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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Introduccién: En los ultimos afios, se ha observado un aumento significativo en la incidencia
de trastornos mentales en la poblacion pediatrica, especialmente en los servicios de
urgencias. Trastornos como la depresion, la ansiedad, la ideacion suicida y los intentos
autoliticos han cobrado mayor relevancia, un fendmeno que se ha visto acentuado tras la
pandemia de COVID-109.

Objetivo: Analizar la evolucion de los diagndésticos de trastornos de la conducta y/o del &nimo
en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Infanta Sofia entre 2019 y 2022, asi

como las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes atendidos.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, analitico, retrospectivo, basado en el
analisis de historias clinicas de pacientes de entre 6 y 18 afios diagnosticados con trastornos

del &nimo y/o conducta.

Resultados: Entre 2019 y 2022, la proporcion de diagnésticos pasoé del 0,18% al 0,30% del
total de urgencias, lo que supone un incremento del 66,67%. Se incluyeron 337 pacientes, y
se analizaron variables como edad, sexo, tipo de trastorno, antecedentes personales e
ingreso hospitalario. Los trastornos mas frecuentes fueron los intentos autoliticos (47,5%) y
la ideacion suicida (20,2%). La mayoria de los pacientes fueron mujeres (79,2%) y
adolescentes (14 afos). Ademas, se observé un aumento del 19,52% en los ingresos
hospitalarios y un incremento del 19,17% en la proporcién de pacientes que presentaban

antecedentes psiquiatricos.

Conclusiones: Se detectdé un aumento del 66,67% en los diagndsticos de trastornos de

conducta y animo en urgencias pediatricas entre 2019 y 2022. Aunque los casos de ideacion
suicida aumentaron, los intentos autoliticos disminuyeron. También se observé un aumento
en los antecedentes personales de trastornos mentales, el nimero de ingresos y el mayor
porcentaje de mujeres. Se recomienda mejorar las estrategias de prevencion y ampliar la

investigacion para disefar politicas publicas mas efectivas.

Palabras clave: Salud mental, Urgencias, Trastornos del animo, Pediatria, Suicidio




ABSTRACT

Introduction: In recent years, there has been a marked increase in the prevalence of mental
health disorders among the pediatric population, particularly in emergency care settings.
Disorders such as depression, anxiety, suicidal ideation, and suicide attempts have become
increasingly prevalent, a trend that has been further exacerbated by the psychosocial impact
of the COVID-19 pandemic.

Objective: To analyze the evolution of diagnoses of behavioral and/or mood disorders in the
pediatric emergency department of the Hospital Universitario Infanta Sofia between 2019
and 2022, and to describe the clinical and sociodemographic characteristics of the patients
treated.

Methodology: An observational, descriptive, analytical, and retrospective study based on the
analysis of medical records of patients aged 6 to 18 years, diagnosed with mood and/or

behavioral disorders.

Results: Between 2019 and 2022, the proportion of diagnoses increased from 0.18% to
0.30% of all emergency visits, representing a 66.67% rise. A total of 337 patients were
included, and variables such as age, sex, type of disorder, personal history, and hospital
admission were analyzed. The most frequent disorders were suicide attempts (47.5%) and
suicidal ideation (20.2%). The majority of patients were female (79.2%) and adolescents (14
years old). Additionally, there was a 19.52% increase in hospital admissions and a 19.17%

rise in the proportion of patients with a psychiatric history.

Conclusions: A 66.67% increase was observed in the diagnoses of behavioral and mood
disorders in pediatric emergency services between 2019 and 2022. Although cases of
suicidal ideation increased, suicide attempts decreased. An increase was also noted in the
prevalence of personal history of mental health disorders, the number of hospital admissions,
and the proportion of female patients. It is recommended to improve prevention strategies

and expand research efforts in order to design more effective public health policies.

Key words: Mental health, Emergency care, Mood disorders, Pediatrics, Suicide



INTRODUCCION

La infancia es una etapa clave en el desarrollo, caracterizada por transformaciones tanto
fisicas como emocionales. Durante este periodo, las experiencias vividas y el entorno en el
gue crecen los niflos influyen de forma decisiva en su salud mental. Para garantizar el
bienestar de los adolescentes en esta etapa y en su vida adulta, es fundamental protegerlos
de experiencias adversas, fortalecer su crecimiento emocional y social, fomentar su

estabilidad psicoldgica y asegurarles acceso a servicios de salud mental.

En los dltimos afios, diversos estudios han alertado sobre un incremento significativo en la
incidencia de trastornos mentales entre la poblacién pediatrica. La Sociedad Espafiola de
Urgencias Pediatricas (SEUP) detectd un aumento del 10% en los diagnosticos relacionados
con salud mental en las urgencias pediatricas tras examinar quince de los servicios de
emergencias pediatricas (SEP) espafioles (1). En linea con estos datos, la Asociacion
Espafiola de Pediatria ha alertado que, desde 2019, ha habido un incremento considerable
en la incidencia de trastornos como la ansiedad y la depresién, con un aumento de entre tres
y cuatro veces en los casos diagnosticados. Ademas, los comportamientos suicidas han

experimentado un preocupante crecimiento de hasta un 59% (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado de
bienestar en el que el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede hacer
frente al estrés normal de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”, lo que no implica que la ausencia de trastorno

mental sea sinGnimo de gozar de una buena salud mental (3).

