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Resumen

Introduccién: las investigaciones en salud mental de la poblacién pediatrica en Colombia son escasas, aun
cuando se han reportado impactos importantes relacionados con el COVID-19. El presente estudio tuvo
como objetivo describir y comparar las alteraciones en la salud mental en la poblacién pediatrica diagnos-
ticada con COVID-19 y sin este diagndstico, en Caldas, Colombia.

Materiales y métodos: el estudio se desarroll6 en nifios y nifias que fueron diagnosticados con COVID-19
desde marzo del afio 2020 hasta marzo del afio 2021. Para esto se aplicé el Reporting Questionnaire for
Children (RQC) por medio de entrevistas telefénicas, de las cuales 89 fueron incluidas en la investigacion.

Resultados: en la muestra total se encontré que el sintoma mas frecuente fue asustarse o ponerse nervio-
so sin razén (35%), sequido de los problemas del lenguaje (30%) y los problemas de suefio (29%).

Discusién: aunque la mayoria de estudios afirma que la salud mental pediétrica se vio afectada durante
la pandemia, pocas veces se relaciona con las implicaciones directas de la infeccion. El presente estudio
sefiala que los nifios diagnosticados con COVID-19 tuvieron mayores dificultades en su salud mental.

Conclusiones: tanto las medidas para evitar la propagaciéon del COVID-19 como la enfermedad sistémica
que causa el virus, afectaron negativamente la salud mental de la poblacién pediatrica estudiada.

Palabras clave: COVID-19, salud mental, neurobiologia, pediatria, sindrome post agudo de covid-19,
trastornos de la conducta infantil.
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Abstract

Background: Research on the impact of mental health from the pediatric population in Colombia is scarce,
even though significant mental health impacts have been reported in this population with COVID-19.
The point of this study was to describe and compare changes in mental health in the pediatric population
diagnosed with COVID-19 and without this diagnosis, in Caldas, Colombia.

Methods: The study was done in children who were diagnosed with Covid-19 from March 2020 to March
2021. For this, the Reporting Questionnaire for Children (RQC) was applied through phone interviews,
of which 89 were included in the investigation.

Results: In total, it was found that the most frequent symptom was being scared or nervous for no reason
35% followed by language problems 30% and sleep problems 29%

Discussion: Although most studies mention that pediatric mental health was affected during the pande-
mic, it is rarely related to the direct implications of the infection. The present study indicates that children
diagnosed with COVID-19 presented greater difficulties in their mental health.

Conclusions: The Covid-19 pandemic, as well as the measures to prevent its spread and the systemic
disease caused by the virus, negatively affected the mental health of the pediatric population studied.

Keywords: Covid-19, Mental health, Neurobiology, Pediatrics, Post-Acute COVID-19 Syndrome,
Child Behavior Disorders.
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Introduccién

Para el aflo 2020 se reportd el brote del virus SARS-
CoV-2, que afectd no solo las vias respiratorias, sino
que caus6 dinamicas psicosociales que afectaron la
salud mental de las personas (1). Durante la pande-
mia, las patologias mentales mas frecuentes en or-
den fueron ansiedad y depresion (2, 3), con la con-
ducta suicida como principal complicacién asociada

(4).

Los trastornos mentales que usualmente tienen una
presentaciéon temprana en la infancia o adolescen-
cia son considerados como un factor importante de
discapacidad en otras etapas de la vida (4). Segin
la Encuesta Nacional de Salud Mental, realizada en
el afio 2015, cuatro de cada diez nifios presentd un
problema mental, donde los sintomas ansiosos y los
problemas de aprendizaje fueron los mas prevalen-
tes (5).

En la pandemia causada por COVID-19, para reducir
el riesgo de propagacion del virus, se tomaron medi-
das preventivas, donde la principal fue el aislamiento
social obligatorio (6-8). Esto expuso a nifios, nifias
y adolescentes a varios factores de riesgo como el
estrés, la violencia doméstica de pareja y el maltrato
infantil (9).

