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1. MARC TEORIC:
1.1. RELACIO CORONAVIRUS I SALUT MENTAL INFANTO-JUVENIL

La salut mental dels nens i adolescents, s’ha vist seriosament afectada per la
pandemia de la COVID-19, aquesta, ha representat un impacte
transcendental que ha estat poc abordat per la seva relativa invisibilitat. Es
bastant probable que l'impacte observat en la salut mental dels nens i
adolescents es trobi en un model de vulnerabilitat-distress, es a dir, factors
de vulnerabilitat previs, com personalitats menys resilients, patrons
disfuncionals de conducta, families disruptives, lligat al estrés o “distress”
produit per la situacid de canvis o restriccions que ha provocat la pandémica
del coronavirus ha pogut causar conseqiéncies en la salut mental infanto-
juvenil. (Quintero, 2022)

Diversos factors estan relacionats amb l'impacte psicologic en la poblacié
infanto-juvenil, ja sigui la por, la incertesa, l'estrés familiar, la frustracio,
I'avorriment, la desinformacié o la informacié inapropiada, han provocat en
les persones més vulnerables, com soén els nens i els adolescents, un augment
de simptomatologies diverses com serien: disminucié de la concentracid,
estres agut i posttraumatic, consum de drogues com l‘alcohol, irritabilitat,
conductes auto litiques, insomni, i altres diagnostics psicologics com sén els
trastorns emocionals, I|'‘ansietat i la depressid, trastorns d’estres
posttraumatic, trastorns de la conducta alimentaria entre d’altres. (Sanchez,
P, 2021)

El coronavirus a simple vista, no ha tingut efectes nocius en els nens i
adolescents, pero si ha repercutit en les seves circumstancies de vida. El
canvi exigit per les restriccions que van ser establertes degudes a
I’emergencia sanitaria, van comprometre la independéncia i I'autonomia de
les persones, donant lloc a factors de risc psicologic, que estan tenint
conseqliencies visibles en la salut mental infanto-juvenil. La pandemia de
COVID-19 s’associa amb un increment de factors de risc psicosocials, com el
aillament, la violéncia intrafamiliar, la pobresa, els abusos de tecnologies.
(Paricio del Castillo,R; et. al, 2020)



D’entre els factors predisponents que han incrementat la incidencia de
trastorns mentals, en els infants i adolescents durant la pandémia, trobem
que les persones que els que vivien en habitatges amb baixos ingressos
tenien 4 vegades més probabilitats(13%) de patir trastorns mentals que els
que vivien en cases de renda alta(3%). (Europa Press, 2021). Altres factors
de risc que també han pogut afectar el sorgiment de simptomatologia
psicopatologica han estat: dols per perdues de familiars i coneguts, atur per
part dels pares, el patiment per la incertesa economica dels pares a més de

les caréncies sanitaries siguin en atencié primaria o en salut mental.

Les dades d’un informe elaborat pel “child mind institute” indiquen que els
nens i nenes que previament a l'inici de la pandémia de la COVID-19
presentaven algun diagnostic psicologic, eren més propenses a patir
problemes de salut mental que les persones sense un diagnostic previ a la
pandemia. (Osgood,K, 2021)

Entre les mesures preventives, es proposen mesures de prevencié en I'ambit
familiar com la comunicacié positiva, la promocié d’habits saludables i
tecniques de “parenting” i crianga positiva. (Paricio del Castillo,R; et. al,

2020). Pel que fa a la comunicacid positiva, és essencial una bona

comunicacié entre els pares, que permeti expressar sentiments. S’ha vist que
la falta de comunicacié produeix efectes adversos com l'ansietat en els nens
respecte a |'estat emocional dels propers, el que pot acabar fomentant estils
d’afectes evitatius, a més que una poca estimulacié en I'expressié d’emocions
pot causar dificultats per reconeixer i expressar els sentiments. Per un

desenvolupament adequat a la infancia és molt necessari |'establiment de

rutines i promocié d’habits saludables, I'estructuracié juga un paper molt

important, es recomanable mantenir un horari estable de menjar, son i
higiene, separant espais d’aprenentatge i oci, incorporant habits
d’alimentacié saludables, com dietes equilibrades i potenciant la practica

d’exercici fisic. Per Gltim, és valuds establir técniques de “parenting” i crianga

positiva, la pandemia de la COVID-19 ha provocat canvis en el nucli familiar,
derivades de la incertesa laboral i economica principalment. Molts pares i

mares han estat vivint situacions d’ansietat i estrés a conseqtiéncia d’aquets



canvis. A causa d’aix0o és primordial que els pares comptin amb recursos per

fer front al seu estrés. (Paricio del Castillo,R; et. al, 2020)

Els estils d’afrontament dels nens i adolescents han jugat un paper molt
rellevant amb relaci6 a l'afectaci6 emocional que podia comportar la
pandemia. Els nens i adolescents que utilitzaven un estil d’afrontament
orientat a les emocions presentaven amb més freqliencia depressio i
problemes de I'estat d’anim, no és una relacié causa efecte, pero aquest estil
d’afrontament pot contribuir a I’'aparicié d’aquests simptomes patologics. Els
nens i adolescents amb estils d’afrontament més adaptatius no presenten
amb tanta freqliéncia les dificultats esmentades. Per tant, un altra mesura
preventiva a les ja comentades seria promoure estrategies d’afrontament

adaptatives des d’edats primerenques. (Amoros,V, 2022)

Un dels factors d’afrontament dels nens i adolescents amb problemes de salut
mental, son les rutines, la péerdua d’aquestes a conseqténcia de la COVID-

19 ha comportat I'empitjorament de patologies mentals. (Sanchez, P, 2021)

Un estudi elaborat a base d’enquestes pel CIS, ha reflectit canvis en el
comportament de nens i adolescents. Un 52,2% de pares amb fills menors
d’edat, han notat canvis en la forma de ser dels seus fills. Un 72,7% assegura
que han patit canvis d’humor, un 78,6% canvis en els habits de vida, i un

30,4% canvis en els ritmes de son-vigilia. (CIS, 2021)

1.2. ESDEVENIMENT TRAUMATIC

Al desembre de 2019 en Wuhan (Hubei, China) va ser detectat el primer cas
de Covid-19, des de llavors la pandémia ha representat un repte per la
humanitat, pel fet de mantenir-se en el temps i constituir un estressor
permanent, aquesta ha comportat canvis economics i socials. (Dominguez,
B, 2020)

La pandémia es pot considerar un esdeveniment traumatic, a I'inici d’aquesta
els nens i adolescents no eren el col-lectiu més fragil, ja que aquests

presentaven una menor freqliéncia de contagis i els simptomes que



manifestaven, eren en gairebé tots els casos, més lleus en comparacié amb
la poblacid adulta. Cal esmentar que |'‘esdeveniment en si mateix no
determina si és traumatic o no. Cada individu té una determinada reaccio
d’avant de |I'esdeveniment, el fet que un nen passi per una situacié que pugui
ser traumatica no determinara necessariament |’aparicié d’un trauma. De fet,
per a moltes persones, la pandemia de la COVID-19 ha estat un factor
estressant perd no estrictament un trauma. Encara que la pandemia de la
COVID-19 pugui no ser traumatica per a molts nens, és esperable que es
puguin ocasionar problemes d’adaptacié deguts als canvis que la situacio

d’emergeéencia va comportar. (Bobadilla, G, 2021)

Els nens i adolescents durant la pandémia van ser un segment de la poblacié
“silenciat”, en part pel paternalisme i pel desconeixement. En el seu entorn
passaven moltes coses, pero moltes families van optar per explicar Unicament
informacié relacionada amb allo que sentien o estaven vivint de més a prop.
(Pedreira, J, 2020)

