede ser mas
0 menos adecuado para diferentes situaciones y contextos. Segun un estudio realizado por
Maestre et al., (2022) las estrategias mas utilizadas por los jévenes para afrontar la
situacion producida por el COVID-19 fueron la resolucion de problemas y la reevaluacion
positiva. La primera se centraria en cumplir las normas de bioseguridad como el uso de
mascarilla, la higiene de manos y el distanciamiento social. Por otro lado, la reevaluacién
positiva implicaria considerar aspectos favorables de la situacion, reevaluar adecuadamente
la experiencia. Esta ultima estrategia fue disminuyendo a medida que pasaba el tiempo,
confirmando de esta forma la teoria del estrés como un proceso dinamico ya que los

jovenes reevaluaron la situacion a medida que esta cambiaba.

Objetivos
Este trabajo tiene como objetivo principal analizar el impacto del COVID-19 en la
salud mental de la poblacién infanto-juvenil. Para llegar a cumplir este objetivo, se propone
a continuacioén una serie de objetivos especificos:
- Explorar sobre las consecuencias mas frecuentes que los jovenes han experimentado a
causa de la pandemia.
- Conocer las implicaciones a nivel personal y comunitario del impacto del COVID-19
en la salud mental infanto-juvenil.
- Clarificar los distintos factores de riesgo y proteccion con el fin de prevenir las

repercusiones.
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Metodologia

En este trabajo se desarrolla una revision sistematizada de los estudios realizados
sobre el impacto de la salud mental infanto-juvenil desde el comienzo de la pandemia por el
COVID-19. Se ha utilizado este tipo de estudio para conseguir una sintesis rigurosa y
objetiva de la evidencia disponible sobre la problematica que se pretende estudiar.

La bdsqueda de la informacion se ha realizado entre los meses de febrero y marzo
del afio 2023. Para dicha busqueda se utilizé el programa de Sirius que proporciond una
amplia variedad de articulos a partir de distintas bases de datos como Complementary
Index, Suplemental Index, Scopus, ScienceDirect, Directory of Open Acecss Jurnals,
Dialnet Plus y BASE. Las palabras claves que se utilizaron fueron “COVID-19” AND
“mental health” AND “child and young population” AND “coping model”.

Se establecieron una serie de criterios de inclusion. En primer lugar, solo se
escogieron publicaciones académicas con el fin de asegurar que el conocimiento que se iba
a proporcionar era puramente cientifico. Ademas, este criterio de inclusion también ayudé a
familiarizarse con la estructura y el estilo que se quiere conseguir con este trabajo. En
segundo lugar, el rango de edad se establecio entre los 0 y los 30 afios. De esta forma lo que
se pretende es conocer como ha afectado la pandemia en los distintos hitos evolutivos
incluyendo la infancia, adolescencia y juventud. En cuanto al idioma se escogieron solo
aquellos articulos escritos en inglés o castellano. La fecha de publicacion de estos debia
estar comprendida entre el 2020 hasta la actualidad. Finalmente, un criterio esencial era
tener acceso al texto completo, algunos de los articulos escogidos previamente tuvieron que

excluirse ya que la informacion que proporcionaba la version resumida no era suficiente.
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Por otro lado, como Unico criterio de excusion, se descartd cualquier articulo que no
tuviese una metodologia clara o un analisis de resultados con una informacion minima
sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental infanto-juvenil.

Después de la busqueda se decidié organizar la informacion en una tabla (VER
ANEXOS). Esta disponia de distintas columnas organizada de la siguiente manera: titulo,
cita, pais, rango de edad, método utilizado y resultados obtenidos. De esta forma se
consiguid organizar la informacidn para facilitar el analisis de resultados de nuestro trabajo.

Con el fin de clarificar el proceso metodolégico de esta revision al final del apartado

se presenta un diagrama de flujo:



IDENTIFICACION

(

Registros
identificados de:
Bases de datos

n=1.273

PROCESO DE SELECCION

.

Registros eliminados
antes del proceso de
seleccion (duplicados
0 excluidos)

N =598

!

Registros cribados

n=675

. J

Ggistros excluidos: \

- Idioma

- Fechade
publicacion

- Bases de datos

- Publicaciones
académicas

Registros evaluados
por elegibilidad

n=188

\ n =487 j

Registros excluidos:

- Metodologia
inadecuada

- Resumen sin
relevancia

n=174

INCLUIDO

Articulos incluidos

n=14

\_ J

23



24

Resultados

Esta revision sistematizada tiene como objetivo evaluar el impacto del COVID-19
en la salud mental infanto-juvenil. Para ello, se analizaron catorce articulos y se organizo la
informacidn para obtener una serie de resultados que se encuentran expuestos en el anexo
de este trabajo.

La mitad de los articulos escogidos tienen su origen en Espafia. La otra mitad se
distribuye de forma variada por distintos paises de Latinoamérica, como Cubay Chile,
Europa y de distintos paises abordando varios continentes. Todas las publicaciones estan
dentro del rango de edad de entre 0 y 30 afios. Sin embargo, se pueden observar grandes
diferencias de unos articulos a otros. Aunque la mayoria de las muestras de las
investigaciones no sobrepasa los 18 afios, también hay articulos como el 5, el 8 y el 14 que
consideran edades mas avanzadas. Es importante tener en cuenta estas edades para ver
cémo la pandemia y sus respectivas medidas de bioseguridad han afectado a contextos
como la vida universitaria o las primeras busquedas de empleo.

