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Salud mental infantojuvenil en atencion
primaria en tiempos de COVID: ;qué ha
cambiado?

Child and adolescent mental health in primary
care in times of COVID: what has changed?

RESUMEN

Introduccion: La pandemia por SARS-CoV-2
ha podido precipitar el deterioro de la Salud Mental
Infantojuvenil (SM1J), su manejo y tratamiento, por
lo que este estudio trata de comparar el numero de
consultas relativas a la SMIJ atendidas en Atencion
Primaria (AP), asi como la derivacién a Atencion
Especializada (AE) y la prescripcién farmacologica.
Metodologia: Estudio descriptivo y retrospectivo
en pacientes pediatricos de AP en la provincia de
Zaragoza por patologia relacionada con la SM1J en dos
periodos: “prepandemia” y “pandemia”. Resultados:
La muestra total fue de 6854 consultas (56,9% en
"prepandemia" y 43,1% en "pandemia";p<0,001). En
"pandemia" disminuyeron consultas por trastornos del
suefio (N=541 vs N=420; p<0,001), enuresis (N=85
vs N=43; p<0,001), trastornos del comportamiento
(N=918 vs N=671 ;p<0,001), trastorno por déficit
de atencién e hiperactividad (TDAH) (N=612
vs N=330;p<0,001) y alteraciones del desarrollo
psicomotor (N=1004 vs N=765; p<0,001); se
incrementaron las derivaciones a SMIJ por trastornos
del sueiio (N=34 vs N=138;p<0,001) y alteraciones

ABSTRACT

Background: The SARS-CoV-2 pandemic has
led to a deterioration of Child and Adolescent Mental
Health (CAMH), and changes in the management
and treatment of mental health problems. This study
aims to compare the number of CAMH-related
medical consultations, both in Primary Care (PC)
and referrals for Specialized Care (SC), in addition
to pharmacological prescriptions. Methodology:
A descriptive and retrospective study in pediatric
patients treated in PC in Zaragoza for pathology
related to CAMH comparing two different time
periods: pre-pandemic and during the pandemic.
Results: The whole sample included 6,854
consultations (56.9% prepandemic and 43.1% during
the pandemic; p<0.001). During the pandemic there
were fewer consultations for sleep disorders (N=541
vs N=420; p<0.001), enuresis (N=85 vs N=43;
p<0.001), behavior disorders (N=918 vs N= 671;
p<0.001), ADHD (N=612 vs N=330; p<0.001) and
psychomotor development disorders (N=1004 vs
N=765; p<0.001). Referrals to CAMH due to sleep
disorders (N=34 vs N=138; p<0.001) and alterations
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del desarrollo psicomotor (N=52 vs N=236; p<0,001
con reduccién de TDAH (N=198 vs N=81; p<0,001)
y trastornos del comportamiento (N=580 vs N=233;
p<0,001). La edad media de derivacién fue inferior
en "pandemia" (9,89 vs 7,64 anos; p<0,001), con
aumento de la ratio Psiquiatria/Psicologia (de 5,2
a 5,9; p=0,018). Tras el subperiodo 2a se aumento
prescripcion de psicofarmacos del 2,6% al 4,4%
(p<0,001). Conclusiones: Las consultas totales de SM1J
en AP han disminuido en "pandemia". Sin embargo,
han cobrado mayor relevancia los trastornos del suefio
y alteraciones del desarrollo psicomotor respecto a
las consultas totales. Es posible que la telemedicina
haya propiciado el sobretratamiento farmacolédgico y
mayores tasas de derivaciéon a SM1J.

Palabras clave: virus del SARS-COV2, infecciones
por coronavirus, atencion primaria de salud, pediatria,
salud mental.

INTRODUCCION

En diciembre de 2019 se inici6 en Wuhan un
brote infeccioso producido por un virus de la familia
Coronaviridae, denominado SARS-CoV-2 (COVID19)
y declarado pandemia mundial por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el 11 de Marzo de 2020
(1). En Espaiia, se activo el estado de alarma con el
consecuente confinamiento domiciliario a partir del
14 de Marzo de 2020, con el objetivo de limitar su
propagacion (2). En el ambito educativo, se cerraron
los centros educativos, por lo que la docencia quedd
relegada al medio telematico. El 28 de abril de 2020
se aprobo el Plan de Transicion hacia una “Nueva
Normalidad”, que se desarroll6 de forma asimétrica
en funcién de la situacién epidemioldgica de cada
territorio (3).

Al igual que en otros brotes infecciosos,
el SARS-CoV-2 ha provocado un importante
impacto psicosocial (4, 5). El apoyo social, el buen
funcionamiento familiar, la autoeficacia de los
padres, la actividad fisica y una fuerte resiliencia,
son algunos de los factores protectores frente a este
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in psychomotor development (N=52 vs N=236;
p<0.001) increased, while there was decrease in
ADHD (N=198 vs N=81; p<0.001) and behavioral
disorders (N=580 vs N=233; p<0.001). The mean
age at referral was lower during the pandemic
(9.89 vs. 7.64 years; p<0.001), with an increase in
the Psychiatry/Psychology referral ratio (from
5.2 to 5.9; p=0.018). After the 2nd subperiod, the
prescription of psychotropic drugs increased from
2.6% to 4.4% (p<0.001). Conclusions: The total
consultations of CAMH in PC pandemic. However,
sleep disorders and alterations in psychomotor
development have required more attention, unlike
ADHD. It is possible that telemedicine has led to
pharmacological overtreatment and higher rates of
referral to mental health services.

