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RESUMEN

El presente trabajo final integrador tiene como objetivo principal describir el impacto sobre
la salud mental de la poblacién infanto juvenil en la post pandemia COVID-19. El estudio se
realiz6 analizando las consultas en el Servicio de Salud Mental Pediatrica de los afios 2019,
2020, 2021 y hasta el 30 de Junio del 2022 de los pacientes entre 0 y 16 afios y 11 meses que
consultaron a la central de emergencias pediatricas del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Se trazaron varios objetivos secundarios. Los mds relevantes fueron: comparar el nimero de
consultas y de reconsultas por guardia, cotejar los motivos de consultas diferenciandolos por
género, contrastar los diagnosticos operativos de los pacientes y discriminarlos por género,
diferenciar la cantidad de pacientes que recibieron medicacion por guardia y comparar el

nimero de internaciones indicadas discriminando aceptacion o rechazo de la misma.

Se arribd a la conclusion que la salud mental de la poblacion infanto juvenil tuvo un gran
impacto en la post pandemia COVID-19 dado el aumento del niimero de consultas y la

gravedad en las mismas.



INTRODUCCION

En el contexto mundial de la pandemia de COVID-19, en marzo de 2020 se declar6 en
Argentina el aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO). El ASPO fue una
estrategia para disminuir los riesgos de contagio de la pandemia, sin embargo, trajo consigo
varias consecuencias. Si bien los nifios, nifias y adolescentes no se encontraron dentro de los
grupos de riesgo en términos de salud fisica, podrian ser considerados como la victimas
ocultas de la pandemia (Cohen et al., 2022). Dentro de dichas consecuencias podemos
mencionar los temores por la virosis (propio contagio, contagios intrafamiliares que en
varias ocasiones desencadenaron en internaciones y fallecimientos complejos de procesar y
asimilar), la pérdida del tejido social de pares en nifios y adolescentes (grupos, clubes,
actividades sociales), el alto nimero de horas de “pantallas” y una convivencia familiar
inusual siendo compleja en muchos casos por colapsos laborales y econdmicos (Ormart et
al., 2021) (UNICEEF, 2022). La suspension de clases presenciales, medida que se extendi6 7
meses, fue uno de los mayores impactos. Durante la pandemia de COVID-19, la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)
estim6 que aproximadamente 1380 millones de niflos permanecieron sin escolarizacion
presencial debido al cierre de los centros educativos y guarderias. Podriamos decir que los
nifios y adolescentes se vieron afectados en las modificaciones de sus habitos, sus rutinas y
el entramado familiar y social, factores basicos para fomentar la resiliencia ante eventos
traumaticos. Presenciaron cambios en la educacion, la nutricion, la salud fisica y mental, la
socializacion, el ocio y la recreacion, dimensiones que impactan directamente en la nifiez.
Ademas, estuvieron expuestos a gran cantidad de informacion, por lo tanto, convivieron con
sus repercusiones. Todo ello afectdé atin mas a los grupos poblacionales de vulnerabilidad y
exclusion social. (Cohen et al., 2022).

A su vez durante el afio 2021 la poblacion infanto juvenil debiod enfrentarse a nuevos
desafios como la reinsercion escolar (al principio rigiéndose por protocolos dindmicos hasta
la adaptacion de compartir el aula con la cantidad de alumnos tradicionales), retorno a las
actividades extracurriculares y sociales.

Las Urgencias y Emergencias en el campo de la salud mental infanto juvenil, hace tiempo,

son motivo de preocupacion por el franco incremento de consultas y la situacion generada
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por el SARS Cov 2 (Congreso digital AEP, 2021). Ya en el 2020 UNICEF realizaba un
sondeo del impacto de la salud mental en nifos y adolescentes donde se evidenciaba que:
27% de los encuestados referia sentir ansiedad y 15% depresion, 1 de cada 2 reportaba no
tener motivacion para realizar actividades que antes disfrutaba, mas del 40% se sentia
pesimista en relacion al futuro, evidenciando mayor predominio en las mujeres. 3 de cada 4
encuestados sinti6 la necesidad de pedir ayuda por su salud mental, sin embargo el 40% no
lo hizo.

Uno de los mayores motivos de preocupacion para los profesionales fueron las muertes
autoprovocadas. Gracia et al. en su trabajo realizado en el 2021 evidenciaron un aumento del
25% de suicidio adolescente durante el afio COVID. Ademds se observo un incremento
destacado de suicidio en mujeres durante el periodo de inicio escolar en el ano COVID
donde alcanzo las cifras del 195%.