Durante la pandemia por COVID-19, especialmente
en la fase de confinamiento, en los nifios se observa-
ron alteraciones en el lenguaje y en el patron alimen-
tario, mientras que en adolescentes los trastornos
del suefio y los sintomas evitativos fueron los mas
predominantes (10). Todos los grupos de sintomas
en esta poblacién se vieron empeorados por: el ser
testigos de violencia doméstica (11), el aumento del
tiempo frente a pantallas, la poca calidad de las rela-
ciones familiares, una actividad fisica reducida, con-
tar con un familiar enfermo (12) y tener bajos recur-
sos econdmicos (13-15).

Por otra parte, se debe considerar que el coronavirus
posee un potencial de neurotropismo, lo que se ha
asociado con polineuropatia encefalopatica, lesio-
nes desmielinizantes, accidentes cerebrovasculares
isquémicos y sindromes neurolégicos degenerativos
(16). También se ha sefialado que la infeccion repre-
senta un estado proinflamatorio mediado por inter-
leucinas 1y 6, y por el factor de necrosis tumoral -«
(TNF-o, segln sus siglas en inglés) (16), donde el
factor estimulante de colonias de granulocitos (G-
CSF, segln sus siglas en inglés) y el TNF-« activan
aln mas las rutas neuroinflamatorias, lo que se ha
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asociado con alteraciones en la secrecion de la hor-
mona adrenocorticotropica, con aumento en los cor-
ticosteroides (17-18), lo anterior puede contribuir al
aumento de sintomas psiquiatricos (19).

Es por esto que resulta fundamental indagar en la
salud mental pediatrica de pacientes diagnosticados
con COVID-19, por lo cual el objetivo del presente
estudio consiste en describir estos factores relacio-
nados con la salud mental de nifios y nifias en el pri-
mer afio de la pandemia, y comparar dichas variables
con poblacién similar sin diagnéstico de COVID-19.
Como hipbtesis del presente estudio, se plantea que
estos indicadores de problemas mentales podrian
estar mas afectados en nifios y nifias con diagnésti-
co de COVID-19, comparados con los presentados
por poblacién similar que no presentd infeccion por
el virus.

Materiales y métodos
Tipo de estudio y poblacion

El enfoque de la investigacion fue descriptivo, de tipo
transversal y correlacional (20). Como poblacién,
se tomd la totalidad de nifios menores de 12 afios
diagnosticados con COVID-19, desde marzo del afio
2020 a marzo del afio 2021, en el Departamento de
Caldas, Colombia. La informacién fue brindada por
la Direccion Territorial de Salud de Caldas, la cual se
encarga de notificar los casos con este diagnostico.

Criterios de inclusién

Tener entre 7 y 12 afios al momento de la entrevis-
ta, haber tenido una prueba positiva por COVID-19,
aceptar participar en el estudio, asi como la autoriza-
cidn de sus tutores principales.

Criterios de exclusidon

No contar con una linea telefénica y no vivir en el
departamento de Caldas, pese a haber sido notifi-
cado alli.

Se realizaron 513 llamadas en total, de las cuales
solo 89 respuestas fueron incluidas en la investiga-
cion. El grupo de comparacion (96 personas) se tomé
de las bases de datos de la Secretaria de Educacion
del departamento de Caldas, donde los criterios de
seleccién de esta base comparativa fueron: la edad,
el sexo, la procedencia y el estrato socioeconémico;
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también fueron contactados de forma telefénica, al
igual que el grupo con antecedente de COVID-19.
El 55,13% correspondi6 a area urbana, el 22,43 % a
area semiurbanay el porcentaje restante a area rural.
En cuanto al estrato socioeconémico, el 56,75% era
de estratos 1, 2 y 3 y el porcentaje restante fue de
estratos 4, 5y 6.

