IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS MOTIVOS DE
CONSULTA U HOSPITALIZACION PARA ATENCION DE SALUD MENTAL EN
PACIENTES NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION
PSIQUIATRICA DE LA CIUDAD BOGOTA, COLOMBIA

Autora:

JUANA VERONICA OSORIO VASQUEZ

Universidad El Bosque
Especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente Division de postgrado y
formacion avanzada

Bogota D.C, 2023



MPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS MOTIVOS DE CONSULTA U
HOSPITALIZACION PARA ATENCION DE SALUD MENTAL EN PACIENTES
NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA DE LA
CIUDAD BOGOTA, COLOMBIA

JUANA VERONICA OSORIO VASQUEZ

Informe de trabajo de grado para optar al titulo de:
Especialista en Psiquiatria infantil y del Adolescente

Asesor Tematico
ALVARO FRANCO ZULUAGA

Asesor Metodoldgico
JOSE DANIEL TOLEDO

Instituciones participantes:
Universidad el Bosque
Instituto colombiano del Sistema Nervioso- Clinica Monserrat

Especializacion en psiquiatria infantil y del adolescente Division de postgrado y formacion

avanzada

Bogota D.C, 2023



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS MOTIVOS DE
CONSULTA U HOSPITALIZACION PARA ATENCION DE SALUD MENTAL EN
PACIENTES NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA
DE LA CIUDAD BOGOTA, COLOMBIA.

Nota De Responsabilidad Institucional

“La Universidad El Bosque no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodologico y ético del

mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia.”



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS MOTIVOS DE
CONSULTA U HOSPITALIZACION PARA ATENCION DE SALUD MENTAL EN
PACIENTES NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA
DE LA CIUDAD BOGOTA, COLOMBIA.

Hoja de Aprobacion



IMPACTO DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN LOS MOTIVOS DE
CONSULTA U HOSPITALIZACION PARA ATENCION DE SALUD MENTAL EN
PACIENTES NINOS Y ADOLESCENTES EN UNA INSTITUCION PSIQUIATRICA
DE LA CIUDAD BOGOTA, COLOMBIA.

Agradecimientos

En primer lugar, Deseo expresar mis agradecimientos al Dr. Daniel Toledo Mi asesor
Metodologico quien me ofrecid su apoyo y brindo sus ensefianzas durante todo el proceso.
Mostros su grato interés de llevarlo a cabo. Agradezco Por el respeto a mis sugerencias e

ideas y por la direccion y el rigor que ha facilitado a las mismas.

A si mismo agradezco al Dr. Alvaro Franco Mi asesor tematico, quien brindo desde inicio su
dedicacion y apoyo durante este trabajo. Agradezco por su orientacion y atencion en cada

avance del proceso.

Al equipo de la Instituciéon donde se ejecutd el trabajo, quienes mostraron un excelente

empatia y companerismo brindando el apoyo en cada momento que se requirio.

A mi familia en especial a mi padre de quien aprendi excelente valores y virtudes por

enseflarme que la vocacion es mas que pasion por lo que se hace.

A Todos aquellos docentes y compafieros que conoci en esta hermosa institucion que con su

humanidad y compafierismo hicieron grato este camino.

A nuestros nifios, nifias y adolescentes, que todo este camino participé de la mano, para

trabajar y mejorar su calidad de vida. Por una salud mental sin etiquetas



Tabla de contenido

LiStA de tADIAS .....eeeeeeeeeeeeeeeeeeereeiiiiisiisisnsesisnississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnns 7
Y Y LY 7] L PN 8
L 72 1N 9
D 1/ 1 7 11
1.  Planteamiento del problema............uuuueeeeeeeevvvvivivssssssueeeeveveivsriiiiissssssssssneeneesnesnens 13
2. Pregunta de iNVeStiGUCION ........ceeeeeeeeeeeeeeeeeueussisississssiisssisssisensssssssssssssssssssssssssssnes 15
T & {17771 LA A N 15
N 0 1) L 1A/ 15

4.1 ODbjetivo general.......ccceuueuiiiiiiiiiiimeiiiiiiiiiiirre e 15

4.2 ODbjetivos eSPecifiCOS. ..ceuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr s 16

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes nifios y adolescentes que

asistieron a consulta u hospitalizacion en los periodos comprendidos entre marzo 2019 a

febrero del 2020 y marzo del 2020 y febrero del 2021. .....ccccooivruviiiiriniiiinnniiinnnninnnnnn. 16
R {7 11 (e T 11 P 16
6. EStado de la CUCSHIOMN . ..........uuuueneeeeivvvevieveeeeeeeeeeeveeettttsssisssssssssssssssssssssssssssssssnens 17
VA (] e I L ] 2 T R 19
7.1 Salud mental en 1a adoleSCenCia ........ocevvveeeeeiiiiiiiiiiiiiccni e 19

7.2 Impacto de la pandemia por COVID-19 en las relaciones sociales y salud mental en

T L0 LY 1 N 20
L [ 3 I PP 22
L (7 17 (7] 7 4 24
9.1. TIpo de eStudio ....cceeveririiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrrerr e eee 24
9.2. PoDbIacion Y MUESEIaA ...cccuuveiiiiiiiiiniineisiiiiiniiiiissesiiisiinerssssssiisiirerssssssssirersssssssss 24
9.3. Criterios de selecCiOn ..........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicrerr e 24



LRSI DR @) 1<) 6 (0 13 (S8 18 161 18 3 16 ) s DO 24

0.3.2.  Criterios d€ EXCIUSION ....eeiivrieriiieiiie ettt ettt ettt ettt e st e sttt e st e e sabee e sabeeebbeesbneesabeeenas 25

94. Control de SESZO0S....cceviriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee 25
9.5. Plan de analisis.........cueveuiiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiirrinc s 25
10. CONSIAEraACIONES CHICAS ..uuuuuuuueerssssssssissiiiiiiiiirieeriesrrineeeeeeeeeesesssssssssiiiiisssssssssssnes 27
11. ) 1) 74 1 29
12. W o Y 7 Y /U 31
13.  Plan de SOCIAUIZACION ........ueeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeessiiccccicsicisssssissersssesssssessessessssssssans 31
14. RESUILAAOS: cuueaeeeeeeeeaeeneeeeiiiiisiiiiiiiiiiieriniiiiiieieieeeeetisiisssssisssssssssssssssssssssssssseees 31
15, DUSCUSION: «ouuuuuueeeeveveverrriiiiiississsssssssseseesessiiiissssssssssssssssssssssssmsssssssssssssssssssssssssens 40
16.  Referencias DibliOGrafiCas .........uuuuuueeeeeevvvviviiissssssssuvevnnernnsiiiisissssssssssssssensnssssnenens 1

Lista de tablas

Tabla 9-1. Operacionalizacion de las variables ... 26
Tabla 11-1. CrONOZIAMA . ... ..ceieeiiiieeeieitie et e e e e e e e e e eeenes 29
Tabla 12-1. PreSUPUESLO «.uueeirieiiiiieeeiieee et e e et e e et e e et e e e et e e e et e e e eaa e e e eaneeeeaneaees 31
Tabla 14-1.Informacion General del Paciente por Periodo de Atencion ...............ceeeeeeee. 33
Tabla 14-2.Detalles del Diagndstico por Periodo de Atencion ............ccueeeveeeerernnneeeenns 34
Tabla 14-3. Antecedentes y Categorizacion por Periodo de Atencion...............eveeeeeeens 36
Tabla 14-4. Hospitalizacion y Plan de Manejo por Periodo de Atencion .............cceeen..... 40



Lista de siglas

aOR: Adjusted Odds Ratio

CIOMS: Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
COVID-19: coronavirus disease

IC: Intervalo de confianza

LGBTIQ+: lesbiana, gay, bisexual, transgénero, transexual, travesti, intersexual y queer
OMS: Organizacion mundial de la salud

OR: Odds ratio

RR: Risk Ratio

TDAH: Trastorno de déficit de atencion e hiperactividad



Resumen:

Introduccion:

El estudio se centra en el impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental de nifios y
adolescentes en Bogot4, Colombia. La pandemia trajo consigo cambios significativos en la
salud publica, impactando no solo la propagacion de la enfermedad sino también la salud
mental de la poblacidn, en particular de los adolescentes. Se observaron aumentos en la
ansiedad, depresion, trastornos alimenticios, y el consumo de sustancias psicoactivas en esta
poblacion. La pandemia también se relaciond con efectos adversos en la funcion cerebral,

incluyendo el sindrome post-COVID.

Objetivo:

El objetivo general del estudio fue describir los cambios en los diagndsticos de salud mental
en nifios y adolescentes durante la pandemia, comparandolos con el periodo previo y
posterior a la misma. Los objetivos especificos incluyeron describir las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes, identificar los motivos de consulta o hospitalizacion mas

frecuentes, y explorar los factores asociados a la necesidad de hospitalizacion.

Métodos:

Se realizé un estudio observacional de corte transversal, recopilando informacion de historias
clinicas de pacientes entre 12 y 18 afios atendidos en una institucion psiquiatrica de Bogota.
Se incluyeron pacientes atendidos desde enero de 2019 hasta diciembre de 2021, utilizando
una muestra por conveniencia que abarcé el censo completo de los pacientes atendidos en
ese periodo. Se controlaron los posibles sesgos y se utiliz6 andlisis estadistico para comparar

los datos entre los periodos pre-pandemia, pandemia y post-pandemia.

