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REVISION TEMATICA

La pandemia COVID-19 es una situacién
de alto estrés, incertidumbre e indefension a
nivel mundial. Ha causado dafios colaterales
emocionales en la poblacidn y es de esperar
que estos sean més evidentes o marcados en
los mas vulnerables, entre los que se encuen-
tran los menores de edad.

Los profesionales de la Salud Mental esta-
mos siendo testigos del incremento de las
demandas de atencion a nifios y adolescentes
desde el inicio de la pandemia y se mantiene
a dfa de hoy.

El Hospital Universitario de Basurto (HUB)
en Bilbao dispone de la tinica Unidad de Hos-
pitalizacién Psiquidtrica de adolescentes para
toda la provincia de Vizcaya, ademds de dispo-
ner de la Urgencia de Psiquiatria mas frecuen-
tada en todo el territorio histérico.

A continuacién, vamos a describir los
hechos més alarmantes de los que hemos sido
testigo a lo largo de este periodo de tiempo.
* Seha objetivado un notable incremento del

numero de adolescentes que precisan aten-

cién psiquiatrica en Servicio de Urgencia
hospitalario.

¢ El incremento marcado del nimero de
ingresos psiquidtricos de adolescentes en la
Unidad de hospitalizacién infanto-juvenil
del HUB ha sido una realidad. En el 2021
dicho incremento alcanza un 40% al compa-
rarlo con el 2020, y un 64,5% al compararlo
con el 2019.

* Ademds, se constata en los afios 2020 y 2021
en comparacion con los previos un descen-
so significativo del nimero de adolescentes
que precisan ingreso psiquiatrico y carecen
de antecedentes de tratamiento psicolégico
0 psiquidtrico previo a los 6 meses anterio-
res a su hospitalizacion (bien tratamiento
psiquidtrico iniciado antes de los diez afios
de edad o bien entre los diez afios y los
seis meses anteriores al ingreso) (p< 0,01).
Esto quiere decir que los menores que han
ingresado han comenzado a sentirse mal
de modo reciente, por tanto, la pandemia
habra sido un factor psicopatégeno muy
importante a considerar.

* Hay un claro aumento de los ingresos de
adolescentes que son hospitalizados por
trastornos de conducta alimentaria, mas
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frecuentemente anorexia nerviosa, hasta
4,73 veces mas que los adolescentes que
ingresan por este motivo en 2019 o 2018.
Este fue el primer evento clinico que se
produjo ya desde marzo de 2020 siguien-
do unas curvas de incremento paralelas a
las olas de la pandemia y manteniendo su
gravedad a lo largo del 2021. Este hecho se
ha constatado en todo el mundo occidental,
convirtiéndose de facto en una clara pan-
demia colateral. Ademds, dado que estos
pacientes precisan ingresos psiquidtricos
mds prolongados por su gravedad e intensa
desnutricién, han repercutido atin més a
la saturacién de la asistencia a menores en
Unidades de Hospitalizacién Psiquiatrica
de adolescentes.

Se objetiva un incremento de los ingresos
psiquiétricos de adolescentes debidos a
ideaci6n o conductas suicidas o autoliti-
cas. Durante el 2021 los adolescentes que
ingresan por este motivo son el doble de los
adolescentes que ingresan por ideacion/
tentativa suicida en el 2020 y el triple con
respecto al 2019. Este hecho lo comenza-
mos a percibir en mayor medida desde el
otofio del 2020, siguiendo un ascenso que
sigue atin sin freno. Este hecho también
estd aconteciendo en todo el mundo occi-
dental, convirtiéndose en otra pandemia
colateral. Recordemos que el suicidio es la
segunda causa de muerte en la adolescencia
en nuestro pais y en los paises occidentales,
detrés de los accidentes de trafico. Posible-
mente, en los momentos de pandemia en
que tuvimos limitaciones a la movilidad, el
suicidio pudo pasar a ser la primera causa
de muerte en la adolescencia, aunque de
momento no se han hecho ptiblico los datos
al respecto en nuestro pais.