A mesura que la situacid estressant cronica continuava, va anar alterant les
seves circumstancies de vida, precipitant o incrementant el risc a patir certes
psicopatologies. L'impacte psicologic en els infants i adolescents depén de
diversos factors: la durada, la por a la infeccid, la incertesa, I'avorriment, la
desinformacié o la informacié inadequada, I'estres economic familiar i la
manca de subministraments adequats i d'espai a la llar entre d’altres. Els
factors estressants un cop passada la quarantena, s'han descrit com a
dificultats economiques i I'estigma d'estar malalt o en contacte directe amb
algd malalt, aixi com la malaltia o la mort d'un ésser estimat, causant
insomni, irritabilitat, disminucié de la concentracid, estrés agut i trastorn
d'estres posttraumatic, consum d'alcohol i altres drogues, i I'aparicié
d'ansietat i depressié observant-se fins 3 anys després. (Galiano, M; et.al,
2020)

Un estudi realitzat a 1143 menors d’italia i Espanya va detectar que un 89%
de participants presentava alteracions emocionals i conductuals sorgides

arran de la pandémia (Orgilés, M; et. al, 2020)



El COVID-19 ha implicat canvis en les circumstancies de vida de la poblacié
en general, perd especialment la que és més vulnerable a patir les
conseqliencies d'aquests ha estat la poblacié infanto-juvenil. Per comencar,
la percepcié del temps és diferent en els nens, dos anys de pandéemia han
suposat gran part de la seva vida. En poc temps molts nens i adolescents han
patit dols en condicions desfavorables, morts prematures imprevistes de
familiars o gent propera, sense poder acomiadar-se ni acompanyar-los en la
fase terminal, per les mesures d’aillament i de distancia social que es van
establir per controlar la propagacioé del virus. Diversos estudis assenyalen que
la cohesid, la bona comunicacié i I'expressié d’afectes dins de la unitat
familiar afavoreix I'adequada resoluci6é de dols, a diferencia del
distanciament, els conflictes i no poder acomiadar-se dels éssers estimats,
s’associa a simptomes ansiosos i depressius. (Paricio del Castillo,R; et. al,
2020) La situacié de la pandémia no solament ha tingut impacte en els nens
i adolescents sind que també a afectat a totes les families, creant nivells
d’estres significatius, aix0 ha afavorit a l'aparicié de conflictes familiars,
creant un ambient d’irritabilitat, hiperactivitat, impulsivitat i ansietat. En
alguns casos, en els cuidadors s’ha vist compromesa la seva capacitat d’oferir
un entorn segur, estable als infants i adolescents, i aquests han estat més
vulnerables a patir simptomatologia psicopatologica. (Galiano, M; et.al,
2020)

A més a més les mesures de restriccié com ha estat el confinament prolongat
en les cases, ha provocat un Us excessiu de les xarxes socials i d’internet, un
augment del consum d‘alcohol, pérdua de rutines, descuidant els habits de
salut basics, com dur a terme una bona alimentaci6 o mantenir uns bons
habits d’higiene. Per altra banda, el tancament a les cases ha sigut
generalment positiu, pero en families amb alt nivell d’hostilitat i agressivitat
ha deixat a infants desprotegits, s’ha detectat un increment de violéncia
intrafamiliar. (Sanchez, P, 2021) La fundaci6 ANAR, va detectar 863 casos
greus de menors sotmesos a violéncia familiar que van demanar ajuda durant
I'estat d’alarma. (Sosa, M, 2020)

Per el que fa, el tancament de les escoles, també ha implicat conseqliencies

negatives per els menors, ja que l'escola a més d’encarregar-se de la



formacié académica, exerceix un paper important en la socialitzacié de les
nenes i nens, i en el desenvolupament d’habilitats interpersonals. L'escola
afavoreix el desenvolupament de les habilitats socials, degut a les restriccions
sanitaries |'escolaritzacié presencial es va suprimir com també |'oci fora del
domicili, les interaccions socials han estat escasses. (Paricio Del Castillo, R;
Pando Velasco, M. F, 2020). La impossibilitat de mantenir contacte amb els
seus amics durant el confinament pot afectar psicologicament, incrementant
el sentiment d’aillament. Els adolescents amb recursos tecnologics han pogut
mantenir el contacte amb les seves amistats de forma en linia, pero s’ha vist
gue quan els teléfons i les xarxes socials es van convertir en omnipresents,

les taxes de ciberassetjament van augmentar. (Galoustian, 2020)

En la infancia i adolescéncia, encara que sén un dels grups més vulnerables,
aquest col-lectiu ha suportat millor totes les adversitats que ha comportat
I'esdeveniment traumatic, si han estat acompanyats d’un adult responsable i
estable, que estableixin rutines i habits saludables. No obstant aix0, factors
individuals, d’afrontament i resiliencia dels nens i adolescents, han interferit

modulant |la resposta a I'amenaca. (Galiano, M; et.al, 2020)

Els simptomes que més han destacat han estat els de tipus ansids-depressiu
d'intensitat variable, els nens i adolescents més vulnerables han pogut
desenvolupar un trastorn d’estres posttraumatic, encara i que no és el
trastorn que més ha augmentat arran de la pandémia, perd aquest diagnostic
ha estat possible a causa de la situacié de tensio viscuda per I'estrés de llarga
duracié. (Pedreira, J, 2020)

La pandémia de la COVID-19 implica una pertorbacié psicosocial important,
s'estima que entre un terg i la meitat de la poblacié exposada, pot tenir un
trastorn psicopatologic, segons el seu nivell de vulnerabilitat a tots els canvis
que ha suposat la situacié de la pandémia. En estudis d'epidémies passades
es pot observar com aquestes tenen grans impactes en la salut mental
produint una amplia gamma de manifestacions, des de simptomes aillats fins

a trastorns psiquiatrics complexos. (Galiano, M; et.al, 2020)



1.3. TRASTORNS DURANT LA PANDEMIA

Per comencar, la pandémia de la COVID-19, a més de provocar
consequiencies en la salut fisica i elevades morts en el moén a causa del contagi
pel coronavirus, ha comportat conseqliiéncies importants en la salut mental
de la poblacid, pero especialment en els infants i adolescents, incrementat
notablement cert tipus de diagnostics i simptomatologia psicopatologica, que
en |'etapa prévia a la pandémia no s’havia manifestat. Pediatres i psiquiatres
han constatat un augment de fins al 47% en els trastorns mentals en nens i
adolescents (Garcia, L, 2022)

Durant la pandemia, els simptomes més freqients en el col-lectiu infanto-
juvenil han sigut: dificultat per concentrar-se (76,6%), avorriment (53%),
irritabilitat(39%), inquietud (38,8%), nerviosisme (38%), sentiments de
soledat (31,3%), malestar (30,4%) i preocupacions(30,1%). (Orgilés, M; et.
al, 2020).

Centrant-nos en les edats en el que els nens experimentaven aquests
simptomes, s’observen les seglients reaccions psicologiques en els infants i
adolescents durant la pandemia, els nens menors de 5 anys presentaven en
major mesura, canvis en el comportament, irritabilitat, aillament,
agressivitat, terrors nocturns i conductes regressives com soén la perdua del
llenguatge, la regressid del control dels esfinters. Els menors entre 5 i 11
anys presentaven amb més freqliencia problemes d’atencié i concentracio,
hiperactivitat, respostes lentes i dificultats de memoria. Per Uultim, els
adolescents entre 12 i 18 anys presentaven un rebuig a retornar a les
activitats escolars, a més de simptomatologia com hiperactivitat, irritabilitat,
falta d’'atencié i concentracié, en alguns casos canvis de personalitat i

comportament, apatia i dificultats de memoria. (Galiano, M; et.al, 2020)

Per alguns nens i adolescents el fet d’estar tancats a casa durant el
confinament els va fer sentir millor, ja que moltes de les exigéncies que tenien
en aquell moment van desaparéixer, i amb aquestes es va poder veure una
disminucidé de l'estrés. Es van produir molts canvis en poc temps, per una
banda, les exigéncies académiques es van dissipar, per altra banda, les

normes, limits i rutines van disminuir en la familia. Hi ha hagut un increment



arran del confinament, de trastorns d’ansietat en aquest col-lectiu, molts es
deuen a l'esforg i patiment de tornar a les exigencies de la vida quotidiana.
(Sanchez, P, 2021)