Resultados:

Se incluyeron 1837 pacientes en el estudio. La edad mediana se mantuvo constante en 15
afnos, pero hubo un aumento en la proporcion de pacientes femeninos post-pandemia.
También se observo un incremento en pacientes con educacion 'Otra’, lo que podria indicar
un cambio en la poblacion que busca servicios de salud mental. Los Trastornos del Estado

de Animo fueron los diagnodsticos mas comunes, con un aumento significativo post-
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pandemia. El Trastorno Depresivo mostr6 el mayor aumento, seguido por el Trastorno por

D¢éficit de Atencion e Hiperactividad y Trastornos del Espectro Autista.

Palabras Clave: COVID-19, Salud mental, tratamiento psicoldgico, servicios de salud

mental, Pacientes pediatricos, adolescente.

Discusion:

Los resultados destacan el impacto significativo de la pandemia en la salud mental de nifios
y adolescentes. El aumento en trastornos del estado de animo y depresivos sugiere que la
pandemia exacerbd condiciones preexistentes y provocd nuevos desafios de salud mental.
Estos hallazgos subrayan la importancia de estrategias de intervencion y apoyo enfocadas en
la salud mental de nifios y adolescentes, especialmente en el contexto post-pandémico. La
investigacion también resalta la necesidad de atencion continua y recursos adecuados para

abordar estos desafios.
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Abstract:

Introduction:

The study focuses on the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of children
and adolescents in Bogotd, Colombia. The pandemic brought about significant changes in
public health, impacting not only the spread of the disease but also the mental health of the
population, particularly adolescents. Increases in anxiety, depression, eating disorders, and
the use of psychoactive substances were observed in this population. The pandemic was also

related to adverse effects on brain function, including post-COVID syndrome.

Objective:

The overall objective of the study was to describe changes in mental health diagnoses in
children and adolescents during the pandemic, comparing them with the period before and
after it. Specific objectives included describing the sociodemographic characteristics of the
patients, identifying the most common reasons for consultation or hospitalization, and

exploring factors associated with the need for hospitalization.

Methods:

An observational cross-sectional study was conducted, collecting information from clinical
records of patients between 12 and 18 years old treated at a psychiatric institution in Bogota.
Patients treated from January 2019 to December 2021 were included, using a convenience
sample that covered the complete census of patients treated in that period. Potential biases
were controlled, and statistical analysis was used to compare data between the pre-pandemic,

pandemic, and post-pandemic periods.

Results:

A total of 1837 patients were included in the study. The median age remained constant at 15
years, but there was an increase in the proportion of female patients post-pandemic. An
increase in patients with 'Other' education was also observed, which could indicate a change
in the population seeking mental health services. Mood Disorders were the most common

diagnoses, with a significant increase post-pandemic. Depressive Disorder showed the
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greatest increase, followed by Attention Deficit Hyperactivity Disorder and Autism

Spectrum Disorders.

Discussion:

The results highlight the significant impact of the pandemic on the mental health of children
and adolescents. The increase in mood and depressive disorders suggests that the pandemic
exacerbated pre-existing conditions and posed new mental health challenges. These findings
underscore the importance of intervention strategies and support focused on the mental health
of children and adolescents, especially in the post-pandemic context. The research also

highlights the need for ongoing attention and adequate resources to address these challenges.

Keywords: COVID-19, Mental health, psychological treatment, mental health services,

Pediatric patients, adolescent
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1. Planteamiento del problema

La pandemia por COVID-19 iniciada en 2020, implic6 cambios a nivel de salud publica no
solo en términos de control de la propagacion de la enfermedad, sino también en el impacto
que tuvieron estas medidas en la salud de la poblacion mundial. Las consecuencias
econdmicas de la pandemia, el aislamiento y las dificultades para acceder a los servicios de
salud en tiempos de priorizacion de recursos han tenido un impacto en la salud mental de la
poblacion en general, incluyendo a la poblacion adolescente !

Los resultados del analisis de la atencion primaria en salud mental durante la pandemia por
COVID-19 en Reino Unido incluyendo a la totalidad de consultas relacionadas con salud
mental (mads de 14 millones de pacientes), encontraron una disminucion de atenciones
relacionadas con depresion, patologias relacionadas con ansiedad y el requerimiento de
prescripcion de antidepresivos con respecto a lo observado en el periodo de 2019 estimada
en el 43% para depresion y del 47.8% para trastornos de ansiedad 2. En el caso especifico de
la poblacion adolescente, las medidas relacionadas con el distanciamiento social se han
asociado con aumento de ansiedad y depresion *° desérdenes alimenticios, en poblaciones
especiales como LGBTIQ+ 7 y desordenes relacionados con estrés postraumatico 5. Asi
mismo, la pandemia por COVID-19 se relaciond con aumento de consumo de sustancias
psicoactivas como cannabis, especialmente en poblacion adolescente * ',

Asi mismo, EI COVID-19 se relaciona con efectos adversos en la funcion cerebral, en medio
de entidades diagnoésticas como el sindrome post-COVID, los cuales ain estan siendo
dilucidados, incluyendo trastornos relacionados con la pérdida del olfato, dificultades
cognitivas, cefalea, fatiga >"'°, hasta ansiedad, estrés postraumatico '°. De hecho, una
revision sistemadtica de la literatura realizada por Ceban y colaboradores, encontrd que una
proporcion del 12% de los individuos que presentaron COVID-19, presentaron sintomas
relacionados con fatiga en las 12 semanas posteriores a la etapa aguda del COVID-19,
mientras que la proporcion de individuos con dificultades cognitivas ascendid hasta el 22%
17 Otras manifestaciones cognitivas relacionadas con el COVID-19 son la denominada niebla
cerebral (“brain fog”, como ha sido acuiada en inglés), la cual puede presentarse hasta en el

80% de los individuos que padecieron de la enfermedad '3
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Multiples sociedades cientificas han manifestado la importancia de orientar esfuerzos para
enfrentar los cambios en la salud mental relacionados con el impacto de la pandemia por
COVID-19 '*19 especialmente teniendo en cuenta que los nifios y adolescentes representan
casi un tercio de la poblacion mundial, representando casi el 50% de la poblacion en paises
de bajos y medianos ingresos como Colombia 2°. En el informe sobre el Estado Mundial de
la Infancia lanzado por la UNICEEF a principios de 2021, determin6 que mas del 13% de los
adolescentes entre 10 y 19 afios padecen de enfermedades mentales. La ansiedad y la
depresion representan el 40% de los trastornos de salud mental diagnosticados 2. En este
grupo de edad, la patologia neuro psiquidtrica es la causa principal de pérdida de la
productividad, representando entre el 15- 30% de los afios de perdidos relacionados con
incapacidad durante las primeras tres décadas de la vida 2!. El suicidio es la quinta causa de
muerte entre adolescentes entre 10 y 19 afios, mientras que entre nifios entre 15 y 19 afios es
la cuarta causa de muerte mas frecuente. En los ultimos afios, se ha presentado una nueva
generacion con mayor aceptacion a la busqueda de ayuda relacionada con problemas de salud
mental. Pese a estos avances, el gasto gubernamental destinado al cuidado de la salud mental
de la poblacion sigue siendo insuficiente, con pocas inversiones en la promocion y proteccion
de salud mental en la poblacion general, afectando principalmente a las personas jovenes 2!,
En Colombia, el estudio PSY-COVID, liderado por el Colegio Colombiano de Psicologos en
asociacion con la Universidad Autonoma de Barcelona, incluyé datos de mas de 15000
personas, incluyendo casi 8000 adultos jovenes, donde el 37% del total de la poblacion
report6 dificultades en la adaptacion a los cambios. Sin embargo, este estudio incluy6 solo
poblacion adulta 2. De esta manera, el impacto de la pandemia por COVID-19 en la salud
mental de nifios y adolescentes, incluyendo los cambios en los motivos de consulta y las
necesidades de atencion en salud mental, siguen siendo motivo de estudio. Teniendo en
cuenta lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual fue el impacto de la
pandemia por COVID-19 en impacto de la pandemia por COVID-19 en los motivos de
consulta u hospitalizacion para atencion de salud mental en pacientes adolescentes en una

institucion de Bogota, Colombia?
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2. Pregunta de investigacion
(Cudl fue el impacto de la pandemia por COVID-19 en los motivos de consulta u
hospitalizacion para atencion de salud mental en pacientes nifios y adolescentes en una

institucion psiquiatrica de la ciudad de Bogota, Colombia?

3. Hipadtesis

Ha: Hubo un cambio en los diagndsticos psiquiatricos en los nifios y adolescente en frecuencia
y proporcion durante el primer afio de la pandemia por COVID-19 (marzo a diciembre de
2020) con respecto al periodo previo de 2019 (marzo a diciembre de 2019), con un aumento
de los motivos de consulta u hospitalizacion relacionados con depresion, ansiedad y consumo
de sustancias psicoactivas en el periodo posterior de 2021 (enero a diciembre 2021).

