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RESUMEN

Introduccion: Al comienzo de la pandemia COVID-19 muchos gobiernos impusieron el
confinamiento domiciliario como medida para limitar la propagacion del coronavirus.
Esta situacion afecté las actividades de rutina diaria y vida cotidiana, incluida la
poblacion pediatrica. Estas circunstancias habrian podido ocasionar ansiedad en los

ninos.

Objetivo: Valorar el impacto en la poblacion pediatrica del confinamiento domiciliario
decretado como consecuencia de la pandemia ocasionada por el coronavirus SARS-
CoV-2, objetivando si han presentado més ansiedad, més alteraciones sométicas o

alteraciones de sus habitos de conducta, respecto a su situacion previa.

Material y Métodos: Se desarroll6 un estudio observacional transversal en 2292 nifios
espafioles utilizando un cuestionario anénimo web habilitado del 22 al 26 de abril de
2020. Para los nifios menores de siete afios, los progenitores informaron de los
sintomas conductuales, emocionales y somaticos de los nifios y de los datos del
entorno familiar en un cuestionario disefiado por los investigadores. La ansiedad de
los nifios con siete 0 mas afos fue evaluada mediante la Escala de Ansiedad
Manifiesta Infantil Revisada, siendo respondida de forma independiente por los nifios

0 con la ayuda de sus progenitores.

Resultados: Los nifios con siete 0 mas afos, en particular los varones, obtuvieron
puntuaciones elevadas en el espectro de ansiedad. Ademas, los nifios en cuyo
domicilio alguien habia padecido la COVID-19 o si un progenitor habia estado
directamente implicado en el manejo de la pandemia, obtuvieron puntuaciones mas
altas en Ansiedad Total. Se encontraron valores significativamente altos en todos los
aspectos de la ansiedad entre aquellos nifios que temian la infeccion o por la
estabilidad laboral de sus progenitores. Con respecto a los nifios menores de siete
afios, sus progenitores manifestaron que el 56,3% presentaban cuatro o mas sintomas
relacionados con la ansiedad, siendo los mas frecuentes Rabietas, Cambios
emocionales, Inquietud y Miedo a estar solo. El nimero de sintomas reportados fue
significativo cuando alguien en el hogar familiar se habia infectado con COVID-19. En
relacion a las cuestiones planteadas a los progenitores, encontramos que Miedo a

estar solo fue un sintoma con significacion estadistica en este grupo de nifios.



Conclusiones: La pandemia COVID-19 y el confinamiento domiciliario como
consecuencia de esta situacidn causaron ansiedad, problemas de conducta y
manifestaciones somaticas en la poblacion pediatrica, siendo mas notorio en el caso

de que hubiera algun contagio en el domicilio.

Palabras Clave: ansiedad, conducta, nifios, confinamiento, COVID-19.

ABSTRACT

Background: To limit the spread in the early stage of the COVID-19 outbreak,
governments have imposed nationwide lockdowns to prevent direct contact; this
has affected everyday lives and daily routine. Such isolation may have impacted

children’s anxiety levels.

Objective: We aimed to determine the impact of COVID-19 related home
confinement on the paediatric population by focusing on anxiety, behavioural
disturbances and somatic symptoms.

Design and Methods: We conducted a cross-sectional observational study using a
web-based anonymous questionnaire enabled from 22 to 26 April, 2020, among
2292 children in Spain. For children below seven years of age, parents reported
the children’s behavioural, emotional and somatic symptoms and family
environment data on ad hoc questionnaire designed by the researchers. Children
with seven years and over answered the Revised Children’s Manifest Anxiety

Scale either independently or with their parents’ assistance.

Results: Children with seven years and over, boys in particular, scored high on the
anxiety spectrum. Moreover, participants who someone in their home had suffered
from COVID-19 or whose parent was directly involved in the pandemic, obtained
higher Total Anxiety scores. Significantly high values were found in all aspects of
anxiety among those who feared infection or parents’ labour stability. Of the
children below seven years, 56.3% had four or more anxiety-related symptoms,
the most frequent of which were Tantrums, Emotional changes, Restlessness and

Fear of being alone. The number of symptoms reported was significant when



someone in the family home had been infected with COVID-19. In relation to the
guestions posed to parents we found that Fear of being alone was a symptom with

common statistical significance in four of the five questions.

Conclusions: The COVID-19 home confinement had a significant impact on

children, causing anxiety, behavioural problems and somatic manifestations.

Keywords: anxiety, behaviour, children, confinement, COVID-19.
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1. INTRODUCCION

1.1 INICIO

El SARS-CoV-2, inicialmente conocido como 2019-nCoV, es un virus de la familia
Coronaviridae! el cual se detecté por primera vez entre trabajadores de un
mercado de pescado en Wuhan, provincia de Hubei, China, en diciembre de 2019.
Este virus se sospecha como origen de la enfermedad Sindrome Respiratorio
Agudo Severo 2, declarandose epidemia el dia 12 del mismo mes?. Inicialmente
se traté como una zoonosis de murciélago? dado que el animal es reservorio de
otros coronavirus y en el mercado habia presencia de estos animales para
consumo, pero esta hipétesis ha sido cuestionada, apuntando a un posible origen
accidental en la manipulacién o en el protocolo de higiene de un laboratorio con
presencia de coronavirus®, aungque estudios posteriores refuerzan la hipotesis
primaria®. De igual manera, la fecha de inicio se sigue revisando, habiendo sido
reportado el primer caso el 17 de noviembre de 2019°.

La pandemia ocasionada por este nuevo sindrome respiratorio fue denominada
COVID-19 por la Organizacién Mundial de la Salud el 11 de febrero de 2020°. Los
sintomas mas frecuentes de la COVID-19 eran fiebre, tos y dolor muscular, con
mayor gravedad en pacientes de edad avanzada, varones, obesos o con
comorbilidades asociadas. Las pruebas de imagen revelaban en los casos mas
graves patrones pulmonares de vidrio esmerilado o deslustrado, con
consolidaciones. Los hallazgos de laboratorio mas frecuentes en los pacientes
mostraban linfopenia, trombocitopenia y leucopenia, con proteina C-reactiva
elevada, asi como alteraciones de transaminasas GPT y GOT, LDH, albumina y
dimero-D, entre otros. El curso de la enfermedad variaba desde pacientes
asintomaticos o con cuadros leves, siendo estos la mayoria, hasta situaciones de
distrés respiratorio con progresion a neumonia. Transcurrida una semana
aproximadamente desde el inicio de los sintomas, la enfermedad podia derivar a
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) con necesidad de ventilacién
mecénica. En este punto se producia una cascada inflamatoria sistémica mediada
por citoquinas, lo que podia derivar a un fallo multiorganico y, finalmente, la

muerte™ 10,
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A fecha de redaccion de la presente tesis, mediados del mes de octubre de 2022,
y cuando se han cumplido casi tres afios desde su inicio, la COVID-19 ha sido
confirmada en mas de 624 millones de personas alrededor del globo, causando la
muerte a mas de 6,5 millones de personas!!. Con la llegada de la enfermedad a
Europa, a comienzos de marzo del 2020, por poner en contexto, se hablaba de
unas cifras de casos confirmados a nivel mundial de 125 260 personas, de las
cuales 80 981 pertenecian a China, epicentro del brote; y de un total de 4613
muertes repartidos en 117 paises'?. Trasladando estas cifras a nuestro territorio
vemos que desde el inicio, Espafia pasé de 2128 casos y 47 fallecidos en la
segunda semana de marzo de 2020%, a los 208 389 casos y 21 717 fallecidos en
el momento iniciar el estudio!®, hasta rozar los 13 millones y medio de casos y

superar las 114 000 muertes en estos dias?®.

1.2 GRANDES EPIDEMIAS DEL S. XXI

La COVID-19 no ha sido la primera pandemia declarada asi por la OMS en este
siglo XXI. A pesar de ello, por el impacto sanitario, econdmico y social, si la
convierte en la pandemia mas devastadora en este siglo hasta el momento, solo
comparada en cifras de contagios y mortalidad, asi como en las medidas
adoptadas para su contencion, con la “mal llamada” Gripe Espafiola de 1918. Se
estima que, solo en Espafia, ésta causé la muerte a mas de 260 000 personas,
provocando que el pais tuviera un crecimiento poblacional negativo ese afio. En
cifras globales, la Gripe Espafiola se calcula que ocasion6 entre 20 y 50 millones
de muertos en todo el mundo en el periodo de un afio, coincidiendo con la Primera
Guerra Mundial. Podemos observar semejanzas en cuanto al manejo de esta
pandemia y la COVID-19 en varias decisiones tomadas para limitar la expansion,
como la clausura de las universidades y las escuelas, la desinfeccién de la via
publica o recomendaciones a la poblaciéon, del orden de limitar los contactos,
mantener lugares ventilados o procurar una dieta equilibrada. Por el contrario, en
la pandemia del siglo pasado, los espectaculos tales como el cine o el teatro, y el

culto en las iglesias, prosiguieron sin restricciones?®.

Otro punto en comun que tiene la actual pandemia con la Gripe Espafiola fue la

saturacion de los servicios funerarios y la adopcién de medidas extraordinarias:
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se promulgaron leyes para agilizar el entierro de los cadaveres prohibiendo su
velatorio, se limité el toque de campana por difuntos para evitar un impacto
psicoldgico en la poblacion y, en algunas ciudades como Barcelona, se precisé de
la ayuda del ejército para el transporte de los cuerpos dada la escasez de
personal. También se pudo observar el tremendo impacto al agotarse y
acumularse los féretros en muchas ciudades, asi como en el aumento de las
paginas necroldgicas en los diarios!®. En nuestros dias hemos podido observar
elementos similares derivados de la COVID-19 en varias ciudades y grandes
capitales, como Madrid o Barcelona, donde los servicios municipales se han visto
sobrepasados, habiéndose tenido que habilitar nuevos espacios para almacenar

féretros a la espera de su tratamiento, dada la saturacion del sistema!”.

En el presente siglo XXI hemos sufrido varias infecciones a nivel mundial, la

mayoria con origen zoonético, con diferentes impactos sanitarios y sociales.

1.2.1 SARS: ocasionada por el virus SARS-CoV (2003)

Esta epidemia es quiza la mas relevante dada sus numerosas similitudes con la
COVID-19.

Un nuevo tipo de coronavirus'®2! fue descubierto como agente causal de la
primera epidemia del siglo XXI, el SARS-CoV, provocando el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SRAS) o Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)
en inglés, presumiblemente de origen animal®?, caracterizado por ser una

neumonia atipica®.

Como inicio se propuso un brote en la provincia china de Guangdong el 16 de
noviembre de 2002, diseminandose lentamente a lo largo de la provincia hasta
enero de 2003, hasta que traspasoé las fronteras nacionales a finales de febrero
de 2003. El 12 y 15 marzo de 2003, la OMS declar6 sendas alertas mundiales por
el virus SARS-CoV?%,

El SARS presenta muchas semejanzas con la COVID-19 en cuanto al desarrollo

clinico se refiere. Ambos tienen un curso leve o moderado en nifios, como veremos

més adelante, siendo mas grave en personas ancianas, varones o aquellas con
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comorbilidades?. Con un periodo de incubacién de media entre cuatro y seis dias,
ambas enfermedades comienzan con sintomas poco especificos, como fiebre,
escalofrios, tos, disnea, diarrea y cambios en el patron pulmonar en la radiografia

de térax, evolucionando hacia neumonia?24.

En torno al décimo dia se sitla el pico de la infeccién, con evolucion hacia la
mejoria clinica, o por el contrario, empeoramiento con necesidad de intubacion y
ventilacibn mecanica como consecuencia de la destruccion del parénquima

pulmonar por una reaccion inflamatoria aumentada??.

En esta epidemia tuvo especial importancia la diseminacion del virus SARS-CoV
a través de los vuelos comerciales, siendo un vector de la expansion alrededor
del globo debido a la transmisién por fémites contaminados, gotas y aerosoles, y

la existencia de “eventos supercontagiadores™?.

A pesar de esto, el brote se dio por controlado el 5 de julio de 2003, cuando la
OMS anunci6 la ruptura de la cadena de contagio®:. Para entonces, las cifras de
esta nueva enfermedad dejaron un total de 8422 casos en 29 paises, con 916
fallecidos. De estos, 5327 casos y 349 fallecidos correspondieron a China
continental. Estos nimeros muestran una tasa de letalidad del 11%. Es un hecho
relevante que, de todas estas cifras, un 30% corresponden a trabajadores de la

salud.®

1.2.2 Gripe aviar: ocasionada por el virus Influenza A H5N1 (2003-2004)

La Ultima pandemia de Influenza como tal fue registrada en 1968%°, no
considerandose el brote en este siglo como pandemia dado que, para la OMS,
un requisito necesario para considerarlo pandemia es la transmision directa de
persona a persona. Este medio de transmision no fue una caracteristica de esta
zoonosis ya que su principal via de transmision era el contacto con heces o
residuos de aves portadoras?; sin embargo, fue y sigue siendo a dia de hoy una
infeccion preocupante para la OMS dado su caracter endémico en muchas zonas
de Asia, con reservorio en aves de corral. Especial relevancia tiene el pato

doméstico dada su alta capacidad de excrecion de virus por las heces sin mostrar
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sintomatologia, y la facilidad de mutacion del virus, lo que hace mas probable su

evolucién al contagio entre humanos?’.

Infecciones previas por patdégenos de la misma familia, Influenza A, han
desembocado en pandemias globales. Las mayores del siglo pasado fueron la
Gripe Espafiola en 1918, que como se ha comentado previamente, causoé la
muerte a una media de 40 millones de personas en menos de un afio, con un pico
de mortalidad en la poblacion de entre 20 a 45 afios (subtipo H1N1); la Gripe
Asiatica en 1957 (subtipo H2N2); y la Gripe de Hong Kong en 1968 (subtipo
H3N2), con un nimero de fallecimientos estimado entre uno y cuatro millones de
personas, con predominio de poblacién de riesgo tradicional para la gripe, como

puedan ser los ancianos?2,

Con inicio del brote entre 2003 a 2004, hasta agosto de 2007, se notificaron mas
de 300 casos de personas infectadas por el virus A-H5N1 en todo el mundo, con
una proporcion acumulada de letalidad aproximada del 60%. Estos casos
cursaban principalmente con insuficiencia respiratoria derivada de una neumonia

rapida, pudiendo evolucionar a SDRA y/o a una insuficiencia multiorganica?.

Las infecciones por el virus de la gripe aviar A-H5N1 en las personas tienen un
periodo medio de incubacion de entre dos a cinco dias, aunque pueden
prolongarse hasta los 17 dias?®. A pesar de ello, se trata de un virus de replicacion
prolongada, estando presente tanto en secreciones respiratorias como en otros
fluidos corporales y heces, por lo que una vez dado el paciente de alta se deben

tomar medidas especiales de higiene y manejo de residuos en el domicilio?®.

1.2.3 Gripe A: Pandemia ocasionada por el virus Influenza A-H1N1 (2009
—2010)

Esta gripe, con origen en México en marzo de 2009 a causa del virus de la gripe
A-H1IN1, fue declarada pandemia por la OMS el 11 de junio de 2009, siendo la

primera pandemia de este siglo XXI%.

El origen de este virus se halla en la trasmision en Estados Unidos de la cepa aviar
H1NZ1 al cerdo, produciendo la “gripe porcina clasica”. Posteriormente, en los anos

noventa del siglo pasado, el virus se combiné con el virus humano H3N2 y un
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subtipo aviar desconocido. La combinacion resultante, junto con el virus porcino
de Eurasia, dio lugar a la cepa responsable de esta pandemia con epicentro en
México, iniciAndose el brote a finales de marzo de 2009%. La llegada a nuestro
pais se produjo el 26 de abril de 2009 tras la notificacion de tres casos detectados
en jovenes, dos provenientes de un viaje a México y uno por transmision
secundaria doméstica sin haber estado en México®2. Tras seis semanas, contando
desde mediados de abril, el brote se habia diseminado practicamente por todo el
globo3. En Octubre de 2009, 195 paises reportaron casos, la mayoria refiriendo
una clinica leve-moderada, aunque también se reportaron casos graves Yy
fallecimientos, y a diferencia de otras gripes, tuvo mayor impacto en nifios y

adultos jovenes®:,

Esta pandemia, similar a lo ocurrido con la COVID-19, tuvo ondas epidémicas,
concretamente dos, que dependiendo del hemisferio y localizacion mundial
difirieron en el tiempo®. En Espafia, a fecha de 24 de septiembre de 2009 se
comunicaron 36 fallecimientos por la gripe H1N1, coincidiendo con el final de la
primera ola aproximadamente. La segunda ola dio comienzo a mediados de
octubre, para casi desaparecer a finales de diciembre. En general, se percibi6é un
aumento de la carga asistencial pero se pudo atender a los pacientes sin
desbordar la capacidad del sistema sanitario®!. Esta nueva cepa desplazé a la
cepa existente, quedando como la cepa principal, pasando a ser endémica e
incluyéndose por tanto en las vacunas estacionales®***® (Figura 1: Descripcién de

los virus gripales circulantes en diciembre 2009).

Characterization of circulating influenza viruses Dec 2009

A {not typed)
B
A[HINZ)
Seasonal A{HIN1)

Pandemic
A[HINT)

Figura 1: Descripcion de los virus gripales circulantes en diciembre 2009
Fuente: World Health Organization. Guidelines for Pharmacological Management of Pandemic
Influenza A-H1N1 2009 and other Influenza Viruses - Part I: Recommendations. 2010.
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Las manifestaciones clinicas de la infeccion por el virus A-H1N1 es variada, desde
pacientes afebriles con infeccion leve de vias respiratorias altas hasta
complicaciones como neumonia de evolucién rapida que puede ser fatal en
algunos casos. Los sintomas mas frecuentes son tos, fiebre, odinofagia, mialgias,
malestar general y cefalea. Algunos pacientes experimentan sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos y/o diarrea, especialmente los nifios
aunque habitualmente sin deshidrataciéon asociada®3*. En algunos paises, entre
un 10% y un 30% de los pacientes que requieren hospitalizacion precisan ingreso
en la unidad de cuidados intensivos (UCI)3, de los cuales un 30% son pacientes
previamente sanos sin comorbilidades®*. Estos pacientes evolucionan
principalmente hacia un empeoramiento de la funcién respiratoria, desarrollando
un SDRA con hipoxemia refractaria. Otras complicaciones graves son: infeccion
bacteriana invasiva secundaria, shock séptico, fallo renal, fallo multiorganico,
miocarditis, encefalitis y empeoramiento de enfermedades crénicas

subyacentes®,

A diferencia de la gripe estacional, esta gripe porcina tiene un periodo de
incubacién mas prolongado, de dos o tres dias pudiendo llegar a siete, frente a de
uno a cuatro dias de la gripe estacional®**3, El impacto es similar en hombres y

mujeres®L.

El tratamiento se basé inicialmente en el uso de antivirales (Oseltamivir y
Zanamivir, cuando el primero no se encontraba disponible), oxigenoterapia y

antibioterapia en caso de neumonia, principalmente®.

La mortalidad global de esta pandemia no esta clara. Desde su comienzo en
marzo-abril de 2009 hasta su cese en agosto de 2010 se declararon un total de
18 500 fallecimientos de casos confirmados mediante resultados de laboratorio.
Tras tres meses de la declaracion de la pandemia, a fecha de 6 de julio de 2009,
la OMS reportaba 429 muertes (Figura 2: Casos y muertes confirmadas
reportadas a la OMS por virus A-HIN1 — julio 2009). Esta cifra, segin F. S.
Dawood et al., se encuentra muy infravalorada ya que segun los resultados de su
modelo estadistico publicado en The Lancet, las cifras de fallecimientos por causa
respiratoria ascenderian a entre 105 700 y 395 600 muertes, con una media de
201 200 muertes®.
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Pandemic (H1N1) 2009, Status as of 06 July 2009
Number of laboratory confirmed cases as reported to WHO 09:00 GMT

'Cumulaﬂve deaths |

.« 1410
e 11-50
@® 51-100

| . 101 and more
Cumulative cases

1-10 )
1-50 r /
B 51 - 500 Total: Chinese Taipei has reported 61 confirmed cases
94 512 cases | of pandemic (H1N1) 2009 with 0 deaths. Cases from
Il 501 and more 429 deaths | Chinese Taipei are included in the cumulative totals
The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organczation & World Health
on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country. tetritory, city of area of of its authoriies, Map Production Public Health Information Organization
o conceming the delmitation of &s fronters of boundaries. Dotted ines on maps represent approxmate border mes for which and Geographic Information Systems (GIS)
there may not yet be full agreement World Health Organcation ©WHO 2009. Al tights reserved

Map produced: 06 July 2009 09:00 GMT

Figura 2: Casos y muertes confirmadas reportadas a la OMS por virus A-
(HIN1) — julio 2009

Fuente: World Health Organization. Human infection with pandemic (H1N1) 2009 virus: updated
interim WHO guidance on global surveillance. WHO; 2009.