Las consecuencias en el estado de animo en esta poblacién fue de gran importancia.
Castillo-Martinez et al. en 2020, observaron que un 19.2% de la poblacion entre 8 y 18 afios
puntuaba por encima del umbral de riesgo de estar padeciendo depresion. El mayor
porcentaje de dicha poblacidn represento el sexo femenino y el grupo etario de 12 a 15 afos.
En el Congreso realizado en Junio del 2021 por la Sociedad Espafiola de Pediatria refieren
una duplicacion de los casos de urgencias psiquiatricas infantiles junto a los TCA (trastornos
de conducta alimentaria), que son cada vez mas graves, ansiedad, trastornos
obsesivo-compulsivos, depresion, autolesiones e intentos de suicido en adolescentes.
También se ha incrementado la violencia sobre los menores, el maltrato, los abusos y se ha
incrementado el consumo de pantallas en nifios y jovenes.

Motivos de consulta similares se evidencian en la conferencia realizada en Italia en 2021
denominada An epidemic in the pandemic: the most diffcult challenge for young adolescens
donde se menciona que, segln las estadisticas del Ministerio de Salud, hubo un aumento de
las consultas por depresion, ansiedad, intento de suicidio, consumo de canabis y como
principal preocupacion los TCA que aumentaron en un 30% con respecto previo a la
pandemia.

Teniendo en cuenta las diferentes implicancias histdrico-sociales de los afnos 2019, 2020,
2021 y 2022 y la hipoétesis del impacto de las mismas en la salud mental, surge el siguiente

trabajo.



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL.:

El presente trabajo tiene como objetivo principal describir el impacto sobre la salud mental

de la poblacion infanto juvenil del Hospital Italiano de Buenos Aires en la post pandemia

COVID-19.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Desarrollo de objetivos secundarios:

->

Comparar el nimero de consultas y de reconsultas por guardia entre los afios
2019-2020-2021 y primera mitad del 2022 discriminarlas por género y grupo etario.
Cotejar los motivos de consultas realizadas en la guardia durante dichos afios.
Diferenciar los motivos de consultas por género durante los afios 2019, 2020, 2021 y
2022.

Contrastar los diagndsticos operativos de los pacientes que consultaron por guardia y
discriminarlos por género entre los afios 2019-2020-2021 y la primera mitad del
2022.

Comparar la cantidad de pacientes donde se indico tratamiento farmacoldgico en
guardia en los diferentes afos.

Contrastar el nimero de internaciones indicadas discriminando aceptacion o rechazo

de la misma entre dichos afnos.

ALCANCES Y LIMITACIONES

Alcances:

1.

2.

El presente trabajo describe la demanda en el 4rea de salud mental de la poblacion
infanto juvenil que concurrié a la Central de Emergencias Pediatricas del Hospital
Italiano de Buenos Aires entre el 1° de Enero de 2019 y el 30 Junio de 2022.

Abarca tunicamente a los pacientes que fueron atendidos por el equipo

interdisciplinario de Salud Mental Pediatrica.

Limitaciones:

1.

2.

Los datos fueron aportados por los profesionales que realizaron la evaluacion de
cada paciente.

Los datos corresponden unicamente a las consultas realizadas en guardia.



APARTADO METODOLOGICO

MATERIAL Y METODOS

Se analizaron las consultas de Guardia de Salud Mental Pediatrica del Hospital Italiano de
Buenos Aires a partir de un registro electronico diario que cada profesional completd
(residentes de psiquiatria infanto juvenil y becarios de psicologia con nifios y adolescentes).

Las consultas que se tuvieron en cuenta fueron las comprendidas entre el 1° de enero de

2019 y el 30 de junio de 2022.

DISENO DEL ESTUDIO

Se trata de un disefio descriptivo transversal. Esto implica que es un estudio observacional
que mide tanto la exposicion como el resultado en un punto determinado en el tiempo. Este
disefio se lleva a cabo usualmente para estimar la prevalencia de una enfermedad dentro de
una poblacion especifica y es comun que uno de sus propdsitos centrales sea proporcionar
informacion para efectuar intervenciones de salud publica. Se trata de un estudio de tipo
descriptivo ya que que caracteriza la prevalencia de una enfermedad en la poblacion de

interés.

CRITERIOS DE INCLUSION

Fueron incluidos todos los pacientes que consultaron en la Central de Emergencias
Pediatricas del Hospital Italiano de Buenos Aires para ser evaluados por equipo de Salud
Mental Pediatrica entre el 1° de enero de 2019 y 30 de junio de 2022. La edad de los

pacientes fue entre 0 y 16 afios y 11 meses.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con registro inadecuado, incompleto o que su principal motivo de consulta no fue

referente al area de salud mental fueron excluidos de este trabajo.