Ho: No hubo un cambio en los diagnosticos psiquiatricos en los nifios y adolescente en
frecuencia ni en proporcioén en relacion con los motivos de consulta u hospitalizacion, en
adolescentes durante el primer afo de la pandemia por COVID-19 (marzo a diciembre de
2020) con respecto al periodo previo de 2019 (marzo a diciembre de 2019), con un aumento
de los motivos de consulta u hospitalizacion relacionados con depresion, ansiedad y consumo

de sustancias psicoactivas en el periodo posterior de 2021 (enero a diciembre 2021).

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Describir los cambios en relacion con los diagnosticos en nifios y adolescentes en los
motivos de consulta o de hospitalizacion durante la pandemia por COVID-19 (enero
a diciembre del 2020) con respecto al periodo previo de 2019 (enero a diciembre de
2019), y en el periodo posterior de 2021 (enero a diciembre de 2021) en una

institucion de atencion en salud mental de tercer nivel de la ciudad de Bogota.
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4.2 Objetivos especificos.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes nifios y adolescentes que
asistieron a consulta u hospitalizacion en los periodos comprendidos entre marzo 2019 a

febrero del 2020 y marzo del 2020 y febrero del 2021.

Identificar los motivos de consulta o de hospitalizacion mas frecuentes en los pacientes nifios

y adolescentes que fueron atendidos en los periodos del 2019, 2020 y 2021.

Establecer los cambios en los patrones de motivo de consulta y motivos de hospitalizacion

en pacientes nifios y adolescentes en los periodos del 2019, 2020 y 2021.

Explorar los factores asociados a la necesidad de hospitalizacion en los pacientes atendidos

en los periodos del 2019, 2020 y 2021.

5. Justificacion
Para 2017, en el mundo, las enfermedades mentales representaron la perdida de
aproximadamente 123.000 vidas a nivel mundial, siendo las patologias mas frecuentes, los
trastornos depresivos, los trastornos asociados con el consumo de sustancias (consumo de
drogas y opioides seguidos por consumo de alcohol) trastornos relacionados con ansiedad, la
conducta, el comportamiento y con la alimentacion (bulimia y anorexia) 2. Adicionalmente,
aproximadamente 25% de los afios ajustados por discapacidad relacionados con
enfermedades mentales y abuso de sustancias se presentaron en pacientes con edades
menores a los 24 afios, un grupo etario que representa mas del 40% de la poblacion mundial.
Mas atin, el 75% de las enfermedades mentales diagnosticadas en la adultez, inician antes de
los 24 afios de edad ?*. Lo anterior, indica la importancia de la aplicacion de intervenciones
oportunas, en la salud mental, haciendo énfasis especificamente en la infancia y la
adolescencia, como poblacion vulnerable, para asi disminuir el riesgo de aumento de las
enfermedades mentales que mas adelante generen deterioro en la calidad de vida de los

pacientes.

16



En Colombia, en Medellin Grisales-Romero y colas, reportan que la gran mayoria de los afios
perdidos relacionados con discapacidad se presentaron en la poblacion entre 15 y 59 afios,
siendo los principales diagndsticos depresion (81%), enfermedad de Alzheimer y otros tipos
de demencia (4.8%), esquizofrenia (3.5%) y trastornos relacionados con el uso de sustancias
(2.8%) %,

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 generd una ola de aumentos en los trastornos
mentales en todo el planeta. Una situacidon que implicé la muerte de seis millones de personas
en todo el mundo, mostrando la vulnerabilidad de la propia persona y de los seres queridos
frente a la aparicion de esta nueva enfermedad. De hecho, la reduccion de la movilidad
derivada de los aislamientos obligatorios a inicios de la pandemia, implicaron un aumento en
la prevalencia de trastornos depresivo mayor y de la ansiedad, unido a ello, también se vio
afectada la priorizacion de los recursos hacia la atencion de las victimas de la pandemia por
COVID-19, como consecuencia se reportd disminucidon en la atencion relacionada con
enfermedades mentales 2. Los grupos de edad mas afectados por los confinamientos fueron
jovenes incluyendo adultos jovenes, con aumento de 53 millones de casos de depresion
mayor en todo el planeta y 76.2 millones de casos de trastornos relacionados con ansiedad
con todas las implicaciones en la calidad de vida y la productividad 2 Ademas de las
preocupaciones relacionadas con la salud de las personas cercanas y la posibilidad de planes
en el futuro %’

Lo anterior, demuestra la importancia de determinar los cambios en relacién con los
diagnosticos presentados en los motivos de consulta previo, durante y posterior al primer afio
de la pandemia por COVID-19 como indicador indirecto de la presion sobre el sistema de
Salud y entender como impactd la pandemia en los motivos de consulta, en términos de

cambios en la frecuencia de estos.

6. Estado de la Cuestion

La pandemia por COVID-19 gener6 cambios importantes en la salud mental global. Primero,

la necesidad de aislamiento asociada a la priorizacion de recursos para el manejo de los
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pacientes con COVID-19, implic6 una gran limitacion para el acceso a recursos en salud
relacionados con la salud mental.

Un Anélisis de la atencion primaria en salud mental mostro que iniciando la pandemia en
Reino Unido incluyendo més de 14 millones de pacientes, reportaron disminucion de
atenciones relacionadas con depresion en un 43% (IC 95% 38.3 — 47.4%), de patologias
relacionadas con ansiedad en un 47.8% (IC 95% 44.3 — 51.2%) y la primera prescripcion de
antidepresivos en un 36.4% (1C 95% 33.9 — 38.8%) con respecto a lo observado en el periodo
de 2019 2. De hecho, Mansfield KE, Matul R y Cols, en Reino Unido, encontré que la segunda
patologia con mayor atencion en los motivos de consulta en atenciéon primaria, superada
Uunicamente por las emergencias relacionadas con la diabetes, fue la depresion (OR 0.53, IC
95% 0.52 — 0.53), seguida por las atenciones relacionadas con conductas de dafio
autoinfligido (OR 0.56, IC 95% 0.54 — 0.58). Con el paso del tiempo, se encontré una
reduccion de la consulta relacionada con patologias de salud mental (a excepcion de consumo
del alcohol), incluyendo ansiedad, desérdenes alimenticios, trastorno obsesivo compulsivo y
enfermedad mental severa 2%.

Sin embargo, lo anterior no implica una disminucion real en la necesidad de atencion en salud
mental. Galayo G y Cols. Realizan un estudio en adolescentes durante la primera cuarentena
en el sur de Reino Unido, encontrd que el 18.1% de los adolescentes, se sintieron solos
frecuentemente y que el 36.4% se sintieron a un mas solos después de la cuarentena. Las
conductas de dafio autoinfligido se presentaron en el 7.5% de los pacientes ». Asi mismo, en
un analisis de las tendencias de intentos de suicidio realizado en Francia, por Jollant F y Cols.
Donde se tuvo presente las modalidades de atencidon entre estas las relacionadas con las
llamadas. se encontro, que, en la poblacidon general, hubo una disminucion de las atenciones
por llamadas relacionadas con intento de suicidio en 2018, pero con un aumento de las
llamadas en el periodo de COVID-19. Sin embargo, al analizar las tendencias teniendo en
cuenta edad y sexo, se encontr6 que, para nifios menores de 11 afios, se presentd una
disminucion hasta el 2019, pero luego se presenta un posterior aumento a mediados de 2020.
Asi mismo, en los pacientes con edades entre 12 y 24 afios, siendo este aumento
particularmente importante en el sexo femenino °. Otro estudio realizado en Francia por
Chauvet-Ge linier y Cols encontré un aumento de las hospitalizaciones relacionadas con

trastornos alimenticios en nifias con edades entre 10 y 19 afios (+45.9%, RR 1.46, IC 95%
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1.43 — 1.49, p<0.0001). Asi mismo, se observd un aumento del riesgo de ser ingresado por
trastornos alimenticios asociado a conductas autolesivas, especialmente en pacientes con
edades entre 10 y 19 afios (aOR 2.40, IC 95% 1.89 — 3.05, p<0.0001) 3!. Finalmente, Goto
R, y Cols en Japon, presento una comparacion de las tasas de suicidio en los periodos entre
2016y 2021, encontrando que las tasas de suicidio en adolescentes aumentaron en el periodo
de agosto a noviembre 2020, comparado con lo observado en el periodo prepandemia,
especialmente relacionados con problemas relacionados con la familia y estructuras sociales

32

En el caso especifico de la poblacion adolescente, una revision sistematica de la literatura

publicada por Jones y cols. **

encontraron que las medidas relacionadas con el
distanciamiento social se han asociado con aumento de ansiedad y depresion > desordenes
alimenticios, en poblaciones especiales como LGBTIQ+ 7 y desordenes relacionados con
estrés postraumatico 8. Asi mismo, la pandemia por COVID-19 se relacioné con aumento de
consumo de sustancias psicoactivas como cannabis, especialmente en poblacion adolescente
o-11

La prevalencia del COVID prolongado o “long COVID” en ninos y adolescentes es muy
variable, y depende de la definicion, asi como del tiempo de seguimiento posterior a la
presentacion de la enfermedad en su etapa aguda. Estudios con periodos de seguimiento que
van entre 4 semanas y 5 meses, reportan una prevalencia de long COVID entre el 4 y el 66%.
Los sintomas mas frecuentes fueron cefalea (3-80%), fatiga (3-87%), trastornos del suefio (2-
63%), dificultades en la concentracion (2-81%), asi como otra sintomatologia no relacionada

con salud mental (dolor abdominal, mialgias o artralgias, rinorrea, entre otros) *.