1.2.4 MERS: Sindrome Respiratorio de Oriente Medio ocasionado por el
virus MERS-CoV (2012-2015)

En el verano de 2012, en Arabia Saudi, se aislaba por primera vez un virus hasta
el momento desconocido en un paciente con neumonia y fallo renal. Este nuevo
coronavirus pas6 a denominarse Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) y su expansion hacia Europa hizo revisar otros casos aparecidos en
Jordania®. Inicialmente debuté como una zoonosis y en un primer lugar se pensé
en el murciélago como foco, dado que es el reservorio natural de varios
coronavirus. No obstante, posteriormente se encontr6 una alta presencia de
anticuerpos neutralizantes del MERS-CoV en los dromedarios, ademas de nexos
con casos detectados en Qatar, lo que virg el origen hacia este animal. El contagio
entre humanos quedd como algo limitado a contactos muy estrechos sin debida
proteccion. Se relaciond el origen de un 43,5% de los casos individuales con

hospitales, lo que resulté en posteriores brotes nosocomiales, si bien la via de
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trasmision mas comun fue la relacion entre pacientes, incluyendo eventos

supercontagiadores®.

La clinica es similar a epidemias previas, con pacientes desde asintomaticos hasta
clinicamente muy graves con fallo respiratorio, necesitando ventilaciéon mecénica.
Los sintomas mas frecuentes son fiebre, tos y dificultad respiratoria, y puede
asociar también cuadros gastrointestinales, especialmente diarrea. La gravedad

del curso clinico puede verse reforzada por las morbilidades previas del paciente.*®

El tratamiento empleado se bas6 en dar soporte al paciente y el uso combinado

de varias terapias, entre ellas Rivavirina, Interferén-a e Interferon-g=8,

A pesar de no tener una cifra de casos elevada, 34 en mayo de 2013, si reflejaba
una preocupante alta tasa de mortalidad, cercana al 60%%. Estas cifras se
redujeron hasta quedar en un 34,4%%, con 2494 casos reportados con 858
fallecimientos en febrero de 2020, a lo largo de 27 paises*’, aunque los mayores
brotes quedaron localizados en Arabia Saudi, los Emiratos Arabes Unidos y la
Republica de Corea®.

1.3 PANDEMIA: MARCO CONTEXTUAL

Debido a la rapida dispersion del SARS-CoV-2, la OMS declar6 el estado de
emergencia de Salud Pubica de ambito mundial el 30 de enero de 2020 y
posteriormente, el 11 de marzo, procedié a declarar el brote de Wuhan como

pandemia®.

En los momentos iniciales del brote se desconocia el método de transmision del
virus, apuntando a transmisién por gotas, con supervivencia del virus en
superficies durante dias con condiciones ambientales normales. Estas gotas si se
inhalaban o si llegaba a nariz, boca u ojos por medio de contacto, podian
contagiar. El virus también se encontré en restos fecales y desechos sanitarios

hospitalarios?®.
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Para evitar la expansién del virus, el gobierno chino decreto el confinamiento con
cierre perimetral de la cuidad de Wuhan, provincia de Hubei, el 23 de enero de
2020, suspendiendo asi mismo las festividades del Afilo Nuevo en Beijing para
limitar la exposicion de la poblacion, aunque para entonces la enfermedad ya se
encontraba presente en otras ciudades de la provincia de Hubei*?. Al cierre del
trafico de personas y mercancias se afiadieron otras medidas de distancia social,
deteniendo toda actividad no esencial como comercios, hosteleria, industria y la
actividad académica. Se mantuvo Unicamente la labor asistencial sanitaria, los

cuerpos de seguridad y el abastecimiento minimo de productos basicos™.

La primera muerte por COVID-19 fuera de China se informé en Filipinas el 2 de
Febrero de 2020*, poco después de que el gobierno de este pais suspendiera la

llegada de viajeros procedentes de China debido al incremento de los contagios.

Desde su deteccién en diciembre de 2019, el virus fue saltando de pais en pais,
llegando a Estados Unidos el 15 de Enero de 2020 y confirmandose el primer caso
el 20 de Enero**. Europa inici6 la vigilancia de la COVID-19 el 27 de enero de
2020, confirmandose los tres primeros casos en Francia tres dias antes, el 24 de
enero, siendo los primeros casos de Europa. La primera muerte europea se
registr6 en un primer momento en Francia el 15 de febrero. El 21 de febrero
Alemania reportdé 16 casos, Francia 12, Italia tres y Espafia dos. Para el 5 de
marzo la Oficina Regional de la OMS para Europa, dentro de su area de influencia,
contabilizaba 4250 casos, incluyendo 113 fallecimientos®.

Era preocupante la situacién de tres focos por haber transmision comunitaria:
Region de Bavaria, en Alemania; Haute-Savoie, en Francia; y regiones del norte
de Italia*®. El 23 de febrero a las 9:00, con los datos consolidados del dia 22, los
dos primeros agrupamientos acumulaban 14 y 7 casos por transmision
comunitaria respectivamente, mientras que ltalia se disparaba hasta los 76 casos
confirmados. Este rapido desarrollo llevé al gobierno italiano a instaurar medidas
para evitar su dispersion entre las que destacO el cierre de los municipios
afectados, la paralizacién de la actividad escolar, académica y laboral no esencial,
la suspension de reuniones o manifestaciones y la obligacién de comunicar la
estancia en estrecho contacto con una persona diagnosticada“®. El mismo 23 de

febrero alas 12:00, Italia actualizaba datos a 132 casos confirmados y 2 fallecidos,
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reportando 400 casos y 12 muertes el 27 de febrero, convirtiéndose en el epicentro
de la pandemia en Europa*’.

La pandemia siguié evolucionando y, durante la primera semana de marzo, los
casos Yy las muertes continuaron en ascenso. El 6 de marzo Europa contabilizaba
5554 casos, de los cuales 3858 pertenecian a ltalia; y 159 fallecimientos, siendo
148 italianos*®. Dos dias después, el gobierno italiano amplié las medidas de
contencion a toda la regién de Lombardia y otras 14 provincias, confinando cerca

de 16 millones de habitantes, con muestras de estrés en el sistema sanitario*°.

En Espafia, el comienzo de la pandemia dio inicio el 31 de enero de 2020, con el
diagndstico del primer caso de COVID-19 en un turista aleman en La Gomera. El
23 de febrero, cuando ltalia implantaba restricciones para evitar la dispersion del
virus, Espafa apenas notificaba dos casos: el caso confirmado en La Gomera
como primer caso, un ciudadano aleman contacto estrecho de otro caso de
Alemania del agrupamiento de Baviera; y el 9 de febrero, un residente mallorquin,
contacto de un caso positivo en Reino Unido. El mismo 23 de febrero, el Centro
de Prevencion y Control de Enfermedades Europeo (ECDC por sus siglas en
inglés) calificaba la epidemia como riesgo bajo para la poblacién europea®. Los
casos en Espafia comenzaron a incrementarse rapidamente, contabilizando tres
dias después, el dia 26 de febrero, un total de 10 casos acumulados, siete
reportados en las 24 horas anteriores®. El 28 de febrero, con 33 casos
confirmados y sin fallecidos, el ECDC elevaba el riesgo de los paises del entorno
europeo de sufrir un brote similar al italiano a moderado-alto. Desde el Gobierno
espafiol se consideraba que si esto Ultimo ocurria, Espafia disponia de
“mecanismos suficientes de contencion, que incluyen protocolos clinicos, una red
asistencial y de salud publica coordinada y capacidad suficiente para el
diagnostico y tratamiento de los casos™?. Hoy, retrospectivamente, las fechas
tanto de los primeros casos como de los primeros fallecidos estan en discusion
puesto que habia varios casos de neumonias atipicas no diagnosticados como
COVID-19 con anterioridad®2,

Las cifras continuaron aumentando significativamente, contando en Espafia 150

casos confirmados a fecha 3 de marzo, con 36 positivos reportados en las ultimas

24h y sin fallecidos hasta ese momento. Esa misma tarde del martes 3 de marzo
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se notificd desde el Ministerio de Sanidad que la primera victima en Espafia de
COVID-19 habia fallecido en un hospital de Valencia el 13 de febrero®*. El viernes
6 de marzo, en el Ultimo informe de la semana, Espafia contabilizaba 365 casos
de los cuales 104 eran nuevos, y cinco fallecimientos, teniendo las peores cifras
las comunidades de Madrid, Pais Vasco y Comunidad Valenciana (Figura 3: Mapa
de Espafia con el nimero de casos de COVID-19 por CCAA). Frente a los casos
de Iltalia en esa fecha, Espafia mostraba unas cifras que suponian
aproximadamente el 10% de las victimas italianas. Ante esta situacion, el
Ministerio de Sanidad mantuvo el escenario de contencion “Nivel 1” instaurado a

finales de febrero dado que no se percibia riesgo de transmisién comunitaria®®.
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Figura 3: Mapa de Espafia con el nimero de casos de COVID-19 por CCAA

Fuente: Departamento de Seguridad Nacional. Coronavirus (COVID-19) - 06 de marzo 2020.
Gabinete de Presidencia del Gobierno. Sala de prensa. 2020 [citado 24 de abril de

2022]. Disponible en: https://www.dsn.gob.es/es/actualidad/sala-prensa/coronavirus-covid-19-
06-marzo-2020

Con este escenario, llamado “de contencidon”, no se limitaba el acceso a eventos
deportivos ni asistencia a reuniones o manifestaciones. Las portadas de los
principales diarios del pais del lunes siguiente, 9 de marzo, hacian referencia

principalmente a las concentraciones feministas por el 8 marzo para reivindicar el
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Dia Internacional de la Mujer, junto con el impacto del virus tanto en Espafia como
en Europa, particularmente en Italia, debido a las medidas de confinamiento
adoptadas en el territorio transalpino®.

Hasta ese momento se tenia la sensacion global de posibilidad de control de la
epidemia, pero todo cambié en la semana del 9 de marzo.

1.3.1 Situacién en Espafia durante marzo-abril de 2020

El lunes 9 de marzo Espaia iniciaba la semana con cerca del millar de casos, 999
positivos confirmados, de los cuales 634 correspondian a los positivos detectados
durante el fin de semana, y 16 fallecidos®’. Se manejaban dos polos con
concentracion de casos, la Comunidad de Madrid y el Pais Vasco. En la capital,
desde la Presidencia de la Comunidad de Madrid, se aprobaban una serie de
medidas extraordinarias de cara a amortiguar el impacto del coronavirus, entre las
que destacaban: suspensién presencial de la actividad docente en todos los
niveles, recomendacion de teletrabajo a las empresas y recomendacion de limitar
los viajes. En el ambito sanitario, la atencion primaria atenderia preferiblemente
en domicilios y los hospitales instalarian camas de reserva, asi como se podrian
posponer las cirugias programadas®. En el norte del pais, el Gobierno vasco por
su parte, ordend el cierre de guarderias, colegios, institutos y universidades de
Vitoria, recomendd extremar las medidas de higiene y limitar el contacto con
personas mayores o enfermas. En el &mbito sanitario se limité el acceso de
acompafiantes a urgencias®. Esa misma tarde, el Ministerio de Sanidad elevaba
a un escenario de “contencion reforzada” a los polos de Madrid y Pais Vasco, lo
gue en la practica implicaba el cierre de centros educativos, que seria efectivo
desde el miércoles 11 de marzo, consolidando el resto de medidas adoptadas por
ambas comunidades®®!. Al tiempo, el Ministerio de Sanidad ya contemplaba la
transmision comunitaria en ambas comunidades dado el rapido incremento de

casos notificados en las Ultimas horas®.

Durante esa semana, los principales diarios de tirada nacional reflejaban en sus
portadas el progresivo avance de la pandemia y el impacto en todas las esferas
de la sociedad. A parte de los cierres académicos, se vislumbraba lo que a la

postre seria un colapso del sistema sanitario, con escasez de camas en UCI y

23



dificultades para suministrar al personal sanitario equipos de proteccion
individual®®%5, En la calle se atisbaba la preocupacion por el devenir de los
acontecimientos, sobre todo tras ver la situacion de China, foco de la pandemia, e
Italia, donde se ampliaban prohibiciones de desplazamientos, eventos, visitas, y

cierres de negocios®®.

Desde China llegaban noticias sobre el rapido incremento de los casos. El
confinamiento decretado el 23 de enero en Wuhan*? no fue inmediato y permitié
la salida de parte de la poblacién a sus lugares de origen. Para poder dar cobertura
sanitaria, el gobierno chino rehabilité un hospital preparado para la epidemia
SARS, transformé otros recintos hospitalarios y habilitd hospitales de campana®’.
En febrero, debido al estricto confinamiento, los telediarios mostraban imagenes
distopicas de calles desiertas, estricto control de la presencia de personas en las
calles, policias con trajes de proteccidn, se desinfectaban los medios de transporte
y la via publica, supermercados vacios, hospitales colapsados, sanitarios
extenuados, incluso cuerpos de victimas del virus en los pasillos de los hospitales,
incapaces de gestionar a los fallecidos®"t. A mediados del mes de marzo se
relajaban parte de las duras medidas impuestas’.

En Italia se empezaban a ver situaciones similares con China: calles desiertas,
militares patrullando, avisos por megafonia, monumentos sin visitantes, como la
plaza y la basilica de San Marcos en El Vaticano, hospitales desbordados con
necesidad de triar los casos de COVID-19 para priorizar tratamientos en base a
sus posibilidades de supervivencia dada la escasez de recursos como
ventiladores o material fungible, y funerarias incapaces de dar servicio a todos los

fallecidos3-78.

En Espafia, hubo situaciones de acaparamiento de comida y articulos de higiene
en supermercados ante el miedo de que se impusieran medidas similares a las
tomadas en Italia’’. Siguiendo la estela sanitaria y social, la economia empezaba
a reflejar el impacto de la pandemia, espacialmente la bolsa espafiola, que vio
como el jueves 12 de marzo su principal indice, el Ibex 35, registré la mayor caida
de su historia al perder un 14,06% de su valor, llevandole a niveles de agosto de
201278,
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El viernes 13 de marzo Espafia encaraba un fin de semana con 4209 casos y 120
fallecidos, siendo Madrid la comunidad con méas casos, con 1990; seguida del Pais
Vasco con 417. Las medidas de contencién se seguian ampliando, extendiendo
la suspension de toda la actividad lectiva a todas las comunidades auténomas. La
Comunidad de Madrid por su parte, ordené el cierre de todos los locales de
hosteleria y Catalufia confind distintos municipios. Marruecos, al mismo tiempo,
suspendié el trafico de pasajeros con nuestro pais. En Europa, Italia lideraba las
cifras de pacientes COVID-19 con 15 113 casos, seguida de Espafa. El resto de
paises europeos en su conjunto reportaban 29 502 casos y 1235 fallecidos™

(Figura 4: Mapa de Europa con el numero de casos/fallecidos de COVID-19).
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Figura 4: Mapa de Europa con el nimero de casos/fallecidos de COVID-19

Fuente: Departamento de Seguridad Nacional. Coronavirus (COVID-19) - 13 de marzo 2020. Gabinete

de Presidencia del Gobierno. Sala de prensa. 2020 [citado 24 de abril de 2022]. Disponible
en: https://www.dsn.gob.es/es/actualidad/sala-prensa/coronavirus-covid-19-13-marzo-2020

Ante esta situacion, con los contagios disparados, el Gobierno espafiol, reunido
en consejo de ministros extraordinario, decreté el 14 de marzo el Estado de
Alarma, una medida de caracter excepcional recogida en la Constitucion Espafiola
y regulada por la Ley Orgéanica 4/1981, de 1 de junio de Estados de Alarma,

Excepciony Sitio® por la que el Gobierno queda facultado para restringir derechos
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a los ciudadanos. El confinamiento domiciliario de la mayor parte de la poblacién
fue la principal medida contra la expansién de la pandemia®..

La declaracion del estado de alarma supuso, de facto, pausar el pais entero, con
imagenes en los telediarios de calles totalmente vacias, sin trafico, comercios
cerrados y controles policiales para asegurar el buen cumplimiento de la medida
por parte de la ciudadania®®s,

A partir de ese momento, el pais se sumié en una rutina diaria en la que muy pocas
personas podian salir a la calle, y por periodos muy breves de tiempo, para visitas
médicas, por tener familiares dependientes a su cargo o para realizar la compra
de alimentos, todo regulado por el decreto de estado de alarma®. La programacién
de la television se adecu6 a esta nueva realidad, instaurando programas de
ejercicios adaptados a todas las edades para intentar mantener a la poblacion
activa. Para dar continuidad lectiva, desde Radiotelevisién Espafiola se formularon
unos programas educativos adaptados por edades para que los nifios pudieran
continuar, aunque fuera de manera marginal, sus actividades educativas®+®,
Desde los centros escolares la respuesta fue muy desigual e individualizada por
cada institucion, limitada segun los recursos disponibles tanto en el centro como

los de las propias familias.

En la esfera econdémica y laboral de las familias, ante el paron econémico del pais,
numerosos puestos de trabajo se vieron comprometidos con un alto riesgo de
despido. Para paliar esta situacion, desde el Gobierno central se regulé mediante
la forma juridica de Expediente de Regulacion Temporal de Empleo o ERTE,
recogida en el Estatuto de los Trabajadores, cuyo objetivo era dar cobertura
econdmica a aquellos trabajadores cuyas empresas no pudieran continuar con su

actividad econémica debido a las restricciones impuestas por la pandemia®.

En cuanto a la convivencia en el domicilio, con la intencion de limitar el impacto
del confinamiento en el hogar donde hubiera situaciones de violencia de género
y/o violencia doméstica, desde el Gobierno se impulsaron distintas medidas para
intentar mitigar el hecho de que muchas mujeres y nifios pasaran mas tiempo de
convivencia con su agresor, limitando las opciones de ayuda®’. Paralelamente, se

pudo observar un incremento de consultas al Teléfono de Atencion a las Victimas
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de Malos Tratos por Violencia de Género 016 en forma de llamadas (12,43%) y
de consultas online (269,57%), con respecto al mismo periodo del afio anterior®,
Desde la Fundacion Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo (ANAR), asociacion
focalizada en el apoyo a nifios en situaciones de violencia doméstica, ciberacoso
y similares, sefialaron un aumento de las consultas telefénicas desde el comienzo
del confinamiento, en las que casi la mitad de las consultas realizadas a traves de

llamadas o del chat estuvieron relacionadas con violencia en el domicilio (47%)%°.

En los telediarios se veian imagenes de hospitales colapsados, sanitarios
extenuados y, en muchas ocasiones, sin el material adecuado de proteccion, a
veces compuestos por bolsas de basura a modo de delantales, todo acompafnado
de cifras que no paraban de crecer mientras que el nimero de camas disponibles
era minimo, con ocupaciones inmediatas®. La falta de material agudiz6 el ingenio
de algunos, como el del Dr. Alberto Rubio, médico de la UCI de HM Monteprincipe
y profesor colaborador de la Facultad de Medicina de la Universidad CEU-San
Pablo, el cual disefié una pieza adaptable a las mascaras de esnérquel Decathlon
para poder suministrar ventilacion no invasiva a los pacientes con dificultad
respiratoria, simulando mascaras total-face®!. Igualmente se llevaron a cabo
iniciativas adaptando material que no se estaba utilizando para poder suministrar
ventilacién no invasiva en su modalidad de oxigenoterapia de alto flujo mediante

canula nasal®.

De modo excepcional se cre6 un mando sanitario Unico dependiente del Ministerio
de Sanidad segun la Orden SND/344/2020, por el cual todos los recursos
sanitarios serian gestionados de manera centralizada. Bajo esta situacion, el
sistema sanitario privado colaboré de manera estrecha y totalmente integrada en
el mecanismo asistencial nacional®®. Ademas, grupos privados como HM
Hospitales llevaron a cabo distintas obras de adecuacion de sus instalaciones para

ampliar las camas de UCI®4,

Se tuvieron que habilitar centros especiales como morgues supletorias, como el
Palacio de Hielo en Madrid o el Palacio de Hielo en Majadahonda, el tercero en
tamafio de la comunidad, para dar cobijo al elevado numero de féretros dada la
saturacion de los servicios funerarios® . Al igual que ocurrié previamente en

China’, se habilitaron espacios a modo de hospital de campafia, como el IFEMA
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en Madrid, en los que se dispuso de camas hospitalarias adicionales junto con la
infraestructura necesaria, como tomas de oxigeno y vacio, tendidas por la Unidad
Militar de Emergencias, Bomberos de Madrid y fontaneros, ingenieros y demas

voluntarios®”%8, asi como hospitales de campafia militares propiamente dicho®.