La metodologia del conjunto de los trabajos de investigacion es muy variada. Seis
de ellos son revisiones sistematicas (1, 2, 3, 6, 7 'y 9). Por otro lado, se pueden observar
cinco articulos con un estudio transversal, es decir, la investigacion se ha realizado en un
momento especifico o en un periodo de tiempo corto. En este caso cuatro de estos trabajos
(10, 12, 13y 14) se realizaron entre los meses de marzo y junio de 2020, en otras palabras,
los cuestionarios y encuestas fueron completados durante los meses de confinamiento o
poco después de que este terminase. Por lo contrario, la investigacion correspondiente al
articulo 5 fue realizada en octubre de ese mismo afio, cuando ya se estaba volviendo a la
“nueva normalidad”. Es importante atender estos aspectos ya que podran influir en el

analisis de los resultados. Entre los articulos restantes se encuentra un estudio longitudinal
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con un mismo cohorte y dos momentos diferentes (durante el confinamiento y en
septiembre del mismo afio). Asi mismo, el articulo 8 es un estudio Ex Post Facto
Prospectivo, dicho de otro modo, es un estudio que parte de acontecimientos ya ocurridos.
Por ultimo, se observa una investigacion con un disefio prospectivo (11).

Respecto a la pregunta principal del trabajo, todos los articulos escogidos coinciden
en que la pandemia del COVID-19 ha causado un impacto negativo en la salud mental
infanto-juvenil, salvo el trabajo de investigacion 11. En este se observo una mejoria en la
salud mental de la muestra. Sin embargo, esto podria explicarse por tratarse de personas, en
este caso menores, que ya disponian de ayuda profesional antes de la pandemia.

En esta misma linea se observan muchas coincidencias respecto a los sintomas que
han experimentado los jovenes durante y después del confinamiento. Las principales
manifestaciones son la ansiedad y la depresion (1, 2, 4,5, 7, 9, 10, 12, 13 y 14). El aumento
del estrés también ha sido significativo en muchas investigaciones (2, 5, 7,9y 12). En
varios articulos se destaca un incremento en los niveles de hiperactividad (2 y 13) e
irritabilidad (2, 9y 12). Los cambios en los patrones del suefio también han sido
considerados como una problemética causada por el largo confinamiento (2, 4 y 14).
Aunque se ha observado en varias investigaciones un aumento incontrolado del uso de
tecnologias (2, 9y 12), la comunicacion con los iguales ha descendido provocando un
distanciamiento social perjudicial para los jovenes (2, 5, 9 y 14). Tres investigaciones han
registrado un aumento en los problemas de conducta, especialmente en los mas jovenes (4,
10y 12). La frustracion (5), la incertidumbre (5y 7) y los miedos y fobias irracionales (3 y
7) son otros de los signos que, aunque sea en menor medida, han aparecido entre los
infantes durante la pandemia. Segun dos de los articulos utilizados ha habido un aumento

significativo en el consumo de alcohol y sustancias (5 y 9). Tanto los pensamientos como
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los intentos suicidas han aumentado de forma significativa desde enero del 2020 (5, 6y 7).
Por ultimo, aunque solo una de las investigaciones ha registrado los siguientes sintomas,
pero es importante considerar el aumento de conflictos familiares (6) y sedentarismo (14).

Muchos de los resultados proporcionados por las distintas investigaciones estan
relacionados con los distintos factores de riesgo que influyen en la afectacion de la salud
mental infanto-juvenil. Respecto al género solo el primer articulo refiere mayor
vulnerabilidad en las chicas. De forma contraria, el articulo 8 registra una mayor
probabilidad de desarrollar un trastorno mental en los hombres. EI miedo a contagiarse y el
hecho de perder las rutinas durante los meses de confinamiento también es considerado
como un factor de riesgo para la salud mental de los jovenes (1). Varias investigaciones
coinciden en el efecto negativo de padecer problemas psicoldgicos previos a la pandemia
(1, 7y 2). Un ambiente familiar disfuncional, asi como vivir en familias desestructuradas
también es un predictor de tener un deterioro en la salud mental en eventos estresantes
como ha sido la pandemia causada por el COVID-19 (1 y 3). En esta misma linea, también
se ha observado que la excesiva preocupacion por los padres puede causar problemas a los
infantes (4 y 10).

Del mismo modo, en los resultados también se destacan una serie de factores
protectores, es decir, que pueden ayudar a reducir las consecuencias que sufren los jovenes
por la pandemia. En primer lugar, muchas investigaciones coinciden en la importancia de
una buena estructura familiar (2, 3, 4, 5, 12 y 14). Habitos como la actividad fisica (2y 3) y
una buena alimentacion (3) se han relacionado con un menor impacto del COVID-19 en la
salud mental infanto-juvenil. Haber recibido psicoterapia antes del evento estresante
también funciona positivamente para la adaptacion de los jovenes a dicho evento (10). De

esta misma forma, el tener un mayor capital psicolégico se ha relacionado con un mejor
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manejo de la situacion en el articulo 8. Como altimo factor protector, la Gltima
investigacion destaca las relaciones positivas con los iguales.