7. Marco de referencia

7.1 Salud mental en la adolescencia

La adolescencia es una etapa del ciclo vital caracterizada por cambios fisicos y quimicos que
ocurren en el cerebro, resultando en un desajuste neuronal donde la emocionalidad es
aumentada en funcion a estresores reales o percibidos, sin embargo, los sistemas de contra

regulacion necesarios para manejar estas emociones solo se desarrollan completamente hasta
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la adultez *. Otra caracteristica de la adolescencia es la importancia de los pares. En la
medida en la que los adolescentes pretenden la independencia de los padres, el tiempo que
se dedica a los y con los pares aumenta de manera importante, convirtiéndose en la fuente
primaria de interaccion social e influencia. Sin embargo, esta importancia aumentada implica
también la fuente principal de conflicto interpersonal *°. De esta manera, durante la
adolescencia, la aceptacion y el rechazo por parte de los pares se usa para coordinar
comportamientos, moldear el concepto de si mismos y determinar el valor propio. Por lo
tanto, las interacciones negativas con los pares pueden determinar pobre autoestima, bajo
sentido de valor propio, aumentando los sintomas de ansiedad y depresion, mientras que las
relaciones con pares positivas pueden proveer apoyo social y emocional, los cuales son
factores protectores conocidos tanto para la depresion y la ansiedad ¥7.

El aumento en el estrés proveniente de las relaciones interpersonales, asociada con la
hiperreactividad emocional caracteristica de esta etapa de la vida, pone a los adolescentes en
mayor riesgo de desarrollar muchas formas de psicopatologia, incluyendo ansiedad
generalizada, desordenes alimenticios, depresion y ansiedad social %.

En el caso especifico de la pandemia por COVID-19, en adolescentes, que reciben la
educacion en linea, manteniendo la mayor parte del tiempo en aislamiento, separados de sus
pares, implica un estresor adicional a las caracteristicas ya adversas relacionadas con el
neurodesarrollo durante la adolescencia. Lo anterior pone a esta poblacion especialmente en

riesgo de desarrollar problemas psicoldgicos derivados de la pandemia por COVID-19.

7.2 Impacto de la pandemia por COVID-19 en las relaciones sociales y salud mental en
adolescentes

Como se menciond previamente, nifios en edad escolar y adolescentes, dependen de las
interacciones uno a uno con sus pares. El aislamiento y cierres en todo el mundo como
medida preventiva para la mitigacion de la pandemia por COVID-19, ha impactado

13°. Los confinamientos

negativamente a mas del 90% de la poblacion escolar a nivel mundia
en casa estan asociados con incertidumbre y ansiedad, los cuales pueden ser atribuibles a
diversos factores, incluyendo la interrupcion en la educacion, actividades fisicas y
oportunidades para socializacion. La ausencia de un contexto estructurado para la educacion
por un periodo de tiempo prolongado, asociado con sensacion de aburrimiento, falta de ideas
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innovadoras para comprometer al estudiante con sus aprendizajes, asi como la falta de
actividades extra curriculares. De hecho, se ha observado que algunos nifios muestran
menores niveles de afecto, secundario a la imposibilidad para jugar fuera de la casa, no ver a
los amigos y no recibir educacion académica de manera personal *°. Adicionalmente, el
tiempo prolongado en confinamiento, predispone a nifios y adolescentes a un uso compulsivo
del internet y redes sociales, lo cual lleva a acceso a contenido inapropiado, aumentando su
vulnerabilidad a ser abusados. Adicionalmente, la ausencia de figuras de autoridad de manera
presencial, los nifios y adolescentes tienen menos herramientas para el reporte de violencia,
abuso o dafio, inclusive, si son parte de hogares con violencia intrafamiliar 4!

Aunque la mayoria de los casos de COVID-19 en nifios y adolescentes se presentan como
casos leves a moderados (cerca del 80%) **, el impacto de la pandemia y la enfermedad
misma va mucho mas allé de la severidad de la enfermedad somatica y abarca todo el impacto
que tiene sobre la salud mental de nifios y adolescentes. Como lo muestra la revision
sistematica de la literatura realizada por Meherali y colaboradores, los estudios realizados
sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en nifios y adolescentes incluyen sintomas
relacionados con ansiedad, depresion, miedo, estigma y estrés postraumatico **. La
presentacion de estos sintomas lleva a los adolescentes produce estrés, preocupacion,
sensacion de impotencia, los cuales pueden llevar a conductas sociales riesgosas como el
consumo y abuso de sustancias psicoactivas, suicidio, problemas en las relaciones con los
padres, familiares, pares o superiores, asi como problemas académicos y abstencionismo de
las actividades escolares y laborales **.

La pandemia por COVID-19 también ha afectado las relaciones con pares, las cuales son
unos de los mecanismos de ajuste y vitales para el desarrollo intelectual y de la personalidad
en los adolescentes **. En la medida en la que la cuarentena y las medidas de distanciamiento
produjeron una reduccion en las posibilidades de interaccion entre adolescentes y sus pares,
relaciones importantes en términos de apoyo y homofilia han sido afectadas *°. De hecho, de
las sensaciones mas frecuentemente reportadas en adolescentes durante la pandemia, se
encuentran sentimientos de soledad, lo cual puede explicar la disminucion en el ajuste

emocional en las etapas iniciales de la pandemia 647,
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8. Marco Legal

Laley 1616 de 2013, denominada Ley de Salud Mental, tiene como objeto la reglamentacion
del derecho a la salud mental de la poblacion colombiana, priorizando a los nifios, nifias y
adolescentes mediante la a promocién de la salud y la prevencion del trastorno mental, la
Atencion Integral e Integrada en Salud Mental en el &mbito del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, de conformidad con lo preceptuado en el articulo 49 de la Constitucion y
con fundamento en el enfoque promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de
la Atencion Primaria en Salud %,

La ley define la salud mental como “un estado dindmico que se expresa en la vida cotidiana
a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para
contribuir a la comunidad”. Asi mismo, define la atencion integral en salud como “la
concurrencia del talento humano y los recursos suficientes y pertinentes en salud para
responder a las necesidades de salud mental de la poblacién, incluyendo la promocion,
prevencion secundaria y terciaria, diagndstico precoz, tratamiento, rehabilitacion en salud e
inclusion social”.

Dentro de la red integral de prestacion de servicios en salud mental incluye la asociacion
entre entes territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios, las
administradoras de riesgos laborales para la prestacion de servicios de atencion integral e
integrada en salud mental, la cual incluye atencion ambulatoria, domiciliaria, prehospitalaria,
centros de atenciéon en drogadiccion y farmacodependencia, centros de salud mental
comunitarios, grupos de apoyo de pacientes y familiar, hospital de dia, tanto para adultos
como para nifos, nifias y adolescentes, rehabilitacion basada en comunidad, unidades de
salud mental y urgencia de psiquiatria.

La ley garantiza también la presencia de equipos multidisciplinarios, los cuales se encuentren
en capacitacion y formacion de los equipos basicos en salud y mejoramiento continuo del
talento humano.

La ley garantiza atencion preferente en salud mental para nifios, nifias y adolescentes,

teniendo en cuenta el Coédigo de la Infancia y la Adolescencia, Ley 1098 de 2006 y los
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articulos 17, 18, 19,20y 21 de la Ley 1438 de 2011, los Nifios, las Nifias y los Adolescentes
son sujetos de atencion integral y preferente en salud mental. Esta atencion debe estar
integrada con los servicios de educacion, de manera que los Ministerios de Educacion y de
Salud y Proteccion Social o la entidad que haga sus veces, deben unir esfuerzos, disefiando
estrategias que favorezcan la integracion al aula regular y actuando sobre factores que puedan
estar incidiendo en el desempeio escolar de los nifios, nifias y adolescentes con trastornos
mentales.

Finalmente, en el titulo VIII de la Ley 1616 de 2013, se garantiza la existencia de un sistema
de vigilancia epidemioldgica a través de una red integrada compuesta por las instituciones
prestadoras de salud, entidades prestadoras de beneficios en salud, y entidades territoriales,
de manera que se implementen sistemas de vigilancia epidemioldgica para eventos de interés
en salud publica, incluyendo: violencias, consumo de sustancias psicoactivas, conducta
suicida, victimas del conflicto armado, entre otros, que permitan el fortalecimiento de los
sistemas existentes tales como el sistema de vigilancia epidemioldgica en violencia
intrafamiliar, violencia sexual, maltrato infantil y peores formas de trabajo infantil, sistema
de vigilancia epidemioldgica en consumo de sustancias psicoactivas, sistema de vigilancia
de lesiones de causa externa, y el Registro Individual de la Prestacion de Servicios de Salud
(https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Registros-Individuales-de-Prestaci-n-

de-Servicios-/4k9h-8qiu) **%.

Adicionalmente, el Plan Decenal en Salud 2012-2021 incluye especifica la “Dimension de
convivencia social y salud mental” dentro de la cual se indica el mantenimiento de la salud
mental como una de las prioridades en términos de salud publica.