Keywords: SARS Virus, coronavirus infections,
primary health care, pediatrics, mental health.

tipo de eventos disruptivos (6). Por el contrario,
factores como el sexo femenino, la edad joven, la
baja educacion, los antecedentes psiquidtricos, la
exposicion excesiva a informacion, el alto uso de
Internet, videojuegos y redes sociales, el estado fisico
pobre y la falta de rutinas predisponen a una peor
respuesta emocional (6, 8).

A nivel internacional, numerosos estudios han
expuesto el impacto de la pandemia en la Salud
Mental (9, 10). También se han publicado diversos
estudios nacionales sobre el deterioro inicial de la
Salud Mental en casi el 50% de la poblacién con
repercusion moderada/grave en el 24,7% (11, 12).
Los sintomas depresivos fueron los mas llamativos
(46,7%), seguidos del estrés (33,2%) y la ansiedad
(10,7%) (13). Las ideas suicidas se incrementaron
mensualmente un 43,2%, con un maximo del 573,8%
en menores de edad en mayo de 2021 (14). En el caso
de los nifios y adolescentes, también se observo un
aumento en la demanda de casos de trastorno de la
conducta alimentaria (TCA) y de riesgo de suicidio,
asi como el incremento de urgencias como via de
entrada en la atenciéon de salud mental (15). No
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obstante, muchos de estos casos parecen mas cuadros
adaptativos, sin llegarse a asignar un diagnostico
claro (15).

En poblacién infantil, el abordaje psiquidtrico
ha sido tradicionalmente competencia Unica de
psiquiatras y psicologos infantiles. Actualmente,
el pediatra de AP también es clave en detectar y
orientar estas entidades (16). La prevalencia de
trastornos de SM1J en Espafia, varia segin distintas
series en los ultimos afios, con una prevalencia
estimada “prepandemia” del 20% (17). Algunos
cambios producidos en tiempos de COVID (pérdida
de la rutina escolar, sedentarismo, patron irregular
de suefno, empleo excesivo de pantallas...) podrian
ejercer, a priori, un impacto psicolégico negativo (18).

Hasta el momento, se han publicado diferentes
estudios pediatricos sobre la repercusiéon del SARS-
CoV-2, desde el punto de vista de los profesionales
de SMIJ. Sin embargo, también es importante la
perspectiva desde AP. Por tanto, se presenta un
amplio estudio epidemiologico basado en el manejo
y tratamiento de las patologias relacionadas con la
SMI1J en AP enlaprovincia de Zaragoza, comparando
la época “prepandemia” y la “pandemia”.

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo
en pacientes pediatricos hasta los 14 afos inclusive,
que consultaron en AP en Zaragoza por motivo de
consulta relacionado con la SMIJ en dos periodos:
“prepandemia” del 1/03/2019 al 29/02/2020 y
“pandemia” del 1/03/2020 al 28/02/2021. Se
seleccionaron 56 centros de salud de la provincia de
Zaragoza, tanto urbanos como rurales.

Se incluyeron los wusuarios descritos que
consultaron por algin motivo de consulta codificado
en OMI-AP (Programa informatico utilizado en AP
SALUD Aragon) bajo la siguiente clasificacidn:

* Ansiedad

*  Trastorno del suefio

*  Trastorno de la alimentacién

*  Enuresis

* Trastorno por déficit de

hiperactividad (TDAH)

atencion e
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*  Trastorno del comportamiento

*  Adolescencia (adolescente sano con problemas
“no clinicos”)

*  Desarrollo psicomotor

*  Depresion

»  Trastorno del espectro autista (TEA)

El pediatra de AP fue el encargado de asignar la
codificacion mas oportuna a cada motivo de consulta
en el programa OMI-AP y se presupone que para ello
siguid los criterios de la CIE-10. Al mismo tiempo, es
posible que una misma codificacion diagnostica de
OMI-AP pudiera abarcar sintomas variados y fuera
dificil separar sintoma de diagnostico. Los datos
fueron extraidos a través del Instituto Aragonés de
Cienciasdela Salud (IACS), a partirdelabase de datos
OMI-AP. Se buscaron las codificaciones diagnosticas
relativas a los motivos de consulta mencionados y se
analizaron todas las consultas asociadas a dichas
codificaciones, ya que asi las habian catalogado
previamente los respectivos pediatras de AP.

La muestra final fue 6854 consultas en las que
se recogieron variables epidemiologicas y relativas
al episodio de consulta: sexo, fecha de nacimiento
y fecha de consulta, edad en el momento de la
consulta, periodo, subperiodo, motivo de consulta,
derivacién a AE y qué especialista, prescripcion de
farmacos y tipo de farmaco. Los farmacos a estudio
fueron los relativos a ansioliticos, antidepresivos e
hipnoticos/sedantes, clasificados segun el Sistema
de Clasificacidon Anatdémica, Terapéutica, Quimica
(ATC). Tanto los especialistas como los farmacos no
son excluyentes entre si, es decir, un mismo paciente
pudo ser derivado a varios especialistas y pudo ser
tratado con varios farmacos. En funcién del centro
de salud al que pertenece el paciente y su centro de
especialidades de referencia, la derivacién a SMIJ
debe realizarse de una u otra forma. En la mayoria de
los casos, la derivacidon va destinada de forma general
a Psiquiatria Infantil y solamente en algunos casos, la
derivacién puede ser directa a Psicologia.

