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“No sentia ni frio, ni calor, no estaba triste, mucho menos feliz, sentia esa presion en el pecho.
Me sentia vacia otra vez...”

Anonimo
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo estimar las conductas de riesgo suicida en adolescentes
atendidos en el Centro Hospitalario Pereira Rossell durante el mes de Mayo del afio 2021 y su
asociacion con la percepcion de aislamiento y restricciones durante la pandemia. Se realizara un
estudio de corte transversal, descriptivo y observacional, en el que seran incluidos nifios y
adolescentes entre 11 y 14 afios y 11 meses que hayan consultado en el servicio de emergencia en el
periodo de tiempo comprendido entre el 1y 31 de Mayo. Para poder llevar a cabo el mismo, se
aplicaran dos cuestionarios por via telefonica: la escala de Desesperanza de Beck, que ha
demostrado en varios estudios internacionales y nacionales su validez como posible predictor de
riesgo suicida en ninos y adolescentes y un cuestionario auto-confeccionado con el objetivo de
conocer y analizar variables acerca de la percepcion del aislamiento y restricciones durante la

pandemia causada por COVID19.

Palabras claves: Riesgo suicida, pandemia, desesperanza, nifios y adolescentes.

Abstract

The aim of this study is to estimate suicidal risk behaviors in adolescents seen at the Centro
Hospitalario Pereira Rossell during the month of May 2021 and their association with the
perception of isolation and restrictions during the pandemic. A cross-sectional, descriptive and
observational study will be conducted, in which children and adolescents between 11 and 14 years
and 11 months who have consulted the emergency department in the period between May 1 and 31
will be included. In order to carry out the study, two questionnaires will be applied by telephone:
The Beck Hopelessness scale, which has been shown in several international and national studies to
be valid as a possible predictor of suicidal risk in children and adolescents, and a self-designed
questionnaire aimed at identifying and analyzing variables related to the perception of isolation and

restrictions during the pandemic caused by COVID19.

Keywords: Suicidal risk, pandemic, hopelessness, children and adolescents.

INTRODUCCION

El suicidio esta definido segiin la OMS como “el resultado de un acto deliberadamente emprendido
Oy ejecutado por una persona con pleno conocimiento o prevision de su desenlace fatal” (OMS,
2001a:37) ' Por otra parte, el intento suicida “se refiere a las acciones no fatales o a los preparativos
destinados a causar la muerte. El acto suicida puede haber sido abandonado, interrumpido o puede
haber fracasado.™

Cabe agregar que el suicidio es la segunda causa de muerte entre los jovenes de 15 a 19 afios a
nivel mundial y mas del 20% de los adolescentes sufren trastornos mentales que pueden llevar a
esto mismo.’> Considerando igualmente la informacion mas cercana a nosotros proveniente del

Ministerio de Salud Publica, el mismo informa que durante la pandemia en el afio 2020 los

5



principales motivos de consulta en esta franja etaria fueron por sintomas de depresion, ansiedad,
sentimientos de soledad y aislamiento, busqueda de orientacion y escucha, temor por cuestiones
relacionadas al Covidl9 y problemas de convivencia familiar.® Queda en evidencia que la
problematica de la salud mental, en particular la de los jovenes, ha permanecido hasta hace algunos
afios invisibilizada, lo que estd tendiendo actualmente a modificarse con un mayor esfuerzo
dirigido hacia la prevencion. Esta invisibilizacion estuvo reforzada por la estigmatizacion de los
problemas de salud mental, la discriminacion a quienes los padecen y la imagen social que se tiene
sobre la salud de los jovenes. (OMS, 2001a, Rego y Gonzalez, 2006).'

Considerando lo anteriormente mencionado y entendiendo que esto pueda agravarse debido a la
situacion sanitaria a nivel mundial, en este trabajo se busca identificar algunos factores de riesgo
conocidos para las conductas auto-lesivas en niflos y adolescentes, y explorar el impacto que ha
tenido la pandemia por covid 19 en la poblacion estudiada, desde la vivencia intrafamiliar al
aislamiento.

Cabe mencionar que al finalizar el proyecto los resultados obtenidos se utilizaran con la finalidad
de proyectar intervenciones futuras destinadas a la prevencion del IAE y el suicidio, difundiendo la
informacién recabada por ejemplo mediante ilustraciones o actividades interactivas, de modo que
podamos brindar herramientas que mejoren la calidad de vida y la realidad de nuestra poblacion
objetivo.

En aquellas situaciones que ameriten una intervencion en salud mental, serdn derivadas al

tratamiento correspondiente.

MARCO TEORICO

Adolescencia y salud mental

La adolescencia es un término definido segin la OMS como “el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los
19 afios” °. Se trata de una de las etapas de transicion mdas importantes en la vida del ser humano,
que se caracteriza por multiples cambios fisicos, emocionales y sociales. Podemos entender asi a la
adolescencia como una etapa establecida en una construccion social, con claros indicadores
evolutivos que se definen acerca de su trayectoria. Son ejemplos la madurez sexual y reproductiva,
la formacion de la identidad, pensamiento formal hipotético-deductivo y otros indicadores
psicosociales de acuerdo al desarrollo individual. Desde esta amplia perspectiva, queda en
evidencia que la adolescencia es un periodo de crecimiento, exploracion y exposicion. Los
adolescentes pueden crear, conocer y reconocer factores protectores; asi como también pueden

verse expuestos a multiples factores de riesgo y posibles comportamientos riesgosos.

Los factores que determinan la salud mental del adolescente en cada momento son multiples. Si
estan expuestos a muchos factores de riesgo, mayores seran los efectos negativos que pueden tener
sobre su salud mental. La adolescencia es esa etapa donde comienza la biisqueda por una mayor

autonomia, donde comienzan a explorar su identidad sexual y donde muchas veces, los
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adolescentes pueden sentirse presionados a encajar entre sus pares. Esto puede generar estrés,
angustia y diversos sentimientos, que podran resultar desconocidos hasta el momento y afectar atin
mas a aquellos nifios y adolescentes que estdn expuestos a ciertos determinantes, tales como, la
pobreza, discriminacién, el abuso o la violencia intrafamiliar y coexistencia de otras patologias, lo
que hace que los adolescentes sean vulnerables a problemas de salud mental . Los trastornos
mentales se caracterizan por una combinacion de alteraciones del pensamiento, la percepcion, las
emociones, la conducta y la relacion con los demas. Entre los que se destacan la depresion, el
trastorno afectivo bipolar, la esquizofrenia y otras psicosis, la discapacidad intelectual y los

trastornos del desarrollo como el autismo .