Respecto a los distintos rangos de edad los resultados muestran una diferencia en el
impacto de la salud mental de los nifios y adolescentes. Varios articulos coinciden en que el
impacto es mayor a partir de los 7 afios (1, 3y 12). Ademas, a partir de estas edades los
problemas que comienzan a aparecer son de tipo emocional mientras que en el rango de los
0 a los 6 afios aparecen en mayor medida problemas de comportamiento (10). En cuanto a
la adhesion a las medidas de bioseguridad, la investigacion nimero 8 destaca una mayor
adhesién a las medidas en el género femenino y en los mayores de 18 afios.

Por ultimo, en este trabajo se pretende abarcar las distintas estrategias de
afrontamiento que los jévenes han utilizado para adaptarse a la situacién que ocurrié a
principios de 2020. No son muchas de las investigaciones que recogen resultados sobre este
aspecto, pero es esencial destacar algunos de ellos. El Gltimo articulo refiere que los
jovenes utilizaban el apoyo tanto social como familiar para sentirse mas seguros en una
situacion llena de interrogantes. Ademas, también se observaron diferencias de edades
respecto a las estrategias de afrontamiento. Los nifios utilizaban en mayor medida la
resolucion de problemas mientras que los adolescentes se aprovechaban de la
reestructuracion cognitiva (13). Finalmente, en el articulo 13 se resalta la ineficacia de las
estrategias de afrontamiento no activas, aunque esto no sucede si se utilizan de forma

complementarias con estrategias de afrontamiento activas.
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Discusion

La presente discusion tiene como objetivo profundizar en los resultados obtenidos
sobre el impacto que el COVID-19 ha causado en la salud mental de la poblacién infanto-
juvenil. En esta revision bibliogréfica se llevaron a cabo analisis exhaustivos de los datos
recopilados en campo, asi como de las fuentes bibliogréficas relevantes, para evaluar las
consecuencias que la pandemia ha causado a dicho grupo de edad. Durante la realizacion
del trabajo, se encontraron resultados significativos que sugieren un aumento de sintomas
psicoldgicos, especialmente ansiedad y depresion, entre los méas jovenes de nuestra
sociedad. Estos resultados son de gran relevancia para los nifios y adolescentes de esta
época, los cuales marcaran el futuro de nuestra comunidad. En esta discusion, se
profundizara en los resultados obtenidos, se analizaran las posibles causas de los efectos
observados y se discutiran las implicaciones de estos. Asimismo, se plantearan algunas
posibles soluciones y estrategias de afrontamiento que podrian ayudar a mitigar los efectos
del COVID-19 en la salud mental infanto-juvenil.

Todas estas consecuencias que ha causado la pandemia tienen serias implicaciones
para los jévenes de nuestra sociedad y, por tanto, para todos nosotros. En primer lugar, el
aumento de trastornos psicoldgicos y conductuales pueden tener un impacto negativo en el
bienestar general de los jovenes, su capacidad para funcionar en la escuela o en el trabajo, y
sus relaciones sociales. En segundo lugar, si estos problemas no se tratan adecuadamente, y
como se ha visto, no lo estan siendo, pueden persistir en la edad adulta y afectar en la salud
mental y fisica a largo plazo. En tercer lugar, todo ello puede afectar al bienestar de la
sociedad en general. Una generacion que sufre problemas psicoldgicos y que no han sido
correctamente tratados puede afectar de forma significativa al mercado laboral y a la

economia en general. Todo ello hace evidente la necesidad de tomar medidas para prevenir
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y tratar los problemas de salud mental en los jovenes y adolescentes para minimizar las
consecuencias negativas tanto en la salud individual como en la salud pablica en general.
Ademas, es importante resaltar en esta discusion la excepcion de uno de los articulos, el
cual describe la mejora de la salud mental de un grupo de jovenes que ya estaban en manos
de profesionales antes de la pandemia. Es por ello por lo que la psicoterapia desde una
temprana edad puede ser una medida preventiva efectiva para la adaptacion de los jovenes a
una situacion estresante.

Aunque se hayan obtenido unos resultados significativos y se hayan cumplido los
objetivos previstos, es importante destacar las limitaciones que presenta este trabajo. En
primer lugar, los estudios incluidos en la revision sistematica provenian de diferentes
paises, y las restricciones por la pandemia de COVID-19 eran distintas en cada uno de
ellos. Esto puede haber afectado la disponibilidad de los participantes y la implementacion
de la intervencién. Ademas, las diferencias en las restricciones por la pandemia en los
diferentes paises podrian haber afectado los resultados del estudio, lo que dificulta la
comparacion entre ellos. En segundo lugar, la busqueda de estudios se limitd solo a
publicaciones académicas, lo que podria haber resultado en la omisién de estudios
relevantes publicados en otros medios, como libros o registros de ensayos clinicos
limitando la cantidad de estudios incluidos en la revision y, por lo tanto, la
representatividad de la muestra. De esta misma forma, los trabajos escogidos también
estaban limitados por su accesibilidad ya que debian ser Open Access o disponibles a través
de la UPNA. Por otro lado, hay que considerar el amplio rango de edad que fue escogido
para el trabajo, lo que puede haber afectado la interpretacion de los resultados. La edad es
un factor importante que puede influir en la respuesta a la intervencion y en la