El viernes 27 de marzo Esparia terminaba la semana con un total de 72 248 casos
confirmados y 5690 fallecidos, con la Comunidad de Madrid a la cabeza con 21
520 casos, seguida de Catalufia con 14 263 casos!'®. Una semana después, el
viernes 3 de abril antes de Semana Santa, Espafia acumulaba 124 736 casos y
11 744 fallecidos, y siguiendo la estela anterior, Madrid encabezaba la casuistica
con 36 249 casos, seguida de Catalufia con 24 734 casos. Para entonces Espafia
ya era el pais de Europa mas castigado por el SARS-CoV-2 en cuanto al nimero

de casos, superando a los 119 827 casos de ltalia.

En el momento de iniciar la presente tesis, el 22 de abril de 2020, Espafia sostenia
unas cifras de casos y fallecimientos de 208 389 y 21 717 personas,
respectivamente4, mientras que el mundo se acercaba a los dos millones y medio
de casos confirmados, con 169 006 fallecimientos!®. Esta evolucion se puede ver
resumida en la Figura 5 (Progresion de cifras de casos y fallecimientos en el marco

contextual).
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Figura 5: Progresion de cifras de casos y fallecimientos en el marco contextual
NOTA: Casos de Europa desde 13/03/2020 fuera de escala.

Fuentes:
- World Health Organization. Novel Coronavirus (2019-nCoV): Situation Report. 2020.
- World Health Organization. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): Situation Report. 2020.
- ECDC. Communicable Disease Threats Report. 2020.
- Direccién General de Salud, Calidad e Innovacidn, Secretaria General de Sanidad. Enfermedad
por coronavirus (COVID-19). Ministerio de Sanidad, editor. 2020.
- Departamento de Seguridad Nacional. Coronavirus (COVID-19)| DSN. 2020.
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Para entonces la poblacion llevaba confinada méas de 40 dias, con algunas
excepciones®!. Con el avance del confinamiento surgieron iniciativas populares
para sobrellevar lo mejor posible el encierro, como conciertos espontaneos, clases
de aerobic entre vecinos a través de ventas y terrazas, asi como multitud de
iniciativas solidarias'®?; y el famoso reconocimiento al personal sanitario primero y
extensible después a todos los trabajadores en activo durante la pandemia
mediante un aplauso popular de la gente asomada a las ventanas y entradas de
hospitales a las 20:00 junto con la cancion “Resistiré” del Do Dinamico'®. Era un
momento en el cual la mayor parte de la sociedad reconocia el esfuerzo mediante
los aplausos y distintos elementos acusticos como claxon y bocinas en vehiculos
particulares, transporte publico y sirenas de vehiculos prioritarios, y donde

participaban familias enteras.

Este fue el marco sanitario y social bajo el que se realiz6 el presente estudio.

1.4 COVID EN NINOS

Desde practicamente el comienzo de la pandemia se observé que el impacto de
la enfermedad en los nifios era mas leve que en los adultos, cursando en un 80%
de los casos con sintomatologia leve o moderada, siendo considerados como

cuadros criticos entre un 2% y un 4% de los casos!%4-10¢,

Los sintomas més frecuentes eran la fiebre y la tos (63,3% y 33,7%
respectivamente), seguidos de sintomatologia digestiva como diarrea, siendo esta

Gltima mas prevalente en nifios mayores de cinco afios®’.

Las implicaciones para los recién nacidos de madres con infeccion activa por
SARS-CoV2 fueron una mayor probabilidad de precisar asistencia ventilatoria al
nacimiento, intubacion o necesidad de ingreso en UCI neonatal; sin embargo, la
mortalidad, el mantenimiento de la lactancia materna al alta o la duraciéon del

ingreso no se vieron influenciados?°,
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En el momento de iniciar el presente estudio todavia no se habian publicado la
relacion de complicaciones graves en nifios con una respuesta inflamatoria

sistémica desmesurada tras infeccion por el SARS-CoV2, siendo estas:

1.4.1 Sindrome Inflamatorio Sistémico

Comunicado asi por la OMS a mediados de mayo de 2020, este sindrome se
caracterizaba por un curso de fiebre persistente que asociaba debilidad, dolor
abdominal, diarrea y/o vomitos, erupcion cutanea, edema y conjuntivitis. Con este
cuadro algunos pacientes pediatricos afectados podian empeorar rapidamente,
desarrollando desde hipotension y shock cardiogénico a dafio multiorganico. Los
hallazgos radiolégicos mas frecuentes fueron: cardiomegalia, derrame pleural,
signos de insuficiencia cardiaca, ascitis y cambios inflamatorios en la fosa iliaca

derecha105,109,110_

Irfan et al. reportaron que de un 22,9% de los nifios con diagnéstico de COVID-19
que ingresaron en la UCI, la mitad aproximadamente lo hicieron con sintomas
compatibles con MIS-C (Multisystem Inflammatory Syndrome in Children o
Sindrome Inflamatorio Sistémico en Nifios), siendo los sintomas mas frecuentes

la fiebre, el dolor abdominal y la diarreal?’.

1.4.2 Enfermedad de Kawasaki

Junto con el MIS-C también se pudieron observar casos de enfermedades
similares al Sindrome de Kawasaki, enfermedad descrita en 1967 por Tomisaku
Kawasaki al revisar una serie de casos en nifios japoneses que cursaban con
cuadros febriles con afectacion linfoide y descamacion de dedos y pies, asociando
vasculitis arterial sistémica, incluyendo arterias coronarias, que evolucionaban
hacia la formacion de aneurismas. Esta enfermedad suele afectar a nifios
pequefios de forma predominante, principalmente menores de cinco afios, aunque

puede manifestarse en edades mas avanzadas*!2,

En el contexto de pandemia se han reportado cursos de COVID-19 con similitudes

a la enfermedad de Kawasaki tradicional pero con algunas modificaciones.
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Algunos casos, nifios con mas edad, han presentado cuadros severos de shock
de origen cardiaco tras dos o tres semanas de la infeccién por SARS-CoV-211,

A pesar de ser cuadros potencialmente graves, la incidencia de ambas entidades
es limitada. En la Figura 6 (Comparacion del Sindrome Inflamatorio Multisistémico
(MIS-C) con la Enfermedad de Kawasaki) se muestra la comparacion de ambas

enfermedades.
MiIS-C Enf. Kawasaki
9 (5,7-14) Media de edad (rango intercuartilico) 2,7 (1,4-4,7)
A.A., Latino, A.C. Poblacion de riesgo Asiatico
+++ Sintomas gastrointestinales +
++ Shock +
N Fraccion de eyeccion baja Normal o
+ Patologia coronaria ++
+ Soporte intensivo ++
0 Glébulos blancos T
™~ Neutrofilos ™
N2 Linfocitos Normal
NA Plaquetas ™~
TP PCR ™
™~ Ferritina Normal o
™1 Péptido natriourético NT-proBNP Normal o T
™ Troponina Normalo
M Dimero-D ™

Figura 6: Comparacion del Sindrome Inflamatorio Multisistémico (MIS-C) con
la Enfermedad de Kawasaki

Abreviaturas: A.A., Afroamericano; A.C. Afrocaribefio; PCR, Proteina C-Reactiva.

Fuente: Panupattanapong S, Brooks EB. New spectrum of COVID-19 manifestations in children:
Kawasaki-like syndrome and hyperinflammatory response. Cleve Clin J Med. Dic 2020.

1.5 ANSIEDAD EN NINOS
La ansiedad es un rasgo adaptativo que, dependiendo del escenario, ayuda a

evitar posibles peligros, no teniendo por tanto siempre significacion patologica. Sin

embargo, si que se puede hablar de maladaptacion en el momento en el que la
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ansiedad interfiere con el normal funcionamiento del nifio. Hablamos de ansiedad
patolégica cuando la situacion se prolonga en el tiempo o el grado de ansiedad y
evitacion es extenso, asociados a un malestar o deterioro subjetivo,

independientemente de la edad del nifio'*3.

Los trastornos de ansiedad son los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en los

nifios, mostrando una prevalencia de hasta el 21%?*4115,

En 2012 se llevo a cabo por parte de Orgilés M. et al.*'® un estudio para encuadrar
los sintomas de ansiedad en funcién del sexo y la edad, desde los 8 hasta los 17
afios, en una muestra comunitaria. Los resultados del estudio mostraron que los
sintomas del trastorno de ansiedad por separacion fueron los mas frecuentes,
seguidos de los sintomas de miedos fisicos, siendo la ansiedad por separacion y

las fobias las entidades mas prevalentes en los mas pequefios'?,

Los sintomas asociados a la ansiedad por separacion son amplios. A la hora de
dormir suelen necesitar la presencia de sus progenitores hasta conciliar el suefio
y tienen dificultades para permanecer solos en una habitacion, buscando la
compafiia cercana de sus progenitores. Durante la noche es probable que se
despierten y deambulen hacia la habitacion de sus progenitores manifestando
pesadillas. Ante una situacion de separacion inesperada o prematura pueden
presentar quejas fisicas entre las que se encuentran el dolor abdominal, las
nauseas o los vomitos. Ademas, pueden aparecer sintomas cardiovasculares
como palpitaciones, vértigos y sensacion de desmayo, si bien son poco frecuentes

en niflos pequefios!t’ 116118,

Los nifios mas pequefios, debido a su etapa madurativa, pueden tener dificultades
para transmitir sus respuestas cognitivas, como las emociones y la evitacion, entre

otras!!s.

A pesar de que, como tal, la enfermedad COVID-19 no se mostraba como entidad
grave en la mayoria de los nifios, eso no implica que estos permanecieran libres
de consecuencias. La poblacion pediatrica estaba viviendo una situacion inédita
en este siglo, tanto por la expansion y globalidad del evento como por la magnitud

de las cifras ya que, aunque dependiendo de la edad esta comprensiéon puede ser
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limitada o nula, no se podia obviar que detrds de los niumeros siempre habia
personas. Las noticias hacian referencia en su mayoria a la COVID-19 y la
repercusion en cualquiera de sus esferas, ya fuera sanitaria, social 0 econémica.
Igualmente, dentro de los domicilios podian desarrollarse situaciones complejas

gue actuarian como estresores para los nifios.

Respecto a situaciones de confinamiento, Sprang, G et al.'*® objetivaron hasta
cuatro veces mas repercusiones clinicas en nifios sometidos a confinamiento o

cuarentena respecto a los que no.

1.6 JUSTIFICACION

Debido a la novedad de las repercusiones de la pandemia COVID-19 en nuestra
sociedad, tanto por su globalidad como por sus implicaciones para la vida diaria,
la bibliografia especifica en el momento del inicio de la presente investigacion era
muy escasa. No obstante, se podian establecer paralelismos en cuanto a otras
situaciones generadoras de estrés en los nifios con dimensiones semejantes,
como catastrofes naturales, desplazamientos de poblacion o situaciones de
conflicto armado, con la posible evoluciéon de situaciones de ansiedad hacia

trastornos de estrés postraumatico?%-122,

Durante el periodo de confinamiento, los nifios estuvieron expuestos a una gran
cantidad de informaciéon y de conversaciones sociales en su entorno y en los
medios de comunicacién, completamente dominados por la pandemia COVID-19.
Ademas, durante el confinamiento vivieron cambios sustanciales en sus rutinas
diarias y en su infraestructura social junto con altos niveles de estrés y ansiedad
en los adultos que les rodeaban. Esta nueva situacion podria causar ansiedad en
los nifios, asi como problemas de comportamiento y manifestaciones

somaticast*®1%3,
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Valorar el impacto en la poblacion pediatrica del confinamiento domiciliario
decretado como consecuencia de la pandemia ocasionada por el coronavirus
SARS-CoV-2, objetivando si han presentado mas ansiedad, mas alteraciones
somaticas o alteraciones de sus habitos de conducta, respecto a su situacion
previa.

2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Valorar la repercusion en el nifio si el menor ha tenido casos de COVID-19

en su entorno Mas cercano.

e Valorar la repercusién en el nifio si el menor ha tenido alguno de los

progenitores implicados directamente en la pandemia.
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3. METODOLOGIA

Se realiz6 es un estudio observacional transversal multicéntrico durante el
confinamiento domiciliario decretado por la pandemia ocasionada por el SARS-
CoV-2 en nifios. Para ello se confeccion6 un cuestionario al que se pudo
responder entre las 00:00 del 22 de abril hasta las 23:59 del 26 de abril de 2020.
Se establecieron estas fechas para obtener la maxima exposicion de los nifios al
confinamiento. En el momento del cierre de la ventana de respuesta, la poblacion
pediatrica llevaba confinada 44 dias de manera efectiva. Se ajusté la fecha de la
encuesta al final del periodo del confinamiento, ya que el gobierno autorizé la
salida de los menores de sus domicilios de manera paulatina y por espacios

regulados de tiempo a partir del dia 27 de abril de 202024,

El cuestionario se difundi6 mediante un acceso web, publicado en los perfiles
corporativos de HM Hospitales y la Universidad CEU, en Facebook y Twitter, en
Madrid y Barcelona, y con un muestreo en bola de nieve usando la aplicacion de
WhatsApp, en todo el territorio nacional.

La encuesta estuvo dirigida a progenitores donde se invitaba a responder de forma
voluntaria y an6nima un cuestionario en el que, dependiendo de la edad del nifio,
responderian una serie de preguntas. Asi mismo, en el caso de los nifios mayores,
se invitaba a los progenitores a que si estos, por madurez fisica y mental, pudieran
responder forma auténoma, asi lo hicieran, aunque siempre bajo la supervision de

un adulto.

La encuesta se disefi6 para ser respondida en un tiempo inferior a los cinco
minutos. Esta disponia de un cuerpo comun, pero, dada la amplitud de la horquilla
de edad, el apartado focalizado en la ansiedad/conducta se dividi6 en dos:
menores de siete afios y nifios con siete 0 mas afios, cada uno con su rama de

preguntas propias.
Para la realizacion de la encuesta se requirié previamente la confirmaciéon de ser

mayor de edad o de estar acomparfiado de un adulto responsable del nifio y de dar

consentimiento expreso para el tratamiento de los datos con fines de
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investigacion. En caso de no otorgar consentimiento para la realizacién de la

encuesta se agradecia, no obstante, la atencién recibida.

No se efectué seguimiento de IP, DNS o cualquier técnica que pudiera

desenmascarar al individuo encuestado. Los Unicos datos de huella que se

almacenaron fueron la fecha y la hora de la ejecucién de la encuesta como medio

de trazabilidad de las respuestas.

3.1 CUESTIONARIO

2.

3.1.1 Introduccién comun

Consentimiento informado

Soy mayor de edad y deseo participar voluntariamente en el estudio sobre
“Valoracion del estrés en la poblacion pediatrica por la pandemia COVID-
19” cumplimentando el cuestionario sobre estos habitos de mi hija/hijo.

No soy mayor de edad o0 no deseo participar en el estudio.

Cuestionario:

Este cuestionario consta de dos partes. La primera, con informacién basica del

encuestado, y la segunda, consistente en otro cuestionario para ver la ansiedad

manifiesta en nifos, dependiendo de si el nifio tiene menos de siete afios o tiene

siete afios 0 mas. (* Pregunta de respuesta obligatoria)

Sexo del nifio *

Edad del nifio *

¢ Tiene el nifio parientes cercanos afectos de COVID-19? *

¢Alguien en el domicilio familiar ha padecido/enfermado de COVID-19? *
¢ Ha ocurrido algun fallecimiento por COVID-19 cercano al nifio? *

¢Es el niflo es conocedor de este fallecimiento? *

Indicar si hay algun progenitor del nifio que de manera directa ha
intervenido en la pandemia por COVID-19 *

¢ Cuanto tiempo al dia ven o escuchan en familia noticias relacionadas con
el COVID-19? *

¢ Se habla de forma habitual con los nifios de la situaciéon que se esta

viviendo? *
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e Grupo de edad del nifio *

e Siel nifio se encuadra en el grupo de siete 0 mas afios, aparecen también
las siguientes afirmaciones, a las que debe responder de manera
dicotomica con Si o No:

o Me preocupa poder ver a mis abuelos.

o [Echo de menos a mis amigos.

o Tengo problemas para concentrarme al hacer los deberes.
o Me preocupa contagiarme de COVID-19.

o Me preocupa que mis padres pierdan el trabajo.

3.1.2 Rama para nifios con siete 0 mas afios

Los nifios con siete 0 mas afios respondieron al cuestionario validado para
poblacion pediatrica Escala de Ansiedad Manifiesta en Nifios “Lo que pienso y lo
que siento” (Revised Children’s Manifest Anxiety Scale) CMAS-R de Reynolds y
Richmond!?. Consta de 37 items autoadministrados en los cuales se evalGan los
sintomas de ansiedad: sintomas fisiol6gicos, subjetivos y motores; y el espectro
manifestado en nifios de 6 a 19 afios mediante las siguientes puntuaciones:
Ansiedad total (AT), Ansiedad fisiolégica (AF), Inquietud o Hipersensibilidad (I/H)
y Preocupaciones sociales y Concentracion (Ps/C). Las puntuaciones van de 0 a
28, y la puntuacién obtenida se transforma en un percentil. Los resultados entre
los percentiles 40 y 74 se consideran expresiones moderadas de ansiedad que
podrian generar malestar psicolégico en los nifios. Los percentiles superiores al
75 se consideran clinicamente significativos, en cuyo caso, es probable que el
nifio se beneficie de la atencion profesional. En nuestra investigacion empleamos

la version validada al espariol por Gussinyé!?6. (Anexo: Cuestionario CMAS-R)

3.1.3 Rama para nifios menores de siete afios

En esta rama los progenitores respondieron a un cuestionario elaborado ad hoc
por el equipo de investigacion para valorar la sintomatologia o la somatizacién de
la ansiedad, consistente en una serie de 30 sintomas donde los progenitores
podian marcar aquellos en los cuales percibieran que habia cambio de conducta
en el menor con respecto a la situacion previa al confinamiento, sin limite de

cantidad. (Anexo: Cuestionario ad hoc menores de 7 afos).
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Se disefi6 un cuestionario basado en los criterios del DSM-V y en la experiencia y
las consultas recibidas durante el confinamiento por el equipo pediatrico de HM
Hospitales, ya que reflejaba los problemas y sintomas manifestados por nifios y
familias. Cotejamos las recomendaciones del equipo pediatrico con la literatura
previal?’128 incluyéndose ademas sintomas para explorar las manifestaciones
fisicas o somatizaciones relacionadas con la ansiedad y evaluar su frecuencia.
Los progenitores de los nifios respondieron segun la lista de comprobacién de los
items del cuestionario en funcibn de la mayor presencia de sintomas
conductuales, emocionales y somaticos en su hijo durante el confinamiento en

comparacion con el periodo previo al confinamiento.

Dado que no es objetivo de esta tesis validar la encuesta del equipo de
investigacion, sino realizar una exploracién acerca de la somatizacién, la escala

no ha sido validada.

3.2 ANALISIS ESTADISTICO

Se empled la versiéon 24.0 de SPSS para la realizacion de los andlisis. La prueba
de Kolmogorov-Smirnov con la correccién de Lilliefors se utilizd para evaluar la
distribucion normal de los datos dentro de las variables recogidas. Los datos se
expresaron como media + desviacion estandar (DE) para las variables continuas,
y numeros y porcentajes para las variables categéricas, que se analizaron

mediante las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher.

Se aplicaron dos tipos de pruebas para las variables continuas: una prueba de dos
colas cuando los supuestos de normalidad y homogeneidad de la varianza se
cumplian, y la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para las variables no
distribuidas normalmente. Para comparar mas de dos grupos, los datos se empled
el andlisis de varianza (ANOVA) con la prueba post hoc de Bonferroni o la prueba

no paramétrica de Kruskal-Wallis.