Certes patologies mentals han incrementat notablement produint-se nous
casos, arran de la pandémia de la COVID-19 i tots els canvis que aquesta ha
comportat. (Garcia, L, 2022) Tant els nens com nenes es veuen afectats per
problemes de la salut mental, encara i que es perceben diferencies en els
diagnostics, hi ha trastorns mentals més comuns en nens i altres en nenes.
Segons I'OMS, aquesta diferéncia pot ser deguda al fet de que el genera
d’alguna manera condiciona directament les vivéncies d’'una persona. La
societat juga un paper important en la manifestacié dels simptomes i en la
demanda d’ajuda. (Barchilén, 2020) Els trastorns més diagnosticats en noies
soOn de caracter més emocional, en canvi, els nois tenen entre 2 o 4 vegades

més probabilitats de presentar trastorns de conducta. (Parco, 2015)

Respecte a els diagnostics per trastorns mentals que més han augmentat sén
la ingestié no accidental per farmacs, els intents consumats o no de suicidi,
les conductes autolitiques, els trastorns de conducta alimentaria, la
depressid, els trastorns d’ansietat, els trastorns de conducta i el TDAH.
(Garcia, L, 2022) En general els adolescents sén els que més han patit, les
consequliencies de salut mental que ha comportat la pandémia, aquests son
els que més han desenvolupat simptomatologia i diagnostics psicologics.

(Gonzalez, J., comunicacid personal, 7 d’abril de 2022)

Entre aquestes trobem els trastorns de la conducta alimentaria, el menjar i
el pes han jugat un paper important. El confinament va augmentar I'Us de les
xarxes socials, en aquestes es podien considerar certes persones influents
exhibint els seus cossos esculturals, evocant missatges sobre la importancia
de dur una vida sana amb dieta i esport. L'avorriment entre d’altres
provocava viatges a la nevera, que acabaven generant sentiments de
culpabilitat. Els experts senyalen que els trastorns alimentaris han augmentat

un 20% durant la pandemia. (Garriga, L, 2021)

Els trastorns d’ansietat també han estat una de les conseqliéncies que ha

comportat la COVID-19, s’ha produit un augment notable en simptomatologia
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i trastorns d’ansietat. Els nens que préviament ja presentaven temperaments
més ansiosos, amb pors i necessitat de control han empitjorat desenvolupant
en els pitjors dels casos trastorns d’ansietat, fobies socials, trastorns
d’ansietat per separacid. (Paricio Del Castillo, R; et. Al, 2020) Els trastorns
d’ansietat son els que més han augmentat arran de la pandémia de la COVID-
19. (Sanchez, P, 2021). Els trastorns depressius han incrementat un 19%

en les urgencies pediatriques. (Garcia, L, 2022)

S’ha produit un augment de conductes autolitiques, intents de suicidi no
consumats i consumats. El suicidi és molt poc freqliient abans de la pubertat,
comenca a considerar-se més freqlent entre el 15 i 19 anys i I’'edat adulta,
encara i que també es pot donar el suicidi en nens més petits. (Elia, J, 2022).
El suicidi és la primera causa de mort no natural a Espanya, la pandemia ha
precipitat un augment en el suicidi, especialment entre els joves d’entre els
15i 29 anys. (Barceld, 2021)

El trastorn d’estrés posttraumatic també ha incrementat arran de la COVID-
19, els nens que durant la pandémia han viscut situacions traumatiques com
dols dificils de familiars, hospitalitzacions de gent propera, nens que no s’han
sentit segurs a casa seva a causa de la violéncia i abus intrafamiliar han pogut
desenvolupar TEPT. (Bobadilla, G, 2021)

Els trastorns per deéficit d’atencidé i hiperactivitat han incrementat del 2,5 al
7%. (Garcia, L, 2022)

De manera progressiva, des de maig del 2020 han anat augmentant
progressivament les consultes per problemes en el desenvolupament de la
parla dels nens. Han augmentat un 20% el nombre de primeres visites amb
aquest motiu de consulta. Aquest retard en la parla es podria estar produint
pel Us de la mascareta, aquesta esta impedint que els nens que es troben en
el procés evolutiu del desenvolupament del llenguatge, puguin imitar els
moviments dels llavis i els sons que escolten, dificultant la parla. (HmM
Hospitales, 2022)

La no assisténcia a l'escola va ser un factor de risc pel Us inadequat de les

noves tecnologies, s’ha disparat més d'un 25% l'abus de les noves
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tecnologies. (Bonilla, R, 2021) un efecte normalment associat a aquest Us
inadequat de les pantalles sén les alteracions dels habits de son. (Paricio Del
Castillo, R; et. Al, 2020)

En segon lloc, tots els pacients amb simptomatologia patoldogica o amb
trastorns mentals previs a la pandemia van haver de reduir el seu accés als
serveis assistencials de salut mental a causa de les restriccions sanitaries.
Segons I'OMS, “la pandémia de la COVID-19 ha pertorbat o interromput els

serveis de salut mental essencials del 93% dels paisos del mén”. (OMS, 2020)

Gairebé tots els diagnostics psicologics preexistents a la pandemia han patit
certes conseqliéncies. Les intervencions presencials als trastorns mentals
greus que en aquell moment eren molt necessaries, van ser interrompudes,
i van ser substituides per la telepsiquiatria i per suport psicosocial a distancia.
La majoria dels centres de salut mental no comptaven amb els recursos
necessaris per desenvolupar serveis a distancia, com a resultat les
necessitats dels pacients més greus, en alguns casos van infravalorar-se i
van ser substituides per mers seguiments i control dels casos durant la
pandemia, aix0 ha causat un empitjorament de la simptomatologia en alguns

pacients. (Ballesteros, F; et al, 2020)

Els pacients diagnosticats de Trastorn de |'espectre autista (TEA), han sigut
especialment vulnerables a tots els canvis produits. Els casos més greus han
empitjorat i retrocedit a nivells previs, al perdre les rutines, els suports
intensius de centres especialitzats, I'escola i les visites als centres de salut
mental. En canvi, els nens que presentaven TEA més lleus o d‘alt
funcionament, el fet de no sortir de casa durant molt de temps ha estat un
avantatge, el problema ha estat en el moment de tornar a la normalitat, ja

que el confinament els ha fet sentir molt comodes. (Sanchez, P, 2021)

Nens i adolescents diagnosticats amb trastorns hiperactius i de déficit
d’atencié van notar una millora en el rendiment acadéemic al comptar amb
I'ajuda dels seus pares, germans.... Pero les classes en linia no han sigut de
gran d’ajuda per aquests, ja que el fet d’estar a casa, amb grans quantitats
d’estimuls distractors, ha fet que aquests es dispersessin i no atenguessin les

classes en linia, sent molt dificil la incorporacié de nou a les escoles i instituts.
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El tractament farmacologic establert va ser en molts casos retirat pels pares,
perqué com que no hi havia col-legi, no veient necessari I'administracio, el

qual va produir un augment de trastorns de la conducta. (Sanchez, P, 2021)

Els trastorns de conducta ja existents previs a la pandémia, en molts casos
van millorar degut a I'augment de temps amb la familia, a les activitats
proposades, a les conversacions. El consum de drogues va ser interromput
per la dificultat d’accés a aquesta, i aixd en alguns casos va afavorir a
I’adolescent. Per altra banda, en algunes families va augmentar la violéncia

intrafamiliar, degut al alt nivell d’hostilitat i agressivitat. (Sanchez, P, 2021)

En alguns pacients els trastorns de la conducta alimentaria van empitjorar,
ja sigui per la interrupcio del seguiment en salut mental presencial i per altres
causes. El TCA d’'algun familiar sol ser una preocupacié per tot I'ambit
familiar, en els familiars dels afectats d’aquest trastorn, el constructe
d’emocié expressada sembla presentar aspectes semblants als trobats en
investigacions anteriors en esquizofrenia. (Moya, L, 2021). Durant el
confinament els components de I'emocié expressada, com sén els comentaris
critics, I'hostilitat, la sobre implicacié emocional, la calor, els comentaris
positius, van incrementar degut a I'augment de temps amb la familia, alts
nivells d’'emocié expressada provoquen un context més inflexible, empitjorant

el quadre simptomatic.