comparabilidad de los estudios. La amplia variacion de edad en la poblacion de estudio
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puede haber afectado la homogeneidad de la muestra y la comparabilidad entre los estudios
incluidos. Por altimo, es importante destacar que las consecuencias que aparecen a raiz de
este tipo de situaciones pueden aparecer muchos afios mas tarde. Ademas, la mayoria de los
articulos escogidos no hacen un seguimiento mas o menos alargado en el tiempo, por lo que
no se ha podido estudiar una evaluacion de la situacién. Pese a estas limitaciones, los
resultados obtenidos proporcionan informacion fiable y valida, aunque se recomienda
realizar futuras investigaciones con muestras mas homogéneas, en diferentes contextos
geogréficos, incluyendo una mayor cantidad de estudios longitudinales y con un enfoque
mas amplio en la busqueda de estudios relevantes.

En conclusion, esta revision ha demostrado que la pandemia del COVID-19 ha
tenido un impacto en la salud mental de la poblacion infanto-juvenil. Este virus ha causado
un aumento de sintomas psicoldgicos entre los mas jovenes de la sociedad. Ademas, existen
una serie de diferencias de estos sintomas y de las estrategias de afrontamiento que utilizan
los infantes segUn caracteristicas como la edad, la situacion econdmica o el ambiente
familiar. Por altimo, se resalta la importancia de este impacto y la necesidad de tomar
medidas para paliar las consecuencias que la pandemia ha dejado a los nifios y

adolescentes.



31

Conclusiones
En este trabajo, se ha estudiado el impacto que ha tenido la pandemia causada por el
COVID-19 en la poblacion infanto-juvenil. Para ello, se ha llevado a cabo una revision
sistematizada a partir de una exhaustiva investigacion recopilando informacion cientifica de
diversos estudios relacionados con el tema que se trata. A través de este proceso se ha
llegado a obtener las siguientes conclusiones:

- Los resultados obtenidos indican que existe un impacto significativo en la poblacion
infanto-juvenil debido al COVID-19 y a todas las restricciones que la sociedad tuvo
que cumplir.

- Se ha observado sobre todo un aumento de sintomas ansioso-depresivos,
hiperactividad, irritabilidad ademéas de problemas conductuales y de suefio.

- Estas repercusiones tienen serias implicaciones no solo para los jovenes y su futuro,
sino también para toda la sociedad

- Es necesario concienciar tanto a los nifios y adolescentes como a los adultos sobre el
impacto que el COVID-19 ha tenido a corto y largo plazo en la salud mental infanto-
juvenil para tomar medidas y paliar las multiples repercusiones.

- También se necesitan mas investigaciones que aborden limitaciones como la variedad
de medidas que se impusieron globalmente o el amplio rango de edad estudiado

En resumen, este estudio ha demostrado la necesidad de prestar atencion al impacto
del COVID-19 en la salud mental de los méas jovenes de la sociedad. Se requiere una mayor
conciencia sobre este tema y el desarrollo de programas de prevencion y tratamiento

dirigidos a jovenes.
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Propuesta de desarrollo de una app con recursos basicos de afrontamiento y
regulacién emocional
Aunque algunos de los articulos que han sido revisados durante este trabajo
describen el aumento del uso de tecnologias como un aspecto negativo del cual han sido
victimas los jovenes a lo largo de la pandemia, también existe evidencia que estas mismas
tecnologias han ofrecido a la poblacion infanto-juvenil oportunidades de educacion,
conexion social, desarrollo de habilidades,
emprendimiento y acceso a informacion y

recursos (Jara et al., 2021; Tiol, 2021). Teniendo

en cuenta estos datos y la alta penetracion de

|

internet que existe en los hogares de nuestro pais
(INE, 2022), puede ser interesante que también
exista una aplicacién que los jovenes puedan
utilizar para mejorar sus habilidades a la hora de
afrontar el estrés o, en otras palabras, una

aplicacion que ayude a su regulacion emocional. )

Y
Por todo ello, ademas de la revision \_‘\3, VL

Sep
L ((é CRY)

sistematizada sobre el impacto del COVID-19 en

la salud mental de la poblacion infanto-juvenil,

este trabajo también propone el desarrollo de una

aplicacion llamada “EmoBalance”. Esta palabra

esta compuesta por dos términos que provienen del inglés, “Emotion” (emocién) y
“Balance” (equilibrar) ya que el objetivo central de la aplicacion sera que los usuarios

mejoren en su capacidad de regular sus propias emociones.
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La aplicacion se basara en la Terapia Cognitiva Conductual (TCC) ya que esta se
centra en identificar y cambiar los patrones de pensamiento y comportamiento negativos o
poco saludables para promover un bienestar psicol6gico y emocional (Cepeda, 2012).
Ademas, segun el Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica (NICE), la TCC es una
de las terapias mas efectivas para tratar los trastornos emocionales como la ansiedad y la
depresion en nifios y adolescentes (NICE, 2019; NICE, 2011) por lo que la aplicacion
también tendra en cuenta los diferentes rangos de edad dentro de la poblacién infanto-
juvenil.