Para todas las pruebas se consideraron las diferencias estadisticamente

significativas con un intervalo de confianza (IC) del 95% o superior (p < 0,05).
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4. RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 2292 respuestas, todas validas, dadas durante la
ventana temporal, de las cuales 989 pertenecian al grupo de siete 0 mas afios y
1303 al grupo de menores de siete afios. En relacién con la distribucién de sexo
de las respuestas éstas se encontraban balanceadas, siendo el 49,9% nifias (n =
1147) y el 50,1% nifios (n = 1145). Todos los encuestados permanecieron
confinados por un periodo maximo de 44 dias. Debido a la diferencia de test segin

la edad del menor, se exponen los resultados por grupos de edad:

4.1 NINOS CON SIETE O MAS ANOS

Un total de 989 nifios respondieron el test CMAS-R, obteniendo un Alfa de
Cronbach para nuestra muestra de 0,818, frente al 0,83 de la muestra original. En
este grupo se mantiene el equilibrio de proporcién entre ambos sexos, con 51,9%
de nifias (n = 514) y 48,1% de nifios (n = 475), con edades comprendidas entre 7
y 17 afios (media 9,65 + 2,33) (Figura 7: Distribucion de las respuestas por edad

en niflos con 7 0 mas afos).

250

200

202
182
164
150
124
108
100 84
54
50 I 32
16 15
8
7 8 9 10 11 12 13 14

15 16 17

n =989

Edad

Figura 7: Distribucion de las respuestas por edad en nifios con 7 o mas afios

Fuente: elaboracién propia
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En la Tabla 1 (Distribucion de percentiles de ansiedad segin CMAS-R en nifios
de 7 o mas afios) se observa el desglose por percentil de puntuacion de las
respuestas en los cuatro aspectos de la ansiedad valorados por la escala CMAS-
Ry la Tabla 2 (Nifios de 7 o més afios, frecuencia y significacion estadistica de
los valores de la escala CMAS-R en preguntas dirigidas sobre COVID-19) muestra

los valores del espectro ansioso en relacion a las diferentes preguntas formuladas.

Segun nuestros resultados, el 54% de los nifios con siete 0 mas afios obtuvieron
un percentil mayor al 40 en el test CMAS-R, y un 23,3% un percentil mayor al 75.
Solo un 0,4% de respuestas obtuvieron una puntuacién 0 en la escala. El percentil

medio de Ansiedad Total en los nifios de este grupo de edad fue 47,7 + 27,9.

También se puede observar que mas de la mitad de los nifios encuestados
(53.6%) mostraban problemas de concentracién en el momento de hacer los
deberes (p < 0,01). Los nifios que manifestaron estar preocupados por contagiarse
de COVID-19 o aquellos nifios preocupados porque algunos de sus progenitores
pudieran perder el trabajo mostraron resultados estadisticamente significativos (p
< 0,01) en todas las expresiones de ansiedad reflejadas en el test: ansiedad total,
ansiedad fisiolégica, inquietud o hipersensibilidad y preocupaciones
sociales/concentracién. Los nifios cuyos progenitores estuvieron implicados
directamente en la pandemia, como trabajador esencial, trabajador en centro
sanitario, o como parte de las fuerzas y cuerpos de seguridad del estado; o
aquellos que tuvieron un familiar enfermo de COVID-19 en el domicilio,
manifestaron niveles altos de ansiedad total con p = 0,012 y p = 0,034

respectivamente.

4.2 NINOS MENORES DE SIETE ANOS

En el grupo de los més pequefios, fueron los progenitores los que respondieron a
la encuesta diseflada por el equipo de investigacion, obteniéndose 1303
respuestas dadas dentro de la ventana temporal, con una media de edad de 4,06
anos (+1,55) representadas en la Figura 8 (Distribucion de las respuestas por edad
en nifios menores de 7 afos). En este grupo, la distribucién entre ambos sexos se
mantuvo equilibrada, con 48,6% de nifias (n = 633) y 51,4% de nifios (n = 670),

invirtiéndose la proporcién observada en el grupo de los mayores de siete afios.
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Figura 8: Distribucién de las respuestas por edad en nifios menores de 7 afios
n=1303

Fuente: elaboracion propia

En las tablas 3 (Nifios menores de 7 afios: Andlisis descriptivo de las preguntas
sobre la pandemia) y 4 (Sintomas en menores 7 afios: frecuencia y cantidad) se
muestran el andlisis descriptivo de la muestra, donde se observa que entre un
7,1% y un 20% de los nifios tuvieron casos de COVID-19 en su entorno préximo,
y un 38,8%, progenitores implicados directamente en la pandemia. Un 73,6% de
los niflos mantuvieron en la familia conversaciones sobre la situacién que
percibian. Los sintomas mas comunes reportados por los progenitores fueron las
Rabietas (56,4%), los Cambios emocionales (34,1%) Inquietud (33,6%) y Miedo a
estar solo (33,2%). Ademas, el 50,9%, el 15%, el 13,9%, el 11% y el 9,2% de los
participantes informaron de cuatro o mas, tres, dos, uno y ningln sintoma,

respectivamente.

Para evaluar la influencia de los aspectos del entorno del nifio incluidos en el
cuestionario, se agruparon los niflos segin el numero de sintomas
experimentados en las siguientes categorias: nifios con tres o mas (65,9%), uno
0 dos (24,9%) y ningun sintoma (9,2%). Sélo se observé una diferencia
significativa entre los grupos (p = 0,027) cuando un miembro de la familia habia

padecido COVID-19. El resto de los resultados se encuentran plasmados en la
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tabla 5 (Nifios menores de 7 afios clasificados por nUmero de sintomas, frecuencia

y significacion estadistica).

La tabla 6 (Sintomas segun sexo en menores de 7 afios) refleja los sintomas
presentados segun el sexo del menor, donde solo fueron estadisticamente
significativos los sintomas Se despierta més veces durante la noche (n = 302;
nifios = 135 [20,1%], nifias = 167 [26,4%], p-valor < 0,05) e Inquietud (n = 391,
nifios = 217 [32,4%], nifias = 174 [27,5%], p-valor = 0,054). Con respecto al resto
de sintomas evaluados, Cambios emocionales y No duerme solo arrojaron una
significacion marginal con p-valor = 0,07 y p-valor = 0,074 (n = 410 y n = 323

respectivamente).

En latabla 7 se desglosa el analisis bivariado con la prueba chi-cuadrado realizado
a las preguntas formuladas en relacion a los sintomas presentes, con las
respuestas reflejadas en porcentaje de frecuencia. Los resultados mas relevantes

se exponen a continuacion.

Los nifios que tuvieron parientes cercanos afectados de COVID-19 respecto a los
que no, tuvieron mas frecuentemente Falta de aire, Mareos, Miedo a estar solo,
Preocupacion excesiva, No dormir solo, Se despierta mas veces en la noche, Muy
inquieto durante el suefio, Sonambulismo y Pesadillas, con significacién

estadistica p < 0,05.

Respecto a la pregunta ¢ Alguien en el domicilio familiar ha padecido o enfermado
de COVID-19?, fueron estadisticamente significativas las respuestas afirmativas
en los nifios que tuvieron Dolor de cabeza, Dolor de tripa, Diarrea, Sudoracion,
Miedo a estar solo, Preocupacion excesiva, No dormir solo, Muy inquieto durante
el suefio y Pesadillas con un p-valor < 0,05; mientras que Cambios emocionales
y Sonambulismo obtuvieron una significacion menor, con un p-valor igual a 0,088
y 0,07 respectivamente. Sefialar que en el caso de Sonambulismo los porcentajes
manifestados entre la muestra son marginales, con un 2,6% para el Siy un 0,9%

para el No.

En cuanto a la pregunta ¢,Ha ocurrido algun fallecimiento por COVID-19 cercano

al nifio?, tanto los nifios que si lo tuvieron como los que no, mostraron un
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comportamiento similar, siendo resefiable Unicamente Mayor falta de aire y
Mareos en aquellos nifios que si sufrieron una pérdida, si bien la frecuencia fue
baja, 6,5% (n =6) y 3,2% (n = 3) respectivamente, frente a los que no con un 3,2%
(n=3)y0,6% (n = 7) respectivamente.

A la pregunta ¢ Hay algun progenitor del nifio que de manera directa ha intervenido
en la pandemia por COVID-19?, se observo mayor porcentaje entre las respuestas
afirmativas con significacion estadistica (p-valor < 0,05) en Aumento de apetito,

Sudoracién y Miedo a estar solo.

Frente a la pregunta ¢, Se habla de forma habitual con los nifios de la situacién que
se esta viviendo?, encontramos disparidad de sintomas. Cansancio, Hacerse pis
encima o en lugares inapropiados, Miedo a estar solo, Cambios emocionales y
Preocupacion excesiva fueron estadisticamente significativos entre los nifios que
respondieron que si, frente a Uso mas frecuente del chupete, Duerme menos, Se
despierta mas veces durante la noche y Muy inquieto durante el suefio que fueron
porcentualmente mas frecuentes entre los nifios que respondieron que no, siendo
estas respuestas estadisticamente significativas con p-valor < 0,05, con mencién

aparte para el sintoma Duerme menos, con un p-valor = 0,051.
El sintoma Miedo a estar solo se encuentra presente con significacion estadistica

en cuatro de las cinco preguntas efectuadas a los progenitores, seguida de

Preocupacién Excesiva, presente en tres de las cinco.
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5. DISCUSION

Acorde a nuestros resultados, el confinamiento y el estrés provocado por la
pandemia de COVID-19 han tenido un impacto significativo en la poblacién infantil.
Durante el confinamiento la mayoria de los nifios han sido testigos de los cambios
manifestados en la esfera sanitaria y socioeconémica que la pandemia ha

provocado a nivel mundial.

El confinamiento provocd una gran transformacion en las rutinas diarias de la
mayoria de la poblacion, especialmente en los nifios. Los menores sufrieron la
pérdida de contacto directo con los compafieros, los miembros de la familia y la
naturaleza. Las consecuencias del confinamiento abarcan desde alteraciones en
el patrén de suefio hasta repercusiones como cambios en la dieta y la armonia del
hogar, conduciendo en ocasiones a conflictos familiares, llegando incluso a
encontrar situaciones de violencia doméstical?®®. El confinamiento muy
probablemente ha ocasionado un impacto psicolégico profundo y potencialmente
duradero, ya que el 30% de los nifios aislados o en cuarentena debido a desastres
pandémicos y a las subsiguientes respuestas de contencion de la enfermedad han
reportado situaciones de estrés postraumatico’®. Un meta-andlisis sobre el
impacto psicologico y conductual del confinamiento domiciliario durante la
pandemia de COVID-19, sobre una muestra de 22 996 nifios y adolescentes de
diversos paises europeos, asiaticos y sudamericanos muestra que un 79,4% de
los nifios se vieron afectados negativamente por la pandemia y la cuarentena, y
de estos, un 34,5% mostraron ansiedad y un 21,3% tuvieron problemas con el

suenio®°,

Se realiz6 un estudio longitudinal italo-ibérico en 624 progenitores; 324 italianos,
141 portugueses y 159 espafioles, en el que respondieron a un mismo
cuestionario en tres ocasiones, dos/cinco/ocho semanas posterior al
confinamiento, acerca de las impresiones del efecto del confinamiento domiciliario
sobre sus hijos, nifios entre 3 y 18 afios con una media de edad de 8,94 afios
(SD=4,19). En base a sus resultados, comunicaron un mayor impacto global entre
los nifios espafioles respecto a los italianos y portugueses. En la medicién de la
ansiedad, en el primer contacto, los nifios espafioles presentaron niveles mayores

gue los niflos italianos y portugueses, descendiendo en la segunda y tercera
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encuesta hasta igualarse. Sin embargo, en relacion a la sintomatologia
manifestada del estado de animo, los nifios espafioles mostraron menores niveles

en las tres mediciones!s!.

Segun una revision sistematica llevada a cabo por Ng y Ng**? sobre 30 articulos
acerca del impacto de la pandemia en menores de 12 afios, la salud mental de los
nifios se ha visto mermada, mostrando mas comportamientos relacionados con el
estrés, ira, irritabilidad, sintomas de retraimiento, miedo, ansiedad y mayores
niveles de sintomas depresivos. La tipologia del nifio con riesgo de deterioro de
su salud mental incluia a nifios de familias con un solo hijo, con progenitores con
bajo nivel educativo, bajo nivel socioeconémico y familias con domicilios
pequefios. Se identificaron factores de riesgo como comportamientos poco
saludables (tiempo excesivo con pantallas, alteraciones del suefio y menos
actividad fisica), el aumento de los factores de relacionados con la pandemia y el
deterioro de la salud mental de los progenitores, los cuales se asociaron directa o
indirectamente con las medidas de seguridad de la pandemia, como el
confinamiento domiciliario o el distanciamiento social. Como factores de
proteccion se identificaron la capacidad de resiliencia de los progenitores, la
relacion positiva entre progenitores e hijos y la conexiéon con el colegio y sus

compaiferos.

A dia de hoy, las consecuencias y las posibles secuelas a largo plazo del
confinamiento siguen en estudio, aunque cabe sefialar que uno de los rasgos mas
extremos de la conducta como puede ser el espectro suicida si se ha visto
modificado. El impacto en los adolescentes ha provocado, en Catalufia, un
aumento de los intentos de suicidio en un 25% de marzo de 2020 a marzo de
2021, incrementandose de manera mas acusada en las nifias que en los nifios,
comparado con el mismo periodo pre-COVID-19'%. Otro estudio realizado en base
a las publicaciones de prensa encontré 37 suicidios en 11 paises en el periodo
inicial de la pandemia, un 73% de ellos ejecutados entre abril y mayo de 2020. Se
encontré mayor porcentaje de suicidios de varones (56,76%) con una media de
edad de 16,6 + 2,7 afios. Concluyen que el confinamiento y la falta de interaccion
social influyen en las personas psicologica y emocionalmente, provocando un
mayor nivel de soledad, ansiedad, miedo, estrés, depresion, ect.’*4. Cifras

similares muestra Kim, M.-J et al.13® con un incremento de suicidios en varones
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adolescentes, siendo més frecuente en chicos con antecedentes de patologia
psiquiatrica o intentos previos. Los métodos empleados que mas repuntaron
fueron el envenenamiento y autolesiones/cortes. Una revision sistematica y
metaandlisis llevada a cabo por Bersia y cols.*¢ sobre 47 estudios con poblacion
menor de 19 afios y seleccionando una muestra de mas de 65 millones de nifios,
observé un aumento no estadisticamente significativo del 10% en la incidencia
anual conjunta de suicidios (poblacion general, poblacion psiquiatrica y servicios
de urgencias) en el 2020 comparado con el 2019. La ideacién suicida por su parte
fue del 17%, 36% y 2% para la poblaciéon general, la poblacién psiquiatrica y el
servicio de urgencias, respectivamente. El Gnico hallazgo estadisticamente
significativo fue el incremento en la ideacion suicida entre los estudios realizados
el 2021 entre la poblacién psiquiatrica. Es remarcable afiadir que toda la poblacion
de suicidios pertenecia Unicamente a dos paises, Japén y Estados Unidos de
América, mientras que ideacién o comportamientos incluian también otros paises

de Europa, Oceania, Asia y Africa.

Los resultados que hemos obtenido y publicado son coherentes con los resultados
de publicaciones semejantes. Un estudio realizado durante el confinamiento de
Hubei, en China, encontré resultados similares, donde un 18,9% de sus
estudiantes reportaron sintomas de ansiedad!®’, mientras que en nuestra
investigacion observamos que el 23,3% de los nifios mayores de siete afios
puntuaron por encima del percentil 75 en el CMAS-R vy el 50,9% de los nifios
menores de siete afios tuvieron cuatro o mas sintomas. Otro estudio realizado en
21 provincias chinas en el que se encuestd a estudiantes de entre 12 y 18 afios
mostré que el 36,2% de los estudiantes varones y el 38,4% de las mujeres
presentaban sintomas de ansiedad®. En el sur de Europa, un estudio realizado
en adolescentes durante el primer periodo de confinamiento reveld que los nifios
espafioles presentaban mas cambios de comportamiento en comparacion con los

nifios italianos y portugueses®.

Un estudio de Jiao WY et al.'*° sobre el comportamiento y trastornos emocionales
llevado a cabo con nifios de 3 a 18 afios en Wuhan en Febrero de 2020 también
comunico resultados similares, si bien la muestra poblacional fue menor, con
somatizacion de sintomas en los mas pequefios, siendo la dependencia,

inatencion e irritabilidad los sintomas predominantes.
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En Espafa e Italia se realiz6 un estudio similar al planteado en esta tesis en el
periodo de confinamiento entre 1143 progenitores de nifios entre 3 a 18 afios,
siendo 431 de ellos espafioles. Como sintomas més frecuentes reportaron
dificultad para concentrarse (76,6%), aburrimiento (52%), irritabilidad (39%),
inquietud (38,8%), nerviosismo (38%), sentimientos de soledad (31,3%),
desasosiego (30,4%) y preocupaciones (30,1%). Los progenitores espafoles
reportaron mas sintomas que los italianos, aparte de mayores problemas de
comportamiento (29,7 vs. 8%), mayores discusiones en la familia (40,4 vs. 23,2%),
mayores quejas fisicas (20,2 vs. 10,1%), mayor miedo a dormir solos (23,9 vs.
13,2%) y mostrarse mas preocupados cuando algunos de los progenitores salia
de casa (30,2 vs. 17%). Otro estudio realizado en Espafia entre el 22 y 25 de
marzo de 2020, tras unos 8 dias de confinamiento aproximadamente, en una
muestra de 590 nifios con edades comprendidas entre 8 y 18 afios, reporta efectos
a nivel afectivo, con repercusion a nivel conductual, mostrando problemas de
comportamiento, control de la ira y de regulacién emocional. Un 33,2% vy el 22,8%
de los nifios obtuvieron puntuaciones altas en ansiedad y depresion,

respectivamente’*?,

5.1 NINOS CON SIETE O MAS ANOS

La evidencia sugiere que una situaciéon estresante puede desencadenar malestar
psicolégico**144 Segln nuestros resultados, el percentil medio de Ansiedad Total
obtenido en la escala CMAS-R en nifilos mayores de siete afios fue 47,7 £ 27,9,
mientras que solo el 0,4% de los encuestados puntu6 0. De estos participantes, el
54% superaron el percentil 40 y el 23,3% el percentil 75, lo que sugiere la
necesidad de intervencion por parte de un profesional''®. Es relevante sefialar que
puntuar en un percentil alto de la escala CMAS-R no demuestra necesariamente
el diagndstico de un trastorno de ansiedad, pero el resultado debe ser tomado en
consideracién dado que las puntuaciones de percentiles altos se correlacionan
con sintomas de ansiedad, siendo pertinente la ejecucién de una valoracion

exhaustiva y detallada.
Los nifios mayores de siete afilos mostraron puntuaciones de ansiedad elevadas

en todos los aspectos contemplados en el cuestionario, siendo los varones los que

obtuvieron mayores puntuaciones estadisticamente significativas en todas las
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medidas de ansiedad (p < 0,01, Tabla 2), con una distribucién por sexo de 48%
hombres y 52% mujeres. Aunque ambos sexos obtuvieron puntuaciones altas de
ansiedad en todos los aspectos de la ansiedad medida en el cuestionario CMAS-
R, no podemos contextualizar nuestro hallazgo de que las mujeres manifestaran
niveles de ansiedad méas bajos que los hombres. A este respecto, si bien hay
publicaciones que no se alinean con este hallazgo %47, también hay
publicaciones con resultados similares'*. En un reciente estudio realizado en el
periodo de confinamiento domiciliario en 538 500 nifios en China con edades
comprendidas entre 6 y 12 afios que respondieron a un cuestionario en linea se

encontré mayor porcentaje de ansiedad en nifios que en nifias!®.

La tesis esta enfocada hacia poblacion pediatrica general, por lo que no se ha
valorado la presencia de trastornos mentales previos ni caracteristicas agrupadas.
Los patrones de personalidad tienden a sefialar a las mujeres como mas ansiosas,
pero se deben tener en cuenta las circunstancias propias del confinamiento y las
capacidades individuales de afrontamiento y recursos propios y del entorno de

cada nifo.