RESULTADOS

NUMERO DE CONSULTAS POR ANO

En cuanto al nimero de consultas por afio se evidencié un marcado aumento de las mismas
entre los afios 2019 (131 consultas), 2020 (137) y 2021 (201). Si bien el estudio contd con
informacion de solo 6 meses del afio 2022 ya se observo una cantidad similar a todo el afo
2019 y 2020 (132 consultas, proyeccion estimada de 270 consultas en el afo), estimandose

la continuidad del aumento evidenciado a lo largo de estos afios.
NUMERO DE CONSULTAS POR ANO
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Se evidencio retraccion de consultas en la fecha de declaracion del ASPO, mostrando un

aumento de las mismas desde el mes de Octubre que no se detuvo hasta la fecha.
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RE-CONSULTAS POR ANO

Se llamo re-consultas a pacientes en seguimiento o que ya habian consultado a nuestro
servicio de emergencias. En 2020 y principalmente en ASPO, se observdé mayor porcentaje
de re-consultas (48,91%). En 2021, este porcentaje descendio a 40,79% y en los meses

estudiados de 2022 volvid a ascender notoriamente a 64,39%
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EDAD DE LOS CONSULTANTES

Con respecto al grupo etareo en todos los periodos analizados se observd un franco
predominio de pacientes adolescentes por sobre nifios y puberes. Sin embargo esta relacion
fue cada vez mas marcada a lo largo de los afios. En 2019 se observd que por cada 3,4
adolescentes, consultaba 1 nifio, en 2020 esta relacion fue de 2,7 a 1, en 2021 4,4 a 1 y en

2022 5 a 1. Por lo tanto, podriamos inferir un mayor impacto en la poblacion adolescente.

EDAD PACIENTES POR ANO
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GENERO DE LOS PACIENTES ANALIZADOS

En todos los periodos estudiados hubo un predominio de consultas por género femenino. A
destacar en el andlisis es que los hombres tienen una tendencia a consultar cada vez con
menos frecuencia con un leve aumento de las consultas en 2022, quedando pendiente

analizar esta tendencia a finalizar el afio en curso.



PORCENTAJES GENERO POR ANO
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MOTIVOS DE CONSULTA
Los principales motivos de consulta por los que consultaron los pacientes fueron:
Afio 2019:

e Como 1° motivo de consulta se encontraron las ideas de muerte (representando un
24,4% de los consultantes)

e Conductas heteroagresivas (12,9%)

e C(risis de angustia (11,4%)

Afio 2020: Continuaron los mismos principales motivos de consulta aumentando su
porcentaje

e Ideas de muerte (27,7%)

e Conductas heteroagresivas (16%)

e Controles por guardia (11,6%). Se definid a los controles por guardia a aquellos
pacientes que luego de haber firmado contra opinion médica la indicacién de
internacion en institucion de psicopatologia debieron ser controlados a la brevedad.
En primer lugar fueron citados por Triage (consultorios de emergencia), sin embargo
cuando estos turnos se vieron colapsados, el equipo se vid obligado a citarlos por
guardia para un control adecuado.

e Intentos autoliticos (10,2%)

Ao 2021: Las ideas de muerte e intentos autoliticos continuaron en aumento

e Ideas de muerte (29,3%)

e (risis de angustia (14,9%)
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e Intentos autoliticos (12,4%)
Afio 2022: Aumentaron los motivos de consulta por crisis de ansiedad. En 2022, teniendo en
cuenta solo 6 meses de analisis , ya se observan mas consultas por intentos autoliticos que
todo el afio 2020 y practicamente iguald a las consultas por ideas de muerte de dicho afio.

e Ideas de muerte (22%)

e (risis de ansiedad (14,3%)

e Intentos autoliticos (8.3%)

MOTIVOS DE CONSULTA POR ANO
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MOTIVOS DE CONSULTA POR GENERO
Los principales motivos de consulta en el_género femenino fueron:
Afio 2019:

e Ideas de muerte (29% del total de mujeres consultantes)

e Crisis de angustia (15%)
11



e (risis de ansiedad (13,7%)
Afio 2020: Aumentaron las consultas por ideas de muerte y aparecieron los intentos
autoliticos como uno de los principales motivos de consulta.

e Ideas de muerte (30,3%)

e Control por guardia (16%)

e Intento autolitico (13,1%)
Ao 2021: Continué aumentando el porcentaje de ideas de muerte, intentos autoliticos y
aparecen nuevamente las crisis de angustia con un gran numero de consultas.