Tanto la ansiedad como la depresion son trastornos emocionales que todo el mundo
conoce. Sin embargo, no toda esta gente, y sobre todo los mas jovenes, sabe realmente las
caracteristicas y repercusiones que pueden tener estos trastornos del &nimo en cada persona.
Es por ello por lo que esta aplicacién incluird un componente de psicoeducacion antes de
comenzar a hacer los diferentes ejercicios que “EmoBalance” propone. Ademas, también lo
podrén utilizar en cualquier momento pulsando en la pequefia campana que permanecera
inmovil en la parte superior derecha. Esto podra ayudar a resolver todas sus dudas y
también a explicar a su entorno lo que estan sintiendo en cada momento.

La ansiedad en los nifios y adolescentes, como en el resto de las etapas vitales puede
experimentarse sin causar ningun tipo de dafio a la persona. De hecho, todos los nifios
experimentan esta sensacion en algin momento de su desarrollo, ya sea por la separacion
de sus padres o por miedos de corta duracion como los miedos a la oscuridad o a las
tormentas. Sin embargo, cuando esta ansiedad que experimentan los nifios interfiere en su
vida cotidiana, se convierte en patoldgica. Los sintomas generales que refieren los jovenes
son los siguientes:

- Preocupaciones por cosas que van a suceder
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- Preocupaciones por amigos, familia o escuela

- Pensamientos repetitivos no deseados

- Miedo a equivocarse

- Baja autoestima

Estos sintomas pueden ser muy parecidos a los que experimentan los adultos

cuando tienen ansiedad. No obstante, existen algunas caracteristicas que diferencian este
trastorno en los adultos y en mas jovenes: los nifios expresan los sintomas con
somatizaciones como dolores de cabeza o estomago, tienen mas dificultades para buscar
causas a sus sentimientos, es mas probable que recurran a sus padres o cuidadores etc.
Ademas, también existen tipos especificos de ansiedad en nifios con sus respectivas

manifestaciones. En la siguiente tabla se pueden observar algunos de ellos:

Trastorno de .
. Sintomas

ansiedad

Ansiedad por Pesadillas, dolores fisicos, evitacion a la

separacion separacion y rabietas
Ansiedad social Miedos y evitacién a estar con gente
Fobia Miedo irracional a cosas o situaciones
especificas

Es importante entender como afecta la ansiedad a los nifios. Puede aparecer en
varios niveles: cognitivo, en forma de pensamientos, motor, con una fuerte agitacion
corporal, y fisiologico y emocional, con taquicardias, hiperventilacién y emociones como la
frustracion. La mezcla de algunos de estos sintomas crea una respuesta de activacion en la
persona durante un tiempo, pero es imposible que esta se mantenga en el tiempo asi que

pasado un rato el sentimiento de ansiedad se reduce por si sola. Sin embargo, los nifios
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sufren un intenso malestar por lo que intentan escapar de la situacion que les esta
generando ese sentimiento, cortando de forma inmediata ese malestar. Este proceso se

puede observar de forma mas clara en la siguiente figura.

Evitacién

Este proceso puede ayudar a los nifios y adolescentes a frenar la ansiedad de forma
inmediata. No obstante, esto puede hacer que los jovenes comiencen a escapar de
responsabilidades o de situaciones esenciales para su desarrollo. Por ende, es esencial que
este grupo de edad reciba las herramientas necesarias para aprender a regular este
sentimiento, sin que dejen de hacer cualquier actividad importante para el desarrollo de la
etapa en la que se encuentran (AACAP, 2017).

Como se ha mencionado anteriormente, la depresion es otro de los trastornos
emocionales que mas ha aumentado entre los jévenes debido a la pandemia. Segun la
American Academy of Child & Adolescent Psychiatry (2019) el 5% de los nifios y
adolescentes experimentan depresion en algin momento. Para distinguir un verdadero
episodio depresivo es necesario que la condicién de depresion persista e interfiera en la
vida del nifio o adolescente. Algunas de las causas por las que se experimentan estos
cuadros en esta etapa de la vida puede ser estar bajo mucha presion, por una pérdida
importante, desordenes de atencidn, aprendizaje o conducta y cuadros de ansiedad. Existe
una gran variedad de sintomas y signos. que experimentan los jovenes que sufren un

episodio depresivo:



- Tristezay llanto constante

- Desesperanza

- Perdida de interés o incapacidad para disfrutar

- Aburrimiento

- Falta de energia

- Baja autoestima

- lrritabilidad

- Baja concentracion

- Cambios en el suefio y en el apetito

Todos estos sintomas hacen que el nifio perciba su vida de forma negativa,

provocando un gran dolor emocional con pensamientos negativos y sensaciones

emocionales y fisicas desagradables. Todo ello provoca un sedentarismo o inmovilidad en
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el nifio el cual deja de hacer muchas de sus actividades cotidianas. Todo el proceso termina

en un circulo vicioso del cual es muy dificil salir. A continuacion, se expone un esquema

del proceso para clarificarlo:

Sintomas
depresivos

Vision negativa de
la vida propia

Malestar emocional
y fisico

Inmovilidad,
sedentarismo

Es esencial que los nifios y adolescentes que utilicen la aplicacion interioricen antes

estos conceptos y conozcan las caracteristicas principales de la ansiedad y la depresion.