Ademas, debemos recordar cuan presente estd la tecnologia en sus vidas. Esto facilita tanto la
comunicacion como la informacién entre los adolescentes; también facilita la imposicion de
normas de género que pueden exacerbar la discrepancia entre la realidad que vive el adolescente y
sus percepciones o aspiraciones al futuro. Otros determinantes importantes de la salud mental de
los adolescentes son la calidad de su vida doméstica y las relaciones con sus compaifieros. La
violencia y los problemas socioecondmicos constituyen riesgos conocidos para la salud mental. Los
nifios y los adolescentes son especialmente vulnerables a la violencia sexual, que tiene claros

efectos perjudiciales sobre la salud mental.

Esto genera gran impacto en la salud general y el desarrollo del adolescente, viéndose que los mas
jovenes pueden desarrollar sintomas fisicos relacionados con su situacion emocional como dolor de
estomago, nauseas o cefaleas, y trastornos en la conducta como dificultad para atender,
hiperactividad, irritabilidad, frustracion, enojo y trastornos del suefio. Los mayores tienden a
vincularse a problemas sanitarios y sociales, como, por ejemplo: trastornos alimentarios, consumo
de alcohol, tabaco, drogas ilicitas, embarazo adolescente, abandono y fracaso académico, sumado a

conductas delictivas °.

Entre las patologias anteriormente mencionadas encontramos el trastorno distimico el cual se
define como “Estado de 4&nimo cronicamente depresivo la mayor parte del dia de la mayoria de los
dias, manifestado por el sujeto u observado por los demés, durante al menos 2 afios. En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable y la duracion debe ser de al menos 1 afio” ®.
(DSM-IV- TR). Durante los periodos de estado de animo depresivo, se presentan al menos 2 de los
siguientes sintomas adicionales: falta de apetito o comer en exceso, insomnio o hipersomnia, poca

energia o fatiga, baja autoestima, poca concentracion o dificultad para tomar decisiones y

sentimientos de desesperanza.

Se estima que entre el 10% y el 20% de los adolescentes experimentan trastornos mentales ¢y que
la mitad de los mismos desarrollan los primeros sintomas antes de los 14 afios, pero no son
diagnosticados ni tratados adecuadamente, constituyendo la segunda principal causa de morbilidad.

En esto se basan las campaias organizadas por la OMS para lograr prevenir, detectar y tratar estas
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enfermedades combinando tratamientos terapéuticos y farmacologicos, siendo eficaces en la

mayoria de los adolescentes °

Intento de autoeliminacion en la adolescencia

El intento de autoeliminacion (IAE) es el acto cuyo principal cometido es dar fin a la existencia de
si mismo. Este puede ser un acto expresado por la persona o bien ser el resultado del diagnéstico de
un profesional de la salud '°. El IAE puede haber sido abandonado, interrumpido o puede haber
fracasado '. En menores de 15 afios son un motivo de consulta frecuente en el dmbito de la

psiquiatria pediatrica, sobre todo en la urgencia ' .

Dentro de los factores de riesgo asociados a las conductas suicidas, el mas importante es el intento
de autoeliminacion previo. Luego podemos encontrar las relaciones interpersonales conflictivas,

abuso fisico o sexual, pérdidas afectivas

, adicciones, desesperanza, antecedentes familiares de
suicidio, bajo rendimiento escolar, aislamiento social, bullying y determinados trastornos mentales

(depresion, esquizofrenia, ansiedad) 2.

Es importante mencionar el rol de la genética en la conducta suicida. Los estudios revelan que el
suicidio tiene un componente genético, que puede aumentar el riesgo personal.

Las investigaciones genéticas, incluido los estudios en gemelos, muestran una influencia genética
en muchas afecciones psiquiatricas, tales como las tendencias suicidas. Si bien los estudios
demuestran que ciertos genes especificos, como el llamado alelo Met de BDNF, pueden aumentar
el riesgo para suicidio, es mas probable que una gama de genes afecten las conexiones y las vias de
comunicacién dentro del cerebro y que eso repercuta sobre el riesgo de suicidio.

Ademas, en los tltimos afios, la epigenética ha contribuido en el estudio y conocimiento de muchas
enfermedades. La epigenética hace referencia, en un sentido amplio, al estudio de todos aquellos
factores no genéticos que intervienen en la determinacion de la ontogenia. Ha sido definida como
los cambios heredables en la expresion génica, los cuales ocurren sin una alteracion en la secuencia
de nucleoétidos del acido desoxirribonucleico.También entra en escena al considerar el efecto de los
genes sobre el suicidio. Ese proceso controla cuando se encienden y apagan ciertos genes durante el
crecimiento y desarrollo de alguien, pero también lo que ocurre en el entorno de esa persona puede
influir sobre el proceso.

Por ejemplo, cuando alguien atraviesa por un momento dificil en la infancia, esa experiencia puede
repercutir sobre como y cuando se activa un gen dentro del cerebro de esa persona. Por ello, los
investigadores especulan si las experiencias negativas que influyen sobre la epigenética de alguien
con antecedentes familiares de suicidio pueden agregar algo mas al riesgo de suicidio de ese
individuo.

Por otra parte, la asociacion entre poblacion LGBT y riesgo suicida ha sido entendida desde el
enfoque de los determinantes sociales de la salud. Al respecto, se sefiala que la poblacion LGBT se
ve altamente afectada por problemas de salud mental relacionados con el estigma y la

discriminacion.



La consideracion de la orientacion sexual y la identidad de género como un determinante de la
salud en términos generales y, especificamente, como una condicién de riesgo para la ideacion e
intento suicida, obliga el desarrollo de un conocimiento culturalmente sensible sobre esta
problematica de salud. Haas et al. (2010) recomiendan promover la inclusion de preguntas sobre
orientacion sexual e identidad de género en la investigacion sobre suicidio y riesgo suicida, asi
como también la implementaciéon de estudios para determinar qué aspectos de la vida de las
personas LGBT se relacionan mas fuertemente con problematicas de salud mental. Asimismo,
plantean la necesidad de hacer visibles las necesidades de salud mental de las personas LGBT para

promover el disefio de intervenciones especificas y pertinentes.