1.4. CRISIS SANITARIA I EL SEU IMPACTE EN LA SALUT MENTAL DE
NENS I ADOLESCENTS.

Des de l'aparicié de la COVID-19 i les conseqliéncies que la pandémia a
implicat, especialment en els nens i adolescents, els serveis de salut mental
han jugat un paper clau en la reduccié de riscos i en I'enfortiment dels factors

protectors.

Les xifres de pacients en els centres assistencials de salut mental, han anat
incrementant des de l'inici de la pandémia, aquest augment tan exponencial
ha desbordat els serveis. Degut haver aquesta crescuda, les prioritats

assistencials han canviat; s’atenen els casos més greus i es mantenen la
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continuitat assistencial de casos anteriors a la pandémia. Les llistes d’espera
i I'elevat temps entre sessions han estat conseqiéncies directes d’aquest
desbordament de casos. (Sanchez, P, 2021) En les etapes més critiques de
la pandemia, en les que es va produir un desbordament de casos inabordable
en els centres assistencials, va ser necessari donar prioritat als pacients més
greus. Aquells pacients de menor gravetat el temps entre sessions es va
prolongar en el millor dels casos, perdo en el pitjor dels casos aquests

tractaments van ser suspesos. (Baldaqui, N; et at, 2021)

A causa del col-lapse assistencial en la salut mentals dels infants i
adolescents, els pediatres han estat un suport incondicional pels professionals
de la salut mental, aquests, estan rebent consultes per decidir si els pacients
deuen derivar-se preferentment als centres de salut mental o al servei

d’urgéncies hospitalaries. (Sanchez, P, 2021)

Arran de la pandemia s’ha produit un augment d’ingressos psiquiatrics
sobretot d’adolescents en unitats d’hospitalitzacid, per conductes autolitiques
i intents de suicidi. Els pacients que reben I'alta hospitalitzaria, es troben amb
llistes d’espera llargues per poder accedir als centres de salut mental, i
centres de dia. I ja no és un tema Unicament de llista d’espera, sind que el
seguiment de les visites és el que més preocupa, ja que s’allarguen molts
mesos, a causa del col-lapse assistencial. El temps que transcorre entre cita
i cita, fa dificil la intervencidé psicologica dels pacients, a més que en alguns

casos agreuja la simptomatologia.

Els professionals de la salut mental s’han hagut d’adaptar de forma rapida i
dinamica a aquesta nova situacio, la crisi sanitaria ha comportat implementar
alguns canvis necessaris, d’entre els quals es considera la telepsiquiatria,
aquesta ha sigut escassament utilitzada fins que va arribar la pandemia. Amb
les consultes telefoniques, s’ha pogut continuar I'assisténcia sanitaria amb
seguretat pels pacients i els professionals. Aquesta modalitat ha continuat

usant-se en alguns casos fins a |'actualitat. (Baldaqui, N; et at, 2021)

En els Ultims anys els centres de salut mental a causa de l'emergéncia
sanitaria han necessitat les noves tecnologies per a fer front a la situacié.

L'atencié telefonica ha estat necessaria en alguns casos de manera
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contenidora del pacient. (Gonzalez, ]., comunicacié personal, 7 d’abril de
2022)

El col-lapse assistencial encara perceptible en els centres de salut mental
infantojuvenil, té els seus efectes en els treballadors dels centres
assistencials. Els psicolegs clinics tenen un paper molt important en aquesta
emergéncia sanitaria de la salut mental, aquests sén part de la solucié, pero
I'augment de casos, la gravetat dels trastorns, la dificil intervencié deguda al
Ilarg temps entre visites, ha provocat en els professionals de la salut mental,
problemes d’ansietat, i aquesta ansietat pot acabar formant part del
problema. (Gonzalez, J., comunicacié personal, 7 d‘abril de 2022) La
iatrogénia és una conseqliéncia de la crisi sanitaria que ha provocat la
pandémia de la COVID-19 (Peris, J., comunicacio personal, 7 d'abril de 2022)
La iatrogeénia és un dany provocat per un professional de la salut, consisteix
en una alteracié negativa causada en el pacient com a resultat de un

tractament o terapia que no ha estat ben aplicat. (Montagud, N, 2022)

Degut I'augment de casos d’ansietat, depressid i altres, han incrementat el
consum de psicofarmacs, destaca I'augment d’ansiolitics i hipnotics, moltes
de les vegades son utilitzats per l'insomni, que és una de les possibles
conseqliencies del trastorn per depressido major i dels trastorns d’ansietat. El
confinament va comportar moltes visites telefoniques amb un maneig
fonamentalment farmacologic dels casos. (Ramos, D, 2022). Segons un
estudi de AEMPS, que compara la utilitzacid6 de medicaments ansiolitics e
hipnotics a Espanya, s’‘observa un pic de consum molt pronunciat en el cas
dels ansiolitics, pel que fa el consum de medicaments com els hipnotics i
sedants, també s’ha produit un augment encara que aquest ha estat més
sostingut en el temps. (AEMPS, 2021)

Un altra causa de I'augment que s’ha produit en el consum d’hipnosedants
en la poblacié adolescent d’entre 14 i 18 anys ha estat la falta de professionals
i la medicalitzacié que s’ha establert als diferents trastorns. Encara i coneixer
tots els efectes secundaris que comporten el consum de psicofarmacs, com
son els alts nivells de dependéncia que provoquem la tolerancia i la sindrome
d’abstinéncia que generen a llarg termini o el major risc de patir
deteriorament cognitiu. (OCU, 2022)
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2. OBJECTIUS/ CONTEXT

Aquest estudi es centra a investigar si I'impacte de la pandémia de la COVID-
19, ha provocat un augment de casos de salut mental, en nens i adolescents,

en els centres assistencials. Es planteja la seglients hipotesis:

Hipotesis 1: S’espera que el nombre de noves visites en els centres
assistencials infantojuvenils, hagin augmentat, correlacionant positivament

amb l'impacte de la pandémia de la COVID-19.

En segon lloc, és dinteres coneixer la relaciéd de |I'esdeveniment traumatic,
com es la pandémia de la COVID-19, amb l|'augment de certa

simptomatologia i diagnostics psicologics.

Hipotesis 2: Si la simptomatologia ansiosa/depressiva esta relacionada amb
esdeveniments traumatics, aleshores s’espera un increment en aquests

diagnostics psicologics arran de la pandemia.

Aixi mateix, es vol estudiar si la gravetat dels trastorns ja previs a la

pandemia s’ha intensificat o s’ha mantingut/millorat

Hipotesis 3: S’espera un empitjorament dels trastorns mentals ja previs a la
pandemia, correlacionant positivament amb l'impacte de la pandémia de la
COVID-19.

Els psicofarmacs sén prescrits per tractar diferents trastorns mentals ja sigui
depressid, trastorns d’ansietat, etc), és d’interés coneixer la relacido entre

I'augment de diagnostics en salut mental i I'administracié de psicofarmacs.

Hipotesis 4: Si hi ha hagut un increment de certs diagnostics en salut mental
prospectius a la pandemia de la COVID-19, es d’esperar un augment en

I'administracié de psicofarmacs.

En altim lloc, es comU veure distincions en la manifestacié de trastorns

mentals deguts al génere.

Hipotesis 5: S’espera un augment de trastorns de conducta en el genere

masculi, i un augment de trastorns de I’'estat d’anim en el génere femeni.
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3. METODOLOGIA
3.1. PARTICIPANTS

En aquest estudi han participat una mostra de 22 professionals, dels centres
CSMI], majoritariament de Reus el Vendrell, el Garraf i la fundacié Althaia

de Manresa.

D’aquests 22 psicolegs clinics, el 86,36% dels participants eren dones, i el
13,63% restant, homes. L’'edat mitjana es troba als 42,09 anys, en el rang
de 28 a 62 anys. En referéncia als anys que porten al centre la mitja es troba

en els 9,5 anys, en el rang de 5 mesos i 20 anys.

Pel que fa al tipus de treball dels professionals, un 77,27% soén psicolegs
clinics, un 4,54% psiquiatres especialistes en salut mental i un 18,18%

infermers especialistes en salut mental.