Para evitar sesgos derivados del momento del afio
en que se demando asistencia sanitaria, los distintos
periodos y subperiodos se definieron de la siguiente
forma:
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* Periodo 1 o “prepandemia”; 1/03/2019-
29/02/2020
» Periodo la: 14/03/19-31/05/19

* Periodo 1b: 1/03/2019- 13/03/19 y 1/06/19-

29/02/2020

e Periodko 2 o “pandemia”: 1/03/2020-
28/02/2021

* Periodo 2a o “confinamiento”: 14/03/20-
31/05/20

e Periodo 2b o “no confinamiento”: 1/03/2020-
13/03/20y 1/06/20-28/02/2021

El analisis estadistico se realizé6 mediante el
programa IBM SPSS Statistics v25 (Statistical
Package for Social Sciences version 25 ®). Se
comprobaron supuestos de normalidad con el test
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk y se realizd
un analisis bivariante en el que se empled el test
estadistico mas apropiado (Chi Cuadrado para
las variables cualitativas). Se acept6 significacion
estadistica si p<0,05.

El tratamiento confidencial de datos se ajusto a los
criterios establecidos en el RGPD 2016/679 y la LO
3/2018. Se ha realizado una adecuada codificacion
y disociacion identificativa. A su vez, el estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de la Investigacién
de Aragdn (CEICA) en su acta Acta N°10/2021, bajo
el cumplimiento de la Ley 14/2007 de investigacion
Biomédica.
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RESULTADOS

La muestra consta de 6854 consultas: 3899
(56,9%) en el periodo 1y 2955 (43,1%) en el periodo 2
(p<0,001). La edad media de consulta fue 7,47t4,34
anos y el 58,7% pertenecia al sexo masculino, con
sexo homogéneo entre periodos (59% varones
periodo 1y 58,1% periodo 2; p=0,45). La distribucién
de la muestra por motivo de consulta se visualiza en
la Tabla 1.

Analisis comparativo entre periodos la y 2a y entre
periodos 1b y 2b

En la tabla 2 se evidencia la disminucion de la
demanda asistencial en el periodo 2a en comparacion
al periodo la (N=938 vs N=368; p<0,001). Se
observa reduccion significativa en todos los motivos
de consulta, salvo ansiedad y trastornos de la
alimentacion.

No obstante, en la Figura 1 se exponen los
porcentajes relativos de cada motivo de consulta
durante el periodo 2a frente al periodo la, dejando
de manifiesto la llamativa relevancia de las consultas
por trastornos del suefio y ansiedad durante el
“confinamiento” en comparacion al resto de motivos
de consulta.

Tabla 1. Comparacién del numero total de consultas relacionadas con la SM1J en el periodo 1y 2

Total Periodo 1 Periodo 2 Significacion (32)
Motivo de consulta N N % N % P
Ansiedad 866 421 48,6 445 51,4 0,43
Suefio 961 541 56,3 420 43,7 <0,001
Alimentacién 116 58 50,0 58 50,0 1,000
Enuresis 128 85 66,4 43 33,6 <0,001
TDAH 942 612 65,0 330 35,0 <0,001
Comportamiento 1589 918 57,8 671 42,2 <0,001
Adolescente con 139 76 54,7 63 45,3 0,309
problemas no clinicos
Psicomotor 1769 1004 56,8 765 43,2 <0,001
Depresion 152 87 57,2 65 42,8 0,88
TEA 192 97 50,5 95 49,5 0,94
Total 6854 3899 56,9 2955 43,1 <0,001

N: tamafio de muestra; p: significacion estadistica. Periodo 1 o “prepandemia: 1/03/2019-29/02/2020; periodo 2 o “pandemia”:
1/03/2020-28/02/2021. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. 2 Chi

Cuadrado.
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En el periodo 2b también se atendieron menos
consultas respecto al periodo 1b (N=2961 vs N=2587;
p<0,001). En el periodo 2b se redujeron las consultas
totales relacionadas con trastornos del suefio,
enuresis, TDAH y trastorno del comportamiento,
mientras que el resto de los motivos de consulta
presentan resultados similares al periodo 1b (Tabla
3).

A su vez, en el periodo 2b se observan diferencias
en cuanto al porcentaje relativo del motivo de
consulta, con un principal aumento relativo de
consultas por ansiedad (11,2% periodo 1b vs 14,5%
periodo 2b), depresion (1,8% vs 2,2%), adolescencia
(1,6% vs 2,3%) y TEA (2,4% vs 3,4%). Al mismo
tiempo disminuyen especialmente la enuresis (2,2%
vs 1,4%) y TDAH (15,9% vs 11,8%).

En el periodo 2a se evidencié disminucion de
derivacién a AE en comparacion al periodo 1a (47,7%
vs 15,2%; p<0,001). Sin embargo, las derivaciones en
el periodo 2b fueron similares al periodo 1b (46,7% vs
49,1%; p=0,076).