e Ideas de muerte (30,6%)

e Intento autolitico (15,6%)

e (risis de angustia (13,6%)
Ano 2022: Las ideas de muerte persisten en aumento llegando a casi el mismo numero que
todo el afio 2020. Gran aumento de crisis de ansiedad como motivo de consulta.

e Ideas de muerte (33,3%)

e (risis de ansiedad (21,8%)

e Intento autolitico (12,6%)

MOTIVOS DE CONSULTA GENERO FEMENINO POR ANO
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Los principales motivos de consulta en el_género masculino fueron:

Ao 2019:

o Conductas heteroagresivas (31,8%)

e Ideas de muerte (13,6%)
12



e Excitacion psicomotriz, alteraciones sensoperceptivas y control por guardia, (los 3
con el mismo porcentaje del 9%)
Ao 2022: Aumento la frecuencia de las ideas de muerte
e (Conductas heteroagresivas (31,5%)
e Ideas de muerte (21%)
e Alteraciones sensoperceptivas (10,5%)
Ano 2021: Las ideas de muerte igualaron a las conductas heteroagresivas en frecuencia.
Aparecen las crisis de angustia como uno de los principales motivos de consulta en varones.
e Conductas heteroagresivas (26%)
e Ideas de muerte (26%)
e (risis de angustia (18,5%)
Ano 2022: Las ideas de muerte superaron en frecuencia a las conductas heteroagresivas.
Aparecieron los intentos autoliticos como un principal motivo de consulta en varones.
e Ideas de muerte (24,4%)
e Conductas heteroagresivas, intento autolitico, crisis de angustia y alteraciones

sensoperceptivas (las 4 con un porcentaje de (11%)

MOTIVOS DE CONSULTA GENERO MASCULINO POR ANO

W 2019 W 2020 2021 W 2022
L
o @6\ o o ge® S o > o
50 o2 e? 0? o A Qé\c‘ \QO‘Q‘ et©
\69‘6 . \)\é@ 0{\9\% \(\\e‘(\ O(,\é\e, -x'ad\' N o x50 o)
. N

DIAGNOSTICOS OPERATIVOS
Al realizar la evaluacion del paciente se llegd a un diagndstico operativo o impresion

diagnostica a fin de orientar la conducta terapéutica futura. Existian pacientes que ya tenian
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una historia en nuestro servicio que permitid realizar un diagndstico mas preciso y otros
donde este diagndstico se realizé en el paciente agudo.
Podriamos inferir que algunas patologias fueron mas vulnerables al impacto de la situacion
vivida e impresionaria que funcion6 como factor predisponente o de riesgo para otras.
Los principales diagnosticos operativos fueron:
Ao 2019:

e Trastorno Limite de la Personalidad (TLP) (represento el 24,4% de los pacientes que

consultaron)

e Trastorno del estado de animo (23%)

e Trastorno psicdtico (15,2%)
Afio 2020: aumentaron los diagndsticos de trastorno del estado de animo y de conducta.

e Trastorno del estado de animo (34,3%)

e Trastorno de conducta (19,7%)

e TLP (18,2%)
Afio 2021: si bien disminuyeron en porcentaje el trastorno del estado de 4nimo continuaron
siendo el principal motivo de consulta. Se evidencido a los trastornos de la conducta
alimentaria y ansiedad como diagnosticos principales.

e Trastorno del estado de animo (27,8%)

e TLP (22,3%)

e TCA y trastorno de ansiedad (ambos con un porcentaje de 13%)
Afo 2022: continuaron en aumento de frecuencia los trastorno en el estado de animo, TCA y
trastorno de ansiedad.

e Trastorno del estado de 4nimo (32,5%)

e TCA y trastorno de ansiedad (ambos con un porcentaje de 15%)

e TLP (13,6%)

14



DIAGNOSTICOS OPERATIVOS POR ANO
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DIAGNOSTICOS OPERATIVOS POR GENERO
Principales diagndsticos operativos en el género femenino:
Afio 2019:

e TLP (representaron el 29,9% de las pacientes de género femenino consultantes en la

guardia)

e Trastorno del estado de animo (26,4%)

e Trastorno de ansiedad (16%)
Afio 2020: Aumentaron los trastornos del estado de animo. Las conductas de perfil
borderline continuaron siendo protagonistas. Aparecieron los trastornos de conducta como
uno de los principales diagndsticos operativos.

e Trastorno del estado de d&nimo (36,3%)

e TLP (23,2%)

e Trastorno de conducta (16,1%)
Ao 2021: Aumentaron los diagnodsticos de TLP. Aparecieron los TCA como principales
diagnosticos operativos.

e TLP (29,2%)

e Trastorno del estado de animo (24,4%)

o TCA (17%)