Las personas que aceptaron participar en el estudio
firmaron el consentimiento informado, tanto pa-
dres o cuidadores principales, y los nifios firmaron el
asentimiento informado. En caso de presentar algin
sintoma de riesgo en la salud mental, se activaron
rutas de atencion a través de la Direccion Territorial
de Salud de Caldas, se dieron signos de alarma a los
cuidadores principales y se realizé una llamada de
seguimiento por parte de un psiquiatra infantil para
verificar el cumplimiento de esta ruta de atencion.

Instrumento

El instrumento para el tamizaje fue el Reporting
Questionnaire for Children (RQC, segln sus siglas
en inglés) (21), ya que este instrumento de tamiza-
cién indaga por sintomas mas frecuentes de afecta-
cién en la salud mental pediatrica, tiene dos opciones
de respuesta (si/no) y solo una respuesta positiva
sefiala la necesidad de ser valorado por un profesio-
nal de la salud (21). Este también ha sido usado por
la Encuesta Nacional de Salud Mental de Colombia
para valorar la salud mental pediatrica en nifios de 7
a 12 afios.

Andlisis estadisticos

Antes de las pruebas estadisticas se examin6 la nor-
malidad con la prueba de Shapiro-Wilk, las variables
cuantitativas y las puntuaciones en las escalas se in-
formaron en valores de media * desviacion estandar,
ademas, las variables categéricas se reportaron en
frecuencias y porcentajes. Posteriormente, la com-
paracion entre los grupos se realiz6 con las pruebas
de Kruskal-Wallis, mientras que las comparacio-
nes post hoc se hicieron con la prueba de Tukey y la
prueba de Bonferroni, segn correspondiera.

Los tamafios del efecto en la salud mental se calcula-
ron para cada una de las dos comparaciones de grupo
con: la prueba de Cohen para variables paramétricas y
la prueba U de Mann-Whitney para variables no pa-
ramétricas. En todos los casos, los datos se analiza-
ron con el software SPSS 26.0 para Windows.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido al Comité de Bioé-
tica de la Universidad de Manizales, donde se aprob6
mediante el acta CBEO2 de 2021, donde fue con-
siderado con riesgo minimo y se validé que cumplia
con la Declaracion de Helsinki y también con toda la
normativa nacional relacionada. Los consentimientos
y asentimientos informados estan bajo cuidado de
los autores.

Resultados

La media de edad fue de 7,56 afios, donde un 46,5%
correspondieron a sexo femenino y el porcentaje
restante fue masculino. Los nifios presentaron una
mayor sintomatologia que las nifias, especialmente
en problemas de lenguaje y comportamentales, aun-
que las nifias tuvieron mas problemas de suefio y ce-
faleas. La edad con mayores sintomas fue 7 afios.

En cuanto a la salud mental pediatrica, en la muestra
total se encuentra que el sintoma mas frecuente fue
asustarse o ponerse nervioso sin razén, sequido de
los problemas de lenguaje y suefio. Los menos fre-
cuentes fueron las convulsiones y robar objetos de
la casa (tabla 1).

Al realizar la comparacién entre los grupos con diag-
nostico de COVID-19 y sin él, se encuentran dife-
rencias estadisticamente significativas entre los dos
grupos, especialmente en las preguntas relacionadas
con el suefio, la cefalea y el control de esfinteres
(tabla 2).

De igual forma, la sumatoria del RQC también mos-
tré diferencias estadisticamente significativas en-
tre las medias de los dos grupos (figura 1), donde
se sefiala una mayor sintomatologia relacionada con
problemas mentales en el grupo con diagnoéstico de
COVID-19 (U de Mann-Whitney = 2421,000, error
estdndar = 357,557, Sig. asintética (prueba bilate-
ral) = 0,000).