En el periodo 2a hubo una reduccién no
significativa de prescripcion de psicofarmacos
respecto al periodo 1a. Se pautaron psicofarmacos en
el 4,9% de las consultas atendidas en el periodo 2a
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(N=18), frente al 6,5% del periodo 1a (N=61) (p=0,27).
Tampoco se encontraron diferencias en el tipo de
farmaco empleado (p=0,14). Solamente el 13,53%
de los farmacos prescritos en el periodo 2 fueron
durante el periodo 2a, mientras que en el periodo
la se prescribieron el 44,2% de los psicofarmacos de
todo el periodo 1.

Sin embargo, en el periodo 2b se aumentod la
prescripcion farmacoldgica respecto al periodo 1b
(N=77; 2,6% vs N=115; 4,4%; p<0,001). En el periodo
2b se incrementd la prescripcidn de ansioliticos del
1,0% (IN=30) al 2,1% de consultas (N=54) (p=0,002).
Lo mismo ocurre con los antidepresivos, prescritos en
el 1,4% del periodo 1b frente al 2,1% del periodo 2b;
p=0,002. En cambio, la pauta de hipnotico/sedantes
permaneci6 invariable (0,2% en ambos).

Derivaciones a AE

El 46,1% de las consultas totales asociaron
derivacién a AE (N=3158). El 47% de las mismas
(N=1831) fueron en el periodo 1 vs 44,9% (N=1327)
en el periodo 2; p<0,001.

Tabla 2. Comparacion de distribucidn de la muestra por motivo de consulta en el periodo 2a respecto al periodo 1la, en cifras abso-

lutas
Total Periodo 1a Periodo 2a Significacion (y2)
Motivo de consulta N N % N % p

Ansiedad 159 90 56,6 69 434 0,112
Suefio 223 127 57,0 96 43,0 0,044
Alimentacion 29 19 65,5 10 34,5 0,136
Enuresis 28 21 75,0 7 25,0 0,013
TDAH 164 140 85,4 24 14,6 <0,001
Comportamiento 274 198 72,3 76 27,7 <0,001
Adolescente con 33 30 90,9 3 9,1 <0,001
problemas no clinicos
Psicomotor 322 254 78,9 68 21,1 <0,001
Depresion 40 33 82,5 7 17,5 <0,001
TEA 34 26 76,5 8 23,5 0,003

Total 1306 938 71,8 368 28,2 <0,001

N: tamafio de muestra; p: significacion estadistica. Periodo la: 14/03/19-31/05/19; periodo 2a o “confinamiento”: 14/03/20-
31/05/20. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. y2 Chi Cuadrado.



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

Volumen 42, numero 1, enero-marzo de 2025, pp. 28-43
Este articulo esta bajo licencia Creative Commons
BY-NC-ND 4.0

En el periodo 2 se evidenci6 disminucion en
cifras absolutas de derivacion a psiquiatria (p<0,001),
psicologia (p<0,001), neurologia (p<0,001), urgencias
(p=0,001) y otros especialistas (p<0,001) (Tabla 4 y
Figura 2). En la distribucidén de derivaciones dentro
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de cada periodo, en el periodo 2 observamos aumento
del porcentaje relativo de derivacidon a psiquiatria
(55,5% vs 65,1%) y a Atencion Temprana (9,9% y
11,5%) con relacion al resto de patologias (Figura 3).

Tabla 3. Comparacion de distribucion de la muestra por motivo de consulta en los periodos 1b y 2b, en cifras absolutas

Total Periodo 1b Periodo 2b Significacion (Chi
Cuadrado)
Motivo de consulta N N % N % p

Ansiedad 707 331 46,8 376 53,2 0,098
Suefio 738 414 56,1 324 43,9 0,001
Alimentacién 87 39 44,8 48 55,2 0,391
Enuresis 100 64 64,0 36 36,0 0,007
TDAH 778 472 60,7 306 39,3 <0,001
Comportamiento 1315 720 54,8 595 452 0,001
Adolescente con 106 46 43,4 60 56,6 0,206
problemas no clinicos
Psicomotor 1447 750 51,8 697 48,2 0,172
Depresion 112 54 48,2 58 51,8 0,777
TEA 158 71 449 87 55,1 0,233

Total 5548 2961 53,4 2587 46,6 <0,001

N: tamafio de muestra; p: significacion estadistica. Periodo 1b: 1/06/19-29/02/2020); periodo 2b o “postconfinamiento”: 1/06/20-
28/02/2021. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. x2 Chi Cuadrado.

Figura 1. Comparativa de los porcentajes relativos por motivo de consulta respecto al total entre el periodo 1a (14/03/19-31/05/19)

y el periodo 2a o “confinamiento” (14/03/20-31/05/20)

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. Adolescencia: Adolescente con

problemas no clinicos.
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Tabla 4. Especialista al que se deriva: comparativa entre periodo 1y periodo 2 en cifras absolutas

34 Total  Periodo 1 Periodo 2 Significacion (x2)
N N % N % P
Psiquiatria 1866 1015 544 851 45,6 <0,001
Psicologia 315 194 61,6 121 384 <0,001
Atencion temprana 334 182 54,5 152 455 0,112
Neurologia 304 224 73,7 80 26,3 <0,001
Urgencias 30 24 80,0 6 20,0 0,001
Otros 309 192 62,1 117 37,9 <0,001
Total 3158 1831 58,0 1327 42,0 <0,001

N: tamafio de muestra; p: significacién estadistica. Periodo 1 o “prepandemia: 1/03/2019-29/02/2020; periodo 2 o “pandemia”:
1/03/2020-28/02/2021. %2 Chi Cuadrado.