3.2. INSTRUMENTS

La recollida de dades s’ha dut a terme mitjancant I'administracié d’una
enquesta confidencial realitzada per la responsable del treball. L'enquesta es

pot visualitzar en els annexos del treball.

Entre les caracteristiques de l'enquesta que he fet servir per la realitzacié
d’aquest instrument han estat, la formulacié de preguntes clares i concises,
amb l'aparicié d’aquestes amb un ordre l0gic, per evitar la influéncia de les
respostes anteriors. En la realitzacié de l'enquesta he tingut en compte
I'idioma dels participants, amb lo qual aquest, a estat escrit en castella per
afavorir les demandes dels professionals. Les preguntes que formen aquest
instrument consten amb diferents tipus de resposta, he optat per una
combinacié de preguntes obertes i tancades, perque es veies ben reflectida
I'opinid dels diferents participants sobre el tema, preguntes d’opcié multiple
amb una sola resposta, preguntes ponderades, en les que he demanat que

qualifiquin per rang les diferents opcions.
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Abans de passar I'enquesta als diferents professionals, ha estat revisat per la
tutora interna del CSMIJ i la tutora del TFG, per tal d’ajustar-la a la mostra
de la poblacid que es vol entrevistar. El temps estimat d’aquest instrument

és d’uns 10 minuts.

3.3. PROCEDIMENTS

Per tal de dur a terme la recollida de dades, I'enquesta va ser elaborat de
dues maneres diferents afavorint les demandes dels centres. En primer lloc,
pels centres CSMIJ de Reus i Vendrell, I'enquesta va ser elaborada amb el
Word, i impresa per a cada participant. Pels centres de la comarca del Garraf
i Manresa, |I'enquesta va ser elaborada via "Google Forms”. Tots els resultats

obtinguts es mantenen en l'anonimat, sén totalment confidencials.

L’administracidé de I’enquesta ha estat realitzada durant 3 setmanes en el cas
dels CSMIJ de Reus i Vendrell, i en els centres de Manresa i Garraf, durant 2
setmanes. Els temps invertit en I'administracié de les enquestes ha estat
aproximadament d’un total de 10 hores repartides en els diferents dies de la

setmana.

3.4. ANALISIS DE DADES

Per a realitzar el analisis estadistic a nivell descriptiu, en primer lloc s’ha
calculat mitjancant el Excel, els grafics comparatius de 2019 i 2021, de
I"activitat assistencial dels centres de salut mental infanto-juvenils (CSMIJ)
dirigits per l'institut Pere Mata de la provincia de Tarragona. Amb la finalitat

d'observar els efectes de la pandémia sobre aquests.

En segon lloc, arran de I'enquesta passada als professionals de la salut mental
de nens i adolescents, s’han importat els resultats al Excel per obtenir una
analisis estadistic descriptiu de les respostes obtingudes. S’ha obtingut un
grafic per pregunta duta a terme, comparant el criteri dels diferents

professionals en vers les diferents questions.

18



Per contrastar aquests resultats obtinguts de I'enquesta i I‘activitat
assistencial de Pere Mata, es va fer una recerca d’informacié bibliografica
d'articles i revisions sistematiques publicades a revistes psicologiques,
seleccionant la informacid més acord sobre els efectes que ha tingut la
pandémia de la COVID-19 en vers la salut mental infantojuvenil.

4. RESULTATS
4.1. GRAFICS ACTIVITAT ASSISTENCIAL CSMIJ 2019/2021

En els seglient grafic es veu representat I'laugment de primeres visites en els
centres de salut mental infanto-juvenil (CSMIJ]), dirigits per l'institut Pere
Mata de la provincia de Tarragona que engloba les poblacions de Reus,
Tarragona, Valls i Vendrell. En el primer s‘observa la comparacié de les
primeres visites en les diferents poblacions i I'any corresponent. En el segon
grafic es veu representat el global de primeres visites en els serveis d’atencid

ambulatoria infanto-juvenils, dirigits pel grup Pere Mata.
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Grafic 1: Nombre de primeres visites CSMIJ 2019/2021

Font: Elaboraci6 propia
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Grafic 2: Nombre de primeres visites CSMIJ 2019/2021
Font: Elaboracié propia

Centrant-nos en l'activitat assistencial de I'any 2019 i I'any 2021, dels centres
CSMIJ regits per la fundacié Pere Mata, es poden observar dissimilituds
respecte al nombre de primeres visites en cada una de les poblacions de la
provincia de Tarragona. Pel que fa tots els centres ambulatoris, es percep un
augment de primeres visites al 2021 respecte al 2019. EI CSMIJ que més
primeres ha tingut I'any 2021 comparant amb la linia base de 2019, ha estat
el centre de salut mental infanto juvenil situat a Reus, ha rebut 111 primeres
visites més. El CSMIJ de Tarragona també ha augmentat el nombre de
primeres visites, amb una diferencia de 93 pacients respecte al 2019. El
centre que menys ha notat aquesta diferencia ha estat el CSMI] de Valls, que
tan sols ha tingut un augment de 9 visites. En relacié amb el nimero de
primers visites i la regid global de centres de salut mental infanto-juvenil
dirigits per la fundacié Pere Mata, s’ha produit un augment de 267 visites de

més l'any 2021 respecte a I'any 2019.

Pel que fa a el nombre de visites totals dels centres de salut mental infanto-
juvenil (CSMIJ) dirigits per linstitut Pere Mata, comparant I|‘activitat

assistencial de lI'any 2019, i de I'any 2021, es veuen representades en els
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seglients grafics. En el primer, s’observa la distribucié de les visites totals en
les diferents poblacions. I en el segon grafic es veu representada la suma

global de visites totals al CSMIJ durant els dos anys corresponents.
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Grafic 3: Nombre de visites totals CSMIJ 2019/2021
Font: Elaboraci6 propia
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Grafic 4: Nombre de visites totals CSMIJ 2019/2021
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Respecte al nombre visites totals dels CSMI1], es percep un increment en el
nombre comparant I'any 2019 i 'any 2021, amb un augment de 4023 visites
respecte al 2019. Pel que fa la ubicacié dels centres ambulatoris, s’observa
una ampliacié del nombre de visites en tots els centres independentment de
la poblacid, encara i que les diferencies més destacables tenint en compte
I'any previ a la pandémia i el 2021, es troben al CSMIJ de Tarragona amb un
increment de 1698 visites, respecte al CSMIJ situat a Reus també es percep
un augment de 1135 visites, pel que fa al centre ubicat al Vendrell s'observa
un augment de 922 visites, el CSMIJ de Valls ha rebut creixement de 268
visites, ha estat el centre que menys ha notat els efectes de la pandémia
respecte al nhombre de visites, encara i que aquest baix nombre de noves
visites correlaciona amb el percentatge d’abast de recursos amb els quals
compte, ja que es tracta d’'un centre més petit que no acull a tanta poblacio

com ho fa el CSMIJ de Tarragona o Reus.

Per acabar amb I'analisi estadistic de les dades assistencials del CSMIJ de la
fundacié Pere Mata, cal destacar el increment molt subtil de les visites no
programades, que es va produir I'any 2021 respecte a l'any 2019. Es va
produir un augment de 50 urgencies o visites no programades respecte I'any
previ a la pandemia. Els CSMIJ de Tarragona i Valls no han patit aquestes
conseqliencies, aquest creixement és més evident al centre infantojuvenil
situat a Reus amb un increment de 42 visites no programades l'any 2021
amb relacié a I'any 2019. Els grafics on s’observen aquests estadistics estan

situats a I'annex.

4.2. GRAFICS RESULTATS ENQUESTES

Pel que fa els resultats de I'entrevista, s’han extret els segiients grafics on es
poden visualitzar les dades estadistiques descriptives representades en cada

un d’aquests.

Respecte als resultats obtinguts en I'enquesta, en general les respostes sén
bastant homogenies entre els diferents participants de l|'estudi. Tots els

professionals coincideixen en que s’ha produit un augment de noves visites
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en els centres de salut mental infanto juvenil i opinen que aquest increment
és degut a la repercussié dels efectes que ha tingut la pandémia de la COVID-

19 sobre la salut mental infanto juvenil.