Los estudios epidemiologicos muestran resultados que agregan evidencia a lo planteado por la
literatura previa en relacion a los malos indicadores de salud mental y a la alta incidencia y
prevalencia de comportamientos suicidas (ideacion e intentos) en poblaciones LGBT.
Especificamente, se replican los hallazgos previos que sefialan que el riesgo suicida es mucho
mayor en estas poblaciones al compararlas con poblacion heterosexual y que las poblaciones

LGBT presentan una mayor probabilidad de intentos suicidas.

Por otro lado, contar con apoyo en situaciones dificiles, la buena funcionalidad familiar, la
autoestima o sentirse bien consigo mismo, la escolaridad y los vinculos afectivos o sociales han
sido demostrados como factores protectores .

Es importante destacar que las ideas y los intentos suicidas son mas comunes en las mujeres que en
los hombres. Sin embargo, son estos ultimos los que llevan a cabo el acto suicida con mas
frecuencia .

En cuanto a los métodos utilizados para el IAE, se encuentra la ingesta de farmacos (45%
benzodiacepinas, 25% multiples farmacos, 13% otros psicofarmacos), heridas de arma blanca,
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semi-ahorcamiento ', uso de armas de fuego, saltar desde lugares de gran altura,

autoenvenenamiento .

Suicidio
"Cada suicidio es una tragedia personal que se lleva prematuramente la vida de una persona, tiene
. , . o : . "
una onda expansiva continua y afecta enormemente a las vidas de familias, amigos y comunidades
B, Cada afio alrededor del mundo, se quitan la vida unas 800.000 personas, concertando una

problematica de salud publica a nivel mundial ".

“Se estima que alrededor de un 20% de todos los suicidios se cometen por auto-intoxicacion con
plaguicidas. Otros métodos comunes de suicidio son el ahorcamiento y las armas de fuego. El
conocimiento de los métodos de suicidio méds comunes es importante para elaborar estrategias de
prevencion basadas en medidas de eficacia probada, entre ellas la restriccion del acceso a los

medios de suicidio” 3.



Dentro del proceso que lleva a una persona al suicidio, se encuentran la ideacion suicida, la cual
corresponde al pensamiento ¢ idea de quitarse la vida, la misma se podria dividir en ideacion
suicida pasiva (querer estar muerto), y la ideacidén suicida activa (pensar en suicidarse o la
metodologia a utilizar con ese fin), tambien el intento de autoeliminacion, explicado anteriormente,
siendo la muerte por suicidio la efectividad del intento en si, donde la persona termina con su vida,

siendo constatada por el médico forense ' .

Suicidio adolescente
El suicidio en la etapa adolescente ocupa un lugar importante dentro de las causas de muerte en la

poblacién joven, especialmente en la franja etarea de los 15 a 19 afios .

"El aumento mas pronunciado del nimero de muertes por suicidio a lo largo de la vida se produce
entre la adolescencia temprana y la edad adulta joven” "°. El suicidio posee ciertas tendencias para
una mayor presencia, afectando mas a varones que a mujeres y generalmente personas con un nivel

socioecondmico bajo '°.

El riesgo de suicidio aumenta en la medida que la persona no accede a la ayuda pertinente " . En el
comienzo del afio 2020 la sociedad comienza a enfrentar una pandemia a nivel mundial que ha

dificultado atin més el acceso a los profesionales de la salud que puedan ayudar '° .

Pandemia por COVID-19

) - . ) . )
El concepto de pandemia se define como el “conjunto de epidemias de enfermedades infecciosas
que se han extendido a muchos paises, a menudo a més de un continente, y que suelen afectar a un

gran numero de personas” 7.

Respecto a la pandemia por Covid-19, la misma tuvo comienzo en la ciudad de Wuhan, en el
sureste de China, aproximadamente en diciembre de 2019. Fue alli donde se reportaron los
primeros casos de neumonia de etiologia desconocida y en enero del afio 2020, se identificé una
nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado previamente en humanos como la causa del
brote. Fue declarada como pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de
2020 y desde entonces se conoce al nuevo coronavirus, como COVID-19. Las medidas de
distanciamiento social se convirtieron en el componente central de la respuesta de las autoridades
de salud publica de todo el mundo para frenar la pandemia. Estas medidas fueron principalmente
intervenciones fisicas (higiene personal, barreras y distanciamiento) ya que en ese entonces no se
disponia de vacunas ni farmacos especificos . Con respecto al impacto de la pandemia en la
poblacién uruguaya se evidencid, mediante un estudio en linea realizado en Uruguay en marzo del

1 que la poblacion con nivel socioeconémico bajo

2020 a padres con hijos menores de 18 afios
presenté una mayor dificultad al momento de enfrentarse a las medidas de distanciamiento social
dispuestas para contener el brote de COVID 19 (por ejemplo: la no concurrencia a centros
educativos y el reemplazo mediante clases online a las que no todos pueden acceder, al igual que a
la imposibilidad de asistir a comedores comunitarios, entre otros), y no solo en el ambito

econdmico sino también en lo emocional, ya que provocd un cambio en la rutina diaria de la
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poblacién generando  preocupacion, miedo, estrés, ansiedad y aburrimiento, esto puso en
perspectiva la importancia de brindar apoyo psicolégico a esta poblacion ademas del apoyo
econdmico para lograr disminuir este impacto negativo que esta generando la pandemia en la salud

mental de las personas.

Por otra parte, la respuesta de nifios y adolescentes ante esta situacion, segun lo registrado se han
establecido tres grupos en cuanto a la presentacion sintomadtica en funcion del estado mental previo
al COVID-19. Los que no padecian ningun tipo de trastorno mental serian el grupo de “infancia y
adolescencia normal” en los cuales se da un mecanismo reactivo-adaptativo con la pandemia,
expresado por un estado de alarma, sensacion de incomodidad y desasosiego importantes. En un
segundo grupo se considera que los sujetos ya estaban predispuestos de cierta forma, por lo que la
situacion epidemioldgica logra desencadenar algin tipo de trastorno mental que se encontraba
latente. El tercer grupo es aquel que ya contaba con una patologia de caracter mental (sea TEA,
TDAH, trastorno del comportamiento, TCA, etc.), por lo que esta condicion adherida a la situacion
por COVID-19 logra desencadenar una descompensacion del proceso, con mayor o menor
virulencia sintomatica y/o comportamental ° .