El aumento de las hospitalizaciones psi-
quidtricas de adolescentes debido a exa-
cerbacién de sintomas de ansiedad de
naturaleza postraumatica (trastorno de
estrés postraumatico) ha sido otra realidad
clinica de la que hemos sido testigos. Desde
el otofio del 2020 se han duplicado los casos
de adolescentes que han ingresado por este
motivo en comparacién con los afios 2018
y 2019, impresionando que todo lo que
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conlleva la pandemia ha podido suponer

la reactivacion de sintomas postraumaticos

del pasado con aparicién de clinica diso-
ciativa en el presente sin “aparente preci-
pitante o estresor”.

* La mayor afectacién estd siendo en chicas.
Ellas son las que mas padecen anorexia ner-
viosa, sufren de sintomas postraumaticos
en mayor medida y las que més ingresan
debido a presentar ideacién suicida/con-
ductas autoliticas.

Pensamos que han sido varios los factores
que han incidido en provocar este dramatico
sufrimiento emocional en los adolescentes.

En primer lugar, recordemos que se trata
de adolescentes, los cuales se encuentran en
un momento evolutivo caracterizado por el
proceso de maduracién de su identidad-per-
sonalidad. Etapa en la que deberdn contestarse
a las preguntas: ;quién soy?, ;quién voy a ser?.
Para ir elaborando las respuestas a estas pre-
guntas precisan de un trabajo consigo mismo
que requiere de la relacion con los iguales, fun-
damentalmente, ademds de con las figuras de
cuidado-autoridad. Es a través de esas relacio-
nes y del desempefio de su dia a dia cémo van
air siendo capaces de construir su autoestima
y madurar en su cardcter-personalidad.

La pandemia lo primero que les trajo en
marzo de 2020 fue el aislamiento masivo: el
confinamiento. Las relaciones sociales con
iguales (presenciales, que son las que pueden
aportar salud) se suspendieron drasticamente,
y con ello el foco fundamental para el trabajo
madurativo. El rendimiento escolar perdié
importancia y con ello se perdié también la
valia asociada a su desempefio exitoso, fuente
de autoestima para muchos adolescentes.

Con el confinamiento por la pandemia lle-
g0 la incertidumbre del futuro en una inten-
sidad nunca antes vivida por la mayoria de la
poblaci6n: incertidumbre por la salud personal
y/o de familiares, por la situacién laboral y la
escolar, una incertidumbre que ocasiond grave
ansiedad a los menores, y también a muchos
adultos. También la pandemia nos trajo angus-
tia: miedo a padecer la enfermedad, miedo a
las repercusiones familiares y sociales.

Se produjeron asimismo pérdidas: fami-
liares que fallecieron o enfermaron, amigos

y familiares que no se podia ver o visitar, el
estilo de vida cambié tan drasticamente que
a muchos adolescentes les pareci6 que ya no
era vida, con una duracidn infinita del estrés
(crénico y persistente).

Las familias sufrian paralelamente a sus
hijos, 0 no se percataban del malestar que
estos tenfan. Por ello, la ayuda y contencién del
malestar emocional no pudo llevarse a cabo
en el seno de las familias, también superadas
o sorprendidas por la pandemia. Algunas de
ellas no llegaron a solicitar ayuda en Salud
Mental o fue ya muy avanzado el proceso cli-
nico, al no percibir lo que ocurria a sus hijos.

Aunque se retomaron las clases presen-
ciales en septiembre de 2020, persistieron las
restricciones de contacto social, de cercania
fisica, de actividades sociales, se reactivo el
miedo al contagio en el entorno escolar (con
nuevos aislamientos de grupos escolares a lo
largo del curso), requiriendo todo ello a los
adolescentes un esfuerzo de autocontrol que
los ha ido desgastando.