Ao 2022: Ascendieron en frecuencia los trastornos de animo, TCA y trastorno de ansiedad.
15



e Trastorno del estado de animo (27,5%)
o TCA (22,9%)
e Trastorno de ansiedad (19,5%)

DIAGNOSTICOS OPERATIVOS GENERO FEMENINO
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Los principales diagnosticos operativos en el género masculino fueron:
Ao 2019:

e Trastorno de conducta (representaron el 25% de los pacientes de género masculino

que consultaron )

e Trastorno psicotico (22,7%)

e Trastorno del estado de animo (15,9%)
Ano 2020: Aumentaron en frecuencia los trastornos en el estado de animo y conducta. Leve
descenso de los trastornos psicoticos.

e Trastorno del estado de &nimo y trastorno de conducta (ambos 28,9%)

e Trastorno psicotico (18,4%)

e Adiccidn a sustancias (10,5%)
Afio 2021: Continuaron ascendiendo los diagndsticos de trastornos en el estado de d&nimo.
Se evidenciaron los trastornos de ansiedad como un diagnostico operativo principal.

e Trastorno del estado de animo (37%)

e Trastorno de conducta (15,7%)
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e Trastorno de ansiedad (12,9%)
Afio 2022: Aumentaron francamente los trastornos del estado de animo. Reaparecieron los
trastornos psicéticos como uno de los principales diagnosticos operativos.

e Trastorno del estado de animo (42,2%)

e Trastorno de conducta y Trastorno psicético (17,7%)

e Trastorno de ansiedad (6,6%)

DIAGNOSTICOS OPERATIVOS GENERO MASCULINO
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PACIENTES MEDICADOS

En evaluacion por guardia se decidid si un paciente recibia medicacion durante la misma o
se incorporaba un esquema farmacologico posterior. El siguiente grafico detalla el

porcentaje de pacientes que recibié medicacion por guardia durante los diferentes afos.
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PACIENTES MEDICADOS EN GUARDIA
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De los pacientes antes mencionados es importante discriminar aquellos que recibieron

medicacion siendo la primera vez que consultaban.
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INDICACION DE INTERNACION

Al evaluar un riesgo cierto e inminente para si o para terceros el equipo interdisciplinario de
salud mental pediatrica se indico internacidén en institucion especializada. Dado que no se
cuenta con dicha prestacion en el hospital, la misma se realizo en una clinica tercerizada. Al
tratarse de un menor, las internaciones siempre eran involuntarias, debian ser aceptadas por
los padres, tutor o el paciente dependiendo su autonomia progresiva.

El siguiente grafico muestra las estadisticas de las indicaciones de internacion aceptadas y
rechazadas a lo largo de los periodos estudiados. Al mencionar otros nos referimos a:
internacion en area de pediatria o internacion por orden judicial. Se observé un aumento en
la indicacién de internacion entre los afios 2019, 2020 y 2021 (entre 2019 y 2020 se observo
un incremento del 37,8% de indicacion de internaciones y entre 2019 y 2021 del 46%) como
asi también de rechazos a las mismas. Si bien el afio 2022 fue contabilizado con solo 6

meses en curso, ya se observo mayor indicacion de internacion que en 2019.

INDICACIONES DE INTERNACION
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Es importante destacar cuantos pacientes que requirieron internacion fueron pacientes que
concurrieron a la guardia por primera vez. Se evidencié un franco aumento de los mismos

desde el 2020, llegando casi al porcentaje total del 2021 habiendo transcurrido solo seis

meses del 2022.
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DI IC

En el presente trabajo, en concordancia con la bibliografia presente, se evidencié aumento
del nimero de consultas en los afios estudiados. Al igual que lo que ocurri6 en varias areas
de la salud, durante el ASPO las consultas en salud mental, disminuyeron. Nuestras
estadisticas mostraron entre el periodo de marzo y octubre una retraccion de consultas
posterior a lo cual el nimero comenz6é a ascender de forma empinada y acelerada sin
detenerse hasta la fecha. Esto es explicado por Massa P. (2020) como las cuatro oleadas de
la atencidn en contexto de pandemia. La primera oleada se referia a la asistencia directa y
primordial a los pacientes afectados por el Covid-19, la segunda por pacientes con
afecciones urgentes no Covid-19, que habian visto demorada su atencion porque los
recursos sanitarios se habian reorientado a la atencion de los pacientes de la pandemia y
sentian temor a tener un posible contagio si acudian a los servicios de urgencia. La tercera
oleada se corresponde con el impacto de la interrupcioén de los cuidados que se mantenian
previamente a las afecciones cronicas (diabetes, cardiopatias, hipertension). Ademas,
menciona una cuarta ola que se inicia en conjunto con la primera, siempre en ascenso. Esa
cuarta oleada se corresponde con las vivencias y experiencias que se suceden a lo largo de la
crisis, es decir, es la afectacion de los mecanismos mentales y emocionales de la poblacion
en su conjunto, desde los sintomas mas tenues a los mas severos, también al malestar que
acompafia la crisis econdmica, por lo que, en definitiva, esta cuarta oleada pone de

manifiesto las desigualdades sociales y en la atencion de salud del conjunto de la poblacion.