En nuestro pais se han puesto en marcha diferentes planes para afrontar la problematica en cuanto a
salud mental, con el propdsito de generar un cambio cultural respecto a las enfermedades mentales
que reduzcan los estigmas existentes, facilitando la informacioén, accesibilidad y oportunidad de la
atencion en salud basada en la equidad, intersectorialidad, eficiencia, efectividad, continuidad de la
atencion, con una perspectiva desde los recursos humanos.

Una de las variadas acciones que se han propuesto realizar segin el Plan Nacional de Salud Mental
2020 - 2027 * es elaborar ¢ implementar guias de tratamientos basados en la mejor evidencia
cientifica disponible para asegurar la calidad de la atencion en el abordaje del riesgo suicida. Otra
accion que ya se ha puesto en marcha ante la situacion de pandemia en la que nos encontramos
sumergidos, es brindar apoyo mediante el establecimiento de una linea teleféonica de apoyo

emocional (0800 1920) que funciona los 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Conocer la presencia de riesgo de presentar conductas autolesivas (en funcion del nivel de
desesperanza) y la percepcion de aislamiento y restriccion por la pandemia en nifios y adolescentes

que consultaron en el Departamento de Emergencia del Hospital Pereira Rossell (CHPR).

Objetivos Especificos
1. Describir caracteristicas sociodemograficas, emocionales y comportamentales de la poblacion

estudiada.
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2. Determinar los niveles de desesperanza en la escala de Beck, considerado factor de riesgo para
conductas auto-lesivas.

3. Evaluar la percepcion de aislamiento y restriccion por la pandemia por COVID-19.

4. Elaborar recomendaciones destinadas a la prevencion de las conductas autolesivas con especial

énfasis en la situacién de pandemia.

METODOLOGIA

Disefio: Se propone un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, que incluye la
aplicacion de dos cuestionarios (escala de Beck y cuestionario auto confeccionado sobre variables
demograficas y percepcion de aislamiento y restriccion por la pandemia), realizados en forma

telefonica a nifio/a y adolescentes .

Poblacién y muestra

Poblacion: Nifios y adolescentes de 11 a 14 afos y 11 meses que consultan en Departamento de
Emergencia del CHPR durante el mes de mayo de 2021 y que no se encuentran internados al
momento del contacto (n=468).

Se defini6 una muestra de 210 pacientes a través del programa excel.

Criterios de inclusion
- Nifios/as y adolescentes de 11 a 14 afios y 11 meses que consultan DEP del CHPR desde el
dia I hasta el 31 de mayo del 2021.
Criterios de exclusion
- Pacientes que se encuentren internados al momento del estudio.
- Pacientes con afectacion cognitiva o médica que no puedan responder el cuestionario al
momento de su aplicacion.
- Pacientes que se nieguen a realizar el estudio.
- Hijos de padres y/o tutores que se nieguen a la autorizaciéon mediante consentimiento

informado.

El criterio de seleccidén es por conveniencia y esta definido por los criterios de inclusion, lo que

define el tamafio de la muestra.

Consideraciones éticas:

Se solicitara autorizacion a Direccion de CHPR y aprobacion por parte del Comité de Etica de esta
institucion, con el fin de obtener acceso a la informacion patronimica de los pacientes que permitan
contactarlos mediante via telefonica. Al inicio de dicho contacto, se solicitard el consentimiento

informado del padre/madre/tutor y el asentimiento del adolescente.
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Variables:
Se consideran variables cualitativas como sexo, procedencia, escolaridad, niveles de desperanza y

niveles de severidad de percepcion de aislamiento y restriccion por COVID-19.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizaran dos escalas:

1) Escala de Beck que mide desesperanza, conocido factor de riesgo para conductas autolesivas y
riesgo suicida. “Se trata de una escala breve que consta de 20 afirmaciones con respuesta verdadero
o falso. Su aplicacion tarda entre 5 a 10 min aproximadamente. Los items que indican
desesperanza se califican con 1 punto y los que no, con 0 puntos, siendo el puntaje maximo de 20
puntos. Beck y Steer, han propuesto la escala de puntajes: 0-3: rango normal o asintomatico; 4-8
Leve; 9-14 Moderado; y 15-20 Severo. Se ha observado que un puntaje mayor a 9 es un buen
predictor de una eventual conducta suicida. Para este estudio se adaptd la version espafiola, la que
ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios previos realizados en
Latinoamérica” (4).

Nombre: Presencia de desesperanza.

Concepto: Constructo determinado por puntuacion en Escala de Beck.

Operacionalizacion: Se le solicitara al entrevistado que complete en forma telefénica las preguntas
del cuestionario de Beck. Segun puntaje se realizan 3 categorias: Desesperanza grado normal,

moderado y severo.

2) Cuestionario confeccionado por los investigadores destinado a relevar el impacto de la
pandemia, a través de la percepcion del grado aislamiento y restricciones experimentados y la
pérdida de las caracteristicas de la “vida anterior”. Se relevaran también variables psicosociales
(edad, sexo, procedencia, escolaridad, rendimiento escolar), emocionales presentes al momento
actual (sintomas depresivos, ansiosos, conductuales y conductas basales) y habitos
comportamentales (uso de pantallas).

Nombre: Percepcion de aislamiento y restriccion por pandemia COVID-19

Concepto: Constructo que se determina a través de cuestionario auto-confeccionado.
Operacionalizacion. Se determinan 3 niveles de gravedad de aislamiento y restriccion segin

puntaje, de 1 a 4: leve, de 5 a 8: moderado, de 9 a 12: severo.

Plan de tabulacion y analisis:

Se registran los datos en excel en forma anonimizada y se analizaran a través de excel y SPSS.