Discusién
El presente estudio tuvo como propésito la descrip-
cion y la comparacion de sintomas relacionados con
la salud mental pediatrica entre nifios con y sin diag-
nostico de COVID-19, durante el primer afio de la
pandemia. En general, se encontré que los proble-
mas de suefio fueron frecuentes en ambos grupos,
lo que puede estar relacionado con alteraciones en la
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Tabla 1. Problemas de salud mental en nifios

Pregunta RQC Diagnéstico de COVID-19
Si No Total
;El lenguaje del nifo es anormal en alguna forma? No 61 68 129
Si 28 28 56
;El nino duerme mal? No 46 85 131
Si 43 11 54
;Ha tenido el nifo en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razén? No 76 80 156
Si 13 16 29
;Sufre el nifo de dolores frecuentes de cabeza? No 52 87 139
Si 37 9 46
¢(El' nino ha huido de la casa frecuentemente? No 52 87 139
Si 37 9 46
¢Ha robado cosas de la casa? No 88 86 174
Si 1 10 11
;Se asusta o se pone nervioso sin razén? No 46 73 119
Si 43 23 66
;Parece como retardado o lento para aprender? No 58 80 138
Si 31 16 47
¢El nifo casi nunca juega con otros nifos? No 75 59 134
Si 14 37 51
(El nifno se orina o defeca en la ropa? No 58 86 144
Si 31 10 41

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 2. Diferencias entre grupos en sintomas relacionados con la salud mental

Prueba H de Sig.

Kruskal-Wallis asintotica gl
{El'lenguaje del nifo es anormal en alguna forma? 0,115 0,735 1
{El nino duerme mal? 30,188 < 0,001 1
{Ha tenido el niflo en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin razén? 0,147 0,701 1
¢Sufre el nifio de dolores frecuentes de cabeza? 25,49 < 0,001 1
¢(El'nino ha huido de la casa frecuentemente? 2,73 0,098 1
¢Ha robado cosas de la casa? 7,093 0,008 1
{Se asusta o se pone nervioso sin razon? 11,874 < 0,001 1
¢Parece como retardado o lento para aprender? 7,998 0,005 1
¢El nifo casi nunca juega con otros nifos? 11,97 < 0,001 1
(El'nifo se orina o defeca en la ropa? 15,872 < 0,001 1
Total, RQC 26,799 < 0,001 1

Nota: gl: grados de libertad; Sig.: significancia; RQC: Reporting Questionnaire for Children. Variable de agrupacion: diagnostico de

COVID-19.

Fuente: elaboracién propia.

Acta Neurol Colomb. 2024; 40(1): e863



Salud mental en poblacion pediatrica

Prueba U de Mann-Whitney para muestras ...

dxcovid

Si No

N =96
Rango promedio = 80,90 15

N = 89
15 Rango promedio = 106,06

10 10

SUMRQC

40 30 20 10 D 10 20 30 40

Frecuencia Frecuencia

Figura 1. Comparacion entre el total del RQC en los dos
grupos

Nota: dxcovid: nifos diagnosticados con COVID-19.

Fuente: elaboracion propia.

higiene del suefio y aumento del uso de pantallas, lo
cual ha sido reportado por otros estudios (22-23),
especialmente en el inicio y el mantenimiento del
suefio (23). Al determinar las alteraciones en la salud
mental en nifios que presentaron un diagnoéstico de
COVID-19, se encontrd que los problemas del sue-
fio y la cefalea fueron mas frecuentes. En un reporte
de caso del Hospital Militar Central en Bogota, Co-
lombia (24) y en la revisiéon de la literatura, se men-
ciona que durante la pandemia uno de los sintomas
neurolbégicos mas comunes fue la cefalea (25).

Por otra parte, los problemas de aprendizaje tam-
bién fueron significativos en la presente investi-
gacion, lo que puede tener relacién con la reaccion
inflamatoria del SARS-CoV-2 y que genera una al-
teracion en la plasticidad cerebral, disminucién en
la neurogénesis del hipocampo y una actividad de
los astrocitos neurotdxicos que finalmente puede
alterar la funcion neuronal y la cognicioén (26). En
estudios de resonancia realizados a personas con
diagnoéstico de COVID-19, 141 dias después de la
infeccion, se encontrdé que existe: reduccién en la
materia gris, dafio tisular en zonas que intervienen
en la corteza olfativa y reduccién significativa en el

tamafio de cerebro, lo que se asoci6 con un deterio-
ro cognitivo (27).