En cuanto a los factores relacionados con el entorno del nifio que podrian causar
mayor ansiedad, la puntuacién CMAS-R mostr6 valores altos y muy altos. Esto
creemos que podria llevar a la interpretacion errobnea de que estos factores no
influyen en la ansiedad del nifio. Sin embargo, teniendo en cuenta los factores de
impacto en el individuo, los participantes que tenian un progenitor trabajador
sanitario obtuvieron una puntuacion significativamente més alta en la escala de
AT (p50, 7 £ 30,2 vs. p45, 8 £ 28,2, p = 0,012), asi como aquellos en cuyo domicilio
alguien habia padecido COVID-19 (p53 + 30,2 vs. p47 + 28,9, p = 0,034). Se
encontraron valores muy significativos en todos los aspectos evaluados de la
ansiedad en los que tenian miedo a la infeccion COVID-19 (p < 0,001) y también
en los que tenian miedo a que sus progenitores perdieran el trabajo (p < 0,001)
(Tabla 2). El factor de exposicidn a la muerte en el entorno del nifio por COVID-19
no mostrod diferencias en la puntuacion. Todos los participantes eran conscientes
de esta cuestion segun su respuesta, donde ambos grupos mostraron
puntuaciones medias elevadas (TA: p49,2 + 28,8 vs. p47,5 + 29,1; p = 0,552), no

siendo un factor diferenciador en la ansiedad (Tabla 2).
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Las puntuaciones de ansiedad no fueron significativamente diferentes entre el
grupo de nifios que estuvieron expuestos a conversaciones sobre la COVID-19 y
los que no lo estuvieron, pero una vez mas, ambos grupos mostraron
puntuaciones elevadas (TA: p47,9 + 29,2 vs. p46,4 =+ 29, p = 0,602), lo que
probablemente indica que los nifios eran perfectamente conscientes de la
situacion y lo que ocurre en el entorno familiar les afecta aunque no estén
directamente implicados en las conversaciones al respecto. Ademas, un alto
porcentaje de participantes manifestd que echaba de menos estar en contacto con
sus amigos (92,9%), pero su puntuacion en la escala de ansiedad no era
significativamente diferente de la de aquellos que no afioraban a sus amigos. Este
resultado podria estar influenciado por el hecho de que las relaciones sociales con
los amigos se mantuvieron a través de dispositivos méviles, juegos en linea y
aulas virtuales, que, aungque no es contacto directo, si puede asemejarse al ocio
habitual de los niflos mayores, tal como los juegos en linea. Por el contrario, en
cuanto a la relacion con los abuelos, el 79,9% los echd de menos y estos
individuos mostraron puntuaciones significativamente mas altas en todos los
aspectos de la ansiedad (p < 0,001), posiblemente en relacion con la identificacion
de las personas mayores como mas vulnerables a la COVID-19 y la mayor
dificultad para la comunicacion con sus mayores, asi como la posible convivencia

dentro del mismo domicilio con sus ascendientes (Tabla 2).

Por dltimo, al evaluar la capacidad de concentracion al realizar las tareas
escolares, el 53,6% de los encuestados refirieron problemas de concentracion y
también mostraron puntuaciones significativamente mas altas en todas las facetas
de la ansiedad (p < 0,001) (Tabla 2).

5.2 NINOS MENORES DE SIETE ANOS

En relacién a los niflos menores de siete afios, cuanto mas pequefio es el nifio,
menos capaz es de simbolizar estados subjetivos y expresarlos verbalmente. Se
han descrito manifestaciones clinicas de la ansiedad en este grupo de edad entre
los que se encuentran sintomas neurovegetativos (inquietud psicomotriz,
taquicardia, taquipnea, sudoracion, aumento de la transpiracion) y sintomas

somaticos (insomnio, somniloquia, hiperactividad-excitacion, dolor abdominal,
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hiperfagia/anorexia, nauseas, cefalea). También se han descrito sintomas
cognitivos a largo plazo y dafios en el desarrollo de la autoestima, del

funcionamiento interpersonal y de la adaptacion social**°.

La comprension de los nifios evoluciona a lo largo de la infancia y la adolescencia,
pero se ha demostrado que incluso los nifios de hasta dos afios son conscientes
de los cambios que les rodean y pueden manifestar problemas emocionales?®1%2,
De hecho, en nuestro estudio, encontramos que las rabietas fueron el sintoma
mas prevalente en los nifios menores de siete afos y estas suelen producirse
cuando los nifios son incapaces de expresar adaptativamente sus emociones o

controlar sus frustraciones.

En cuanto a los sintomas referidos por sus progenitores, ambos sexos mostraron
gran similitud. Las niflas mostraron un mayor porcentaje a la respuesta Se
despierta mas veces durante la noche, estando presente en un 26,4% de ellas
frente a un 20,1% de nifios, y, por el contrario, un 32,4% de los nifios refirieron

Inquietud frente a un 27,5% de las nifias, siendo ambas significativas (p < 0,05).

Los problemas de suefio afectan a un 30% de los lactantes, nifios pequefios y
preescolares, y entre 15% y 27% de los escolares, ocasionando afectacion de
multiples esferas (cognitiva, emocional, comportamental y académica) y
moldeando su rutina diaria'®®. Apenas hay diferencia en cuanto al sexo dado que
los problemas son similares en ambos grupos, si bien las niflas muestran mas
disomnias que los nifios*®, pudiendo estar relacionado con la mayor presencia del
sintoma Se despierta méas veces durante la noche en nifias que en nifios. En
cuanto a Inquietud, esta mayor presencia en nifios podria deberse a que estos
tienen una actividad psicomotriz mas elevada en comparacion a las nifias!®®. Es
resefiable que los otros dos aspectos donde la significacion estadistica es
marginal, Cambios emocionales y No dormir solo, p = 0,07 y p = 0,074
respectivamente, se encuentran en mayor porcentaje en niflos que en nifas,
33,7% de nifios vs. 29,1% de nifas y 26,9% niflos vs. 22,6% nifias
respectivamente. Este resultado presenta similitud con el obtenido en el grupo de
nilos mayores de siete afios, si bien la significacion en el grupo de pequefios es

liviana.

50



Acorde a nuestros resultados, el 88,7% de los niflos menores de siete afos
presenté cambio en al menos uno de los sintomas que se preguntaban en el
cuestionario y el 56,3% tenia cuatro o mas sintomas. Los sintomas que mas
cambio reportaron en comparacion a la situacion previa al confinamiento fueron:
Rabietas (56,4%), Cambios emocionales (34,1%), Inquietud (33,6%) y Miedo a
estar solo (33,2%). Estas cifras, junto a la mayor frecuencia de los sintomas en
comparacion con la situacion previa reflejan el impacto en este grupo de edad
(Tabla 4). Por contra, los aspectos de convivencia y entorno COVID-19 recogidos
en el cuestionario no influyeron en el nimero de sintomas que presentaron estos
nifios, excepto si alguien en el hogar familiar habia padecido COVID-19 o habia

sido infectado por el coronavirus (p = 0,027) (Tabla 5).

Los nifios menores de siete afios que tuvieron parientes afectados de COVID-19
manifestaron sintomas mas frecuentemente en relacioén con el suefio, como No
quiere dormir solo, Se despierta mas veces en la noche, Muy inquieto durante el
suefio, Sonambulismo y Pesadillas. Ademas, este grupo también manifestd
Preocupacion excesiva y Miedo a estar solo, ambos conjuntos de sintomas
coherentes con la situacion vivida en aquel momento de la pandemia y con los
pocos recursos disponibles con los que hacerle frente, mas alla de las medidas
impuestas. Estos sintomas podrian ser semejantes a los sufridos por nifios con
trastorno de ansiedad por separacion dado que, en este caso, los menores no
conviven con el familiar enfermo pudiendo manifestar la sensacion de posible
pérdida o miedo a la enfermedad!4!8, En esta linea encontramos como sintoma

comun en cuatro de las cinco cuestiones planteadas Miedo a estar solo.

En el caso de los nifios que tuvieron a un familiar enfermo de COVID-19 en el
domicilio, estos mostraron Miedo a estar solo, Preocupacion excesiva, No quiere
dormir solo y Muy inquieto durante el suefio como manifestaciones mas
frecuentes, sintomas similares a los referidos en el caso de que el menor tuviera
algun familiar afectado de COVID-19. Esta semejanza podria deberse a una
confusién a la hora de responder sobre la consideracion de familiar cercano,
puesto que no se especificd que familiar cercano se consideraria a familiares con
trato habitual pero no convivientes en el domicilio. No obstante, la pregunta a

continuacion si especificaba tal puntualizaciéon y habia posibilidad de modificar las
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respuestas. En cualquier caso, las diferencias observadas en el porcentaje de

sintomas son coherentes con la preocupacion por sus seres queridos.

En el grupo de los nifios que sufrieron una pérdida en su entorno, el 94,6% de los
nifios estaban al corriente del fallecimiento, si bien estos hallazgos también
podrian deberse a que el nifio ya estuviera somatizando previamente
preocupacioén por el familiar enfermo y el fallecimiento de este no provocara en el

nifio un incremento de la sintomatologia.

Cabe destacar que un 38,8% de los nifios encuestados tuvieron a alguno de sus
progenitores implicados directamente en el manejo de la pandemiay el 19,1% de
los nifios tenia al menos uno de los progenitores como trabajador sanitario. Los
nifios que tuvieron progenitores implicados en pandemia manifestaron mas

frecuentemente Aumento de apetito, Sudoracién y Miedo a estar solo.

Los cambios en los habitos de alimentacion ha sido una de las principales
repercusiones que se ha observado como consecuencia de confinamiento quiza
debido a la mayor ansiedad por tener a uno o ambos progenitores en contacto
directo con la pandemia. El hecho de combinar manifestaciones en la alimentacion
y en el patrén de suefio, dos de las esferas con mas impacto en los nifiost®®1%5
junto con una somatizacién de miedo, podria deberse a la repercusion en los nifios
de una situacion interpretada como peligrosa, junto con la propia huella que dejaba

el trabajo diario en los progenitores®®1%7,

Dada la corta edad del grupo menores de siete afios y la dificil compresion en
algunos o muchos casos por la edad madurativa de lo que es un fallecimiento°8,
no encontramos apenas diferencias entre los grupos que tuvieron un fallecimiento
cercano y los que no, Unicamente Falta de aire y Mareos en una frecuencia

marginal.

5.3 ASPECTOS COMUNES EN AMBOS GRUPOS

Se han encontrado importantes beneficios tanto para los nifios como para las

familias y el bienestar psicolégico a largo plazo cuando existe una comunicacion
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sensible y eficaz sobre las enfermedades que amenazan la vida'*2. Por el
contrario, si existe una carencia de esta informacién los nifios pueden responder
poniendo en practica mecanismos de afrontamiento por su cuenta'®®%, Segun
nuestros resultados, el 87,6% de los progenitores de nifios con siete 0 mas afios
y el 73,4% de los nilos menores de siete afos mantuvieron con ellos
conversaciones de manera regular sobre la crisis COVID-19. Sin embargo, a
menudo los adultos no ejemplifican con actos lo que recomiendan de palabra y no
comparten algunos de sus propios sentimientos, por lo tanto, esta carencia de
conversaciones centradas en las emociones podria explicar en parte la ansiedad

encontrada en los nifios que no conocen el estado emocional de sus progenitores.

Cuando se les pregunt6 a los progenitores sobre si hablaban de manera habitual
de la pandemia con los nifios, encontramos diferencias significativas tanto en caso
positivo como en caso negativo. En el caso de los menores que hablaban de forma
habitual con sus progenitores, estos reportaron que sus hijos manifestaron mas
habitualmente Cambios emocionales, Miedo a estar solo, Hacerse pis encima y
Preocupacion excesiva (p-valor < 0,05), sintomas reactivos de miedo dado que,
aungue sean niflos pequefios, podrian contextualizar la informacion en base a su
entorno y a la recibida desde las noticias o las propias verbalizaciones de sus
progenitores. En la situacion contraria, donde los nifios no hablaban de forma
habitual, los progenitores manifestaron que los nifios presentaban mas
frecuentemente los sintomas Se despierta mas veces durante la noche, Muy
inquieto durante el suefio, Duerme menos y Uso mas frecuente del chupete, lo
gue podria implicar que aunque no estén informados, no son ajenos al entorno y
serian permeables al contexto social, sin poder salir de casa y con toda su

actividad diaria habitual modificada o suprimida.

Con respecto a la somatizacion de los niflos menores de siete afios, segun la
bibliografia publicada, los cambios percibidos en los patrones de alimentacion y
suefio también se han visto reflejados en poblacion de mas edad con similares
consecuencias en las disrupciones de los mismos patrones, asi como en el empleo
durante més tiempo de pantallas y dispositivos electronicos, sea por necesidades
lectivas derivadas de las clases en remoto o por ocio. Asi mismo, la actividad fisica

diaria se ha visto afectada negativamente por el confinamiento61139.162,
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6. LIMITACIONES

La investigacibn mediante encuestas proporciona una alta fiabilidad vy
estandarizacién en la recogida de datos, lo que implica su idoneidad para
comparar las respuestas entre grupos. Sin embargo, este enfoque presenta

algunos desafios.

A pesar de la existencia de escalas para la medicion preescolar de ansiedad, como
la Spence Preschool Anxiety Scale, validada al espafiol por la Dr. M. Origilés, se
prefirio la elaboracibn de una encuesta especifica para valorar cambios
conductuales en los niflos mas pequefios dado que las escalas validadas en
ocasiones se pide la medicion de ciertos items que no eran aplicables a una
situacién de confinamiento, como salir a nadar o miedo a las aglomeraciones. Con
el planteamiento llevado a cabo en presente estudio consideramos que se podrian

enfocar mejor los cambios mas recientes de comportamiento®®?,

La ansiedad y los sintomas se midieron a través de las respuestas de los
progenitores, pero se esperaba que el cuestionario fuera respondido por los nifios
con la ayuda de estos, excepto en el caso de los nifios mas pequefios. En el caso
de los nifios menores de siete afos, los sintomas reportados indican la valoracion
de los progenitores sobre el comportamiento de sus hijos y los cambios
observados durante el confinamiento, donde este hecho podria haber inducido un

sesgo de informacion.

En relacién con el entorno del menor, nuestras preguntas estaban dirigidas a las
circunstancias de la COVID-19 y a las medidas gubernamentales. Dado el
anonimato y en un intento de favorecer la rapida respuesta de la encuesta, no
recogimos datos relativos a los municipios y/o ubicacion de los encuestados. A
pesar de ello, el cuestionario se distribuy6 desde Madrid y Barcelona
principalmente a través de las redes sociales, dos de las ciudades mas afectadas
por la COVID-19 en Espafia, por lo que es esperable que la mayoria de los
encuestados pertenecieran a estas regiones. Utilizando este método, las
respuestas podrian haberse recogido de manera agrupada, en grupos de colegios,
barrios y otras tipologias. Otros datos, como la ubicacion metropolitana o rural del

domicilio, la dimensién de la ciudad, los recursos comunitarios y demas, no se
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recogieron dado que nuestra encuesta se disefio para permitir el anonimato de los
participantes. Es cierto que en una situacion basal normal, sin limitacion de la
movilidad, el grado de urbanizacion no tiene correlacién con los trastornos de
ansiedad!!®, aunque en la situacion de confinamiento cambia radicalmente el

escenario®®.

Asimismo, otros factores como la situacion previa de salud mental, escenarios de
acoso escolar, situacion educativa y econdémica de los progenitores, numero de
familiares que viven en el hogar, tamafio de la vivienda, presencia de zonas
abiertas como balcones y dispositivos inteligentes disponibles en el hogar y
muchos otros factores que podrian haber tenido efectos condicionantes sobre el
grado de ansiedad manifestada o proporcionar informacién adicional, se
descartaron en virtud de la facilidad y la accesibilidad de la encuesta, tratando que

la sencillez y duracién fomentara la participacion.

En lo referente a la presencia de mascotas en el hogar como medio facilitador de
afrontamiento y manejo de la ansiedad durante la pandemia, se ha mostrado como
una potente ayuda a la hora del manejo de las consecuencias del
confinamiento!®®. Katherine Hinic!®® llevd a cabo una investigacién con nifios
hospitalizados a los que se les ofreci6 terapia con animales para el manejo de la
ansiedad, obteniendo mejoras en el manejo y disminuciéon de los niveles de
ansiedad. Esta situacion podria ser asimilable al confinamiento dado que es un
entorno de enfermedad, aunque el nifio no lo sufra directamente, y el nifio se
encuentra limitado en su movilidad. El hecho de no preguntar por la presencia de
mascotas en el hogar se debié al mismo motivo respecto a las caracteristicas de
la vivienda, facilitar y acortar la encuesta. Para tener una dimensién adecuada de
la mascota dentro de la familia hubiéramos tenido que preguntar por tipo, raza,
tiempo en la familia, enfermedades, horas de interaccion, etcétera, lo que sin duda

alguna habria alargado el cuestionario.

Esta tesis se inicié con un estudio confeccionado en unas circunstancias que no
se habian visto en este siglo, y se inspiré en las repercusiones que observamos
en nuestros pacientes a través de las consultas hospitalarias en linea. Debido al
disefio del estudio, no pudimos realizar comparaciones con la situacion previa al

confinamiento, por lo que desconocemos cudles eran los niveles de ansiedad de

55



partida de los participantes, lo que hubiera aportado una informacién mucho mas
precisa sobre los cambios manifestados o percibidos por los progenitores.

En el grupo de menores de siete afios, aquellos nifios que convivieron en el
domicilio con un enfermo de COVID-19 refirieron sintomas somaticos mas
frecuentemente como Dolor de cabeza y Dolor de tripa, Diarrea y Sudoracion.
Estos sintomas podrian corresponder a una infeccion por el coronavirus sufrida
por el menor y no diagnosticada como tal. En el momento de la ejecucion del
presente estudio las pruebas diagnosticas se realizaban en su mayoria en el
entorno hospitalario, junto con el hecho de que muchos casos eran asintomaticos,
pudiendo quedar silenciados algunos contagios, y mas concretamente en los
menores, dado que en ellos la enfermedad cursa con cuadros mucho mas leves o

asintomaticos.
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7. CONCLUSIONES

1. Uno de cada cuatro nifios del grupo de nifios con siete o mas afios manifesto
un grado de ansiedad susceptible de necesitar intervencion profesional y mas
de la mitad tuvo problemas de concentracion. En cuanto a los nifios menores
de siete afios, estos manifestaron cambios conductuales con somatizacion de
rasgos de ansiedad en una gran mayoria, reportando sus progenitores algun

sintoma en el 90,8% de los nifos.

2. Los nifilos que vivieron algun caso de COVID-19 en su entorno mas cercano
manifestaron ansiedad mas frecuentemente. Los nifios con siete 0 mas afos
alcanzaron mayores indices de AT y los nifios menores de siete afios
mostraron mayor porcentaje de los sintomas en torno al suefio y Miedo a estar

solo.

3. Los nifios con progenitores implicados en la pandemia presentaron
diferencias significativas con respecto a los que no. Los nifios con siete 0 mas
aflos mostraron marcadores de Ansiedad Total mas elevados, mientras que
los menores de siete afios manifestaron con mayor frecuencia los sintomas

Mayor apetito, Sudoracién y Miedo a estar solo.
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11. TABLAS Y ANEXOS

n= 989 No. (%)

percentil TA PA R/H Sc/C

p3 16 (1.6) 34 (3.4) 5 (0.5) 0

p25 278 (28.1) 349 (35.3) 113 (11.4) 380 (38.4)
p50 262 (26.5) 248 (25.1) 267 (27) 213 (21.5)
p75 202 (20.5) 205 (20.8) 263 (26.6) 188 (19)
p97 195 (19.7) 122 (12.3) 290 (29.3) 169 (17.1)
p99 36 (3.6) 31 (3.1) 51 (5.2) 39 (4)

TABLA 1: Distribucion de percentiles de ansiedad segun CMAS-R en nifios
de 7 o més afios.

Abreviaturas: No, individuos encuestados; p, percentil; TA, ansiedad total; PA, ansiedad
fisiolégica; R/H, Inquietud o Hipersensibilidad; Sc/C, preocupaciones
sociales o concentracion.