Con respecto al grupo etareo, al igual que la bibliografia mencionada previamente
(Castillo-Martinez, 2020; Sociedad Espanola de Pediatria, 2021) se evidenci6 mayor
impacto en los adolescentes, notando una brecha cada vez mayor entre las consultas de

estos y nifios/puberes.

Las mujeres tuvieron en todos los periodos mayores consultas que los hombres. Incluso se
evalud que los varones consultaban cada vez menos entre los afios 2019, 2020 y 2021. En lo
transcurrido en el 2022 se observé que, si bien continuaron predominando las consultas del
género femenino, las del género opuesto comenzaron a ascender. Esto puede deberse a
varios factores. La bibliografia manifiesta que durante el confinamiento los varones
estuvieron mas en contacto con pantallas tipo videojuegos manteniendo un tipo de defensa

mas evitativa, mientras que las mujeres permanecieron mayormente en redes sociales, en
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contacto con modelos de “cuerpos hegemoénicos” o dietas que probablemente las hicieron
mas vulnerables a ciertos trastornos como el TCA. La revision sistematica realizada por Dal
Santo en 2020 que compara los cambios de los sintomas en salud mental por sexo o género
entre la pre pandemia y pandemia por COVID-19, manifiesta como cambios significativos
los sintomas de ansiedad y la salud mental medida en forma general de las mujeres, no
evidenciandose diferencias significativas entre hombres y mujeres en depresion, estrés y en
otras formas de medir salud mental general. Esto nos lleva a reflexionar sobre si las
consultas de los varones aun se encuentran “ocultas” comenzando a observar su aumento en
el aflo en curso. Es importante reflexionar este punto a fin de fomentar estrategias de

prevencion secundaria como equipo de salud.

En concordancia con varia de la bibliografia consultada (Gracia et al,. 2021; Conferencia
realizada en Italia 2021) en relacion a los motivos de consulta se evidencio como las ideas
de muerte y los intentos autoliticos representaron los principales motivos de consulta,
mostrando un gran aumento de las mismas en el afio 2021.

A destacar en el afio 2020 se describié una mayor frecuencia de consultas por conductas
heteroagresivas. Podemos inferir que la convivencia forzada en nifios y familias con
vulnerabilidades y/o caracteristicas disfuncionales, sin otras redes de contencion (familia
ampliada, pares, escuela, ambitos de recreacion) predispuso también al aumento de estas
conductas.

En el afio 2021 las crisis de angustia y en el afio 2022 las crisis de ansiedad, podrian ser el
reflejo de las dificultades de la poblacion infanto-juvenil para adaptarse a multiples cambios.
En la escolaridad, primero durante la pandemia por Covid-19, la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) estim6 que
aproximadamente 1380 millones de nifilos permanecieron sin escolarizaciéon presencial
debido al cierre de los centros educativos y guarderias. Cuando se le preguntd a un
adolescente que extrafiaba de ir al colegio respondieron “mis amigos, la compaiia,
compartir”. Estas opiniones ubican el lugar central que tiene la escolarizacion en la
socializacién y construccion de las identificaciones para los y las adolescentes como
prevencion de trastornos psicopatologicos, como fomento de la inteligencia emocional entre
otros. Ademas los adolescentes manifestaron que la escuela ordena la rutina diaria (horarios
de alimentacion, suefio). Estos, sintieron ademas, que el aprendizaje era mucho menor sin
tener un referente. (Ormart et al,. 2021)

Luego se implement6 el sistema hibrido, las burbujas, y posteriormente la totalidad de sus

compafieros se hicieron presentes en el aula. La adaptacion a estos cambios afecto
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especialmente a las nifias, nifios y adolescentes, a quienes se puede considerar como

victimas ocultas de la pandemia (Cohen Arazi, 2022).

En relacion a los motivos de consulta por género, a modo de resumen, podemos afirmar
que en el caso de las mujeres estos han sido homogéneos a lo largo de los afios. Se registro
un perfil interiorizador con ideas de muerte, crisis de ansiedad y angustia que impresion6
haberse agravado con el ASPO evidenciando aumento del acting llevando a las conductas
autoliticas.