A nivel distrital se han establecido multiples acuerdos por parte del Concejo de Bogoté para
contribuir a la creacion de estrategias integrales para el mantenimiento de la salud mental en

la ciudad.
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9. Metodologia

9.1.  Tipo de estudio
Se propuso un estudio observacional de corte transversal, a través del cual se realizarad una
descripcion de los motivos de consulta o de hospitalizacion en una instituciéon psiquiatrica
de la ciudad de Bogota, en los periodos comprendidos en los afios 2019 (prepandemia), 2020
(pandemia) y 2021 (postpandemia) para determinar los cambios en la prevalencia de
enfermedades, antes y durante la pandemia por COVID-19.
La informacidon fue recolectada a través de la revision de historias clinicas de los pacientes
nifios y adolescentes desde los 12- 18 afos, que hayan ingresado a la institucion durante el
periodo de estudio.

9.2.  Poblaciéon y muestra
La poblacion del estudio estuvo constituida por pacientes nifios y adolescentes con edades
entre 12 y 18 afos, que fueron atendidos por consulta externa u hospitalizacion en la
institucion participante desde el 1 de enero de 2019 hasta el 31 de diciembre de 2021.
La muestra estuvo constituida por la totalidad de los pacientes atendidos durante este periodo
de tiempo, incluidos de manera secuencial, (muestra por conveniencia) dependiendo del
cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion. Teniendo en cuenta lo anterior, el
tamafo muestral estd constituido por el censo de los pacientes, por lo que no se realizara
calculo de muestra.

9.3.  Criterios de seleccion

9.3.1. Ceriterios de inclusién
e Pacientes nifios y con edades entre los 12 y 18 afios que hayan consultado
o se hospitalizaron a las instituciones participantes entre el 1 de enero de
2019 al 31 de diciembre de 2021.
e Pacientes con motivo de consulta u hospitalizacion relacionada con salud
mental
e Pacientes cuyo cuadro clinico haya requerido manejo intramural u

hospitalizacion.
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9.3.2. Criterios de exclusion
e Pacientes que hayan consultado o admitidos a hospitalizacion en las
instituciones participantes por patologias no relacionadas con salud

mental.

9.4.  Control de sesgos
Para realizar un adecuado control de los posibles sesgos que pudieron comprometer la
validez de los resultados del presente estudio, se implementaron las siguientes estrategias:

e Para evitar el sesgo de seleccion, se incluyeron cuidadosamente a todos
los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Teniendo en cuenta de que se incluy¢ al total del censo de los pacientes
atendidos durante el periodo de estudio, se considera poco probable el
sesgo de seleccion. Para determinar las diferencias entre los periodos pre,
durante y postpandemia, los participantes fueron clasificados de acuerdo
con el periodo en el que ingresaron, teniendo en cuenta su primera
consulta u hospitalizacion en el periodo de estudio.

e Para evitar el sesgo de informacion, la extraccion de la informacion para
incluir en el estudio fue realizada por personal experto en salud mental
(especialistas en psiquiatria) utilizando un formato disefiado por los
autores para este fin. Este formato fue probado previamente como prueba
piloto con pacientes de cada periodo de estudio para garantizar la
idoneidad de este y evaluado por los investigadores.

e Para evitar posibles sesgos de confusion relacionados con los resultados,
los andlisis fueron controlados tanto por edad como por sexo.
Adicionalmente, fueron tenidos en cuenta los periodos en los que el
paciente solicitd la atencidon, asi como el numero de consultas y

antecedentes de salud mental.

9.5.  Plan de analisis

El andlisis de los datos se realizd teniendo en cuenta la naturaleza de las variables: para las

variables cualitativas, se calcularon frecuencias absolutas y relativas. El andlisis de las
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variables cuantitativas dependié de su distribucion, utilizando promedio y desviacion
estandar para las variables con distribucién paramétrica o medianas y rangos intercuartilicos
para las variables con distribucion no paramétrica. Se utilizé la prueba Kolmogoérov-Smirnov
para determinar la distribucion de las variables incluidas. Para el analisis bivariado, se utilizé
como variable dependiente el periodo de ingreso, clasificado asi: pre pandemia (1 de enero
de 2019 a 31 de diciembre de 2019), periodo pandemia (1 de enero de 2020 a 31 de diciembre
de 2020) y postpandemia (1 de enero de 2021 a 31 de diciembre de 2021), utilizando la
prueba Chi cuadrado para las variables cualitativas o la prueba de T de Student o Kruskall
Walis para las variables cuantitativas, dependiendo de su distribucion y para la comparacion
de las variables de interés en los tres periodos. Adicionalmente, se realizé el mismo analisis
utilizando como variable dependiente la necesidad de hospitalizacion, comparando las
mismas variables de interés. Se realizé un analisis multivariado utilizando una regresion
logistica teniendo como variable dependiente la necesidad de hospitalizacion utilizando
como variables explicativas aquellas con asociacion significativa en el analisis bivariado,
incluyendo el periodo de ingreso. Se utilizé un valor de p<0.05 como significativo. Para el
analisis de los datos se utilizara el software SPSS (ver. 20). En la Tabla 9-1 se presentan las

variables a incluir en el analisis de datos.

Tabla 9-1. Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacion Definiciéon Fuente de = Tipo de  Escala de medicion Objetivo
datos variable especifico
Edad Independiente Edad cronologica  Historia Cuantitativa - 1
medida en meses @ clinica discreta
desde el
nacimiento
Género Independiente Condicion Historia Cualitativa Masculino 1
organica que clinica nominal Femenino
distingue a categorica No binario
hombres de Trans
mujeres
Periodo de  Dependiente Periodo de Historia Cualitativa Pre pandemia 2
atencion atencion en el cual = clinica nominal Pandemia
se realizd la categérica Postpandemia
consulta u

hospitalizacion

Motivo de Independiente Motivo de Historia Cualitativa Trastorno depresivo 2
consulta u consulta u clinica nominal Trastorno de
hospitalizacion por categorica ansiedad
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hospitalizacion
principal

Comorbilidades Independiente

Necesidad de Independiente

hospitalizacion

Tipo de educaciéon = Independiente

que recibe

Diagnostico Independiente

previo

el cual se ingresa al

paciente

Enfermedades
mentales
preexistentes
asociadas al
motivo de consulta

u hospitalizacion

Requerimiento de
manejo
intrahospitalario al
ingreso
Modalidad
educativa que
recibe el paciente
al momento de la
consulta u
hospitalizacion
Enfermedades

prexistentes

10. Consideraciones éticas

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Cualitativa
nominal

categérica

Cualitativa
nominal

categérica

Cualitativa
nominal

categorica

Cualitativa
nominal

categérica

Trastorno alimenticio
Consumo de
sustancias

Trastorno depresivo
Trastorno de
ansiedad

Trastorno alimenticio
Consumo de
sustancias

Trastorno  obsesivo
compulsivo
Trastorno de déficit
de atencion
Trastorno del
espectro autista

Si

No

Presencial
Virtual

Mixta

Trastorno depresivo
Trastorno de
ansiedad

Trastorno alimenticio
Consumo de
sustancias

Trastorno  obsesivo
compulsivo
Trastorno de déficit
de atencion
Trastorno del

espectro autista

El estudio se realiz6 teniendo en cuenta las normativas internacionales, incluyendo Codigo

de Nuremberg de 1947 que recoge los principios sobre la experimentacion con seres humanos

y contempla la importancia del consentimiento informado; y en los principios generales de
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la Declaracion de Helsinki de 1965 donde se resalta el deber médico en la garantia de los
derechos e intereses de las personas que participan en investigacion, al igual que las
consideraciones nacionales, incluyendo la ley 23 de 1982 que protege los derechos de autor
de las obras literarias, cientificas y artisticos, y la resolucion 8430 de 1993, el cual califica la
investigacion como con SIN RIESGO (categoria A), debido a que no se realizaran
intervenciones en los pacientes, a través del registro de datos a través de la revision de
registros clinicos como historias clinicas, registros de laboratorio y radiografias de manera
retrospectiva.

Ademas, se adopta la Resolucion 1995 del 8 de Julio de 1999, por medio de la cual se
establece las normas para el manejo de la historia clinica, en especial el Capitulo 1 literal a,
donde se resalta la importancia que este documento tiene en cuanto a privacidad, reserva y
obligatoria proteccion por parte de la entidad de salud encargada de su custodia.

Teniendo en cuenta la naturaleza retrospectiva del estudio, no es posible la administracion
del consentimiento informado, sin embargo, la realizacién del estudio se ampara en los
beneficios que tiene la investigacion en el conocimiento y descripcion de las caracteristicas
epidemioldgicas de la poblacion para ofrecer una mejor atencion amparada en la evidencia
recogida a partir de la aplicacion de este protocolo de investigacion.

El presente protocolo cumple con los principios generales de las Pautas éticas internacionales
para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos emitida por Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2016, y la Declaracion de Helsinki adoptada
por la Asociacion médica mundial en 2013, garantizando que la investigacion es ética porque:

e La investigacion fue llevada a cabo por personas con la formacion académica y
cientifica apropiada para la realizacion del estudio.

e Para el planteamiento del protocolo se han establecido un andlisis cuidadoso entre los
riesgos y beneficios potenciales de la intervencion, concluyendo que los beneficios

potenciales superan los riesgos de la intervencion.
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e El protocolo asegura la validez cientifica de las bases que apoyan la realizacion del
estudio, de manera que genere un conocimiento cientifico robusto a través de su
rigurosidad metodologica.

e Se incluyeron a todos los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y que
no cumplan con los criterios de exclusion sin importar, género, condicidén
socioeconomica, nacionalidad, raza, u otros.

e Se respetd el anonimato de los pacientes y la informacion obtenida durante el estudio
solo serd utilizada con fines académicos.