Fuente: elaboracién propia

n=989 media £ DS
Nifio Nifia p-valor

Sexo del nifio No. (%) 475 (48) 514 (52)

TA 53.2 + 28.6 426 +287 <.001

PA 429+ 28.4 37.8+28.9 .005

R/H 65.6 + 24.0 53.7+25.6 <.001

Sc/C 475+ 30.1 39.2+30.2 .001

Si No p-valor

¢ Tiene el nifio parientes No. (%) 240 (24.3) 749 (75.7)
cercanos afectos de COVID- TA 48.9 + 29.8 47.3+28.9 465
19? PA 42.6 +30.0 39.6+28.4 .160

R/H 59.7 £ 25.6 59.4£25.5 .857

Sc/C 42.7 + 30.2 43.3+30.4 .759
¢Alguien en el domicilio No. (%) 124 (12.5) 865 (87.5)
familiar ha TA 53.0 £ 30.2 47.0£28.9 .034
padecido/enfermado de PA 49.0+31.7 39.1+28.1 <.001
COVID-19? R/H 59.4+27.2 59.5+25.3 .984

Sc/C 46.7 + 27.6 42.7+30.7 .138
¢Ha ocurrido algun No. (%) 123 (12.4) 866 (87.6)
fallecimiento por COVID-19 TA 49.2 + 28.8 475+29.1  .552
cercano al nifio? PA 43.9+29.4 39.8 £ 28.7 134

R/H 62.2 + 23.7 59.1+25.8 .209
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Sc/C 40.5 + 30.5 43.6 +30.4 .296
¢Es el nifio es conocedor de  No. (%) 135 (13.7) 854 (86.3)
este fallecimiento? TA 49.2 + 29.3 475+29.1 541
PA 44.1 £ 29.3 39.7+28.7 .098
R/H 61.2 +23.9 59.2+258 .397
Sc/C 40.1 + 30.6 43.7+30.3 .214
Indicar si hay algun No. (%) 384 (38.8) 605 (61.2)
progenitor del nifio que de TA 50.7 £ 30.2 458+28.2 .012
manera directa ha PA 44 4 + 30.2 37.7+£275 <.001
intervenido en la pandemia R/H 61.0 £ 25.9 58.5+25.3 123
por COVID-19 Sc/C 44.8 + 30.9 421+30.0 186
¢ Se habla de forma habitual No. (%) 866 (87.6) 123 (12.4)
con los nifios de la situacion  TA 479 +29.2 46.4+29.0 .602
que se esta viviendo? PA 40.9 + 28.9 36.1 +27.0 .090
R/H 59.5+ 25.6 59.4+252 .963
Sc/C 43.0 + 30.3 444+31.0 .634
Me preocupa poder ver a No. (%) 789 (79.8) 200 (20.2)
mis abuelos. TA 50.1 + 29.3 38.7+26.6 <.001
PA 42.2 +29.0 32.8+26.8 <.001
R/H 61.8 +25.2 50.5+24.7 <.001
Sc/C 44.7 + 30.8 37.2+27.7 .001
Echo de menos a mis No. (%) 917 (92.7) 72 (7.3)
amigos TA 48.0 + 29.3 44.1+27.4  .280
PA 40.6 + 28.9 359+27.2 .183
R/H 59.8 + 25.6 56.2+23.9 .259
Sc/C 43.3 +30.5 41.6+28.8 .657
Tengo problemas para No. (%) 532 (53.8) 457 (46.2)
concentrarme al hacer los TA 58.2 £ 28.3 35.8+25.2
deberes PA 49.2£299  30.0£236 ...
R/H 65.8 + 24.6 52.2+24.6 '
Sc/C 55.8 + 28.5 28.5+25.5
Me preocupa contagiarme No. (%) 530 (53.6) 459 (46.4)
de COVID-19. TA 54.5 + 28.5 40.0 + 27.9
PA 45.3+£29.0 345+ 27.4 <001
R/H 66.3 + 23.8 51.7 + 25.3 '
Sc/C 48.3 +31.2 37.2+28.2
Me preocupa que mis No. (%) 432 (43.7) 557 (56.3)
padres pierdan el trabajo. TA 56.3 + 28.9 41.2 +27.6
PA 48.6 + 29.5 33.9+26.5
<.001
R/H 66.8 + 24.4 53.9+25.0
Sc/C 48.5 +31.0 39.0+29.2

TABLA 2: Nifios de 7 0 mas afios, frecuencia y significacion estadistica de los
valores de la escala CMAS-R en preguntas dirigidas sobre COVID-19

Abreviaturas: No, individuos encuestados; p, percentil; TA, ansiedad total; PA, ansiedad
fisiolégica; R/H, Inquietud o Hipersensibilidad; Sc/C, preocupaciones
sociales o concentracion.

Fuente: elaboracion propia
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n=1303

n %

¢ Tiene el nifio parientes cercanos afectos de No 1043 80,0
COVID-19? Si 260 20,0
¢Alguien en el domicilio familiar ha No 1151 88,3
padecido/enfermado de COVID-19? Si 152 11,7
¢Ha ocurrido algun fallecimiento por COVID-19 No 1210 92,9
cercano al nifno? Si 93 7,1
¢Es el nifo es conocedor de este fallecimiento? No 1232 94,6

Si 71 5,4
Indicar si hay algin progenitor del nifio que de No 798 61,2
manera directa ha intervenido en la pandemia por FFCCSS 83 6,4
COVID-19 Sanitario 249 19,1

T. 173 13,3

Esencial
¢ Se habla de forma habitual con los nifios de la No 344 26,4
situaciéon que se esta viviendo? Si 959 73,6

TABLA 3: Nifios menores de 7 afios: Analisis descriptivo de las preguntas

sobre la pandemia

Abreviaturas: FFCCSS, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado; Sanitario,
Sanitario, personal sanitario o trabajador en centro sanitario; T. Esencial,
trabajador esencial asi considerado por Real Decreto 463/2020, de 14 de

marzo.

Fuente: elaboracion propia
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n=1303 n %

Cansancio 204 15,7
Falta de apetito 180 13,8
Aumento de apetito 260 20,0
Uso mas frecuente del chupete 102 7,8
Dolor de cabeza 88 6,8
Dolor de tripa 174 134
Diarrea 43 3,3
Hacerse pis encima o en lugares inapropiados 123 9,4
Hacerse caca encima o en lugares inapropiados 32 2,5
Falta de aire 21 1,6
Mareos 10 0,8
Sudoracién 31 2,4
Problemas de piel 171 131
Rascarse de manera compulsiva 102 7,8
Llanto mas frecuente o durante mas tiempo al habitual 388 29,8
Rabietas 673 51,7
Habla menos de la habitual 22 1,7
Inquietud 391 30,0
Miedo a estar solo 398 30,5
Cambios emocionales 410 315
Preocupacion excesiva 68 5,2
Tartamudeo 18 1,4
Tics 23 1,8
No dormir solo 323 24.8
Duerme menos 228 17,5
Duerme més 124 9,5
Se despierta mas veces durante la noche 302 23,2
Muy inquieto durante el suefio 206 15,8
Sonambulismo 14 11
Pesadillas 159 12,2
4 0 mas sintomas 663 50,9
3 sintomas 196 15,0
2 sintomas 181 13,9
1 sintoma 143 11,0
Sin sintomas 120 9,2

TABLA 4: Sintomas en menores 7 afios, frecuencia y cantidad

Fuente: elaboracién propia
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n=1303 No. (%)

Si No X 2 p-valor
¢ Tiene el nifio parientes No. (%) 260 (20) 1043 (80)
cercanos afectos de 0S. 21 (17,5) 99 (82,5)

VID-19?
co o 1-2S. 59(182) 265(81,8) 1,608 0,448

>3S. 180(21) 679 (79)

¢Alguien en el domicilio No. (%) 152 (11,7) 1151 (88,3)
faarggg:jg?enfermado de 0S. 10(8,3) 110 (92,7)
P 1-2S. 27(83)  297(9L7) 7,257 0,027

COVID-19?

>38S. 115 (13,4) 744 (86,6)
¢Ha ocurrido algun No. (%) 93(7,1) 1210 (92,9)
fallecimiento por COVID- "5g 4 (3,3) 116 (96,7)

Tale W4
19 cercano al nifio? 1-2S. 27(83)  297(91,7) 35328 0,189

>3S.  62(7,2) 797 (92,8)

¢Es el nifio es conocedor  No. (%) 71 (5,4) 1232 (94,6)
de este fallecimiento? 0S. 6 (5) 114 (95)

1-2S. 20(6,2) 304 (93,8) 0,450 0,798
>3S.  45(52) 814 (94,8)

Indicar si hay algln No. (%) 505 (38,8) 798 (61,2)

progenitor del nifio que de 5g 40 (33,3) 80 (66,7)

manera directa ha ' : .

intervenido en la pandemia 1-2S. 123(38) 201 (62) 1977 0372
por COVID-19 >238S. 342 (39,8) 517 (60,2)

¢ Se habla de forma No. (%) 957 (73,4) 346 (26,6)

habitual con los nifios de 5 g 84 (70) 36 (30)

la situacién que se esta

viviendo? 1-2S. 233(71,9) 91(28,1) 1,669 0,434

>3S.  640(74,6) 219 (25,4)
TABLA 5: Nifios menores de 7 afios clasificados por numero de sintomas,
frecuencia y significacion estadistica

Fuente: Elaboracién propia.
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Nifio Nifia p-valor
n=1303 n (%) n (%)

Cansancio 110 (16,4) 94 (14,8) 0,436
Falta de apetito 89 (13,3) 91 (14,4) 0,568
Aumento de apetito 125 (18,7) 135(21,3) 0,228
Uso mas frecuente del chupete 46 (6,9) 56 (8,8) 0,183
Dolor de cabeza 44 (6,6) 44 (7,0) 0,783
Dolor de tripa 85 (12,7) 89 (14,1) 0,466
Diarrea 20 (3,0) 23 (3,6) 0,513
Hacerse pis encima o en lugares inapropiados 61 (9,1) 62 (9,8) 0,670
Hacerse caca encima o en lugares inapropiados 19 (2,8) 13(2,1) 0,362
Falta de aire 14 (2,1) 7(1,1) 0,159
Mareos 6 (0,9) 4 (0,6) 0,412*
Sudoracién 16 (2,4) 15 (2,4) 0,930
Problemas de piel 81 (12,1) 90 (14,2) 0,255
Rascarse de manera compulsiva 51 (7,6) 51 (8,1) 0,765
h:g::gaTés frecuente o durante mas tiempo al 188 (28,1) 200 (31,6) 0.163
Rabietas 339 (50,6) 334 (52,8) 0,434
Habla menos de la habitual 15 (2,2) 7(1,1) 0,113
Inquietud 217 (32,4) 174 (27,5) 0,054
Miedo a estar solo 209 (31,2) 189 (29,9) 0,601
Cambios emocionales 226 (33,7) 184 (29,1) 0,070
Preocupacion excesiva 39 (5,8) 29 (4,6) 0,315
Tartamudeo 12 (1,8) 6 (0,9) 0,192
Tics 12 (1,8) 11 (1,7) 0,942
No quiere dormir solo 180 (26,9) 143 (22,6) 0,074
Duerme menos 118 (17,6) 110(17,4) 0,911
Duerme mas 63 (9,4) 61 (9,6) 0,886
Se despierta méas veces durante la noche 135(20,1) 167 (26,4) 0,008
Muy inquieto durante el suefio 105 (15,7) 101 (16,0) 0,888
Sonambulismo 7 (1,0) 71,1 0,915
Pesadillas 84 (12,5)  75(11,8) 0,704

p-valor* : Resultado de test Fisher

TABLA 6: Sintomas segun sexo en menores de 7 afios

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo: Cuestionario CMAS-R
CMAS-R - Lo que pienso y siento

El cuestionario consta de varias oraciones que dicen cdmo piensan y sienten
algunas personas acerca de ellas mismas. Lee con cuidado la oracion. Marca
"Si" si piensas que asi eres. Si piensas gque no tiene ninguna relacion contigo
marca la palabra "No". Contesta todas las preguntas aunque en alguna sea
dificil tomar una decision.
No hay respuestas correctas ni incorrectas. Sélo tu puedes decirnos cémo
piensas y sientes respecto a ti mismo. Recuerda, después de que leas cada
oracion, preguntate "¢ Asi soy yo?" Si es asi, marca "Si". Si no es asi, marca
"No".

e Me cuesta trabajo tomar decisiones *

e Me pongo nervioso/a cuando las cosas no me salen como quiero *

e Parece que las cosas son més faciles para los deméas que para mi *

e Todas las personas que conozco me caen bien *

e Muchas veces siento que me falta el aire *

o Casitodo el tiempo estoy preocupado/a *

e Muchas cosas me dan miedo *

e Siempre soy amable *

e Me enfado con mucha facilidad *

e Me preocupa lo que mis padres me vayan a decir *

e Siento que a los demas no les gusta como hago las cosas *

e Siempre me porto bien *

e En las noches, me cuesta trabajo quedarme dormido/a *

e Me preocupa lo que la gente piense de mi *

¢ Me siento solo/a aunque esté acompafiado/a *

e Siempre siento que soy bueno/a *

e Muchas veces siento asco o nauseas *

e Soy muy sentimental *

e Me sudan las manos *

e Siempre soy agradable con todos *

e Me canso mucho *

e Me preocupa el futuro *
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e Los demas son mas felices que yo *

e Siempre digo la verdad *

e Tengo pesadillas *

¢ Me siento muy mal cuando se enojan conmigo *

e Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal *
¢ Nunca me enfado *

e Algunas veces me despierto asustado/a *

e Me siento preocupado/a cuando me voy a dormir *

e Me cuesta trabajo concentrare en mis tareas escolares *
¢ Nunca digo cosas que no debo decir *

e Me muevo mucho en mi asiento *

e Soy muy nervioso/a *

e Muchas personas estan contra mi *

¢ Nunca digo mentiras *

e Muchas veces me preocupa que algo malo me pase *

* Pregunta de respuesta obligatoria

Anexo: Cuestionario ad hoc menores de 7 afios

Encuesta para menores de 7 afios:

Desde que se decreto el estado de alarma y se inici6 el confinamiento actual,
por favor, indiqué qué sintomas ha presentado su hijo con mas frecuencia en
comparacion a la situacion antes del confinamiento:

(Marque todas las casillas que considere necesario)

e Cansancio

o Falta de apetito

e Aumento de apetito

e Uso mas frecuente del chupete
e Dolor de cabeza

e Dolor de tripa

e Diarrea

e Hacerse pis encima o en lugares inapropiados
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Hacerse caca encima o en lugares inapropiados
Falta de aire

Mareos

Sudoracién

Problemas de piel

Rascarse de manera compulsiva

Llanto mas frecuente o durante mas tiempo al habitual
Habla menos de la habitual

Rabietas

Inquietud

Miedo a estar solo

Cambios emocionales

Preocupacion excesiva

Tartamudeo

Tics

No quiere dormir solo

Duerme menos

Duerme mas

Se despierta mas veces durante la noche
Muy inquieto durante el suefio
Sonambulismo

Pesadillas

Otro:
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Abstract

Aims and Objectives: We aimed to determine the impact of COVID-19 related home
confinement on the paediatric population by focusing on anxiety, behavioural distur-
bances and somatic symptoms.

Background: To limit the spread of the COVID-19 outbreak, governments have im-
posed nationwide lockdowns to prevent direct contact; this has affected everyday
lives and activities such as attending school classes. Such isolation may have impacted
children’s anxiety levels.

Design and Methods: We conducted a cross-sectional observational study using
a web-based anonymous questionnaire from 22-26 April, 2020, among children
(N = 2,292) in Spain. For children below 7 years of age, parents reported the chil-
dren’s behavioural, emotional and somatic symptoms and family environment data
on a questionnaire designed by the researchers. Children over 7 years answered the
Revised Children’s Manifest Anxiety Scale either independently or with their parents’
assistance.

Results: Children over 7 years, boys in particular, scored high on the anxiety spec-
trum. Moreover, participants who knew someone who had suffered from COVID-19
at home or whose parent was directly involved in the pandemic, obtained higher Total
Anxiety scores. Significantly high values were found in all aspects of anxiety among
those who feared infection or whose parents been unemployed. Of the children
below 7 years, 56.3% had four or more anxiety-related symptoms, the most frequent
of which were tantrums, emotional changes, restlessness and fear of being alone. The
number of symptoms reported was significant when someone in the family home had
been infected with COVID-19.

Conclusions: The COVID-19 home confinement had a significant impact on children,
causing anxiety, behavioural problems and somatic manifestations.

Relevance to clinical practice: Nurses play a key role in screening children who have
experience confinement owing to the COVID-19 pandemic in order to detect early
anxiety symptoms using tele-health. Suitable direct interventions can then be imple-
mented or interdisciplinary manage could be started.

J Clin Nurs. 2021;00:1-11.

wileyonlinelibrary.com/journal/jocn © 2021 John Wiley & Sons Ltd
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1 | INTRODUCTION
In December 2019, a novel coronavirus, named severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2), emerged in Wuhan,
China (Guan et al., 2020). Since then, it has caused a pandemic with
vast health and economic repercussions, afflicting 119 million peo-
ple and causing 2.6 million mortalities (World Health Organization,
2021). The disease, termed COVID-19 by the WHO, has a wide range
of clinical manifestations, ranging from a mild, self-limiting form to
multiple-organ failure and death (Chen et al., 2020; Liu et al., 2020).
However, paediatric manifestations appear to take a milder form of
the disease (Cao et al., 2020; Garcia-Salido, 2020; Gétzinger et al.,
2020).

The global focus is to mitigate transmission and reduce the eco-
nomic impact of COVID-19. Social distancing measures are among
the str to limit trar ion, reduce in-person contact and

protect at-risk populations. In the beginning of March 2020, Spain’s
cases increased exponentially, with China as the origin and Italy as a
reference to the disease’s impact in Europe. On 10 March, China had
80,944 confirmed cases and 3,157 deaths, while Italy had 10,969
confirmed cases and 560 mortalities (World Health Organization,
2020a).

Spain closed its schools on 10 March, 2020, after reaching 1,459
cases and 46 deaths. In the following week, on 14 March, the gov-
ernment imposed a nationwide lockdown when the daily infections
and mortalities increased to 5,497 and 156, respectively (World
Health Organization, 2020b). All residents were mandated to stay
home, except in special cases, such as visiting shops for food or med-
icine or going to the hospital. On 21 April, 2020, after 44 days of
home confinement, the government announced that from 27 April,
2020, children under the age of 14 would be allowed to go outside
for short walks accompanied by their parents or other adults from

the same household.

Owing to a second wave from mid-October 2020, the Spanish
government imposed a new lockdown with regional confinement
and a national curfew from midnight to 6 a.m. from 25 October,
2020, until 9 May, 2021, with restrictions increasing in mid-March,
finishing third wave and expecting a fourth. At that time Spain in had
exceeded 3.2 million reported cases and 72,793 mortalities, with
an increase of 60,150 diagnosed cases within 14 days (Centro de
Coordinacion y Alerta de Emergencias Sanitarias and Ministerio de
Sanidad, 2021).

Currently, Spain and the rest of Europe are facing a new
COVID-19 wave. In the first half of March 2021, Europe reported
20,809 new deaths and 1.2 million new cases in a week, which trans-
lates to 40% of the global cases (World Health Organization, 2021);
this was similar to the numbers observed during mid-October 2020.

What does this paper contribute to the wider
global community?

* Vulnerable children should be closely monitored during
confinement to identify anxiety situations that could
trigger them.

* Although new tools have been developed to help indi-
viduals survive this pandemic, social distancing, avoid-
ing direct physical contact and self-isolation continue to
be valid measures; however, these are also risk factors
that can increase anxiety levels, especially in children.

Subsequently, European governments have enforced partial lock-
downs, restricting the number of people in meetings or events, and
closing non-essential businesses, restaurants and bars. Schools could
remain open, and children’s routines have had to adapt to the dif-
ferent waves of the pandemic. However, if Europe continues to see
a spike in case numbers, governments may have to reinstate school
closures, which would pose a similar situation as that in April 2020.

2 | BACKGROUND

SARS-CoV-2 virus and the situation around it is novel in many ways.
Healthcare workers have been managing the impact of the pan-
demic for almost a year. They have found many ways to tackle the
virus, despite various aspects of COVID-19’s physiopathology still
being unknown, and we value their efforts. Nevertheless, the gen-
eral population has never had to suffer such stringent restrictions
such as working online, isolating elders in residences, keeping chil-

dren at home while attending school classes online, and restricting
in-person contact.

During the unprecedented March to April 2020 confine-
ment period, Spain and Italy had one of the strictest lockdowns
in Europe and even briefly halted non-essential production alto-
gether (University of Oxford, 2020). Children were exposed to
vast amounts of information from socialising in their home envi-
ronment and online, as well as the media, which was heavily dom-
inated by grave issues surrounding the pandemic. Furthermore,
they were subjected to substantial changes in their daily rou-
tines, such as online learning, suspension of playing outside and
interruption of face-to-face relationships. With their social infra-
structure removed, they were exposed to the high levels of stress
and anxiety of the adults around them (Bradbury-Jones & Isham,
2020; Guessoum et al., 2020; Murray et al., 2009; Wood et al.,
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2003). This new situation may have caused anxiety in children, as
well as behavioural problems and somatic manifestations (Brooks
et al., 2020; Dalton et al., 2020). Moreover, due to limited direct
contact, school closures resulted in increased feelings of isolation
and loneliness, possibly triggering mental health problems, both
by internalising and externalising issues, the duration of loneliness
having been a predictor of these problems (Bukowski & Adams,
2005; Laursen et al., 2007; Loades et al., 2020).