Figura 2. Especialista al que se deriva: comparativa entre periodo 1 y periodo 2, en porcentajes relativos. Periodo 1 o
“prepandemia: 1/03/2019-29/02/2020; periodo 2 o “pandemia”: 1/03/2020-28/02/2021.

Figura 3. Comparativa de los porcentajes relativos por motivo de consulta respecto al total entre el periodo 1b (1/06/19-29/02/2020)
y el periodo 2b o “no confinamiento” (1/06/20-28/02/2021)

TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. Adolescencia: Adolescente con
problemas no clinicos.
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En numeros absolutos, observamos que en el
periodo 2 hubo menos derivaciones a SMIJ en
conjunto (Psiquiatria+Psicologia) respecto al afio
previo (1210 vs 972; p<0,001). No obstante, respecto
al total de consultas, en el periodo 1 se derivaron el
31,03% frente al 32,99% del periodo 2. Se muestra
aumento de la ratio de derivaciones a Psiquiatria/
Psicologia (5,2 en periodo 1 vs 59 en periodo 2;
p=0,018). En el periodo 2 la edad media de derivaciéon
a SM1J fue inferior (7,64 vs 9,89 afios; p<0,001).

El motivo de consulta que ocasiond las 2182
derivaciones a Psiquiatria/Psicologia varid6 en
funcién del periodo. En el periodo 2 aumentaron
destacadamente las derivaciones por trastornos del
sueno (N=34 vs N=138; p<0,001) y alteraciones del
desarrollo psicomotor (N=52 vs N=236; p<0,001).
En contraposicién, disminuyen a la mitad Ilas
derivaciones por TDAH (N=198 vs N=81; p<0,001)
y trastornos del comportamiento (N=580 vs N=233;
p<0,001) respecto al periodo 1. También se reducen
las derivaciones por depresiéon (N=64 vs N=23;
p<0,001) y problematica del adolescente (N=41 vs
N=23; p<0,001). (Tabla 5).

Salud mental infantojuvenil en atencion primaria en tiempos de
COVID: jqué ha cambiado?
https://doi.org/10.31766/revpsij.vv42nlad

Prescripciones farmacoldgicas

El 4% (N=271) de consultas totales estaban
ligadas a prescripcion farmacologica. En el 44,28%
de las mismas (N=120) se paut6 un ansiolitico, en el
6,27% (N=17) un hipnoético/sedante y en el 49,45%
(N=134) un antidepresivo. Se evidencia mayor ratio
de prescripcion farmacoldgica en el periodo 2, ya
que en el periodo 1 se pautd psicofarmaco en el 3,5%
de consultas (N=138) frente al 4,5% del periodo 2
(N=133). Sin embargo, no se demuestran diferencias
entre periodos en el tipo de farmaco (p=0,16).

En el 4,6% de consultas por ansiedad se
prescribieron ansioliticos en ambos periodos. Sin
embargo, en el 34,5% de las consultas por ansiedad
del periodo 1 se pauto6 antidepresivo frente al 15,4% en
el periodo 2 (p=0,028). En las consultas de trastornos
del comportamiento hubo un aumento de prescripcion
en el periodo 2 (1,4% vs 3,9%; p=0,002). El 66,7% de
prescripciones por trastornos del comportamiento se
realizaron en el periodo 2 (N=26). En el periodo 1 se
prescribi6 medicacion en el 39,1% de consultas por
depresion frente al 20% del periodo 2. Sin embargo,
el 72,3% de los antidepresivos prescritos fueron en el
periodo 2.

Tabla 5. Comparativa de motivo de consulta de derivacion a AE entre los periodos 1y 2

Total Periodo 1 Periodo 2 Significacion (y2)
Motivo de consulta N N % N % P

Ansiedad 364 192 52,7 172 47,3 0,32
Suefio 172 34 19,8 138 80,2 <0,001
Alimentacion 35 17 48,6 18 51,4 1,000
Enuresis 23 13 56,5 10 43,5 0,678
TDAH 279 198 71,0 81 29,0 <0,001
Comportamiento 813 580 71,3 233 28,7 <0,001
Adolescente con 64 41 64,1 23 35,9 0,033
problemas no clinicos
Psicomotor 288 52 18,1 236 81,9 <0,001
Depresion 87 64 73,6 23 26,4 <0,001
TEA 57 21 36,8 36 63,2 0,063

Total 2158 1210 55,5 972 45,5 <0,001

N: tamafio de muestra; p: significacion estadistica. Periodo 1 o “prepandemia: 1/03/2019-29/02/2020; periodo 2 o “pandemia”: 1/03/2020-
28/02/2021. TDAH: Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad. TEA: Trastorno del Espectro Autista. 2 Chi Cuadrado.
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No se observan diferencias entre periodos en el
tipo de medicacion prescrita (ansioliticos, hipnoticos/
sedantes y antidepresivos) en aquellos que recibian
terapia farmacologica (p=0,06). Sin embargo, existe
un descenso significativo de prescripciones por
depresion (N=34 vs N=13; p<0,001)y, por el contrario,
una tendencia considerable al aumento de farmacos
enfocados a los trastornos del comportamiento (N=13
vs N=26; p=0,053).