Cuando hayan leido todo lo expuesto anteriormente se comenzara con la evaluacion
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personal de cada usuario. Para comprender la organizacién de la aplicacidn, se presenta el

siguiente esquema:

ANSIEDAD
GENERALIZADA

Meditacion guiada

CRISIS DE ANSIEDAD
PSICOEDUACION Protocolo

REESTRUCTURACION
COGNITIVA

Razonamiefto emocional

ACTIVACION
CONDUCTUAL

Preparacion de tareas

PSICOEDUACION

Como se ha dicho anteriormente, “EmoBalance” tendra en cuenta la edad de los
usuarios, por ello, antes de comenzar a utilizar la aplicacién, los usuarios deberan completar
una serie de datos personales, de esta forma lo que se pretende conseguir es dar un servicio
lo més individualizado posible. En primer lugar, se preguntara por el nombre de la persona,
a partir de ese momento este quedara registrado y la aplicacion se referird en todo momento
al usuario por su nombre. A continuacion, “EmoBalance” preguntara por la edad,
delimitando esta entre los 6 y los 24 afos. La aplicacion se programara para responder de
forma diferente segln tres rangos de edad, de los 6 a los 14 afios, de los 15 a los 9 afios y de

los 20 a los 24 afios.
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Camad\

BIENVENIDO A BIENVENIDO A

£Como te llamas? £Qué edad tienes?

Los siguientes pasos que los usuarios deberan dar se basaran de nuevo en la TCC y
en los pasos generales que esta utiliza. En primer lugar, se realizara una evaluacion inicial
para conocer los problemas y sintomas de los usuarios. Como se ha visto en el trabajo, los
sintomas més significativos que han aumentado debido a la pandemia han sido aquellos
relacionados con la ansiedad y la depresion. Es por ello por lo que esta evaluacion se
centrara en recopilar informacion sobre esa sintomatologia en especial y de esta forma
guiar a los usuarios hacia unos objetivos mas individualizados. Para realizar este proceso la
aplicacion estara basada en el Test de Depresion de Beck (BDI-I1) y en el Cuestionario de
Ansiedad Estado-Rasgo (STAI). Ademas, la aplicacion también estara programada para
realizar la evaluacion de manera diferente segln la edad que el usuario habra

proporcionado anteriormente. Para los usuarios que se encuentren entre el rango de los 6 a
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los 14 afos se presentaran una serie de vifietas que representen un sentimiento que puedan
estar experimentando y los nifios deberan elegir en una escala tipo Likert del 0 al 3 las
veces que se han sentido de esa forma durante | as tltimas dos semanas siendo 0 “no me he
sentido asi en ningiin momento”, 1 “rara vez me he sentido asi”, 2 “a menudo me he
sentido asi” y 3 “casi todo el tiempo me he sentido asi”. Para el grupo de entre 14 y 24 afios
los items apareceran directamente descritos en una oracion y responderan con la misma

escala del 0 al 3. En ambos casos los items estaran basados los cuestionarios mencionados

anteriormente con varias adaptaciones (ver anexos).

Dependiendo de los resultados de este cribado inicial la aplicacion estara
programada para dirigir a los usuarios en tres posibles direcciones. En primer lugar, si se
observa sobre todo una sintomatologia ansiosa los ejercicios que propondré “EmoBalance”
estaran orientados a trabajar la relajacion y el control del estrés. Por otro lado, si se
observan en mayor medida sintomas depresivos la aplicacion propondra ejercicios de
reestructuracién cognitiva y de activacion conductual. Finalmente, si la sintomatologia

recoge ambos problemas emocionales, es decir, ansiosa-depresiva, se alternaran ejercicios



40

de relajacion y de reestructuracion cognitiva. Antes de reconducir al usuario hacia una
direccion u otra se le informara de los resultados y se le dara la opcion de centrarse méas en

una de estas tres posibilidades, omitiendo si quiere, los resultados obtenidos.

gitado

(QUE TE GUSTARIA
TRABAJAR?

En el caso de la opcién centrada en la sintomatologia ansiosa, la aplicacion ofrecera
dos tipos de servicios, uno que tendra como objetivo disminuir la ansiedad de baja
intensidad que el usuario puede experimentar a lo largo de todo el dia y que también podra
utilizar para mejorar el insomnio, y el segundo que podré ayudar al nifio o adolescente a
mantener la calma ante un episodio mas intenso de ansiedad.

La primera opcion para reducir la ansiedad generalizada estara compuesta por un
video que ofrecera un tipo de meditacién guiada con efectos visuales que relajen al usuario.
El audio ayudara al joven a que adopte una postura adecuada, comience a controlar su

respiracion y sea consciente de su propio cuerpo y de los efectos que estéd provocando la
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meditacion en él. Este ejercicio podra durar 5, 10, 20 o 30 minutos, dependiendo de lo que
el usuario haya escogido previamente. De esta forma el nifio o0 adolescente podra elegir
cuanto tiempo invertir en este ejercicio y convertirlo en una rutina diaria o semanal

mejorando el estado de &nimo, la atencion focalizada, los sintomas de ansiedad y el suefio.