Los pacientes de género masculino, sin embargo, mostraron motivos de consulta que fueron
mutando en los diferentes periodos. Previo a la pandemia se evidenciaba un perfil
externalizante describiendo como principal concurrencia a guardia las conductas
heteroagresivas, excitacion psicomotriz por multiples causas y las alteraciones
sensoperceptivas. Luego del ASPO comenzaron a evidenciarse las ideas de muerte con cada
vez mayor protagonismo llegando a ser el motivo principal de consulta de hombres y
mujeres en el 2022, sin dejar de mencionar los intentos autoliticos.

Ademas de la bibliografia antes mencionada, en la revision sistemadtica realizada en 2021
por Jones E. evidencia, luego de revisar estudios de diferentes paises, aumento de ansiedad y
depresion relacionados con la pandemia COVID-19. Otro estudio con misma metodologia
realizado en 2022 por Samji H. evidencia aumento de depresion, ansiedad, ideas de muerte,
conductas autoliticas y autoagresivas luego de la pandemia. Esto se encuentra acorde a lo

evaluado en nuestra estadisticas.

En cuanto a los diagndsticos operativos podemos afirmar que los trastornos del estado de
animo se encontraron en todos los periodos dentro de los diagnosticos principales,
aumentando en frecuencia principalmente en los afios post pandemia (si bien se evidencid
un leve descenso de porcentaje en 2021 continu6 siendo el primer diagnodstico operativo). En
2019 se observaron abundantes consultas por trastornos psicéticos virando estas en 2020
hacia los trastornos de conducta (probablemente influenciados por factores ya mencionados
previamente al hablar sobre conductas heteroagresivas) y en 2021 y 2022 hacia los
trastornos de la conducta alimentaria y ansiedad. Los trastornos de la conducta alimentaria
mostraron un aumento a nivel mundial (Reed J. 2022), descrito en la bibliografia que se
condice con nuestras estadisticas. Entre los afios 2019 y 2022 existié un aumento del 11,2%
de consultas por guardia por TCA. Este porcentaje no es representativo ya que la mayor
parte de estas pacientes acudieron por consultorios externos al equipo especializado con el

que cuenta nuestra institucion. Sin embargo escapa a los fines del presente trabajo.
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Cabe mencionar que la bibliografia presentada menciona afeccion de pacientes TEA
(Dekker, L. 2022) entre otras patologias del desarrollo que se vieron obligados a abandonar
sus terapias en la época pandémica. Probablemente nuestras estadisticas se vieron sesgadas
por el equipo de autismo de nuestros hospital que funciondé de manera virtual en dicha
época, apoyandose en la guardia y consultorios de triage solo en casos estrictamente

necesarios.

En cuanto a la diferencia entre los diagnosticos operativos entre géneros se observo, como
similitud, que en ambos existieron multiples consultas por trastornos en el estado de &nimo
en todos los periodos. Sin embargo se describieron discrepancias en otros diagndsticos entre
los mismos. En el género femenino se evidencio trastorno limite de la personalidad,
trastorno de ansiedad en tiempos pre pandémicos, trastorno de conducta durante el ASPO y
posteriormente predominio de TCA y persistencia de los diagnésticos pre-pandémicos
aumentando su frecuencia. En el caso del género masculino se observé gran frecuencia de
trastorno de conducta y trastornos psicéticos en todos los periodos, apareciendo trastorno de

ansiedad en la post-pandemia.

En relacién a la indicacion de tratamiento farmacoldgico, si bien el porcentaje de los
pacientes que recibieron medicacion se mantuvo estable en los afios 2019, 2020 y 2021, se
evalu6 que en el afio 2021, el mayor nimero de los pacientes medicados (62%) esta

representado por pacientes que consultaron por primera vez.

Las indicaciones de internacion fueron aumentando a lo largo de los periodos evaluados
(entre 2019 y 2020 se observo un incremento del 37,8% de indicacion de internaciones y
entre 2019 y 2021 del 46%). Siendo importante destacar que se evidencio un franco ascenso
de las indicaciones de internacion de pacientes que concurrieron por primera vez desde el
2020, llegando casi al porcentaje total del 2021 habiendo transcurrido solo seis meses del
2022. Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente en relacion al tratamiento
farmacologico podemos inferir que los pacientes nuevos que concurrieron a nuestra guardia
ingresaron en una situacion de cada vez mayor gravedad y urgencia que nos oblig6 a actuar
de manera intempestiva.

Asi como aumentaron las indicaciones de internacion a lo largo de los afios, lo hicieron los
rechazos de las mismas.