RECURSOS NECESARIOS

Se realizara en forma telefonica.
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RESULTADOS

Durante el mes de mayo de 2021, 468 pacientes ingresaron en el Pereira Rossell. Fueron
seleccionados 210 pacientes para el estudio. De estos, el 31,4 % (66) respondieron la encuesta. De
los que no respondieron, el 50% (105) no atendieron la llamada telefonica, 17,6% (37) no
quisieron responder la encuesta y 1% (2) responden algunas preguntas e interrumpen la entrevista.

(Grafico 1)

De los pacientes que no atendieron, el 79% habia consultado por causa médica, el 10% por causa

psiquiatrica, el 9% por causa social y el 2% por causa indeterminada. (Grafico 2)

Pacientes que no atendieron
Total de pacientes Gréfico 2

Gréfico 1

Causa indeterminada

Causa psiquiatrica
10,0%

2,0%

Causa social _——

9,0%

Interrumpen
1,0%

Atienden

Completan

Causa médica
79,0%

Decide no responder

Por otro lado, los pacientes que decidieron no responder, habian consultado en un 81% por causa

médica, un 14% por causa psiquiatrica y un 5% por causa social. (Grafico 3)

Pacientes que deciden no responder
Gréfico 3

Causa social
5,0%

Causa psquiatrica
14,0%

Causa medica
81,0%

En cuanto a los datos descriptivos de la poblacion estudiada, de los que respondieron fueron en su
mayoria mujeres (59%) como se puede visualizar en el grafico 4. En cuanto a la procedencia de los
entrevistados fue mayoritariamente de Montevideo en un 77% (grafico 5), mostrando un nivel de

escolaridad adecuado el 74.2% de los entrevistados, retraso el 22.7% y fracaso escolar el 3%
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(grafico 6). Por otra parte, destacar que la media de edad de los que respondieron la entrevista fue

de 12.6.
Variables Categoria Valor absoluto Porcentaje
Femenino 59%
Procedencia Montevideo 77%

S

Nivel de escolaridad

Adecuado

74,2%

Edad Media 12,6
Mediana 13
Moda 13
Procedencia
Sexo R
Gréfico 4 Grafico

e

MUJERES © HOMBRES

@ Interior ® Montevideo @ No especifica

Con respecto al motivo de ingreso, de los que respondieron un 8§9% (59) fueron por causa médica,

mientras que 9% (5) por causa psiquiatrica, 1,5% (1) por causa social y 1,5%(1) por causa no

identificada. (Grafico 6)

Motivo de consuita

Gréfico 6

“ 25%

@ Causa médica @ Causa psiquiatrica

Causa social

Rendimiento escolar

Gréfico 7 3,00%

100%

22,70%
75%

74,20%

50%

0%

No identificado
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De los consultados (n=66) 12 manifestaron estar cursando la enfermedad al momento de la llamada
mientras que 19 referian recibir medicacion en forma diaria. Ademas, 11 habian estado internados

por el mismo motivo anteriormente.

Con respecto a los antecedentes de consultas en salud mental, un 18% (12) refirieron haber
consultado durante la pandemia. De estos, 66% (8) no presentaban consultas previas a 2020 en

salud mental y 33% (4) ya habian consultado previamente.

Al momento de la encuesta el 23% de los entrevistados (15) se encuentran en tratamiento
psicologico, de los mismos, el 17% (11) ingresaron al Hospital Pereira Rossell por causa médica,
3% por causa psiquiatrica (2 pacientes), 1.5% por causa social (1 paciente) y 1.5% no estaba
registrado su motivo de consulta. De los que consultaron por causa médica, el 19% se encontraba

en tratamiento y de los que consultaron por causa psiquiatrica el 40% lo estaba. (Grafico 8)

El 51% de los entrevistados (34 pacientes) habian estado anteriormente en tratamiento psicoldgico,
de los mismos el 79% (27) consultaron por causa médica, el 15% (5) por causa psiquidtrica, 3% (1)

por causa social y 3% (1) por causa no identificada.

Tratamiento psicolégico
100%
75%
50%

25%

0%

Causa médica Causa psiquiatrica

B Con tratamiento [l Sin tratamiento

Con respecto a las variables relacionadas con la percepcion y restriccion por la pandemia de
COVID-19 (grafico 9), el 35% de los entrevistados refirieron haberse sentido aislados, un 30%
siente que perdié la mayoria de sus amigos y otro 30% refirieron haber perdido “muchas cosas” por

el coronavirus.

El 46% de los entrevistados refirieron que su familia no permitia salir y el 25,7% respondieron que
eran frecuentes las discusiones acerca de las restricciones impuestas por la familia. El 28,7%

refirieron no querer salir por presentar miedo al coronavirus.

Del total, 1 paciente contestod en forma positiva a todas estas variables.
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Sin embargo, en el 88% aunque no pudo ver a sus amigos, sintié6 que pudo estar en contacto con

ellos.

Restricciones por la pandemia
Grafico 9

100%
75%
50%
25%

0%
Sentirse Perdieron a No les Discutian por No salian por Perdieron
aislados sus amigos  permitian salir las miedo a muchas cosas
restricciones  enfermarse por el covid

Con respecto a la adaptacion a los cambios en la modalidad educativa durante la pandemia (grafico
10), el 86% (57) manifestaron deseos de querer volver en forma presencial a la institucion
educativa y el 78% (51) lograron conectarse a clases online. El 63% (42) refirieron que el contacto

con sus pares fue solamente a través de dispositivos electronicos.

Adaptacion educativa en la pandemia
Grafico 10

100%
75%
50%

25%

0%

Querian volver a la Se conectaron a las Solo contacto online
presencialidad clases virtuales

En relacion a la enfermedad COVID-19 y sus consecuencias, de los encuestados, 98% refirieron
haber cumplido con exhortacion de “quedarse en casa”, 33% (20) refirieron haber tenido que
realizar cuarentena muchas veces, mientras que el 41% (27) presentd COVID 19 y un 15% (10)

tuvieron algun familiar o allegado que fallecié como consecuencia de COVID.
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El 71% (47) refirieron haber estado preocupados por la salud de su familia y el 58% (38) por la

situacion social y econdmica. (Grafico 11).