En una escala de I'1 al 10, els professionals han opinat sobre quants dels
casos vigents, el problema ha estat desencadenat arran de la pandémia. En
el grafic de barres es veu representada l'escala del 1 al 10, en el eix

horitzontal, i en |'eix vertical es troben els professionals que han participat en

I'estudi.
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Grafic 5: Casos desencadenats arran de la pandemia

Font: Elaboracié propia

Respecte a I'item 2 de I'enquesta, en una escala del 0 al 10, els participants
opinen sobre quants dels casos vigents els problemes sén o no desencadenats
arran de la pandemia, on el 0 es relaciona amb problemes no desencadenats
arran de la pandémia i el 10 amb problemes desencadenats arran de la
pandémia. Les puntuacions dels participants en aquesta escala oscil-len
majoritariament entre el rang de 6 i 8, correlacionant que la majoria dels
casos vigents han estat desencadenats arran de la situaciéo que ha comportat
la pandemia de la COVID-19.
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Tots els participants de la investigacid consideren que s’ha produit un
augment de la simptomatologia i trastorns de la salut mental en nens i

adolescents en aquest Ultim any a conseqiéncia de la pandemia.

Els diagnostics psicologics/simptomatologia que més han incrementat segons

el criteri dels professionals s’‘observen en la seglient representacio:

DIAGN(‘)STICS/SIMPTOMATQLOGIA
AUGMENTADA ARRAN DE LA PANDEMIA

B Trastorn conducta alimentaria m Trastorns d'ansietat

B Trastorn depressiu Ideacions/ conductes autolitiques
m Idees de suicidi B Fobies
B Trastorns de conducta m Adiccions a substancies

B Adiccions a noves tecnologies B Trastorn obsessiu compulsiu

B Trastorn de simptomes somatics

Grafic 6: Diagnostics psicologics i simptomatologia augmentada arran de la
pandemia.

Font: Elaboraci6 propia

Els diagnostics psicologics que més han notat els efectes del coronavirus i els
professionals han destacat un increment respecte a els anys previs a la
pandemia, han estat el trastorn de la conducta alimentaria, els trastorns
d’ansietat, el trastorn depressiu i les ideacions/conductes autolitiques. Per
altra banda, altra simptomatologia/trastorns psicopatologics que també han
incrementat, perd no tan notablement com els esmentats anteriorment han
estat la ideacid suicida i les fobies, tot i que les fobies es troben dins dels

trastorns d’ansietat al DSM5, he vist convenient diferenciar aquestes dos per
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observar més especificament la simptomatologia. Entre les fobies que més
han prevalgut en les respostes ha estat la fobia social i les fobies especifiques.
En menor mesura els participants també destaquen un creixement de
trastorns de conducta, simptomes somatics i addiccions comportamentals
com al mobil o a les xarxes socials. Pel que fa les addiccions a substancies i
el trastorn obsessivocompulsiu, els professionals també consideren un

augment encara que menys evident que en els altres diagnostics.

Entre la simptomatologia que més ha augmentat, els professionals destaquen
si han percebut diferencies respecte a el sexe del pacient en la manifestacio

de les diferents psicopatologies.

DIFERENCIES EN LA SIMPTOMATOLOGIA
RESPECTE EL SEXE DEL PACIENT

mSi mNo

Grafic 7: diferencies en la simptomatologia respecte a el sexe del pacient

Font: Elaboraci6 propia

Els diagnostics psicologics que més han incrementat diferint el sexe del

pacient es mostren en el seglient grafic de barres.
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Grafic 8: Diferéncies en el diagnostic respecte el sexe del pacient
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Entre els trastorns mentals que més han incrementat, un 72% de participants
coincideixen en el fet que aquest augment de simptomatologia és diferent
respecte el sexe del pacient, destacant diferencies en els diagnostics
psicologics. Pel que fa el sexe masculi, s’han accentuat els trastorns de
conducta, I'addiccidé a jocs en linia i el Trastorn obsessivocompulsiu. Per altra
banda, en les noies la simptomatologia/ diagnostics psicologics que més han
augmentat han estat els trastorns de la conducta alimentaria, els problemes
emocionals com els trastorns d’ansietat i depressius, també destaquen més
autolesions i ideacio suicida en les noies i addiccions a les xarxes socials. Pel
contrari, un 23% de les persones que han contribuit en la investigacid no
troben diferencies respecte la simptomatologia/trastorns mentals associats al
sexe del pacient. Alguns participants han assenyalat que aquestes diferencies
respecte a el sexe i la simptomatologia associada a aquest, es troben més a
I'adolescencia, els nens més petits no mostren gairebé diferencies entre els

diagnostics psicologics i el sexe.

Analitzant els resultats de l'item 5 de l'enquesta, gairebé la majoria de
participants coincideixen en el fet que el temps entre cites dels pacients ha
hagut d’augmentar degut a I'abast de la situacid, ja que cap centre compte

amb tots els recursos necessaris per fer front a I'emergéncia de la salut
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mental que s’ha produit en els nens i adolescents arran del coronavirus. Una
proporcio considerable de professionals destaca que actualment cita als seus
pacients de prioritat alta cada 1 mes o 1 mes i mig, préviament a la pandemia
de la COVID-19, fa 3 anys, citaven als seus pacients de prioritat alta cada
15/ 20 dies. Pel que fa els pacients de prioritat baixa, els més estabilitzats
els quals cal fer un seguiment, la majoria de participants coincideixen a dir
que a hores d’ara t els citen cada 2 o 3 mesos, fa uns tres anys, acostumaven
a citar a aquests pacients cada 1 o 2 mesos. El temps ideal entre cites segons
I'opinié dels professionals és, pels pacients de prioritat alta setmanalment o

cada 15 dies i per els pacients de prioritat baixa cada 1 o 2 mesos.

Entre els pacients que ja presentaven un diagnostic previ a la pandéemia, els
professionals destaquen un augment de la gravetat del trastorn/

simptomatologia en el seglient grafic:

GRAVETAT TRASTORNS

® Ha augmentat ® Ha augmentat en alguns casos ® No ha augmentat

Grafic 9:Gravetat trastorns

Font: Elaboracio propia

Un 59% dels participants coincideixen en el fet que els pacients que
presentaven un diagnostic de trastorn mental previ a la pandemia han patit
les conseqliencies d‘aquesta, intensificant-se la gravetat de |la

simptomatologia associada a la seva psicopatologia. Per altra banda, un 32%
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dels professionals han clarificat que la gravetat si que ha augmentat pero
solament en alguns casos. D'aquest 32% la majoria esta d'acord que més de
la meitat de pacients amb TEA, han millorat durant el confinament per alguns
factors com sén: la major estabilitat, la presencia familiar, |'abséncia
d’estressors Socials/academics. Encara que la reincorporacid ha fet que
emergeixin de nou aquestes dificultats. També consideren que els pacients
amb TCA, han notat una millora important a causa dels factors préviament
comentats. Per ultim, un 9% dels participants no consideren que la gravetat

de la simptomatologia hagi augmentat en cap dels casos.

En el seglient grafic, es veu representada |'opinid dels participants en vers si
la pandémia ha causat un increment en la prescripcié psicofarmacologia dels

tractaments en els pacients.

AUGMENT PSICOFARMACS A CAUSA DE LA
PANDEMIA

mSi mNo

Grafic 10: Augment psicofarmacs a causa de la pandémia

Font: Elaboracio propia

D’entre els psicofarmacs que més han esmentat, entre les respostes dels

participants destaquen els seguents.
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PSICOFARMACS QUE HAN AUGMENTAT

B Benzodiacepinas Ansiolitics ~ mantidepressius

Grafic 11: Distincié de psicofarmacs segons el seu augment

Font: Elaboracio propia

Respecte si s’ha produit o no un augment de psicofarmacs a causa de la
pandemia, el 59% de professionals opinen que si que s’ha intensificat el
tractament psicofarmacologic en els nens i adolescents que presenten alguna
psicopatologia. Els psicofarmacs més prescrits arran de la COVID-19 segons
el criteri dels participants de I'enquesta, han estat els antidepressius en un
50%, els ansiolitics en un 29% i les benzodiazepines en un 21%. Menys de
la meitat, pero encara i aixi un grup considerable de professionals, el 41%
considera que no ha augmentat el consum de psicofarmacs arran de la

pandémia.