In addition, physical activity during home confinement was
reduced, sports events suspended, especially social or contact
sports, with the consequent risk of developing emotional or psy-
chological problems. Not only would the largely increased screen
time spent in virtual classes and interacting with peers have had
a negative health impact (Carson et al., 2016), but limited physi-
cal activity or dropping out of sports may have also caused psy-
chological difficulties in children. Sport is especially valuable for
females in combatting mild depressive symptoms (Bailey et al.,
2018). Notably, the reduction in physical activity may not have
impacted adolescents as much (Van Dijk et al., 2016). Other impli-
cation with negative outcomes was the fact of the spent large time
in front of screens (Carson et al., 2016), in pandemic, being in class
or speaking with peers.

We investigated the impact of lockdown and assessed whether
the COVID-19 related confinement compounded paediatric stress,
consequently presenting as anxiety, behavioural disturbances re-
lated to the anxiety spectrum, or somatic disorders.

3 | METHOD

3.1 | Design

This research used a cross-sectional observational study design.

3.2 | Setting

We conducted the study using a web-based anonymous question-
naire from 00:00 on 22-23:59 on 26 April 2020 among children
(N = 2,292) in Spain. The data were collected online. Parents re-
ceived an informative message with a link to the questionnaire,
distributed through social media in Madrid and Barcelona. After
reading the informed consent document and agreeing to partici-
pate in the study, participants were asked to complete the ques-
tionnaire. For children younger than 7 years old, parents reported
their children’s symptoms. Children older than 7 years answered
their questionnaire either independently or with their parents’ as-
sistance where needed. The participants were supported by EU
and Spanish data and privacy laws. We only recorded the time
track, and no other data, such as location or IP address, were col-
lected. The Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) checklist was followed for this study
(see Supplementary File 1).

3
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3.3 | Participants

Children under 17 years of age were included in the study. The sam-
ple was collected using snowball-sampling technique during the time
window.

3.4 | Measurement

The questionnaire consisted of two parts. First, the following infor-
mation was collected: age and gender of the child, and information
on the family environment related to COVID-19. The second part of
the questionnaire included age-specific questions divided into two
sections: for children below 7 years of age and for those over 7 years

of age.
3.5 | Children aged 7 years and older: Children's
Manifest Anxiety Scale

We used the validated Spanish version (Gussinyé Canabal, 2005)
of the revised Children's Manifest Anxiety Scale’s (Reynolds &
Richmond, 1997) for children older than 7 years. The 37-item self-
report questionnaire assesses the anxiety symptoms (physiologi-
cal, subjective and motoric symptoms) and spectrum manifested
in children aged 6-19 years old by means of the following scores:
total anxiety (TA), physiological anxiety (PA), restlessness or hy-
persensitivity (R/H), and social concerns and concentration (Sc/C).
Scores range from 0-28, and the score obtained is transformed
into a percentile. Results between the 40th and 74th percentiles
are considered moderate expressions of anxiety that could gen-
erate psychological distress in children. Percentiles greater than
75th are considered clinically significant, in which case the child is
likely to benefit from professional care. Reliability was established
as Cronbach’s alphas were 0.83 for the original paper and 0.818
for our sample (Appendix S1, Assessment of Stress in Children
and Adolescents Exposed to COVID-19 Pandemic: Children aged
7 years and older questionnaire).

3.6 | Children younger than 7 years: Research's
Developed Anxiety Questionnaire

We designed a questionnaire based on the DSM-V criteria, and our
institution’s paediatric team's experience and consultations during
confinement since it reflected the actual problems and symptoms
in children and families. We checked the paediatric HM Hospitales
team’s recommendations against previous literature (Caballo &
Simén, 2012; Costello et al., 2005). Moreover, we included the
symptoms to explore the most common physical manifestations or
somatisations related to anxiety and evaluate their frequency com-
pared to that before confinement. The children’s parents answered
the questionnaire item checklist according to the increased presence
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of behavioural, emotional and somatic symptoms in their child dur-
ing the confinement compared to that during pre-confinement
(Appendix S2, Assessment of Stress in Children and Adolescents
Exposed to COVID-19 Pandemic: Children <7 years of age). As it was
not our study aim to validate the research team's survey, the scale
has not been validated.

3.7 | Ethical considerations

Ethics approval for this study was granted by the ethics committee
of HM Hospitales (approval number 20.04.1603-GHM). Participants
give their consent to participate by accepting an Informed Consent
prior to the survey. Participants were assured that their data would
not be shared with anyone other than the research team and used
for research purposes only.

3.8 | Data analysis

We used sess version 24.0 for the analyses. The Kolmogorov-
Smirnov test with Lilliefors correction was used to evaluate the nor-
mal distribution of the data within the collected variables. Data were
expressed as means + standard deviation (SD) for continuous vari-
ables and numbers and percentages for categorical variables, and
analysed using chi-squared and Fisher's exact tests. Two types of
tests were applied for continuous variables: a two-tailed test when
the normality and homogeneity of variance assumptions were met,
and the nonparametric Mann-Whitney U test for non-normally dis-
tributed variables. To compare more than two groups, data were
analysed using analysis of variance (ANOVA) with Bonferroni post
hoc test or the nonparametric Kruskal-Wallis test. For all statistical
tests, we considered statistically significant differences with a confi-
dence interval (Cl) of 95% or higher (p <.05).

4 | RESULTS

The data were obtained from eligible individuals, including 2,292 chil-
dren (boys: N = 1,145; 49.9%; girls: N = 1,147; 50.1%) under 17 years
of age (7 years or older: N = 989 [43.1%]; younger than 7 years old:
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N = 1,303 [56.8%)]) who were subjected to a confinement period of
39-44 days. Our analyses showed there were no missing data (<5%).
Among the boys, 51.4% (N = 670) and 48% (N = 475) were younger
than 7 years and 7 years or older, respectively.

Figure 1 shows the ages of the surveyed individuals. Table 1 sum-
marises the findings and characteristics of the older age group, with
the anxiety percentiles obtained from the RCMAS. Table 2 lists the
anxiety spectrum values according to the different factors surveyed.

In the younger age group, the most common paediatric symp-
toms included tantrums (56.4%), emotional changes (34.1%),
restlessness (33.6%) and fear of being alone (33.2%) (Figure 2).
Furthermore, 50.9%, 15%, 13.9%, 11% and 9.2% of the participants
reported four or more, three, two, one and no symptoms, respec-
tively. To assess the influence of those aspects of a child's environ-
ment that were included in the questionnaire, we further clustered
the groups by number of symptoms experienced into the following
categories: children with three or more (65.9%), one or two (24.9%),
and no (9.2%) symptoms. Interestingly, a significant difference be-
tween groups (p = .027) was observed only when a family member
had been affected or infected by COVID-19 (Table 3).

5 | DISCUSSION
At this point, the long-term consequences of children’s home con-
finement have not yet been clarified. During the preparation of this
manuscript, several recently published articles reached similar con-
clusions. In our study, 50.9% of the children aged below 7 reported
four or more symptoms and 23.3% of those older than 7 years
scored above the 75th percentile in the RCMAS. A comparable
study conducted during confinement in Hubei, China, found simi-
lar results; among 2,330 students, 18.9% of the students reported
anxiety symptoms (Xie et al., 2020). Another study conducted across
21 Chinese provinces surveying students aged 12-18 years showed
that 36.2% of male and 38.4% of female students exhibited anxi-
ety symptoms (Zhou et al., 2020). In southern Europe, a study con-
ducted in adolescents during the early confinement period revealed
that Spanish children reported more behavioural changes than
Italian and Portuguese children (Francisco et al., 2020).

Our research was conducted at the very end of the confinement
period in Spain, one of the countries with the most restrictive, but

FIGURE 1 Participants’ age (in years)
distribution as percentages (N = 2,292).
Participants’ (those aged 0-17 years) data
distribution as percentages
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TABLE 1 Anxiety percentile distribution for children aged
7 years or more

n =989

No. (%)
Percentile  TA PA R/H Sc/C
p3 16 (1.6) 34(3.4) 505 0
p25 278(28.1) 349 (35.3) 113 (11.4) 380 (38.4)
p50 262(26.5) 248(25.1) 267 (27) 213(21.5)
p75 202(20.5) 205(20.8) 263(26.6) 188(19)
p97 195(19.7) 122(12.3) 290(29.3) 169 (17.1)
p99 36(3.6) 31(3.1) 51(5.2) 39(4)

Abbreviations: No, individuals surveyed; p, percentile; PA, physiological
anxiety; R/H, restlessness or hypersensitivity; Sc/C, social concerns or
concentration; TA, total anxiety.

most complied with, confinement globally. Therefore, our results
were compiled just before the children were allowed to leave the
house, making our findings unique and adding differential value
to our research. The findings showed that the confinement and
stress caused by the pandemic have had a significant impact on the
children.

During lockdown, children witnessed the pandemic's vast
health and socioeconomic effects and experienced its profound
impact on normal daily routines, including loss of direct contact
with peers, family members and nature. The implications ranged
from disrupted sleep patterns, diet and household-harmony,
which occasionally caused familial conflict and even domestic vi-
olence (Mengin et al., 2020). In general, anxiety disorders are the
most frequent psychiatric disorders in children, with an increased
prevalence of up to 21% (Creswell et al., 2014; Ruiz Sancho & Lago
Pita, 2005). Moreover, evidence suggests that stressful situations
can trigger psychological distress (Giannakopoulos et al., 2011;
Kolaitis et al., 2003). In this regard, confinement has a profound
and potentially long-lasting psychological impact; 30% of children
isolated or quarantined due to pandemic disasters and subsequent
disease-containment responses have reported traumatic stress
(Sprang & Silman, 2013).

Our results for children older than 7 years showed that only
0.4% of them scored O on the anxiety scale. The mean percentile
of total anxiety in these children was 47.7 + 27.9. Among them, 54%
and 23.3% scored above the 40" and 75" percentiles, respectively.
A high percentile on the RCMAS does not necessarily indicate the
presence of an anxiety disorder. However, since those percentiles
correlate with anxiety symptoms, it requires further examination
and professional intervention according to the RCMAS (Ruiz Sancho
& Lago Pita, 2005). Furthermore, for children over 7 years old, de-
spite the slight gender imbalance (48% male vs. 52% female), both
sexes had high anxiety scores in all aspects of anxiety covered by
the RCMAS, but the male anxiety levels were significantly higher
across the board (p < .01, Table 2). This finding, despite contravening
the majority of published studies (Canals et al., 2019; Esbjorn et al.,
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2010; Mohammadi et al., 2020), is not an isolated fact (Costa et al.,
2020).

Admittedly, this study was focused on children experiencing
confinement in the general population, supposedly without previous
mental disorders or grouped characteristics, and there is no specific
consideration thereunder. Although personality patterns tend to
make females more anxious, the particular circumstances and man-
agement of each child’s confinement must be considered. High to
very high scores were obtained for anxiety-provoking environmental
factors in the child’s surroundings which may previously have been
seen as not influencing the child’s anxiety. However, considering the
factors impacting a child, significantly higher scores on the TA scale
were obtained by participants who have a healthcare worker for a
parent (p50.7 + 30.2 vs. p45.8 + 28.2, p = .012) or whose parent
has suffered from COVID-19 at home (p53 + 30.2 vs. p47 + 28.9,
p = .034). Furthermore, very significant values were found in all as-
sessed aspects of anxiety in those who feared COVID-19 infection
(p < .001) or whose parents lost their jobs (p < .001) (Table 2). The
factor of exposure to COVID-19 related death in the child’s environ-
ment did not show a difference in score. All participants were aware
of this issue, according to their responses, but both groups showed
high mean scores (TA: p49.2 + 28.8 vs. p47.5 + 29.1, p = .552), thus
not significantly influencing participants’ anxiety levels (Table 2).

The anxiety scores were not significantly different between
the group of children that were exposed to COVID-19 conversa-
tions and those who were not; both groups showed high scores (TA:
p47.9 + 29.2 vs. p46.4 + 29, p = .602). This may indicate that the
children were aware and affected by the situation despite not being
directly involved in those conversations.

Considering relationships with friends, most (92.9%) partici-
pants missed being in contact with their friends, but their anxiety
scores were not significantly different from those who did not. This
result may be misunderstood by the nurturing of relationships with
friends through mobile devices, online games and virtual classrooms.
In contrast, those who missed their grandparents (79.9%) showed
significantly higher scores in all aspects of anxiety (p < .001). This
may be due to identifying older people as being more vulnerable to
COVID-19 (Table 2).

In terms of age, 53.6% of the children older than 7 years reported
problems concentrating on homework and showed significantly higher
scores in all anxiety facets (p < .001) (Table 2). Younger children are
less able to symbolise and express their subconscious states. Clinical
manifestations of anxiety include neurovegetative symptoms (psy-
chomotor restlessness, tachycardia, tachypnoea, sweating and in-
creased perspiration) and somatic symptoms (insomnia, somniloquy,
hyperactivity-excitation, abdominal pain, hyperphagia/anorexia, nau-
sea and headache). Long-term cognitive symptoms, damage to self-
esteem, interpersonal functioning and social adaptation have also been
reported (Orchando & Peris, 2017). Our results showed that 88.7% of
the children younger than 7 years of age reported at least one symp-
tom indicated in the questionnaire, compared to 56.3% of those expe-
riencing four or more. This, combined with symptoms occurring more
frequently than these did during pre-confinement (tantrums [56.4%),
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TABLE 2 Frequency and statistical significance for children aged 7 years or more

Children gender

Does the child have close relatives affected by COVID-19?

Has someone at home been affected or infected by COVID-19?

Has any death occurred due to COVID-19 close to the child’s
environment?

Has someone informed the child of this death?

Has any of the parents been directly implied in the COVID-19
pandemic?

Does someone regularly talk to the child about the situation he/
she is experiencing?

| worried about seeing my grandparents

n =989
No. (%)
TA

PA

R/H
Sc/C

No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C
No. (%)
TA

PA
R/H
Sc/C

90

Mean + SD

Male Female p Value
475 (48) 514 (52)

53.2+28.6 42.6+28.7 <.001
429+284 37.8+28.9 .005
65.6 £24.0 53.7+25.6 <.001
47.5+30.1 39.2+30.2 .001
Yes No p Value
240(24.3) 749 (75.7)

48.9 +29.8 47.3+289 465
42.6 +30.0 39.6+284 160
59.7 £25.6 594+ 255 .857
42.7 +30.2 43.3+304 759
124 (12.5) 865 (87.5)

53.0 £ 30.2 47.0 +28.9 .034
49.0+31.7 39.1+28.1 <.001
59.4 +27.2 59.5+25.3 984
46.7 £27.6 42.7 +30.7 138
123 (12.4) 866 (87.6)

49.2+£28.8 47.5+291 .552
439 +294 39.8+28.7 134
62.2+237 59.1+25.8 .209
40.5 £ 30.5 43.6 £30.4 296
135 (13.7) 854 (86.3)

49.2 +£29.3 475291 541
441 +293 39.7 £28.7 .098
61.2+239 59.2+25.8 397
40.1 +£30.6 43.7 £30.3 214
384 (38.8) 605 (61.2)

50.7 £ 30.2 45.8 +28.2 .012
44.4 +30.2 37.7+275 <.001
61.0+259 58.5+25.3 123
44.8 + 30.9 42.1+30.0 186
866 (87.6) 123 (12.4)

479 +29.2 46.4 £ 29.0 .602
40.9 + 289 36.1+27.0 .090
59.5+25.6 59.4 £ 25.2 963
43.0+£30.3 444+£310 .634
789 (79.8) 200(20.2)

50.1£29.3 38.7 £26.6 <.001
42.2£29.0 32.8+268 <.001
61.8+25.2 50.5+24.7 <.001
447 +30.8 37.2+277 .001
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Mean + SD
n=989 Male Female p Value
| miss my friends No. (%) 917 (92.7) 72(7.3)
TA 48.0 + 29.3 441 %274 .280
PA 40.6 +28.9 35.9+27.2 .183
R/H 59.8 £25.6 56.2+239 .259
Sc/C 43.3+30.5 41.6+28.8 .657
| have trouble concentrating on my homework No. (%) 532(53.8) 457 (46.2)
TA 58.2+28.3 35.8+25.2 <.001
PA 49.2+£299 30.0+23.6
R/H 65.8+24.6 52.2+24.6
Sc/C 55.8 £28.5 28.5+25.5
| am worried about getting COVID-19 No. (%) 530 (53.6) 459 (46.4)
TA 54.5+28.5 40.0 £ 27.9 <.001
PA 453+ 29.0 3451274
R/H 66.3+23.8 51.7+25.3
Sc/C 48.3+31.2 37.2+28.2
| am worried about my parents losing their jobs No. (%) 432 (43.7) 557 (56.3)
TA 56.3+289 41.2+27.6 <.001
PA 48.6 £ 29.5 33.9£26.5
R/H 66.8+24.4 53.9+25.0
Sc/C 48.5+31.0 39.0+29.2

Abbreviations: No, subjects surveyed; PA, physiological anxiety; R/H, restlessness or hypersensitivity; Sc/C, social concerns or concentration; TA,

total anxiety.

emotional changes [34.1%), restlessness [33.6%), fear of being alone
[33.2%)), reflects the impact of the confinement on this age group
(Figure 2). However, the aspects assessed in the questionnaire did not
influence the number of symptoms that these children reported, ex-
cept if someone in their family home had been affected or infected by
COVID-19 (p = .027) (Table 3).

Survey research provides high reliability and standardisation
in data collection, which is ideal for comparing responses across
groups. However, it presents several challenges. Anxiety and symp-
toms were measured through parental reporting, but it was ex-
pected that the questionnaire would be answered by children with
their parents’ assistance, except for very young children. Notably,
in 19.8% of the cases, at least one parent was a frontline healthcare
worker.

The COVID-19 pandemic continues to create great concern,
in addition to the specific psychological effects of quarantine,
with children not being strangers to this situation (Reynolds &
Richmond, 1997). Although children's understanding evolves
throughout childhood and adolescence, even 2-year olds have
been shown to be aware of changes around them, which po-
tentially manifests in emotional problems (Blaney et al., 2015;
Achenbach, 2000). In fact, tantrums, usually occurring when chil-
dren are unable to adaptively express their emotions or control

their frustrations, were the most prevalent symptom among chil-
dren aged below seven.

Our results indicate that 87.6% and 73.4% of parents with chil-
dren older than and younger than 7 years old, respectively, regularly
conversed with them about the COVID-19 crisis. However, adults
often do not practice what they preach and do not share all their
feelings. The absence of emotionally focused conversations may
partly explain the anxiety in children who do not know their parents’
emotional state. Sensitive and effective communication about life-
threatening diseases hold important benefits for children and their
families’ long-term psychological well-being. If this information is re-
stricted, children respond with their own coping mechanisms (Christ
& Christ, 2006; Dalton et al., 2019).

Concerning the practical and policy implications of this study,
when health professionals and authorities consider the needs of
children in exceptional times to detect risk and conduct interven-
tions, the negative repercussions on children and their families can
be limited (Palusci, 2013). Governments’ health policies should
promote physical activities, a balanced diet and regular sleep pat-
terns. In addition, schools should be advised to maintain regular
and close communication with their pupils to identify potential
psychological issues while teaching (Mengin et al., 2020; Wang
etal., 2020).
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Percentage of presence in children (%)

0 10 20 30

Tantrums | 56.4
I 341
I 3.6

Fear of being alone | N 33.4
I

Emotional changes

Excesive concern

More frequent or longer crying than usual
Not sleep alone N 26.7
I 25.3
Increase of appetitc [ NG 2.7
I 9.3
I 7.1
I 17.]
I 5.1
I 14.5
E— 12
N 133
I 0.5
. 103

Trouble sleeping

Less sleeping
Restless sleeping
Fatigue

Loss of appetite
Stomach-ache
Skin problems
Nightmares
More sleeping

Wetting or peeing in inappropriate places

5.1 | Limitations

This study was conducted during an unprecedented period and
was inspired by the repercussions that we observed in our patients
through online hospital consultations. Owing to the study design,
we could not conduct comparisons with the pre-confinement situ-
ation, and thus do not know what the participants’ baseline anxiety
levels were. Furthermore, our questions were aimed at COVID-19
circumstances and government measures. We did not record the
location of the surveyed individuals. Despite this, as the question-
naire was distributed in Madrid and Barcelona using social media,
which were two of the worst COVID-hit cities in Spain, we expected
that most surveyed individuals would belong to these regions. Using
this method, the responses could have been collected in clusters of
schools, neighbourhoods and other typologies. Other information,
such as metropolitan or countryside location, town dimension and
community resources, was not collected because our survey was
designed to allow participants’ anonymity.