Repercusiones por Covid 19
Gréfico 11

100%
5%
50%

25%

0%

Quedarse en Realizaron Tuvieron covid Conocidos Preocupados por Preocupados por
casa cuarentena fallecidos por la salud de su la situacion social
covid familia y economica

Con respecto a los resultados obtenidos en la escala de Beck (grafico 12), encontramos que el 56 %
(37) punted en rango normal, el 35% (23) punteé en rango leve y 9% (6) punted en rango

moderado.

De los que puntearon en rango leve, 3 habian ingresado por causa psiquiatrica. De los que
puntearon en rango moderado, todos habian ingresado por causa médica y refirieron previamente

realizarse autolesiones y tener pensamientos de muerte. (Tabla 1)

Escala de Beck

NORMAL (0-3)

N° DE PACIENTES | 37

CAUSA MEDICA 34

CAUSA 1
PSIQUIATRICA

OTRAS CAUSAS 2

Tabla 1. Escala de Beck.



Escala de Beck
Grafica 12
40
37

30
20 23

10

, I

0-3 normal 4-8 leve 9-14 moderado

En cuanto a las repercusiones a nivel de salud mental, en lo ansioso, encontramos que presentaron
dificultad para dormir 33%, cansancio durante el dia 50%, problemas alimentarios 13%, mayor
irritabilidad o mal humor 59%, refirieron sentirse mas preocupados 51% y presentar miedo al

futuro 34%. (Grafico 13).

Por otro lado, con respecto a los rasgos depresivos, se observo que se sintieron mas bajoneados un
33%, perdieron el interés 38%, pensaron en lastimarse 17%, se han lastimado 9%, han pensado en

morir 14%, , intentaron quitarse la vida 7% de los entrevistados. (Grafico 14).

Conductas ansiosas
Grafico 13

100,0%

75,0%

59,0%

50,0% o
50,0% 51,0%

33,3% 34,5%
25,0%

13,6%

0,0%

Dificultad para Cansancio Problemas Irritabilidad 0 mal Mas preocupados  Miedo al futuro
dormir durante el dia alimenticios humor
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Conductas depresivas

100,00%

75,00%

50,00%

as bajoneados

M
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Pensaron en lastimarse
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7,00%
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DISCUSION

Segin datos procedentes de la Clinica de Psiquiatria Pediatrica, no publicados, desde 2015, un
tercio de los pacientes que ingresan al Hospital Pereira Rossell lo hacen por causa psicosocial. Esto
implica una diferencia significativa con respecto a los datos obtenidos en el presente estudio, donde

casi un 90% referian y estaba consignado que habian consultado por causa médica.

Con respecto a los antecedentes de consultas en salud mental, 12 pacientes (18%) refirieron haber
consultado durante la pandemia. De estos, 8 (66%) no presentaban consultas previas a 2020 en

salud mental.

Estos hallazgos se podrian explicar por un mayor interés o motivacion de los pacientes con
enfermedad médica de responder al teléfono del hospital vs. la escasa demanda percibida que
presenta nuestra poblacion de pacientes psicosociales donde muchas veces, es el técnico que evalia
al paciente o la institucion educativa, los que revelan la gravedad y consideran la urgencia. Esto
podria tener relacion con aspectos culturales y sociales donde existe aun mucho estigma y

resistencia a acceder a atencion en salud mental.

Por otro lado, los pacientes que ingresan por motivos psicosociales podrian tener una mayor
tendencia a no mantener un numero de teléfono por inestabilidad o condiciones adversas familiares
que tienen que ver con el desarraigo, la violencia, la institucionalizacion y los problemas de salud

mental de nifios y sus familias, mas frecuentes en estas poblaciones.

Es importante considerar que desde el paradigma de la atencion del paciente con problemas
médicos, la atencion tiene como objetivos el alivio o la curacion de la patologia, mientras que en la
cultura colectiva se asigna al Psiquiatra como el que “atiende la locura” o “eso es para los locos” lo

que genera una vivencia negativa, incomoda o persecutoria.

En relacion a las consecuencias del periodo de recomendacion “quedarse en casa” o confinamiento
voluntario se destaca que mas de un tercio de la muestra refirid sentirse “aislado” durante el
periodo de restriccion de la movilidad y otro tercio refirio “perder a la mayoria de sus amigos”.
Ademas, otro tercio de los nifios y adolescentes consultados, refirieron “no querer salir por miedo
al coronavirus”. Estas cifras son preocupantes, ya que nos sugiere que puede haber un impacto
negativo en lo que refiere a las relaciones sociales, pudiendo asi acarrear consecuencias adversas

para la salud mental, siendo esto un factor de riesgo conocido para conductas autolesivas.

Sin embargo, segin un estudio chileno, existe evidencia que a nivel mundial en el periodo posterior
inmediato a crisis, guerras o catastrofes naturales a gran escala, no hubo un aumento de los
suicidios, esto podria tener relacion con que la “experiencia compartida de la crisis, llevaria a que
las personas se apoyaran mutuamente, fortaleciendo los vinculos sociales™ determinando una

mayor unidad y cohesion a nivel de la poblacion.
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Por otra parte, luego de otras pandemias como la influenza entre 1918-1919 en EEUU y la
epidemia de SARS en Hong Kong se ha descrito un aumento de los suicidios, y se pronostica un

aumento entre 1-145% para el actual brote por COVID 19.%

Estas cifras resultan alarmantes, considerando que luego de una disminucion inicial podria haber un
aumento sostenido en los meses siguientes, como consecuencia de un agravamiento de factores de
riesgo, tales como la adversidad educativa y laboral, debilitamiento de redes de apoyo, desercion
educativa e incertidumbre economica. A su vez las dificultades en acceder a servicios de salud de
forma presencial, el rezago en las consultas puede obstaculizar el acceso a una atenciéon adecuada y

de calidad.

En los nifios y adolescentes se ha evidenciado a su vez un aumento de los sintomas de ansiedad y

depresion que se constituyen como factores de riesgo de gran peso para las conductas autolesivas.

CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

La desesperanza y las conductas autolesivas son un problema importante que tiene una prevalencia
alta a nivel de nuestra poblacion y que pueden haberse visto aumentadas como consecuencia de la
pandemia, situacion que necesita mas estudio.