La segunda opcion dirigida a la sintomatologia ansiosa tendrd como objetivo ayudar
al usuario a controlar un episodio de alta intensidad de ansiedad. Estara compuesto por un
protocolo en el que joven deberd responder a dos preguntas: “; A qué le tienes miedo?” y
“¢Qué sintomas fisicos estas experimentando?”. Para la segunda pregunta habr tres
espacios para que el usuario ponga al menos tres sintomas que esta experimentando.
Ademas, también tendra que rellenar con un nimero al lado de cada respuesta la intensidad
de ese sentimiento en una escala del 1 al 10. A. continuacién se presenta un ejemplo:

¢A qué le tienes miedo?

- Respuesta: A no poder respirar (8)
¢ Qué sintomas fisicos estas experimentando?

- Taquicardia (7)
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- Hiperventilacion (9)
- Temblores (8)

Cuando se hayan rellenado todos los espacios la aplicacion

le dird al usuario que realice cuatro inspiraciones de cuatro

segundas con sus respectivas expiraciones de seis segundos. A

continuacion, se eliminaran los nimeros que describen la intensidad

de los sentimientos y sintomas para que el usuario los vuelva a

rellenar. Este proceso se repetird hasta que todos los nimeros se
encuentren por debajo del 3. De esta forma los nifios o adolescentes
tendran un apoyo para cuando sientan que son incapaces de controlar la situacion.

Por otra parte, para ayudar a mejorar la sintomatologia depresiva se utilizara por un
lado la reestructuracién cognitiva, es decir, el usuario debera identificar los pensamientos
desadaptativos que esta experimentando y con ayuda de la aplicacion, debera conseguir
transformarlos en unos més adaptativos. Para ello, este servicio proporcionaré una tabla

como la que aparezca a continuacién que el usuario debera rellenar:

Situacion Pensamiento Emocion Conducta
{(SO
He LN AVED B2 RN y H
. inutil”, “no voy a Tristeza, Me quedo
suspendido un . . L
sacar ni una rabia, frustracion en la cama
examen i .
asignatura

Cuando el joven termine de rellenar la tabla la aplicacion le proporcionara una serie
de preguntas para que el usuario reflexione sobre lo que acaba de escribir. Algunas de.
Estas preguntas pueden ser:

- ¢Qué es lo que te preocupa?



- ¢Hay alguna posibilidad de que no ocurra aquello que te preocupa?

- ¢Hay algo que puedas hacer para que la situacion no se vaya a repetir?

- ¢Qué argumentos objetivos tienes para explicar lo que estas sintiendo?

- ¢Puede ser que estés generalizando una situacion concreta a una caracteristica de

personalidad?
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La aplicacion dispondra de un banco de preguntas que apareceran aleatoriamente. Si

las preguntas expuestas en un primer momento no incitan a la reflexion el usuario podra

refrescar la pagina para que aparezcan otra serie de preguntas. Después de que las

preguntas hayan hecho reflexionar al nifio o adolescente este mismo podra pulsar

“continuar” para rellenar la siguiente tabla:

Pensamiento

dificil”

Situacion . Emocion Conducta
resignificado
He “He tenido Me voy a
. un mal dia”, “Ha Motivacion, | estudiar para sacar
suspendido un . .
examen sido un examen muy | esperanza el siguiente examen

mucho mejor

Cuando el usuario haya completado la segunda tabla habra terminado el ejercicio.

Ademas, este podra utilizar esta herramienta en la propia aplicacién cada vez que aparezca

por su mente un pensamiento que le provoque malestar emocional.



Ehndl

Rellena la siguiente tabla

He suspendido un examen

Ehandl

REFLEXIONA SOBRE
LAS SIGUIENTES
PREGUNTAS

Ehndl\

Rellena la siguiente tabla

Me suspendido un examen

“He tenido un mal dia”, “ha side
n examen muy dificil”

Motivacién y esperanza

Me voy a estudiar para sacar ol
proximo exmen mucho mejor

N

Por otro lado, para que el usuario también practique la activacion conductual,

ejercicio esencial para mejorar la sintomatologia depresiva, se propondra el siguiente

gjercicio:

A continuacion, veras una tabla que podras rellenar cuando te encuentres

inspirado. En la primera columna podras apuntar actividades que hacias en el pasado y

gue ahora mismo no haces por tu bajo estado de &nimo. En la segunda columna puedes

poner actividades que, aunque de forma reducida, sigues haciendo a pesar de las
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dificultades. Por altimo, podrés rellenar la tercera columna con actividades que nunca has

hecho, pero que creas que puedan darte algun grado de satisfaccion. A continuacion, se

proporciona un ejemplo:



Actividades Actividades Actividades futuras
pasadas presentes

“Ir a jugar al “Mirar videos de “Apuntarme a un
futbol con mis amigos” YouTube” curso de cocina”

“Acompanar a mi
madre a hacer la compra”