DISCUSION

Durante el periodo de “pandemia” se ha objetivado
una reduccion del total de consultas relacionadas con
la SM1J en AP en la provincia de Zaragoza (N=3899
vs N=2955; p<0,001), con unas tasas similares de
derivacion a AE (N=1831 vs N=1327; p=0,091).
A pesar de ello, se ha constatado un incremento
relativo de la derivacidn a Salud Mental y a Atencidn
Temprana, conuna edad inferior de derivacidon a Salud
Mental en tiempos de “pandemia”. Las patologias
con incremento de derivacidon a Salud Mental tras
la pandemia por COVID fueron los trastornos del
suefo y alteraciones del desarrollo psicomotor. En
contraposicion, disminuyeron las derivaciones por
TDAH, trastornos del comportamiento y depresion.

Indudablemente, la pandemia por SARS-
CoV-2 ha precipitado de manera brusca el paso a
la telemedicina. En el caso de la SM1J, la atencion
médica ofrecida ha podido beneficiar a aquellos
con mejores recursos tecnologicos (menores
desplazamientos e inversidon de tiempo) pero ser
insuficiente en los mas desfavorecidos (19). Save the
Children manifiesta que las familias con bajo nivel
socioecondmico han presentado mas problemas
organizativos, con convivencia afectada en 4/10
hogares (20). La dindmica de trabajo de los equipos
de SMIJ se ha ido adaptando a las necesidades
del paciente segiin la normativa vigente en cada
momento, favoreciendo en un primer momento las
interconsultas virtuales y priorizando los pacientes
mas graves para el Hospital de Dia, la Unidad de
TCA y la planta de hospitalizacion (21).

Por otra parte, destaca el aumento de prescripcion
farmacologica (3,5% vs 4,5%; p=0,043) sin verse
modificado el tipo de farmaco prescrito (p=0,16).
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Los antidepresivos fueron el tipo de firmaco mas
pautado (49,45% del total de farmacos pautados). No
obstante, en la provincia de Zaragoza, parece haber
disminuido la prescripcidén de antidepresivos en casos
de depresidn y, paraddjicamente, haber aumentado
en trastornos del comportamiento. Por tanto, es
posible que la consulta teleféonica haya producido
un sobretratamiento del paciente o también que
las patologias atendidas fueran mas graves que en
tiempos de “prepandemia”. Desde la década delos 70,
el empleo de psicofarmacos en edad pediatrica ha ido
en aumento, a pesar de que, la edad parece un factor
determinante a la hora de prescribirlos (16). A pesar
de la utilidad de los psicofarmacos, la intervencion
psicologica puede resultar también muy beneficiosa
en el tratamiento de numerosos trastornos mentales
(16). Sin embargo, tras el inicio del SARS-CoV-2,
es posible que el tratamiento farmacoldgico haya
producido que la intervencidon psicosocial (terapia
cognitivo-conductual, enfoques sistémicos, trabajo
grupal, entre otros) quedara relegada a un segundo
plano, lo cual pudo deberse a diferentes motivos:
falta de recursos, escasa preparacion del sistema y de
los profesionales sanitarios para hacerla de manera
telematica, entre otros (21-23).

Un confinamiento prolongado se considera
factor de riesgo de depresion, ansiedad, estrés
postraumatico, insomnio, conductas suicidas,
alucinaciones, violencia domeéstica, trastornos de
la conducta alimentaria y muchas otras patologias
(24-25). Sin embargo, en la muestra analizada,
este tipo de trastornos parecen manifestarse de
forma posterior al aislamiento domiciliario.
Durante el “confinamiento” se observa reduccidon
en valores absolutos en la demanda asistencial
en todas las patologias estudiadas, asi como en la
derivacion a AE. Por el contrario, en la etapa de “no
confinamiento”, llama la atencion el aumento relativo
de consultas por ansiedad, depresidén, problematica
del adolescente y TEA. Todo ello se acompana
de una mayor prescripcidon farmacoldgica en “no
confinamiento”, lo cual no se manifiesta en los meses
de “confinamiento” propiamente dicho. Estos datos
concuerdan con los aportados por Pedreira Massa
JL, quien refleja que la importancia de la enfermedad
mental en nifos espanoles tuvo lugar tras la cuarta
“oleada asistencial” (26).
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Diferentes autores como Fergert JM et al (27)
concuerdan en la existencia de grupos de riesgo
psiquiatrico en estos brotes epidemioldgicos: pacientes
con retraso mental, antecedentes psiquiatricos,
episodios disruptivos previos, nifios con necesidad de
Educacién Especial, trastorno obsesivo-compulsivo
(mas compulsiones relacionadas con la higiene),
etc. (28-30) En esta linea, la literatura muestra una
tendencia de incremento de depresidén, ansiedad,
control afectivo y conductual en este tipo de pacientes
y sus familiares a raiz de la pandemia (31). También
pueden verse mas afectados los pacientes con
enfermedades cronicas, ya que algunas terapias de
apoyo se han visto mermadas o incluso canceladas.