Esto denota la relevancia de poder detectar y atender adecuadamente estas situaciones, mediante
seguimiento durante la internacién y luego del alta, independientemente del motivo de consulta,
por parte de un equipo de salud que asegure la continuidad asistencial ofreciendo atencion
oportuna.

Grandes esfuerzos se han realizado a nivel de salud publica para la prevencion y el tratamiento de
esta problematica. La pandemia, con sus consecuencias alin en parte desconocidas, enfatiza la
necesidad de continuar en el desarrollo de estrategias, politicas publicas y recursos destinados a la

salud mental en la infancia y adolescencia.
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CRONOGRAMA

Encuentro Fecha Objetivo del encuentro

1 16/04/21 Presentacion e introduccion del grupo, inicio de discusion de
posibles areas tematicas de investigacion.

D 21/04/21 Definicion de objetivos y poblacion a estudiar. Se comienza a
aportar bibliografia.

3 24/04/21 Discutir el plan de estudio y evacuar dudas en cuanto a conceptos|
generales en referencia a la tematica.

4 27/04/21 Se profundiza sobre bibliografia pertinente y se comienza aj
escribir y corregir el proyecto.

5 30/04/21 Se contintian discutiendo objetivos generales y especificos, los
cuales quedan definidos y se culmina el plan de trabajo para ser
enviado.

6 02/05/21 Reunion de orientadores dirigido a correccion de proyecto
definir cronograma a futuro.

7 11/05/2021 Trabajo sobre proyecto de investigacion.

8 18/05/2021 Idem

o 25/05/2021 Idem

10 01/06/2021 Entrega del proyecto de investigacion al comité de ética dell
CHPR.

11 20/08/2021 Si contamos con aprobacion comité de ética se ajusta
procedimiento para recoleccion de datos.

12 9/09/2021 Valorar dificultades y evolucion de recoleccion de datos.

13 1/10/2021 Se empieza el procesamiento de datos. Se estima que esta etapa se
extienda 4 semanas.

14 27/10/2021 Reunion de exposicion de resultados y preparacion de discusion.

15 20/11/2021 Lectura y correccion final del trabajo de investigacion.

PRESUPUESTO

No requerido.
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ANEXO

Cuestionario de Beck

Se puntaa 1 las repuestas "Verdadero" de los items (2, 4, 7, 9, 11, 12, 14,

16, 17, 18, 20) y el resto de las respuestas "Falso". El punto de corte mas

adecuado se situa en 8, una puntuacion igual o superior indica un grado de

desesperanza alto.

Ewvalua: Expectativas de la persona sobre su futuro
N@ de items: 20
Administracion: Auto aplicada

Espero el futura con esperanza y entusiasmo WV
Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor v
las cosas por mi mismo

Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden W
permanecer tiempo asi

No puedo imaginar como sera mi vida dentro de 10 anos v
Tengo bastante tiempo para llevar a caba las cosas gue quisiera v
poder hacer

En el futuro espero poder conseguir los que me pueda interesar v
Mi futuro me parece oscuro W
Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la gente suele v
conseguir por término medio

No logro hacer que las cosas cambien y no existen razaones para W
creer que pueda en el futuro

Mis pasadas experiencias me han preparada bien para mi futuro W
Todo lo que puedo ver hacia adelante es mas desagradable que v
agradable

No espero consequir lo que realmente desea v
Cuando miro hacia el futuro espero que seré mas feliz de lo que soy W
ahoara

Las cosas no marchan coma yo quisiera WV
Tengo una gran confianza en el futuro v
Nunca consigo |o que deseo por lo que es absurdo desear cualquier vV
cosa

Es muy improbable que pueda lagrar una satisfaccion real en el W
futuro

El futuro me parece vago e incierto v
Espero mas bien épocas buenas que malas v
No merece la pena gue intente conseguir algo que desee, porque v

probablemente no lo lograre
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Instrumento desarrollado por los técnicos con la finalidad de conocer
caracteristicas de la poblacion estudiada y la percepcion de aislamiento y

restricciones asociadas a la pandemia.

Encuestador........ooooiiiiiiiiii,
Fechadellamada......................oooii.

Motivo de consulta/ingreso hospitalario:

Causa médica Causa psiquiatrica Causa social

Datos patronimicos:
Edad:
Sexo:

Procedencia:

Montevideo Interior

Escolaridad: grado que cursa.

Rendimiento:

Preguntas de SI/NO
-¢Estas cursando alguna enfermedad actualmente?
Jtienes una enf. cronica por la que tengas que tomar medicacion todos los dias?

(Has estado internado por este motivo?

-Desde el comienzo de la pandemia y los protocolos de aislamiento ;has consultado por motivos
de salud mental?

LY anterior a la pandemia?

(Tomas alguna medicacion?

(Actualmente estas en tratamiento con un psic6logo?

(Alguna vez fuiste a uno?

A continuacién hay una lista de frases que describen pensamientos y sentimientos que tienen
los nifios/as y adolescentes acerca de como vivieron y viven la pandemia y las repercusiones.

Responda si o no.

A- PERCEPCION DE NINOS/AS Y ADOLESCENTES SOBRE LA REPERCUSION DE LA
PANDEMIA

1. Siento que estuve o estoy muy aislado.

2. Siento que perdi la mayoria de mis amigos.
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Aunque no pueda ver a mis amigos, estoy en contacto con ellos.

Mi padre/madre/tutor no me dejan salir con mis amigos por el coronavirus.

Discuto mucho con mis padres porque pensamos diferente acerca de lo que se puede hacer
y lo que no se puede hacer por el coronavirus.

No quiero salir con mis amigos por miedo a enfermarme de coronavirus.

Siento que perdi muchas cosas por el coronavirus.

Quisiera volver a la escuela/liceo.

Me conecto asiduamente a las actividades virtuales.

. Mi tinico contacto con el mundo fuera de mi casa es a través del celular o la computadora.
11.
12.

Cuando la recomendacion era quedarse en casa, mi familia y yo lo respetamos.

Mi familia y yo tuvimos que hacer "cuarentena" muchas veces.

Preguntas sobre aspectos objetivos relacionados con coronavirus:

1.
2.

Mi familia o yo tuvimos coronavirus.

Alguien muy cercano tuvo coronavirus y estuvo hospitalizado o fallecio.