Finalment, per lo que respecte litem 8 de l'enquesta, la majoria de
participants consideren que les consultes telefoniques no poden ni han de ser
substitutes de I’assisténcia presencial. Es veritat, que aquestes poden ser
funcionals en alguns casos i en condicions molt concretes com seria en el cas
de donar orientacions, fer seguiment de casos molt estables, pero en cap cas
han de substituir la practica assistencial presencial. Durant la pandemia,
aquestes consultes telefoniques van ser molt necessaries de cara al control
del pacient, no obstant aix0 no tenen la mateixa eficacia ni validesa que les

consultes presencials.
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5. CONCLUSIO I DISCUSSIONS

Mitjancant el present estudi, s’han examinat els efectes que ha tingut la
pandémia de la COVID-19 en la salut mental dels nens i adolescents. Més
especificament es desitjava investigar si limpacte del coronavirus ha
provocat o0 no un augment de casos de salut mental en els centres
assistencials. Es volia estudiar quin tipus de simptomatologia i diagnostics
psicologics han estat els que més han augmentat arran de la pandémia.
També interessava examinar si s’ha produit un empitjorament en els
trastorns mentals existents previs a la pandémia, o pel contrari aquests
diagnostics han millorat o s’han mantingut. Un dels punts a investigar també
ha estat si degut a l'augment de simptomatologia psicopatologica, s’ha
produit o no un creixement en la preinscripci6 de psicofarmacs com a

tractament.

Amb la informacié obtinguda podem afirmar que es compleix la hipotesi
num.1, les primeres visites van augmentar a causa dels efectes de la
pandémia, produint-se un augment de 267 visites I'any 2021 respecte a I'any
2019 en els centres de salut mental infanto-juvenil de la fundacié Pere Mata.
A més tots els participants de I'enquesta han coincidit en el fet que s’ha
produit un increment notable de primeres visites en els centres assistencials.
Els resultats obtinguts estan en linia amb els resultats que va obtenir
Sanchez, I'any 2021, en el seu estudi, on va determinar que les xifres de
pacients en els centres de salut mental havien augmentat des de l'inici de la
pandemia, desbordant els serveis. Aquest fet fa palés la necessitat de
disposar de més recursos per fer front a la situacié d’emergencia, ja sigui
amb més professionals especialitzats en salut mental, com psicolegs clinics,
psiquiatres, infermers, treballadors socials i amb més espais disponibles per
dur a terme les consultes, a més que seria necessari comptar amb més
exemplars de materials d’avaluacio, ja que son insuficients per donar I'abast

a tots els pacients.

Segons els resultats i coincidéncies amb altres estudis podem afirmar que es
compleix la hipotesi niUm. 2, s’ha produit un creixement de simptomatologia/
trastorns d’ansietat i depressius arran de la pandémia. Els professionals de

I'enquesta han considerat que els trastorns depressius han estat el segon
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diagnostic que més ha augmentat, primerament es troben els trastorns de la
conducta alimentaria, i el tercer trastorn que més han destacat tenint en
compte l'increment de casos ha sigut el trastorn depressiu. Els participants
també han puntualitzat un augment important encara que menor en les
fobies. Per tant, és veritat que s’ha produit un creixement en els trastorns
depressius i ansiosos, sense oblidar-nos dels trastorns de la conducta
alimentaria. Els resultats obtinguts estan en linia amb el que va observar
Paricio del Castillo i Sanchez sobre els trastorns d’ansietat evidenciant un
augment d’aquests diagnostics, Sanchez I'any 2021, afirmava que és el
trastorn que més ha augmentat la seva prevalenca, comentava que els
trastorns d’ansietat que més van augmentar en determinats perfils de nens
eren les fobies socials i els trastorns d’ansietat per separacié. Els resultats
també concorden amb el que Garcia va estudiar en el seu estudi, I'any 2021
sobre els trastorns depressius, en els que va observar un increment del 19%
d’aquesta psicopatologia en les urgeéncies pediatriques. Aquest fet fa pales a
la necessitat de comptar amb bons factors preventius durant el confinament
com soén la familia, I'establiment d’habits saludables i estables i promoure
estrategies d’afrontament per evitar o afrontar amb éxit simptomatologia de

caracter ansids o trastorns d’ansietat i depressio.

Per altra banda, amb totes les dades recollides, podem afirmar que es
compleix I’'hipotesi num. 3, s’ha produit un augment de la gravetat de la
simptomatologia entre els pacients que ja presentaven un diagnostic
psicologic previ al coronavirus, produida per la pandémia de la COVID-19. Un
59% dels participants opinen que la pandémia ha generat un agreujament de
tots els trastorns mentals, per altra banda, un 32% dels professionals estan
d’acord amb el fet que solament alguns pacients que presentaven un
diagnostic de trastorn mental previ a la pandémia, han patit les
conseqliencies d'aquesta intensificant-se la gravetat de la simptomatologia
associada al trastorn mental. En el cas de nens i adolescents amb trastorn de
I'espectre autista s’ha notat una millora durant el confinament encara que en
la reincorporacio als habits habituals previs a la situacié de pandémia ha fet
gue tornin a emergir de nou les dificultats que presentava. Aquests resultats
estan parcialment amb linia amb el que va dir Ballesteros, I'lany 2020, ja va

avancar que gairebé tots els diagnostics psicologics preexistents a la
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pandemia han patit certes conseqléncies, en el meu estudi, la majoria de
participants opinen que tots els pacients han patit un agreujament de la
simptomatologia. Sanchez, I'any 2021, per la seva banda va observar que els
pacients que presentaven trastorn de |I'espectre autista havien sigut
especialment vulnerables a la situacié tan canviant. Els nens i adolescents
amb TEA més greus la pandémia de la COVID-19 ha fet que interferis
negativament, agreujant la simptomatologia en canvi els pacients amb TEA
més lleus, la gravetat no ha augmentat, de fet han millorat, el problema a

estat en el moment de retornar a la normalitat.

Amb la informacié obtinguda per els diferents participants de I'estudi podem
afirmar que es compleix la hipotesi nim. 4, un 59% de participants, una mica
més de la meitat considera que si que s’ha produit un augment en el consum
de psicofarmacs en els nens i adolescents d’entre els quals destacant els
antidepressius en major mesura, i en menor mesura els ansiolitics i les
benzodiazepines. Els resultats obtinguts estan en linia amb el que va obtenir
Ramos, I'any 2022 en el seu estudi on explicitava que degut a I'augment de
casos d’ansietat i depressié havien incrementat el consum de psicofarmacs,
ell va destacar un augment d’ansiolitics e hipnotics. Aquest fet fa pales a la
necessitat d’emprendre mesures i destinar més recursos a la salut mental
infanto-juvenil publica, ja que hi ha pacients consumint psicofarmacs que
podrien evitar-ho si comptessin amb assisténcia psicologica estable. Per
pal-liar aquesta situacié seria convenient comptar amb més psicolegs clinics
en els centres assistencials publics a més d’incorporar la figura dels psicoleg
clinic en l'atencié primaria. D’avant de psicopatologies com els trastorns
d’ansietat i els trastorns depressius, hauria de prevaler la terapia psicologica
i comptar amb menys medicacid, solament prescriure medicacié en els casos

que clinicament ho necessitin.