En el caso de pacientes pediatricos con TEA, se
han observado mayores tasas de estrés, ansiedad,
menor capacidad para afrontar cambios y seguir
instruccionessimples, mayorpérdidadeindependencia
y habilidades de comunicacién, asi como alteraciones
del comportamiento mas repetidas (32, 33). Turkoglu
et al (34) revelaron empeoramiento clinico en
pacientes con TEA a través de scores obtenidos
tras cumplimentar diferentes escalas validadas pre-
post “confinamiento” (Autism Behavior Checklist
((AuBQ)), Children’s Sleep Habits Questionnaire
((CSHQ)), y Children’s chronotype questionnaire
((CCQ)). En este colectivo, se mostraron mayores
tasas de estrés, ansiedad y dificultad para afrontar
los cambios. Resultados similares encontramos en
el presente estudio, donde se evidencia tendencia
relativa al aumento de las consultas por TEA en “no
confinamiento” y mas derivaciones a Salud Mental.
Las comorbilidades se estiman en torno al 7% y un
tardio o incorrecto diagnostico de las mismas puede
empeorar el curso clinico de estos pacientes (35). Por
consiguiente, es importante vigilar estrechamente su
evolucidn clinica, a pesar de las dificultades técnicas
de atencion asistencial que la pandemia haya podido
acarrear.

En lo referente al TDAH, los primeros cambios
observados tuvieron lugar en China, donde se
relatan sintomas de inatencion en el 32% de los nifios
estudiados durante la primera etapa de pandemia
(36). En estudios posteriores, las tasas de inatenciéon
fueron similares (30,8%) (37). Lee et al(38) y Bobo et al
(39) refieren empeoramiento sintomatico, problemas
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adaptativos y mayor conflictividad familiar en nifios
con TDAH, debido a la interrupcién de actividades
sociales y placenteras en tiempos de COVID.
En contraposicion, Melegari et al (40) muestran
gran mejoria clinica durante el “confinamiento”
en pacientes con sintomas moderados-graves de
TDAH, probando tiempos de estudio eficiente mas
prolongados con clases virtuales. En Zaragoza, se
han atendido aproximadamente la mitad de consultas
respecto al periodo previo, asociando disminucion de
derivaciones a Salud Mental por este motivo. Dada la
discordancia de resultados descritos en la literatura,
nuestros resultados podrian hacernos pensar que
familias y pediatras asumen comportamientos mas
“disruptivos” a consecuencia de la pandemia.

Los adolescentes representan un grupo etario
vulnerable, con prevalencia global de trastornos
psiquidtricos del 8-20% segin distintas series
(41-43). Durante la pandemia, este colectivo ha
experimentado mayor proximidad a sus progenitores
en lugar de las vivencias mas propias de su etapa,
como adquisicidén de autonomia y pertenencia a un
grupo social. Al mismo tiempo, se han decantado
en muchos casos por el uso de pantallas, peores
habitos higiénico-dietéticos y sedentarismo, lo
cual es perjudicial para su bienestar psicoldgico
(44-46). Esto deberia traducirse en un aumento de
demanda asistencial por este motivo. En cambio, a
pesar de cobrar mayor relevancia en el conjunto de
enfermedades psiquiatricas atendidas durante el
“no confinamiento”, el namero total de consultas
es similar y las derivaciones a Salud Mental han
disminuido, por lo que parece que el entorno familiar
y la AP han asumido mayor responsabilidad en este
tipo de problemas.

Las fobias, la ansiedad, los sintomas psicoticos,
el trastorno obsesivo-compulsivo y los cambios
frecuentes de humor son mds comunes en nifios
con alteraciones del neurodesarrollo (47, 48),
por lo que provocan, a priori, mayor impacto
psicosocial como consecuencia de la pandemia (49).
Aproximadamente el 50-55% de los pacientes con
trastorno del neurodesarrollo padecen trastornos del
suefo, con claro empeoramiento tras la pandemia,
siendo el insomnio de conciliacion el més frecuente
(50). En el analisis llevado a cabo por Masi et al
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(51) en pacientes con trastornos del desarrollo
psicomotor, se muestra empeoramiento clinico a raiz
de la pandemia por SARS-CoV-2 en el 64,5% de los
encuestados. El 81,6% aumenté el uso de pantallas,
68% redujo la actividad fisica, 43,6% refiri trastorno
del suefio y 32,4% alteraciones en la alimentacién. El
18,8% precisd un incremento de dosis farmacoldgica
segun lo informado por las familias (51). En nuestro
estudio, se evidencia un incremento de derivaciones
a SMIJ (N=52 vs N=236; p<0,001) a pesar de la
reduccidn del total de demandas, por lo que la clinica
atendida parece, a priori, mas grave que en etapa
“prepandemia”.

En lo que respecta a trastornos del suefio, una
correcta higiene de suefio es imprescindible para un
adecuado desarrollo infantil (52). En la literatura
se describe una prevalencia de trastornos del suefio
muy variable (21,3%-72,2%) (34, 53). El aislamiento
domiciliario trae consigo reduccidén de exposicion
solar, incremento del estudio en dormitorio, mayor
uso de pantallas, menor actividad fisica, etc (54, 55).
Es posible que el suefio haya mejorado en duracién
(dada la limitacién temporal de otras actividades) y
empeorado en calidad y patrén de sueno (44). Por
otro lado, parecen haberse motivado mas trastornos
del suefio en nifios con enfermedades psiquiatricas
previas (54). Los nifios con TEA y/o TDAH han visto
afectado su ritmo circadiano y el uso de medicaciones
en el horario rutinario (44). En la provincia de
Zaragoza, han descendido las consultas sobre el
suefo en AP, aunque se han asociado a un aumento
de derivaciones a AE (N=34 vs N=138; p<0,001).
Esto podria deberse a que las familias han aceptado
como normal este tipo de problemas y solamente se
han consultado los casos mas graves. A pesar de ello,
la prescripcion farmacologica permanece invariable
(p=0,327).