El protocolo fue revisado, aprobado y en caso de ser necesario, modificado segiin los
requerimientos de un comité de ética independiente al grupo de investigadores (acta 199 del
comité de ética en investigacion — campo abierto). Finalmente, los investigadores y co-
investigadores nos comprometemos a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer
mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios,
correspondencia , acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada
con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como no difundir, distribuir o comercializar
con los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la
ejecucion del mismo.

Nos comprometemos a no comentar ni compartir informacion obtenida a través del estudio

mencionado, con personas ajenas a la investigacion, ya sea dentro o fuera del sitio de trabajo

11. Cronograma

Tabla 11-1. Cronograma

Actividades 2022-1 2022-2 2023-1 2023-2

Seleccion del tema

Elaboracion del planteamiento

del problema
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Redaccion de los objetivos,
pregunta de investigacion,

marco teorico

Presentacion protocolo de
investigacion y aprobacion de
la

facultad de medicina de la
Universidad

El Bosque y Comité de ética
de las instituciones

participantes

Recoleccion de los datos con

analisis de historias clinicas

Tabulacion, procesamiento y

analisis de los datos

Redaccion de documento final
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12. Presupuesto

Tabla 12-1. Presupuesto

Talento Profesion | 2022-1 2023-2 $90.61 | $8.698.
humano al 3 848
universit
ario
Materia | Licencia 2023-2 2023-2 $431.3 | $431.34
les y|de 43 3
suminis | programa
tro estadistico
Computad 2022-1 2023-2 0 0
ores
Total $9.130.
191

13. Plan de socializacion

El proyecto de investigacion tiene como finalidad permitir a la investigadora optar al titulo

de especialistas en psiquiatria infantil de la Universidad El Bosque y publicar en una revista

indexada los resultados obtenidos. Ademas, el informe final sera socializado con los

miembros de las instituciones participantes para dar a conocer la informacién y ser un insumo

en la elaboracion de planes de mejora. Finalmente, se espera poder presentar los resultados

de la investigacion en eventos de divulgacion cientifica como congresos académicos de

psiquiatria general o psiquiatria infantil.

14. Resultados:

En total se incluyeron 1837 pacientes para los tres periodos de atencion
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La Tabla 14-1 muestra la informacioén general de pacientes nifios y adolescentes que
consultaron o fueron hospitalizados por salud mental en una institucion psiquidtrica en
Bogoté4, Colombia, segmentando los datos por periodos pre-pandemia, pandemia y post-

pandemia.

La edad mediana de los pacientes se mantuvo constante en 15 afios durante los periodos pre-
pandemia y pandemia, disminuyendo ligeramente a 14 afios en el periodo post-pandemia.
Esto puede indicar que el rango de edad de los pacientes que requieren atencion de salud

mental no vari6 significativamente durante estos periodos.

En cuanto al género, se observa una mayor proporcion de pacientes femeninos durante los
tres periodos, con un aumento notable del 62.15% al 70.32% en la post-pandemia, lo que
sugiere que mas pacientes femeninos buscaron atencién de salud mental después de la
pandemia. Por otro lado, la proporcion de pacientes masculinos aumenté durante la pandemia

(42.23%) y luego disminuyd en la post-pandemia (29.68%).

Respecto al nivel de escolaridad, hubo un incremento en el porcentaje de pacientes con
educacion 'Otra' (que puede incluir ninguna escolaridad o categorias no especificadas) de
24.80% pre-pandemia a 45.21% post-pandemia, lo que podria reflejar un cambio en la
poblacion que busca servicios de salud mental. Los pacientes con nivel universitario
representaron un pequefio porcentaje del total, y aunque aumentd durante la pandemia

(46.67%), volvio a su nivel pre-pandemia en la post-pandemia.
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Tabla 14-1.Informacion General del Paciente por Periodo de Atencion

Variable Pre-Pandemia  Pandemia Post Pandemia  Total
Edad*
Mediana 15 15 14 15
Primer cuartil 14 14 13 14
Tercer cuartil 16 16 16 16
Sexo* N (%) ‘

Femenino

Masculino

Bachillerato
Otro

Primaria
Secundaria Alta
Secundaria Baja
Universitario

Total

307 (62.15%)
187 (37.85%)

65 (29.41%)
215 (24.80%)
41 (28.67%)
53 (32.72%)
116 (27.04%)
4 (26.67%)
494 (26.89%)

*P-valor menor a 0.05

301 (57.77%) 578 (70.32%)
220 (42.23%) 244 (29.68%)
Nivel de Escolaridad™® N (%)

80 (36.20%)
260 (29.99%)
33 (23.08%)
34 (20.99%)
107 (24.94%)
7 (46.67%)
521 (28.36%)

76 (34.39%)
392 (45.21%)
69 (48.25%)
75 (46.30%)
206 (48.02%)
4 (26.67%)
822 (44.75%)

1,186 (64.56%)
651 (35.44%)

221 (100.00%)
867 (100.00%)
143 (100.00%)
162 (100.00%)
429 (100.00%)
15 (100.00%)
1,837 (100.00%)

La Tabla 14-2 presenta los detalles de los diagnodsticos emitidos por periodo de atencidén en

una institucion psiquiatrica para nifios y adolescentes en Bogotd, Colombia, durante la pre-

pandemia, pandemia y post-pandemia.

En el ambito de atencion, la Consulta Prioritaria fue la mas utilizada en los tres periodos, con

un incremento notable de 489 casos (28.20%) pre-pandemia a 731 casos (42.16%) post-

pandemia. La Consulta Externa experimentd un aumento dramatico en la post-pandemia

(97.73%), mientras que la Hospitalizacion disminuyd a cero casos post-pandemia.

Dentro de las categorias de diagndstico, los Trastornos del Estado de Animo fueron los mas

comunes, aumentando significativamente de 283 casos (23.80%) pre-pandemia a 580 casos

(48.78%) post-pandemia. Esto sugiere un impacto significativo de la pandemia en la salud
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mental relacionada con el estado de 4nimo en esta poblacion. Los diagndsticos de Otros

Trastornos y Trastornos de Comportamiento también mostraron incrementos en la post-

pandemia.

En lo que respecta a diagndsticos especificos, el Trastorno Depresivo mostrd el mayor

aumento, pasando de 161 casos (19.98%) pre-pandemia a 446 casos (55.33%) post-

pandemia, lo que podria reflejar el impacto psicologico de la pandemia en los jovenes.

Ademads, hubo un aumento considerable en la post-pandemia de casos de Trastorno por

Déficit de Atencion e Hiperactividad (55.00%) y Trastornos del Espectro Autista (35.00%).

Por otro lado, los casos de Esquizofrenia y Trastorno Afectivo Bipolar se mantuvieron

relativamente estables a través de los periodos.

Tabla 14-2.Detalles del Diagnostico por Periodo de Atencion

Variable

Pre-
Pandemia
n(%)

Pandemia n

(%)

Post
Pandemia
n(%)

Total n ( %)

Clinica Diurna

Consulta Externa
Consulta Prioritaria

Hospitalizacion

Total

Categoria de Diagnostico™

Otros Trastornos

Trastornos de Comportamiento

Trastornos del Estado de

Animo

Total

Diagnostico*
Discapacidad Intelectual

Esquizofrenia

Ambito de Atencion*

0 (0.00%)
1 (1.14%)

489
(28.20%)
4 (66.67%)

494
(26.89%)

152
(33.04%)
50
(29.94%)
283
(23.80%)
485
(26.71%)

1 (25.00%)
3 (37.50%)

4 (44.44%)
1 (1.14%)

514
(29.64%)
2 (33.33%)

521
(28.36%)

142
(30.87%)
47 (28.14%)

326
(27.42%)
515

(28.36%)

1 (25.00%)
3 (37.50%)

5 (55.56%)

86
(97.73%)
731
(42.16%)
0 (0.00%)

822
(44.75%)

166
(36.09%)
70
(41.92%)
580
(48.78%)
816
(44.93%)

2 (50.00%)
2 (25.00%)

9 (100.00%)

88
(100.00%)
1,734
(100.00%)
6 (100.00%)

1,837
(100.00%)

460
(100.00%)
167
(100.00%)
1,189
(100.00%)
1,816
(100.00%)

4 (100.00%)
8 (100.00%)
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Variable Pre- Pandemia n Post Total n ( %)
Pandemia (%) Pandemia
n(%) n(%)
Otros Trastornos 109 92 (31.40%) 92 293
(37.20%) (31.40%) (100.00%)
Trastorno Afectivo Bipolar 14 15(39.47%) 9 (23.68%) 38
(36.84%) (100.00%)
Trastorno Depresivo 161 199 446 806
(19.98%) (24.69%) (55.33%) (100.00%)
Trastorno Depresivo | 107 105 125 337
Recurrente (31.75%) (31.16%) (37.09%) (100.00%)
Trastorno de Ansiedad 39 59 (35.98%) 66 164
(23.78%) (40.24%) (100.00%)
Trastorno del Comportamiento | 25 19 (24.68%) 33 77
(32.47%) (42.86%) (100.00%)
Trastorno  por Déficit de | 5(12.50%) 13 (32.50%) 22 40
Atencion e Hiperactividad (55.00%) (100.00%)
Trastornos de la Alimentacion | 10 7(24.14%) 12 29
(34.48%) (41.38%) (100.00%)
Trastornos del Espectro Autista | 11 2 (10.00%)  7(35.00%) 20
(55.00%) (100.00%)
Total 485 515 816 1,816
(26.71%) (28.36%) (44.93%) (100.00%)

*P-valor menor a 0.05

La Tabla 14-3 muestra los motivos de consulta, antecedentes psiquiatricos, patologicos,
toxicos, farmacoldgicos, hospitalarios y familiares de pacientes nifios y adolescentes en
atencion de salud mental en una institucion psiquiatrica en Bogotd, Colombia, en los periodos

de pre-pandemia, pandemia y post-pandemia.