PREGUNTAS SOBRE CARACTERISTICAS EMOCIONALES Y CONDUCTUALES DE LA
POBLACION ESTUDIADA:

B- SINTOMAS DEPRESIVOS:

1.
2.
3.

Me siento mas triste o bajoneado de lo habitual.
Me generan desinterés las actividades que antes disfrutaba.

Me he sentido irritable o de mal humor frecuentemente.

C- SINTOMAS DE ANSIEDAD

1.

2
3.
4
5

Me siento mas preocupado tltimamente.
Siento miedo del futuro.

Me preocupa mi salud.

Me preocupa la salud de mi familia.

Me preocupa la situacion social y/o econémica de mi familia.

D- CONDUCTAS AUTOLESIVAS

1.

2
3.
4

He pensado en lastimarme.
Me he lastimado intencionalmente.
He pensado en morir.

He intentado quitarme la vida.
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E- SUENO Y ALIMENTACION
En este tltimo tiempo:
1. Tengo dificultades para dormir.

2. Me siento cansado durante el dia.

3. He tenido problemas con mi alimentacion.
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UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Centro Hospitalario
" PEREIRAROSSELL Pediatrica

ASENTIMIENTO DEL PARTICIPANTE
NOTA INFORMATIVA

Estimada/o Adolescente,

El grupo de investigacion de estudiantes de 6to afio de la Facultad de Medicina UDELAR esta
haciendo una investigacion sobre la repercusion de la pandemia en nifios y adolescentes en relacion
a las conductas autolesivas.

La situacién de pandemia ha impactado sobre la salud mental de la sociedad en su conjunto. Los
nifios y adolescentes han sido principalmente afectados por la misma, este es el motivo por el cual
nos comunicamos contigo.

Tu participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria y no estds obligado a participar. Si
aceptas hacerlo, se te pedird que respondas una serie de preguntas por via telefonica. Para
valoracion de los sentimientos de desesperanza, se utilizara la escala de Beck (la cual cuenta de 20
preguntas con respuesta si 0 no, sobre los sentimientos de tristeza y soledad) y una encuesta sobre
coémo has vivido la pandemia.

También le vamos a solicitar a tu padre, madre o al adulto que te acompaia autorizacion para que
respondas.

Para tener algunos otros datos, vamos a revisar tu historia clinica, para lo cual necesitamos tu
autorizacion. No vamos a hacer ninguna maniobra invasiva como sacarte sangre ni pedirte otros
estudios. Tu participacion en este estudio no tiene riesgos para tu salud ni para la de tu familia.
Participar en el estudio es voluntario, puedes decir que si o que no. La informacion es anonima, se
va a manejar de forma confidencial y va a ser usada sélo por el equipo de investigacion. Al
publicar los resultados no vamos a dar ninguna informacion que te identifique.

Si t, tus padres o referentes, deciden no participar, no va a haber ninguna consecuencia

negativa. Todos tus tratamientos van a seguir igual y de la misma forma. Podras suspender tu
participacion en el estudio cuando quieras, sin necesidad de explicar los motivos. Por participar no
vas a recibir ningin beneficio directo, una paga u otro tipo de retribucion.

Los resultados de los cuestionarios van a ser usados sélo para la investigacion y nos van a

permitir conocer mejor las consecuencias de la pandemia en nifios y adolescentes para poder
desarrollar mejor los tratamientos y apoyos.

Este documento, denominado “asentimiento” informado, va a ser respondido por ti, y a la vez se
solicitara a tu padre/madre o responsable adulto, que conteste un consentimiento, similar a este.

Si tienes alguna pregunta, puedes realizarla durante la comunicacion telefonica.

Este documento se le enviara en formato electronico.
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UNIVERSIDAD
DE LA REPUBLICA
URUGUAY

Centro Hospitalario  [C+PP
" PEREIRAROSSELL [ zediatiice

CONSENTIMIENTO DEL PADRE/MADRE O TUTOR
NOTA INFORMATIVA

Estimado Padre/Madre o Tutor,

El grupo de investigacion de estudiantes de 6to afio de la Facultad de Medicina UDELAR esta
haciendo una investigacion sobre la repercusion de la pandemia en nifios y adolescentes en relacion
a las conductas autolesivas.

La situacion de pandemia ha impactado sobre la salud mental de la sociedad en su conjunto. Los
nifios y adolescentes han sido principalmente afectados por la misma, este es el motivo por el cual
nos comunicamos contigo.

La participacion del nifio/adolescente en esta investigacion es totalmente voluntaria y no esta
obligado a participar. Si aceptan hacerlo, se le pedira que responda una serie de preguntas por via
telefonica. Por un lado, para valoracion de los sentimientos de desesperanza, se utilizara la escala
de Beck (la cual cuenta de 20 preguntas con respuesta si 0 no, sobre los sentimientos de tristeza y
soledad) y una encuesta sobre como has vivido la pandemia.

Para tener algunos otros datos, vamos a revisar su historia clinica, para lo cual necesitamos la
autorizacion del adulto responsable. No vamos a hacer ninguna maniobra invasiva como sacarle
sangre ni pedirle otros estudios. Su participacion en este estudio no tiene riesgos para su salud ni
para la de su familia.

Participar en el estudio es voluntario, pueden decir que si o que no. La informacion es anoénima, se
va a manejar de forma confidencial y va a ser usada solo por el equipo de investigacion. Al
publicar los resultados no vamos a dar ninguna informacion que lo identifique.

Si deciden no participar, no va a haber ninguna consecuencia negativa. Todos sus tratamientos van
a seguir igual y de la misma forma. Podra suspender su participacion en el estudio cuando quiera,
sin necesidad de explicar los motivos. Por participar no va a recibir ningin beneficio directo, una
paga u otro tipo de retribucion.

Los resultados de los cuestionarios van a ser usados solo para la investigacion y nos van a

permitir conocer mejor las consecuencias de la pandemia en nifios y adolescentes para poder
desarrollar mejor los tratamientos y apoyos.

Este documento, denominado “consentimiento” informado, va a ser respondido por usted, y a la
vez le pediremos el asentimiento al nifio o adolescente, similar a este.

Si usted tiene alguna pregunta, puede realizarla durante la comunicacion telefonica.

Este documento se le enviara en formato electronico.
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