La incidencia y abordaje de trastornos del
comportamiento infantil también han cambiado.
Orgiles et al (56) refieren que muchos progenitores
italianos y espafioles percibieron variaciones
emocionalesy del comportamiento en sus hijos debido
a la pandemia. El estudio catalan EmCoVID-19
revela un aumento de alteraciones de conducta
en menores (57). Previamente los trastornos de
comportamiento constituian un motivo frecuente de
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consulta en AP (1 de cada 15 nifios atendidos en AP
presentaban sintomas compatibles, con prevalencia
global del 3-7%) (58). En AE era el motivo de consulta
mas atendido junto al TDAH (17). En el estudio
actual se ha observado una reduccion en este motivo
de consulta en AP. Ademas, han descendido las
derivaciones al especialista, tanto en valores absolutos
como relativos. La comparativa con otras series nos
hace pensar que, lejos de disminuir su prevalencia,
tanto los pediatras como las familias han aceptado
como habituales algunas conductas tras las medidas
sociosanitarias adoptadas.

Por ultimo, el punto de la Salud Mental mas
destacado en literatura son los sintomas ansioso-
depresivos provocados porla pandemia (59). Los nifios
que han sufrido una cuarentena son mas propensos
a dicha clinica (60) detectando cifras de hasta 30%
de estrés postraumatico (61). Xie et al (62) estima
22,6% de sintomas depresivos en edad infantojuvenil
durante la pandemia, asi como 18,9% de ansiedad,
cifras superiores a las detectadas previamente,
incluso en epidemias como la de la gripe A (62, 63).
Tras el inicio del SARS-CoV-2 contamos con series
nacionales como la de Lavigne-Cervan et al (64)
que detectaron un incremento de ansiedad infantil,
especialmente de los 9 a los 12 afios. En nuestro
estudio no se evidencia mayor demanda asistencial
por ansiedad, aunque en el “no confinamiento”
cobrd mayor relevancia en relacién a otros motivos
de consulta. No se han confirmado mayores tasas de
derivacién a Salud Mental ni mayor prescripcion de
ansioliticos. Tampoco se ha demostrado el aumento
de sintomas depresivos (2,2% de consultas en
ambos periodos), con disminucion de derivaciones a
Salud Mental (p<0,001) y reduccion de tratamiento
farmacologico (p=0,003). En contraposicion, el 72,3%
de los farmacos antidepresivos fueron pautados en
el periodo 2. Esto podria deberse a que quizas en
la consulta de SMIJ impresionaron de sintomas
depresivos algunos casos catalogados desde AP como
trastornos del comportamiento.

La gran fortaleza de este estudio es el tamafio
muestral, ya que representa a practicamente la
totalidad de la poblacion infantil de la provincia
de Zaragoza y, con estos datos, es posible estimar
como ha afectado la pandemia en este aspecto a
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nivel nacional. Ademas, no solamente se conoce el
motivo de consulta, sino también las derivaciones
a Salud Mental y los psicofarmacos prescritos. No
obstante, el estudio cuenta con algunas limitaciones,
como la falta de individualizacién y seguimiento
de cada paciente, dada la recogida de datos a
través de un organismo institucional. A su vez, los
pacientes tratados previamente en Salud Mental,
quizas hayan acudido directamente al especialista
ante un agravamiento de sintomas en tiempos de
pandemia, por lo que se desconocen dichos datos
si no han consultado en AP. Como futuras lineas
de investigacion, resultaria interesante conocer la
evolucién de la SM1J a medio plazo y no solamente
en momentos préximos a la pandemia. Al mismo
tiempo, seria util analizar la repercusion en funcién
de las caracteristicas socioculturales de las familias.

CONCLUSIONES

A pesar de la reduccidén inicial de consultas
relativas a SMIJ en AP de la provincia de Zaragoza
araiz del confinamiento por el SARS-CoV-2, destaca
el aumento relativo en el “no confinamiento” de
la demanda asistencial por ansiedad y trastornos
del suefio, frente a un descenso importante del
numero de consultas por TDAH, trastornos del
comportamiento y alteraciones del desarrollo
psicomotor. Se evidencian mas derivaciones a Salud
Mental por trastornos del suefio y alteraciones
del desarrollo psicomotor. También se observa un
incremento relativo de derivaciones a Psiquiatria y
Atencidén Temprana, asi como un ascenso de las tasas
de prescripcion de psicofarmacos.

A pesar de que el paso a la telemedicina aporta
numerosos beneficios, es necesario ofrecer una
asistencia presencial de calidad. El pediatra de AP es
importante en la deteccidn, orientacion y seguimiento
de nifios con patologia psiquiatrica, por lo que el
trabajo conjunto con las Unidades de Salud Mental
es fundamental.
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