Respecto a los motivos de consulta, las Dificultades en Relaciones Familiares fueron el
motivo mas frecuente en los tres periodos, con un aumento notable post-pandemia (42.71%).
Los Problemas Escolares tuvieron un pico durante la pandemia (48.39%), posiblemente
reflejando el impacto del cierre de escuelas y la educacion a distancia. Los Sintomas de
Ansiedad y Depresivos también aumentaron en la post-pandemia, lo cual podria indicar el

efecto a largo plazo del estrés pandémico en los jovenes.

En los antecedentes psiquiatricos, la categoria 'Otros' fue la mas reportada, con un incremento

significativo en la post-pandemia (48.03%). Los Trastornos del Estado de Animo mostraron
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también un aumento considerable post-pandemia (43.37%). Esto puede sugerir una mayor

prevalencia o mejor reconocimiento y reporte de estos trastornos tras la pandemia.

En cuanto a los antecedentes patologicos, las Enfermedades Respiratorias y Endocrinas
aumentaron en la post-pandemia, reflejando posiblemente las consecuencias de la infeccion
por COVID-19 o el estrés asociado con la pandemia. Los antecedentes toxicos revelan un
aumento sustancial en el Consumo de Alcohol post-pandemia (50.30%), lo que puede ser una

respuesta al estrés pandémico.

Los antecedentes farmacologicos muestran un aumento significativo en el uso de
Antidepresivos en la post-pandemia (49.85%), lo que estd en linea con el aumento de
sintomas depresivos y trastornos del estado de animo reportados. Los antecedentes
hospitalarios reflejan un aumento en las Hospitalizaciones Infecciosas y Respiratorias post-

pandemia, probablemente relacionadas con la infeccion por COVID-19.

Finalmente, los antecedentes familiares muestran que los Antecedentes Psiquiatricos fueron
los mas comunes, con un aumento en la post-pandemia (44.12%). Esto podria sugerir un
impacto acumulativo de la pandemia en la salud mental de las familias o una mayor

disposicion para buscar ayuda.

Tabla 14-3. Antecedentes y Categorizacion por Periodo de Atencion

Variable Pre- Pandemia  Post Total n ( %)
Pandemian( n (%) Pandemia n
%) (%)
Motivo de consulta*
Dificultades en  Relaciones | 164 (33.20%) 119 211 494
Familiares (24.09%) (42.71%) (100.00%)
Otros Motivos 0 (0.00%) 3 (50.00%) 3 (50.00%) 6 (100.00%)
Problemas Escolares 22 (23.66%) 45 26 (27.96%) 93 (100.00%)
(48.39%)
Problemas de Comportamiento | 25 (32.89%) 31 20 (26.32%) 76 (100.00%)
(40.79%)
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Variable

Pre-

Pandemia

Pandemian( n (%)

%)

Post

Pandemia n

(%)

Total n ( %)

Sintomas Depresivos
Sintomas de Ansiedad

Total

Consumo de sustancias
Otros
Trastorno  por  Déficit de

Atencion e Hiperactividad
Trastornos Psicoticos

Trastornos de Ansiedad
Trastornos de Conducta

Trastornos del Espectro Autista

Trastornos del Estado de Animo

Total

43 (29.86%)
29 (25.89%)

283 (30.59%)

1 (25.00%)
248 (25.67%)

22 (30.99%)

6 (31.58%)
17 (22.67%)

22 (36.67%)

13 (54.17%)
165 (26.70%)

494 (26.89%)

40
(27.78%)
32
(28.57%)
270
(29.19%)

Antecedentes Psiquiatricos

2 (50.00%)

254
(26.29%)
20
(28.17%)
7 (36.84%)

27
(36.00%)
20
(33.33%)
6 (25.00%)

185
(29.94%)
521
(28.36%)

61 (42.36%)
51 (45.54%)

372
(40.22%)

1 (25.00%)

464
(48.03%)
29 (40.85%)

6 (31.58%)
31 (41.33%)

18 (30.00%)

5 (20.83%)

268
(43.37%)
822
(44.75%)

Categoria Antecedentes Patologicos

Enfermedades
Cardiovasculares
Enfermedades Dermatologicas

Enfermedades Endocrinas
Enfermedades

Gastrointestinales
Enfermedades Infecciosas

Enfermedades Respiratorias
Niega
Otros

Total

1 (20.00%)

24 (40.68%)
13 (32.50%)
23 (35.38%)

0 (0.00%)
115 (29.87%)

160 (25.81%)
158 (23.98%)

494 (26.89%)

3 (60.00%)

15
(25.42%)
10
(25.00%)
16
(24.62%)

1 (25.00%)

98
(25.45%)
166
(26.77%)
212
(32.17%)
521
(28.36%)

1 (20.00%)

20 (33.90%)
17 (42.50%)
26 (40.00%)

3 (75.00%)

172
(44.68%)
294
(47.42%)
289
(43.85%)
822
(44.75%)

144
(100.00%)
112
(100.00%)
925
(100.00%)

4 (100.00%)

966
(100.00%)
71 (100.00%)

19 (100.00%)
75 (100.00%)

60 (100.00%)

24 (100.00%)

618
(100.00%)
1,837
(100.00%)

5 (100.00%)

59 (100.00%)
40 (100.00%)
65 (100.00%)

4 (100.00%)

385
(100.00%)
620
(100.00%)
659
(100.00%)
1,837
(100.00%)
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Variable

Pre- Pandemia
Pandemian( n (%)
%)

Post
Pandemia n
(%)

Total n ( %)

Categoria Antecedentes Toxicos*

Consumo de Alcohol
Consumo de Drogas
Consumo de Tabaco
No

Total

180 (21.51%) 236
(28.20%)
21 (35.59%) 21
(35.59%)
13 (25.49%) 16
(31.37%)
280 (31.46%) 248
(27.87%)
494 (26.89%) 521
(28.36%)

421
(50.30%)
17 (28.81%)

22 (43.14%)

362
(40.67%)
822

(44.75%)

Categoria Antecedentes Farmacologicos™

Ansioliticos

Antidepresivos
Antipsicoticos
Estabilizadores del Animo

Medicacion para TDAH
No

Total

Hospitalizaciones Psiquiatricas

Hospitalizaciones
Gastrointestinales
Hospitalizaciones Infecciosas

Hospitalizaciones Respiratorias
Hospitalizaciones por
Traumatismos

No

Total

6(35.29%)  4(23.53%)
172 (25.15%) 171
(25.00%)
36 (33.03%) 35
(32.11%)
7(33.33%) 10
(47.62%)
0(0.00%) 7 (58.33%)
273 (27.46%) 294
(29.58%)
494 (26.89%) 521
(28.36%)

Antecedentes Hospitalarios ™

109 (42.75%) 58
(22.75%)

6(3529%) 7 (41.18%)
4 (9.76%) 13
(31.71%)
29 (27.10%) 21
(19.63%)
1(5.88%)  9(52.94%)
345 (24.64%) 413
(29.50%)
494 (26.89%) 521
(28.36%)

Antecedentes Familiares

7 (41.18%)

341
(49.85%)
38 (34.86%)

4 (19.05%)

5 (41.67%)

427
(42.96%)
822
(44.75%)

88 (34.51%)
4 (23.53%)
24 (58.54%)
57 (53.27%)
7 (41.18%)
642
(45.86%)

822
(44.75%)

837
(100.00%)
59 (100.00%)

51 (100.00%)

890
(100.00%)
1,837

(100.00%)

17 (100.00%)

684
(100.00%)
109
(100.00%)
21 (100.00%)

12 (100.00%)

994
(100.00%)
1,837

(100.00%)

255
(100.00%)
17 (100.00%)

41 (100.00%)

107
(100.00%)
17 (100.00%)

1,400
(100.00%)
1,837

(100.00%)
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Variable Pre- Pandemia  Post Total n ( %)

Pandemian( n (%) Pandemia n
%) (%)
Antecedentes Psiquidtricos 321 (27.99%) 320 506 1,147
(27.90%) (44.12%) (100.00%)
Antecedentes de Enfermedades @ 58 (26.85%) 61 97 (4491%) 216
Cronicas (28.24%) (100.00%)
No 115 (24.26%) 140 219 474
(29.54%) (46.20%) (100.00%)
Total 494 (26.89%) 521 822 1,837
(28.36%) (44.75%) (100.00%)

*P-valor menor a 0.05

La Tabla 14-4 proporciona informacion sobre las evaluaciones realizadas, las
hospitalizaciones y los planes de manejo para nifios y adolescentes en una institucion
psiquiatrica en Bogoté, Colombia, durante los periodos de pre-pandemia, pandemia y post-

pandemia.