Las alteraciones en orden de prevalencia fueron:
sentir miedo por lo ocurrido, sentirse triste y sentir-
se lento o nervioso, lo cual se afirma con la literatu-
ra encontrada (25, 28-29). En un estudio similar se
reportd que la depresion y la desesperanza estaban
presentes, principalmente debido al confinamien-
to (28) y esto se relacioné con una exacerbacion de
sintomas previos, pero también con el estrés que re-
presentd la pandemia: dificultad para acceder al sis-
tema de salud, sumado al bajo acceso a herramien-
tas tecnoldgicas en las poblaciones mas vulnerables
(30-31) y problemas en las dinamicas de parentali-
dad relacionadas con el desempleo (32).

A través del cuestionario de sintomas para nifios
(RQC), el punto de mayor calificacion fue asustarse
o ponerse nervioso sin razén, sequido de los proble-
mas de lenguaje y los de suefio. En un estudio reali-
zado con una poblaciéon similar, sin COVID-19 y en
el mismo periodo de tiempo, el item predominante
segln el RQC fue el “casi nunca juega con los otros
nifios”, sequido de “se asusta o se pone nervioso con
facilidad” y el “lenguaje del nifio es anormal” (33). En
cuanto al juego en los nifios, otro estudio en una po-
blacion similar a la descrita, menciona que este pudo
verse afectado en la pandemia y que se considera un
indicador de una buena salud mental y de adecuadas
practicas parentales (34).

En ambos estudios mencionados previamente, se
obtuvo que la presencia de convulsiones y el huir
de casa eran los resultados menos frecuentes. Las
convulsiones de nueva aparicion estuvieron presen-
tes durante las infecciones por COVID-19, pero en
general la prevalencia de estas fue poca en la pre-
sente investigacion. Existen sintomas que se pueden
relacionarse, entre los cuales estd la fiebre, la tos, el
malestar general y los vomitos (35).

Vale resaltar que el presente estudio aport6 conoci-
mientos sobre las alteraciones en salud mental que
se dieron durante la pandemia en poblacion pedia-
trica, en especial en aquella que presentd infeccion
por COVID-19 y, como limitaciones, se sefiala que
no todas las personas que se contactaron via tele-
fonica aceptaron participar en la investigacion y que
muchos de los nimeros de teléfono que estaban en
la base de datos de la Direccién Territorial de Salud
de Caldas no correspondian con las personas noti-
ficadas.
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Recomendaciones

Futuros estudios podrian realizar analisis longitu-
dinales de estas alteraciones, con un uso de mar-
cadores inflamatorios, neuroimagenes y pruebas
neuropsicoldégicas, para proponer mecanismos de
recuperacion. Para esto se recomiendan métodos de
evaluacion presencial, los cuales, para la fecha del
estudio, no fueron posibles por el distanciamiento
social.

También, se pueden emplear rutas de atencién para
el manejo de las alteraciones cognitivas y mentales;
y es indispensable que por medio del Gobierno se
creen mas redes de apoyo y programas que puedan
fortalecer la salud mental pediatrica.

Conclusién

El presente estudio reafirmé que la salud mental en
poblacidon pediatrica se vio afectada de forma con-
siderable en la pandemia por COVID-19. Ademas,
aquellos nifios con infecciéon por SARS-CoV-2 pre-
sentaron mas sintomas psiquiatricos, especialmen-
te cefalea, alteraciones en el suefio, ansiedad, pro-
blemas de aprendizaje y disminucién en el juego. Lo
anterior, aparte de hablar sobre problemas de salud
mental, podrian proponerse como indicadores de
disfuncién neurolégica que requieren de procesos

de recuperacidon a nivel emocional, comportamental
y cognitivo.
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