Dentro de lo las causas de rechazo, los padres referian: disconformidad con que la

internacion se realizard en una institucion tercerizada, el tiempo de espera en guardia hasta
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la obtencion del test negativo, aceptacion de derivacion debido a la disminuciéon de la
capacidad de las clinicas, el periodo de aislamiento de 15 dias dentro del establecimiento en
una habitaciéon a pesar de presentar test negativo para COVID-19, la suspension de
actividades grupales, impedimento de visitas e intercambio de alimentos y materiales,
imposibilidad de cambiar de cuidador y retiro de celular tanto al paciente como familiar.
Todo esto significaba un gran impacto a nivel de la dinamica familiar (a nivel emocional,
econdmico y estructura de su vida diaria), sin mencionar que para un nifio-adolescente lo

alejaba atin mas de su contacto con pares.
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CONCLUSION

La pandemia fue un hecho inédito para nuestra sociedad. No es comparable a otras
situaciones de catastrofe o traumas colectivos ya que a nivel mundial no hubo un grupo
humano amenazante como ocurre en los conflictos sociales, las guerras o los
enfrentamientos civiles, tampoco un factor externo como ocurre en las catastrofes
climaticas, como las inundaciones, sino que hizo su aparicion un virus desconocido, por lo
tanto sin tratamiento especifico y sin vacunas desarrolladas con una alta velocidad de
propagacion y morbimortalidad inicial. Otro hecho propio de este momento fue la velocidad
con que se propagaron noticias, imagenes y preocupaciones a todo rincoén del mundo. Las
sociedades ante estos eventos deberian unirse, articularse, ser solidarias para enfrentar el
problema, y a la pandemia por COVID-19 se agregaron medidas obligatorias de aislamiento

estricto por el riesgo a enfermar con riesgo de vida.

Con el Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO), hubo una pérdida de la
cotidianeidad, se suspendieron o mutaron las actividades de la vida diaria, la rutina se vio
seriamente afectada. Los espacios de circulacion, desarrollo y contencioén social, como el

trabajo, la escuela, los deportes y la recreacion se limitaron al encierro en el hogar.

Las familias comenzaron una convivencia permanente, forzada, sin poder contar con la red
ampliada de apoyo, reduciéndose a una comunicacién mediada por la tecnologia. Las
escuelas se convirtieron en un campus donde enviar tareas, o recibir clases a través de una
pantalla donde la interaccion espontanea con otros en los aprendizajes o recreos quedd
anulada. Los estimulos en multiples pantallas fueron mayores y las oportunidades
cognitivas, memoria, atencion, flexibilidad, planificacién fueron mucho menores. Las redes
sociales y los videojuegos se convirtieron en medios para comunicarse con pares pero
también grandes expositores de informacion negativa y una forma de evasion disociada de la

vida afectiva.

Se vivio un constante miedo a enfermar y a que otros enfermaran, temor a la muerte, duelos

nulos o poco procesados, mientras los medios avasallaron con exceso de informacion.

Debimos acostumbrarnos a la falta de contacto fisico, al distanciamiento, a medidas de

higiene y proteccion y a interpretar a otros con un barbijo en su cara.

Sabemos que un evento de tal magnitud, es potencialmente traumatico, especialmente para
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personas vulnerables. El impacto de la pandemia tuvo un primer tiempo de aislamiento
(2020), un segundo tiempo de aislamientos y socializaciones erraticas (2021) y un tercer
tiempo (2022) , actual de postpandemia donde estamos viendo las secuelas de estos periodos

hasta la fecha.

En el presente trabajo se observé el alto impacto sobre la salud mental de la poblacion
infanto-juvenil del HIBA tomando como variables las consultas de guardia externa que

representan los casos de mayor severidad.

A modo de conclusion, evaluamos entre los afios 2019, 2020, 2021 y los seis primeros
meses del 2022, como ha sido el aumento del nimero de consultas por guardia y la gravedad
de las mismas. Se tomaron como principales indicadores: aumento de los motivos de
consulta de mayor severidad (ideas de muerte e intentos autoliticos), aumento de los
diagnosticos operativos con mayor influencia socio-ambiental (trastorno del estado de
animo, trastorno de ansiedad, TCA), aumento del nimero de indicaciones de internacion y
aumento del nimero de indicaciones de tratamientos farmacoldgico e internacion
especializada en pacientes que consultaban por primera vez (evidenciando la gravedad

contenida de la condicién al consultar).

Hasta el dia de la fecha esta curva en ascenso contintia, posibilitando futuros analisis

estadisticos.

Por otra parte, se espera que el conocimiento de las presentes estadisticas posibilite acciones

de promocion y prevencion de salud para la poblacion estudiada.
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