Los anélisis revelan que la Evaluacion de Trastornos de Ansiedad aument6 sustancialmente
a lo largo de los periodos, con mas del 50% de las evaluaciones realizadas en la post-
pandemia. Esto refleja un incremento en la deteccion o en la incidencia de trastornos de
ansiedad tras la pandemia. La Evaluaciéon de la Conducta también mostré un aumento
considerable en la post-pandemia, mas del doble de la cifra pre-pandemia, lo que indica que

estos problemas se volvieron més prominentes o mejor identificados después de la pandemia.

En cuanto a la hospitalizacion, hubo un aumento en la proporcion de pacientes hospitalizados
en la post-pandemia (49.60%), casi duplicando las cifras de la pre-pandemia (20.96%). Esto
sugiere que las necesidades de cuidado intensivo para problemas de salud mental pueden

haber aumentado significativamente después de la pandemia.

Los planes de manejo muestran un incremento en todos los aspectos durante la post-
pandemia. El Seguimiento Ambulatorio y la Terapia Psicologica mas que duplicaron sus
porcentajes post-pandemia, con la terapia psicologica viendo el mayor aumento a 58.27%.
El Tratamiento Farmacoldgico también mostrd un crecimiento, sefialando un aumento en la

necesidad o preferencia por intervenciones farmacolédgicas en el periodo post-pandemia.
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Tabla 14-4. Hospitalizacion y Plan de Manejo por Periodo de Atencion

Variable Pre- Pandemia n Post Pandemia n Total n ( %)
Pandemia n (%) (%)
(%)
Analisis*
Evaluacion de Trastornos | 61 (19.37%) 96 (30.48%) 158 (50.16%) 315
de Ansiedad (100.00%)
Evaluacion de la Conducta | 269 266 511 (48.85%) 1,046
(25.72%) (25.43%) (100.00%)
Evaluacion del Estado de | 3 (20.00%) 8 (53.33%) 4 (26.67%) 15
Animo (100.00%)
Otra Evaluacion 161 151 149 (32.32%) 461
(34.92%) (32.75%) (100.00%)
Total 494 521 822 (44.75%) 1,837
(26.89%) (28.36%) (100.00%)
Hospitalizacion
No 311 264 389 (40.35%) 964
(32.26%) (27.39%) (100.00%)
S7 183 257 433 (49.60%) 873
(20.96%) (29.44%) (100.00%)
Total 494 521 822 (44.75%) 1,837
(26.89%) (28.36%) (100.00%)
Plan de Manejo
Otro Plan de Manejo 163 183 268 (43.65%) 614
(26.55%) (29.80%) (100.00%)
Seguimiento Ambulatorio | 43 (21.18%) 56 (27.59%) 104 (51.23%) 203
(100.00%)
Terapia Psicologica 57 (21.43%) 54 (20.30%) 155 (58.27%) 266
(100.00%)
Tratamiento 231 228 295 (39.12%) 754
Farmacologico (30.64%) (30.24%) (100.00%)
Total 494 521 822 (44.75%) 1,837
(26.89%) (28.36%) (100.00%)

15. Discusion:

En el presente estudio, hemos investigado el impacto de la pandemia de COVID-19 en los
motivos de consulta y hospitalizacion para atencién de salud mental en una poblacién de
nifios y adolescentes en una institucion psiquiatrica en Bogota, Colombia. Nuestros hallazgos

indican un aumento significativo en la demanda de servicios de salud mental en el periodo
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post-pandemia, con una notable prevalencia de trastornos de ansiedad y cambios en los
patrones de conducta. Esta alza sugiere que la pandemia ha tenido un efecto profundo en la
salud mental de los jovenes, destacando la necesidad de profundizar en la comprension de
sus efectos a largo plazo y la importancia de adaptar los servicios psiquiatricos para satisfacer

las crecientes necesidades de esta vulnerable poblacion.

El aumento en la utilizacidon de servicios de salud mental post-pandemia, particularmente la
elevada incidencia de trastornos de ansiedad y comportamentales, refleja un patrén
emergente que exige atencion. El incremento del 50.16% en la evaluacion de trastornos de
ansiedad en la post-pandemia, en comparacion con el 19.37% en la pre-pandemia, podria
atribuirse a la exposicion prolongada a estresores relacionados con la pandemia, como el
aislamiento social y la incertidumbre econémica. De manera similar, el aumento en las
hospitalizaciones y en la terapia psicologica indica una agudizacion en la severidad de los
cuadros clinicos, sugiriendo que las repercusiones psicologicas de la pandemia podrian ser

mas profundas y duraderas en esta poblacion.

La dindmica en el aumento de la demanda de atencion hospitalaria, que casi se duplicod post-
pandemia, sefiala una posible sobrecarga de los servicios de salud mental y la necesidad de
incrementar la capacidad de respuesta del sistema. La variacion en los motivos de consulta,
con un aumento significativo en problemas de comportamiento y sintomas depresivos,
sugiere una evolucion en las necesidades clinicas de los pacientes que debe ser abordada con

estrategias de manejo adaptativas y personalizadas.

Los hallazgos de este estudio estdn en consonancia con la literatura global que documenta un
incremento en la prevalencia de trastornos mentales en nifios y adolescentes durante la
pandemia de COVID-19. Por ejemplo, un estudio publicado en "The Lancet" en 2021 sefiald
un aumento significativo en la prevalencia de depresion y ansiedad durante la pandemia, lo
cual apoya nuestras observaciones de incrementos en la demanda de evaluaciones de
ansiedad y comportamiento (Loades et al., 2020)*. Asimismo, investigaciones previas han

resaltado el impacto del distanciamiento social y la alteracién de rutinas en la salud mental
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de los jovenes, lo que se refleja en nuestro estudio por la creciente necesidad de servicios de
hospitalizacion y terapia psicologica (Brooks et al., 2020)%*.

Sin embargo, a diferencia de algunos estudios que reportaron una disminucién en la
utilizacion de servicios de salud mental durante la pandemia debido a las restricciones de
movilidad y al miedo al contagio (Golberstein et al., 2020)?°, nuestros resultados muestran
un patron opuesto en la post-pandemia. Esto podria deberse a diferencias en el acceso a la
atencion de salud mental, las respuestas politicas a la pandemia o factores culturales

especificos que influyen en la busqueda de ayuda en el contexto colombiano.

La pandemia de COVID-19 ha actuado como un catalizador de estrés psicosocial,
exacerbando problemas preexistentes y generando nuevos desafios en la salud mental de los
nifios y adolescentes. La correlacion entre el aumento de casos de ansiedad y comportamiento
disruptivo y el periodo pandémico respalda la hipotesis de que eventos globales de esta
magnitud tienen efectos psicologicos directos y sustanciales. Estos efectos, posiblemente
amplificados por el miedo al contagio, la pérdida de seres queridos y la interrupcion de la
vida cotidiana, han requerido una adaptacion en la demanda y provision de servicios de salud

mental.

El contexto colombiano, con su particular respuesta a la pandemia y el acceso a la atencion
de salud mental, proporciona un telon de fondo tinico para estos hallazgos. La interrupcion
de los servicios educativos y comunitarios, combinada con desafios econdmicos y sociales
especificos del pais, podria haber contribuido a un aumento méas marcado en ciertos
trastornos. Ademas, la estigmatizacion asociada a la salud mental y las barreras culturales

para buscar ayuda podrian haber influido en la presentacion y reporte de los sintomas.

La evidencia de un aumento en la severidad de los problemas de salud mental y la
subsiguiente necesidad de hospitalizacion subraya la importancia de fortalecer los sistemas
de apoyo clinico, incluyendo la expansion de los servicios de terapia psicoldgica y el acceso

al tratamiento farmacoldgico. Los clinicos deben estar preparados para responder a una
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mayor prevalencia de trastornos de ansiedad y comportamiento, y posiblemente a un aumento

en la cronicidad de estos trastornos como resultado de la pandemia.

Una limitacion significativa de este estudio es su naturaleza retrospectiva y la posible
variabilidad en la precision del diagndstico y en la documentacion a lo largo del tiempo.
Ademas, aunque nuestros hallazgos son indicativos de las frecuencias en un centro
psiquiatrico en Bogota, podrian no ser generalizables a otras regiones de Colombia o a otros
contextos con diferentes respuestas a la pandemia y sistemas de atencion de salud mental.
Futuras investigaciones deberian incluir estudios longitudinales que sigan a los jovenes
pacientes a lo largo del tiempo para comprender las trayectorias de sus trastornos de salud
mental y la eficacia a largo plazo de los diferentes planes de manejo adoptados. Ademas,
seria valioso evaluar la efectividad de las intervenciones especificas implementadas durante
y después de la pandemia para informar practicas basadas en la evidencia en escenarios de
crisis sanitaria.

En conclusion, este estudio aporta pruebas importantes sobre el impacto sustancial de la
pandemia de COVID-19 en la salud mental de los nifios y adolescentes, manifestado en un
aumento de la demanda de servicios de salud mental y cambios en los patrones de diagnostico
y tratamiento. Resalta la necesidad critica de estrategias de atencion resilientes y adaptativas
para abordar los desafios emergentes en la salud mental de los jovenes en un mundo post-

pandémico.
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