Ademds, la sociedad ha jugado un gran
papel, negativo en muchos aspectos. Desde el
confinamiento de marzo de 2020 se produjo
una avalancha de mensajes desde los medios
de comunicacién y redes sociales alertando
del peligro a incrementar de peso, afiadiendo
més angustia, y apoyando dietas y medidas
de ejercicio fisico que a los adolescentes mas
frégiles, les convenci6 como modo de canalizar
su malestar (control de la ansiedad a través del
excesivo autocontrol de lo tinico que estaba en
su mano, la alimentacion y el ejercicio fisico
en el domicilio).

También la sociedad se equivoc en los
mensajes que siguié dando a los adolescen-
tes a lo largo del otofio-invierno del 2020, los
culpd en ocasiones de ser los causantes de
contagiar de una enfermedad mortal a sus
familiares (especialmente a los ancianos y vul-
nerables), afiadiendo a la ya frégil e insegura
imagen de los adolescentes una culpabilidad
“institucional” general. En ningtin momento
se ha escuchado en los medios sociales un
mensaje de agradecimiento y reconocimiento
al comportamiento extraordinario que nues-
tros adolescentes han presentado a lo largo
de estos afios.
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En todo este tiempo la Sanidad no ha podi-
do afrontar la demanda de Salud Mental de
su poblacién. Inicialmente se suspendieron las
consultas presenciales, disminuyendo la aten-
cién y pasando solo a modo telefonico, lo cual
es especialmente pernicioso para atender las
demandas y consultas sobre sufrimiento emo-
cional, y mds en los adolescentes que requieren
el contacto directo/ presencial para establecer
un vinculo de confianza y relacién terapéutica.
Mas tarde, cuando la demanda de atencién
a adolescentes se incrementé (especialmente
a partir del otofio 2020) las consultas en los
Centros de Salud Mental, las atenciones en
los Servicios de Urgencia de Psiquiatria y las
Unidades de hospitalizacidn psiquidtrica de
adolescentes, se han visto desbordadas.

Sabemos que la ansiedad, el estrés crénico
y mantenido, la incertidumbre, las pérdidas,
la culpabilidad y el rechazo/aislamiento son
factores de alto riesgo de depresi6n y de reac-
tivacién de traumas del pasado que habian
quedado sin resolver. Ello ha llevado a la gran
incidencia de clinica de ansiedad, depresiva
y de estrés postraumético en los adolescen-
tes. Ademas, algunos de ellos, para afrontar
todo ese malestar emocional optaron por el
control (hiper-auto-control): control del cuer-
po, de la alimentacién, haciéndola restrictiva
con intenso ejercicio fisico, llevandolos asi al
desarrollo de anorexia nerviosa con grave des-
nutricion secundaria. Otros, mas impulsivos,
no podian soportar el malestar emocional y lo
han evacuado a través de conductas autolesi-
vas, violentas, y cada vez con més frecuencia,
suicidas. Las chicas han sido las més afectadas
porque son las mas vulnerables a estos facto-
res tanto de un punto de vista biolégico como
psicoldgico.

Por tanto, debemos ser conscientes de que
estamos en una situacion de extremo riesgo
para la Salud Mental infanto-juvenil y debe-
mos ofrecer la mejor y mds intensiva atencion
psicolégica y psiquidtrica. Debemos, ahora
més que nunca, de trabajar en estrecha coor-
dinacién con los profesionales de Atencion
Primaria (Pediatria y Medicina de Familia),
para establecer lazos que ayuden a la rdpida
identificacion de los casos y a la intervencién
lo mas precoz posible. También debemos tra-
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bajar en colaboracién con el mundo social y
el educativo y ayudar asi a optimizar en estos
entornos la promocién de la salud mental y
apoyarles en su labor de deteccién precoz de
los casos e intervencion en sus contextos. Por-
que no debemos olvidar que “no hay salud sin
salud mental”.
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