Aixi mateix, centrant-nos en la hipotesi nium. 5, referent a les distincions en
la manifestacié de psicopatologia respecte al sexe del pacient, podem afirmar
aquesta hipotesi, ja que la majoria de participants, un 77% considera que si
qgue hi ha diferencies en la simptomatologia que han presentat els nens i
adolescents respecte al seu sexe. Els nens han presentat trastorns més de

caracter més externalitzant com sén els trastorns de conducta, també han
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presentat en major mesura trastorns obsessius compulsius i addiccions als
videojocs. Les noies han manifestat trastorns de caire més internalitzant, com
son els trastorns d’ansietat i depressius, ideacid suicida i autolesions, també
han presentat en major mesura trastorns de la conducta alimentaria i
addiccions a les xarxes socials a diferencia del sexe masculi. Aquests resultats
no han pogut ser comparats amb estudis recents. Pero tal i com deia Parco
I'any 2015, els diagnostics psicologics que més presenten les noies son de
caracter més emocional, com son els trastorns d’ansietat i depressid, en canvi
els nois tenen de 2 o0 4 vegades més probabilitats de desenvolupar trastorns

de conducta.

La pandémia de la COVID-19, no solament ha causat simptomatologia fisica
sind que també ha tingut un gran impacte en la salut mental de la poblacio.
Els nens i adolescents encara i no ser vulnerables a patir els efectes més
evidents del coronavirus, han estat un dels col-lectius més vulnerables a

experimentar simptomatologia psicopatologica.

La pandémia invisible de la salut mental ha provocat un devastador augment
de visites en els centres de salut mental infanto-juvenil, produint llargues
Ilistes d’espera i un elevat temps d’espera entre visites, aquest increment ha
implicat que els centres de salut mental infanto-juvenil es vegin desbordats,
d’avant I'emergencia sanitaria en la salut mental, seria necessari comptar
amb més professionals, ja sigui psicolegs clinics, psiquiatres, infermers,

treballadors socials, per poder fer front a la situacié de demanda.

Els nens i adolescents sense prévia patologia en salut mental han
desenvolupat trastorns mentals arran de la pandemia, un dels diagnodstics
que més va augmentar durant el confinament van estar els trastorns de la

conducta alimentaria i els trastorns d’ansietat.

Les conseqléncies en salut mental que ha comportat la pandémia, estan

perdurant en el temps, i continuaran observant, al llarg dels segliients anys.

Es evident que la pandémia ha tingut un impacte notable en la salut mental
dels infants i adolescents, canviant drasticament la manera de viure de la

poblacid, afectant especialment a col-lectius vulnerables com soén els nens i
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els adolescents. Els factors protectors han tingut un important paper en
I'impacte de la pandemia en la salut mental, per manca de factors protectors
com serien la socialitzacid, |'assistencia als centres d’atencié psicologica
presencial, l'oci s’ha produit en alguns casos una descompensacido de la
patologia de base. El factor protector per excel-léncia a estat la familia, adults
capacos de donar el suport necessari als seus fills, establint rutines i habits
saludables. Desenvolupar estrategies preventives d'afrontament és una de
les mesures més importants per evitar aquestes conseqliéncies en la salut

mental.

5.1. LIMITACIONS

Una de les limitacions presents en aquest estudi ha estat la de obtenir la
mostra, ja que al tractar-se de professionals de la salut mental de centres
infant-juvenil, el percentatge de participants que han participat en Ila
investigacié és molt limitat per poder generalitzar els resultats i ser una
mostra representativa dels treballadors en actiu d’especialistes en salut

mental infanto-juvenil.

D’altra banda, en alguns questionaris, omplerts especialment pels
coordinadors dels centres, hi ha el perill que els resultats hagin pogut estar
influits per la desitjabilitat social, sobretot en les preguntes més especifiques

del centre.

Una limitacid que m’ha sorgit en la recollida de dades, ha estat la dificultat
per accedir a les dades de l'activitat assistencials de I'any 2019 i 201, del
CSMIJ] de la fundacié Pere Mata, ja que he hagut de fer diverses peticions a
diferents professionals de l'institut Pere Mata, per a poder obtenir aquestes

dades.
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8. ANNEXES
8.1. ENQUESTA

EFECTOS DE LA PANDEMIA EN LA SALUD

MENTAL INFANTO-JUVENIL

Soy estudiante de 4rto curso, de la carrera de Psicologia, en la universidad Rovira
i Virgili (URV). Este cuestionario forma parte de la investigacion para mi trabajo
de fin de grado.

Como usted estd en contacto directo con pacientes infanto-juvenil a diario, nos
interesa su opinidn a cerca del incremento de casos en salud mental de nifios y adolescentes
tras la covid-19. Para participar en la investigacién, es necesaria su autorizacién para rellenar
este cuestionario. Declarando haber sido informado previamente de los siguientes puntos:

= El objetivo de la encuesta es recoger datos de los profesionales de la salud mental infanto-
juvenil, para estudiar los efectos que ha generado la covid-19 en los nifios y adolescentes.

= Laduracion del cuestionario es breve, a penas tardara 10 minutos en rellenarlo.
= (Cada pregunta solo admite una respuesta.

= Sus respuestas seran confidenciales y andnimas. Este cuestionario no recoge datos
personales.

= La participacion en el estudio es voluntaria, y no supone riesgos para la salud fisica y mental.
= Los resultados adquiridos seran tratados Unicamente con fines académicos.
=  Por favor, lee atentamente las preguntas y responda con total sinceridad.

A continuacién, se presentan una serie de preguntas con el fin de recabar informacién para
dicho estudio.

éEsta de acuerdo con participar en este estudio?
Marque una opcién:

O sSi

O No
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PROFESION CENTRO ANOS EN EL CENTRO

CUESTIONARIO

1) En su opinion 3Cree que ha aumentado el nUmero de nuevas visitas en el
centfro?

Marqgue una opcién:
O Si
O No

En caso afirmativo, 3Cree que la pandemia del Covid-19 ha podido tener
repercusion en este aumento?

Marque una opcién:
O Si
O No

2) En una escala del 1 al 10, puntUa en cuantos, de los casos vigentes, el
problema es desencadenado a raiz de la pandemia.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Problemas no Problemas

desencadenados a desencadenados a
raiz de la pandemia raiz de la pandemia



3) En general, 3Cree que ha aumentado alguna sinftomatologia/ trastorno de
salud mental en los ninos y adolescentes este Ultimo ano, posiblemente causado
por la pandemia?

Margue una opcién:
O Si
O No

En caso afimativo, sQué diagndsticos psicologicos/sinfomatologia ha

incrementado segun su criterio?
Responda de mayor a menor aumento:

4) Volviendo a la pregunta anterior, 3Entre los tfrastornos mentales que han
incrementado a raiz de la pandemia, cree usted que hay una diferencia en el
diagnostico respecto al sexo del paciente?

Marque una opcién:
O Si
O No

En caso afirmativo, 3Qué diagndstico psicoldgico ha incrementado segun el
sexo de los pacientes?

En ninas

En ninos

5) En su centro, sCada cuanto cita a sus pacientes actualmente? 3Y hace 3
anos (antes de la pandemia)?

Actualmente:
- Pacientes de prioridad alta, cada

- Pacientes de prioridad baja, cada



S O O O UL O SO S S S

Hoce 3 afios (antes de lo pandamia)
- Pacientes de prerdeod alta, cada

- Paocientes de prierided baja, coda

En su opinién 3Cual seria el tiempo entre citas ideal?
- Pacientes de prerdod afta, caoda

- Pacientes de prierided baja, codo

&) zEnfre los pacientes que ya presentaban un diagnastico psicologico previo
a la pandemia, piensa que la gravedad de este ha aumentado?

7) Segln su parecer, 3Cree usted que la pandemia ha podide aumentar el
consumo de psicofarmacos en los nifios y adolescentes?

Margue una opcicn:
O sSi
O Mo

En caso afirmativo, aQué tipo de psicofarmacos considera gue han
aumentado a raiz de la pandemia?

8) :Qué opina usted sobre la validez/eficacia de las consultas telefénicas?
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8.2. GRAFICS RESULTATS ENQUESTA

AUGMENT NOVES VISITES
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0%

Grafic 12: Augment noves visites a causa de la pandemia

Font: Elaboraci6 propia

AUGMENT
SIMPTOMATOLOGIA/TRASTORNS MENTALS
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0%

Grafic 13: Augment simptomatologia/trastorns mentals a causa de la

pandémia

Font: Elaboraci6 propia
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