Likewise, other factors (previous mental health situation, bully-
ing in school, parents’ educational and financial status, number of
relatives living in the home, size of home, presence of open areas
such as balconies and smart devices available at home) that may
have had conditioning effects or provide additional information

FIGURE 2 Most frequent symptoms in
children younger than 7 years. Symptoms
most frequently appearing in children
younger than 7 years, expressed as a
percentage of the total number of children
with symptoms. Note. The complete name
of ‘Trouble sleeping’ is ‘Trouble sleeping
(the child wakes up more often than usual
during the night)’

40 50 60

were discarded so that the study could focus on the effects of anx-
iety, making the survey more accessible and easier to complete. We
hoped that this would encourage participation. Undoubtedly, some
of the above factors could condition prior anxiety. However, we
considered that adding a new conditioning factor, such as confine-
ment, would increase baseline anxiety levels. Furthermore, for chil-
dren younger than 7 years of age, the reported symptoms indicate
parents' opinions about their children’s behaviour and changes ob-
served during confinement. This may have induced information bias.

6 | CONCLUSION

Our findings imply that the COVID-19 pandemic has had a signifi-
cant impact on children during confinement. It has caused anxi-
ety, behavioural problems and somatic manifestations, which is
evident from the high anxiety scores reported among the children.
Notably, adults’ own concerns about the implications of COVID-19
may have affected their ability to recognise and respond to these
anxiety signals. It is essential to understand the factors that cause
anxiety in children in these exceptional times. Moreover, parents,
paediatricians, nurses, psychologists and health authorities should
consider the needs of those children, not only to detect individuals
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TABLE 3 Children aged less than 7 years categorised by number of symptoms, frequency and statistical significance

n=1303
Does the child have close relatives affected by No. (%)
COVID-19? 0s
1-2S
23S
Has someone at home been affected or infected by No. (%)
COVID-19? 0s
1-2S
23S
No. (%)
0Ss.
1-2S
23S
No. (%)
0s
1-2S
23S

Has any of the parents been directly implied in the No. (%)
COVID-19 pandemic? 0s

Has any death occurred due to COVID-19 close to the
child’s environment?

Has someone informed the child of this death?

1-2S
23S
Does someone regularly talk to the child about the No. (%)
situation he/she is experiencing? 0s
1-2S
23S

No. (%)
YES NO Chi-square  p Value
260 (20) 1,043 (80)
21 (17.5) 99 (82.5) 1.608 448
59 (18.2) 265 (81.8)
180(21) 679 (79)
152 (11.7) 1,151 (88.3)
10(8.3) 110 (91.7) 7.257 .027
27 (8.3) 297 (91.7)
115 (13.4) 744 (86.6)
93(7.1) 1,210 (92.9)
4(3.3) 116 (96.7) 3.328 189
27(8.3) 297(91.7)
62(7.2) 797 (92.8)
71(5.4) 1,232 (94.6)
6(5) 114 (95) 450 798
20(6.2) 304 (93.8)
45 (5.2) 814 (94.8)
505 (38.8) 798 (61.2)
40(33.3) 80 (66.7) 1977 .372
123(38) 201 (62)
342(39.8) 517 (60.2)
957 (73.4) 346 (26.6)
84 (70) 36 (30) 1.669 434
233(71.9) 91(28.1)
640 (74.6) 219 (25.4)

Abbreviations: 23 S = three or more symptoms O = no symptoms; 1-2S = one or two symptoms; No, individuals surveyed.

at risk but also to develop effective intervention and preventative
strategies.

7 | RELEVANCE TO CLINICAL PRACTICE

Nursing has had a principal role in this pandemic, both on the front
line and at home through monitoring by phone. The monitoring was
performed through scheduled examinations as part of the ‘Healthy
Child’ programme. These interviews present valuable opportunities
to check children’s anxiety levels during home confinement, and de-
pending on the results, initiate multiprofessional intervention, if nec-
essary. School nurses in particular can provide tele-health services
and maintain close contact with students and families to identify
needs or vulnerable situations and screening factors that may trigger
anxiety responses (Rosario, 2020). In the global community, vulner-
able children, in particular, should be watched carefully during con-
finement to identify risk-related anxiety situations. Social distancing,
limited direct contact and self-isolation are valid measures for pre-
venting transmission, but these also increase the risk of heightened
anxiety levels, especially in children.
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Abstract

A global pandemic caused by SARS-CoV-2 is still beaten our world. The disease,
termed COVID-19 by the WHO, has a wide range of clinical manifestations, ranging
from a mild, self-limiting form of the disease to multiple organ failure and death,
forcing governments to take measures to mitigate the transmission and reduce the
economic impact. However, the paediatric manifestation appears to take a milder
form of the disease but they are not oblivious to the consequences of the disease.
They suffered personal and parental lost, broke their social relationships, forced to
home confinement, school closures, all of them with secondary implications. As a
result, children’s anxiety levels and manifestations have increased during pandemic.
To prevent and counteract this situation, measures were implemented like increase
physical activity, a balanced diet, and regular sleep pattern; and in relationship
sphere use social media to stay in touch with school mates and relatives.

Keywords: COVID-19, Anxiety, Children, Mental Health, Nursing, Confinement,
Pandemic

1. Introduction

The COVID-19 disease, produced by SARS-CoV-2 and it’s variants [1, 2],
has had the most impact on human health globally in recent times; infecting a
large number of people; causing severe disease and associated long-term health
sequelae; resulting in death and excess mortality; in many counties exceeding the
healthcare services capacity, even mortuary capability; interruption of business,
travel, education and many other societal functions.

Children population have lived this pandemic from the background because
have a milder course with better prognosis than adults [3, 4], being deaths
extremely rare, although there have been inflammatory impact in children, in the
form of Multisystem Inflammatory Syndrome [5-7] and Kawasaki disease [8, 9],
both with severity impact.

Despite of moderated physical impact, COVID-19 directly or indirectly may
have had a probable impact on children’s mental health.

2. Anxiety in children: day-a-day
Mental health problems in children could became these children in a dysfunc-

tional adults, creating a social, economics and health concerning [10].
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Anxiety is the most common mental disorder in children between 9% and 32%,
being a 14% in Europe population [11, 12]. Traditionally girls usually show more
anxiety symptoms than boys [13, 14], but this paradigm are finding news research
with opposite outcomes. Examples of that are Costa et al., and Iranian study, studies
which find boys with more anxious manifestations than girls [15, 16]. These findings
may be modulated by sociocultural or educational factors.

The symptoms depend on children’ developmental stage [17]. Younger children
are less able to symbolise subjective states and verbalise them, somatising with
neurovegetative symptoms such as psychomotor restlessness, tachycardia, tachypnea
or sweating; or somatic manifestations such as insomnia, somniloquy, hyperactivity-
excitation, abdominal pain, hyperphagia/anorexia, nausea or headache [18]. On the
other hand, elder children somatising trough restlessness, tiring easily, impaired
concentration or feeling as thought the min goes black, irritability, muscle aches or
difficulty sleeping [17]. Moreover, evidence suggests that stressful situations can
trigger psychological distress [19, 20].

Anxiety and depression share comorbidities, which is why sometimes anxiety
is addressed like as risk factor of depression [21] and both are related to Post
Traumatic Disorder (PTSD). Marshall et al. found a direct relation between anxiety
sensitivity and PTSD [17], being anxiety sensitivity a predictor of future PTSD
symptoms [22].

Risk factor to develop anxiety include genetic heritage, parental mental disorders,
inhibition behavioural patterns and environmental factors such as socioeconomically
disadvantaged status, poor familiar functioning, parental separation in early children’
ages, among others [23-25].

3. Anxiety & pandemic

Most of world’s children routines were disrupted during COVID-19 pandemic.

The lockdown was a measurement to avoid the spread implemented by most of
countries with a few exceptions like as South Korea [26], Taiwan [27], Sweden [28],
some territories of Brazil [29, 30] and some states of United States [31], which enforcing
different measures. Additionally, most of the countries which had applied lockdown
added curfew to limit the population movements. Due to recurrent COVID-19 waves,
several governments had reimposed these or partially measurements [32]. As a result
of this measurements school classes were moved to their own homes due to school
closures, as well as parks and playgrounds. These facts, added to home confinement
imposed in some countries, provided a large feel of isolation. The duration of loneliness
was more associated with anxiety than the intensity of loneliness [33].

During quarantine period, the main routines have been affected. Children
reduced their physical activity, had irregular sleep patterns and changes diet habits,
added to eventually familiar disputes and even domestic maltreatment [34]. These
routines disruptions could develop some problems [34]. Nevertheless, pandemic
seems to have had a little impact in the younger children’ sleep [35] and in some
studies the sleep time increased [36-38].

Restrictive measurements decreased physical activities among children and
adolescents, being girls less active than boys and youth than children [36], changing
physical activities’ time for screen time [38, 39]. The prevalence of this reduction
increased from 21.3% up to 65.6% according to a 2426 children and adolescent
surveyed in Shanghai [40]. Outdoors activities during quarantine depend on the
living environment and whether it was rural or metropolitan and exercises could
be practised at home instead [41]. Adolescents specially missed their peers during
quarantine and their extra-curricular activities [42].
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Physical activity and diet are closely linked. Sedentary behaviours are associ-
ated with more caloric meals, and energy intake was higher when sedentary time
enhanced [43]. Changes in diet were found during quarantine period. Lopez-
Bueno et al. observed a reduction of fruit and vegetal consumption in young
children, might be influenced for misbalanced familiar activities [38], similarly to
Pietrobelli et al. who detected red meat, potato chip and sugary drink consumption
increased [37].

Screen time has been increased due to children spent more time to accomplish
school duties and stay in contact with their peers [38]. Videogames had been a rea-
sonable tool to cape the pandemic stress, however, children with previous anxiety or
depressive symptoms history positively predicted Internet Gaming Disorder (IGD)
severity and videogame use during COVID-19 pandemic, but not inversely [44].
Nevertheless, spend more time in videogames activities coping pandemic-related
stress could potentially became them more vulnerable to IGD.

In COVID-19 outbreak, Zhou et al. have studied the frequency of mild, moder-
ate and mild-to-severe anxiety symptoms and they found 27%, 7.4% and 37.4%
respectively among 8079 students [45]. Chen et al. have found by an online survey
18.92% and 11.78% answers related to anxiety and depression respectively [46].
Alike figures have found Duan et al., 29.27% of adolescent have shown levels of
anxiety increased regarding to previous situation [47]. Magson et al. have studied
a group of 248 Australian adolescents before and after pandemic and gathered girls
with more anxiety and depression symptoms and boys reported more familiar
conflict [42]. Depression was found in 3498 (36.6%) of 9744 Chinese adolescents
surveyed, and of them, 45.15% had anxiety symptoms [48]. To a greater or lesser
extent, the anxiety and depression emerged during COVID-19 pandemic.

During home confinement, a few researches have reported anxiety symptoms
among children. Xie et al. have reported 22.6% and 18.9% depressive and anxiety
symptoms respectively out of a total 2330 students in Hubei [49]. In southern
Europe, Francisco et al. through online survey gathered a 1480 children and
adolescents parents responses, have found 30.1% their children more anxious, with
greater impact in Spanish children [39]. We have investigated anxiety levels in 2292
children during Spanish lockdown with home confinement through online survey.
We divided our research in two parts, children under seven year’s parents reported
behavioural symptoms and children over seven years answered revised Children’s
Manifest Anxiety Scale’s (RCMAS). In the elder group, 23.3% of those above
seven years old scored above the 75th percentile in the RCMAS, with 47.7 + 27.9 of
mean of Total Anxiety percentile. Curiously, in this group, males reported higher
anxiety levels than girls. However, considering the factors impacting a child, 53.6%
described problems concentrating on homework and 92% of participants were
reported high scores in all anxiety facets regarding to missing being in contact with
their peers. We gathered higher scores on the Total Anxiety in children who have
parents which are health workers or which has suffered COVID-19 at home [50].

Families have had to cape with several mishaps. During confinement many
family members had to work from their homes, added to their children’s classes.
Other families had their work interrupted or directly were fired, with the conse-
quently financial problem. In case of health care workers children’ had more com-
plications than their peers to adapt the confinement routines [51, 52], partly due
to prolonged absence for work-related reasons in the first stages of pandemic; and
developmental children’ stages, breastfeeding-dependence in early ages, following
by difficulty in understanding situation and fear to view their parents involved in
potentially lethal disease in the eldest.

Duan et al. have highlighted as factors associated with increased levels of
anxiety several characteristics, including female gender, denizen in urban regions,

3
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emotion-focused coping style [47]. In contrast, de Miranda have found lower levels
of anxiety and depression in metropolitan-regions [53]. Vulnerable socioeconomic
status is a recognisable anxiety’ risk factor and in this pandemic has had special
impact in young people [47].

Family relationship wellbeing were not affected by living in risk-zone contagion,
environment or the living space characteristics, but when parents had less own
space or time, or when they had to take care children’ learning, they were more
stressed. This stress have affected significantly on children’ mental health [54].
When familiar roles are dysfunctional, extreme patterns could raise such as domes-
tic violence, directly inflicted on the child or between relatives, generating stressful
situations, with impossibility of scape from assailant resulting from confinement
with his [55]. COVID-19 and the implemented measurements such as home con-
finement and limitation to social contacts could raise the figures [56, 57]. In this
way, even though the school could provide a secure place where children can report
home abuse [47], but the school is not always safe. Children who have been bul-
lied may benefit from a quarantine period to be separated from their abusers. The
problem during stay-at-home indication is where the children’s abuser is.

Regarding to children with special educational needs and disabilities, a study in
UK reported increased impact both parents and children [58]. In case of children
with Autism Spectrum Disorder (ASD), after an initial deterioration in the first
phases of confinement, symptoms were subsequently reduced with an average
impact on behaviour, partly mediated by pharmacological changes [59]. Other study
conducted in Italy by Colizzi et al. have shown more intense (35.5%) and more
frequent (41.5%) behaviour problems, added to changes routines with difficult to
manage free time (78.1%) and structured activities (75.7%) [60].

3.1 Anxiety in the youngest in pandemic

Anxiety in youngest children, under eight years of age, has not been commonly
studied. However, a recent study conducted by Mira Vasileva et al. estimated in 8.5
the any anxiety disorders’ prevalence in children between one and seven years [24].
In similar direction Duan et al., have shown that 23.87% children had significant
anxiety level in a population of 3613 children, who 9.94% of were between seven to
twelve years [47]. A Turkish study conducted by Zengin et al., found anxiety scores
in children from nine to twelve years answering The State-trait Anxiety Inventory
for Children (STAIC), as the children are elder, the state anxiety levels decreased
and the trait anxiety levels increased. While they did not found difference between
the genders in terms of the trait anxiety score, boys’ state anxiety level was signifi-
cantly higher than girls [61]. In our investigation, divided in two parts, children
under seven year’s parents reported behavioural symptoms in an online self-
designed research team survey. 50.9% of the children aged below 7 reported four
or more symptoms and 88.7% at least one. The most common paediatric symptoms
included tantrums (56.4%), emotional changes (34.1%), restlessness (33.6%), and
fear of being alone (33.2%) [50].

4. Long-term impact: Still unknown?

Undoubtedly, pandemic crisis can leverage a weak point in the most vulner-
able and may induce to suicidal acts, as persons with previous attempts, history
of mental disorders and emotional distress [62]. In children, despite this situation
and increased pressure, suicidal attempts due to the first pandemic wave were not
increased [63, 64].
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Previous epidemics with quarantine measurements such as HIN1 and SARS-
CoV, Sprang and Silman have reported 30% of PTSD in children exposed to this
[65], likely in stressful events such as natural disasters or other catastrophes [19].

Domestic violence increased during pandemic could have increase the risk of
develop further complications such as PTSD, drug abuse, anxiety and depression
problems, among others [66].

Under Foucauldian sight, this pandemic could be generate some changes, or
accelerate this, in occidental and capitalism paradigms. Starting from power and
knowledge pairing as discipline, the evolution from disciplined societies to new
forms of fast adaptability has had in pandemic, a global disease, a strong ally. This
pandemic has enhanced new dispositives or dispositifs, understanding dispositive
as anything that has, in one way or another, the capacity to capture, orient, deter-
mine, intercept, shape, control and secure the gestures, behaviours, opinions and
discourses of living beings, with the aim to manage an emergency. It has a dominant
strategic role [67, 68].

The Confinement measures, keeping social distance, disinfections in public
places during early stages, military in streets, the curfew, new laws adapting to
changeable circumstances, and much more, could be examples of dispositives
implemented in COVID-19 pandemic. Some of them may remain for some time or
permanently while others will be phased out as the pandemic could be keep under
control, but the final impact remains to be seen. Special mention need the extensive
deployment of technology capable of keeping us all permanently connected, which
have reinforced the role of social media as sources of contact between people, just
as videoconferencing has become a meeting room where parents work and children
attend classes with their peers. But at the same time this technology is becoming
step by step in an externalised panopticon, applying disciplinary power, generate a
state of constant monitoring and surveillance, causing a self-governing and self-
censorship in each member of society, where privacy is constantly challenged [67].

5. Prevention: politics and facts

However, uncorroborated, false information and rumours have had in media
an influential ally due to easy spread them. These misleading reports may have
intensified anxiety symptoms in children [69] but also in general population [70],
despite of the efforts of media companies to curb the propagation [71]. Therefore,
the government and health authorities should provide accurate information on the
epidemic situation, refute rumours in time, and reduce the impact of rumours on
the public emotional state [71].

Some reviews point to preserve physical health and activity [53] and promote
home-based activities [72]. Many governments implemented different programs
to stimulate physical exercise among population, using TV programs or other
strategies.

Ensuring continuity of psychiatric support, both children under treatment and
debut or stressful situations, countries such as France or Germany had improved
teleconsultations of mental health professionals [73].

Related to vulnerable situations, governments have to reinforce help resources
and tighten surveillance over most frail, encouraging tele-consultations, developing
routines, promoting technical support to children without online connection [74].

Schools are turning to creative and diversity model abandon the disciplinary
model, in line with previous words. They are acting as one of the main pillar of the
socialisation and formation of the young child, and without doubt may and must
develop an active role to promote healthy practices [67, 75].
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6. Conclusion

COVID-19 pandemic has had a strong impact on the world’s youth population.
This consequences, now-a-day, still are unknown and hidden. Previous stressful situ-
ations such as natural disaster o violence situations have shown that children are be
able to adapt and go ahead thus resilience. However, always there are consequences
and children that derived from specials and vulnerable circumstances could develop
mental problems. That is why we shall to reinforce our mental health resources and
carry out a detailed screening of the most vulnerable people and deploy strategies
and multidisciplinary interventions in early steps of problem development. Mental
health professionals, paediatricians, nurses in many areas such as school or primary
care, social workers and teachers may implied in surveillance of children’ mental
health status. This reinforcement should include a special surveillance of suicide
figures. Maybe it is too early to assess the real impact on suicide and suicidal attempts
and we should be updating and tracking figures to quickly observe a change in trend.
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12. ABREVIATURAS

Abreviatura Significado

Glutamate-pyruvate transaminase o Transaminasa

PT . D

G Glutamico Piravica
Glutamic Oxaloacetic Transaminase o Transaminasa

GOT L. »
Glutamico-Oxalacética

LDH Lactate Dehydrogenase o Lactato Deshidrogenasa

SDRA Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda

uUcCl Unidad de Cuidados Intensivos

CCAA Comunidad Autbnoma

ERTE Expediente de Regulacién Temporal de Empleo

ANAR Fundacién Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo

IEEMA Institucion Ferial de Madrid. Oficialmente como IFEMA
MADRID

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control o
Centro de Prevencién y Control de Enfermedades Europeo
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children o

MIS-C . N o
Sindrome Inflamatorio Sistémico en Nifios

AT Ansiedad Total en la Escala de Ansiedad Manifiesta en
Nifios CMAS-R

AF Ansiedad Fisiolégica en la Escala de Ansiedad Manifiesta
en Nifios CMAS-R

/A Inquietud o Hipersensibilidad en la Escala de Ansiedad
Manifiesta en Nifios CMAS-R

Ps/C Preocupaciones sociales y Concentracion en la Escala de
Ansiedad Manifiesta en Nifios CMAS-R

VS. Versus
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