“Sacar a pasear a
mi perro”

“Ir a la biblioteca
con mis amigos”

“Ir a clases de
judo los martes y jueves”

“Comer los
domingos con mi abuela”

“Acompanar a mi
padre a sus salidas en
barco”
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Ahora te presentamos la siguiente tabla en la que tienes que rellenar que actividad

crees que te va a costar menos empezar a hacer y cuél de todas te va a hacer sentir mejor:

- “Sacar a pasear a mi

’

perro’

Dificultad de _ Nivelde
realizacion satisfaccion que me
produce
Actividades
pasadas: - 6 - 8
- “Ir a jugar al futbol - 3 - 3
con mis amigos”’
- “Acompariiar a mi - 8 - 9
madre a hacer la
compra”
- “Iraclases de judo
los martes y jueves”
Actividades
presentes: - 2 - 5
- “Mirar videos de - 4 - 4
YouTube”
- 7 -7




- “Comer los
domingos con mi
abuela”

Actividades
futuras:

- “Apuntarme a un
curso de cocina”

- “Irala biblioteca
con mis amigos”’

- “Acompariar a mi
padre a sus salidas
en barco”

“EmoBalance” estara programado para poner las actividades que el nifio o
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adolescente debera hacer primero, o afiadir en su rutina, para paliar los sintomas depresivos.

Este escogera en primer lugar los que tengan una puntaciéon mas baja en la primera columna

y una puntuacion mas alta en la segunda columna. De esta forma seré la aplicacion la que

organice un poco las metas de los jovenes para mejorar su estado de animo con los propios

recursos que estos proporcionaran.
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Rellena la siguiente tabla ‘ [ I

Como se observa en las diferentes imagenes, la aplicacion estara disefiada con
fondos lisos y de colores pasteles. Segun Heller (2004), estas caracteristicas generan una
menor estimulacion visual aportando relajacion y una disminucion de distraccién. Todo ello
ayudara a los usuarios a dejar su mente en blanco y les aportara tranquilidad. Ademas,
“EmoBalance” podré descargarse desde Apple Store y Google Play tanto para teléfonos
moviles como tablets de forma completamente gratuita, para que esté disponible para todas
las personas que hacen uso de cualquier tecnologia.

Finalmente, para conseguir financiacion se realizara una conferencia invitando a
empresas privadas relacionadas tanto con la atencién a la salud mental como con el
desarrollo de nuevas aplicaciones. En esta conferencia se concienciara el grave problema
que existe actualmente con la salud mental infanto-juvenil y con la posible mejoria que
podria suponer el desarrollo de “EmoBalance”. De esta forma se intentara conseguir los

mayores socios y colaboradores posibles.
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TEST PARA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA Y DEPRESIVA

A i se diez y tendrd que rellenar en que grado de
intensidad ha experimentado o no este tipo de sentimientos durante las Gltimas dos
semanas.

. Me siento triste

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

ocoo0o0

~

. Me siento intranquilo/a

No me he sentido asi en ninglin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

ocooo

w

. No disfruto como antes

No me he sentido asi en ningn momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

0000

IS

. Me da miedo pensar en el futuro

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

0000

©w

Lloro con facilidad

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

ococoo0

Y

. Me cuesta dormirme

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

0000

~

. No me interesan las cosas como antes

S o000 ® o000 ® o000

ooo0o0

No me he sentido asi en ninglin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

. Me cuesta concentrarme

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo ¢l tiempo me siento asi

. Me canso facilmente

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

0. Estoy alterado/a

No me he sentido asi en ningin momento
Rara vez me he sentido asi

A menudo me he sentido asi

Casi todo el tiempo me siento asi

TEST PARA SINTOMATOLOGIA ANSIOSA Y DEPRESIVA

A continuacion, aparecerdn cinco items en forma de dibujo. Cada uno expresari una
emocidn distinta. Después tendris que elegir, segin las posibles respuestas, si te has
sentido como el nifio o la nifia del dibujo en las Gltimas dos semanas.

1. Esta nila estd triste, /te has sentido asi en algin momento durante estas Gltimas
dos semanas?

No, en ningiin momento

Si, alguna vez

Si, muchas veces

Si, casi todo el tiempo me siento asi

ooo0o0

2. Esta nifia estd con mucho miedo, jte has sentido asi en algin momento durante
estas Gltimas dos semanas?

No, en ningn momento

Si, alguna vez

Si, muchas veces

Si, casi todo el tiempo me siento asi

0000

3 Esta nifia estd aburrida, sin ganas de hacer nada,
ite has sentido asi en algin momento durante estas ltimas dos semanas?

No, en ningiin momento

Si, alguna vez

Si, muchas veces

Si, casi todo el tiempo me siento asi

0000

4. Este nifio esté llorando, jte has sentido asi en algin momento durante estas
Gltimas dos semanas?

No, en ningin momento

Si, alguna vez

Si, muchas veces

Si, casi todo el tiempo me siento asi

cooo

5. Esta nifia estd enfadada, ;te has sentido asi en algin momento durante estas

iltimas dos semanas?

o
o Si, alguna vez

o Si, muchas veces
o

No, en ningiin momento

Si, casi todo el tiempo me siento asi
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