Se entiende por edad pediatrica al periodo que va desde el nacimiento hasta los 18 afios de
edad. Sin embargo, es importante tener en cuenta que, en algunos paises y contextos, la
definicion de edad pediatrica puede variar y estar mas enfocada en la atencion médica y la
educacion de los nifios hasta los 14 ¢ 16 afios de edad (4). Dentro de esta poblacion, cobran
especial importancia los trastornos mentales, como los trastornos de la conducta y del animo,

ya gque afectan la forma en que los jévenes piensan, sienten y se comportan (4).

Por un lado, los trastornos de la conducta son condiciones en las que la persona experimenta
patrones de comportamiento anormales y desadaptativos (5). Estos trastornos pueden incluir
conductas agresivas o destructivas, problemas de conducta en la escuela o en casa,
dificultades para seguir las reglas y una falta de empatia o remordimiento por las acciones
(4-6).



Por otro lado, los trastornos del &nimo son condiciones en las que la persona experimenta
cambios anormales en su estado de &nimo. Estos cambios pueden incluir periodos de
depresion, en los que la persona se siente triste, sin esperanza o sin energia, asi como
periodos de euforia o0 excitacion excesiva, conocidos como mania o hipomania. Algunos
ejemplos de trastornos del animo incluyen el trastorno depresivo mayor, el trastorno bipolar

y el trastorno depresivo persistente (4,5).

El suicidio, clasificado en el DSM-5 como un comportamiento autoinfligido con intencién de
morir, es una de las consecuencias mas graves de los trastornos mentales no tratados. Este
tipo de conducta esta a menudo asociado con trastornos psiquiatricos como la depresion
mayor, trastornos de ansiedad, trastornos de personalidad, y otros trastornos mentales.
Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia, en 2019 se
registraron 7 fallecimientos por suicidio en menores de 15 afios. Sin embargo, estas cifras
experimentaron un aumento significativo en los afios siguientes, alcanzando los 14 casos en
2020 y los 22 en 2021 (7).

El impacto del suicidio no se limita Gnicamente a las muertes registradas, sino que también
incluye los intentos fallidos y la ideacion suicida, es decir, los pensamientos persistentes
sobre la muerte o el deseo de morir. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), por cada suicidio consumado podrian producirse hasta 20 intentos fallidos. En
este sentido, diversos estudios epidemioldgicos sefialan que, entre un 5% y un 10% de la
poblacion espafiola, experimentara pensamientos suicidas en algiin momento de su vida (8—
10). Esta perspectiva amplia del fenébmeno suicida esté recogida en el DSM-5, donde se
clasifica bajo el término "comportamiento suicida", que abarca no solo el acto en si mismo,

sino también los intentos e ideas suicidas (6,11).

El aumento de los trastornos mentales en las urgencias de pediatria se debe a varios
factores. En primer lugar, la mayor concienciacion y diagnostico de problemas de salud
mental en niflos y adolescentes ha llevado a una mejor identificacion de estos trastornos.
Ademas, factores sociales como el estrés familiar, problemas econémicos y la presion social,
junto con el impacto de la pandemia de COVID-19, han contribuido al incremento de

trastornos como la ansiedad y la depresion (12).



Si bien es cierto que durante la pandemia de COVID-19 este aumento se vio acentuado,
como se evidencié en el estudio realizado por la SEUP, dicho incremento ha venido
produciéndose de manera progresiva durante los ultimos cinco afos (1,13,14). El uso
excesivo de redes sociales y dispositivos electronicos también esta relacionado con un
aumento en los problemas emocionales. Por ultimo, la falta de recursos y apoyo temprano
en salud mental provoca que muchos jovenes solo reciban atencion cuando los sintomas ya
estdn mas avanzados (15-17). En este contexto, cobra relevancia la formacién de los
profesionales, la adaptacion de los servicios a las necesidades de estos pacientes, asi como

la colaboracion entre los diferentes servicios involucrados (18).

Los jévenes que padecen trastornos mentales pueden experimentar aislamiento social,
discriminacion, dificultades académicas y deterioro de su salud fisica. Asimismo, el estigma
asociado a estas condiciones puede desmotivarlos a buscar ayuda y llevarlos a adoptar

comportamientos de riesgo (19,20).

Ademas de identificar el aumento global en los diagndsticos relacionados con la salud mental
en las urgencias pediatricas, es fundamental profundizar en las caracteristicas de esta
tendencia para poder abordarla eficazmente. Analizar la evolucion individual de cada uno de
los principales trastornos de la conducta y del animo permite identificar cuales estan
aumentando mas significativamente y como varia su impacto en la atencion de urgencias.
Asimismo, conocer qué proporcidén de estos pacientes requiere ingreso hospitalario permite

dimensionar la gravedad clinica de los cuadros presentados.

Estudiar la edad media de los pacientes, su distribucién por sexo y la presencia o no de
antecedentes psiquiatricos previos contribuye a perfilar con mayor precision los grupos mas
vulnerables y los posibles factores de riesgo asociados. Esta caracterizacion mas detallada
resulta imprescindible para orientar intervenciones preventivas, disefiar estrategias

asistenciales adaptadas y optimizar los recursos del sistema sanitario.

Por todo lo anterior, estudiar la evolucion entre 2019 y 2022 de la proporcién del porcentaje
de urgencias por trastornos de la conducta y el animo, asi como describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de estos pacientes, resulta clave para confirmar si este
aumento es real y qué perfiles se ven mas afectados. Esta informacion es esencial para el
disefio de estrategias preventivas y asistenciales que respondan a las necesidades

emergentes en salud mental pediatrica.



HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipotesis
Se espera que se haya producido un incremento del 20% de la proporcién de diagndsticos

de trastornos de conducta y/o del animo sobre el total de las consultas en las urgencias

pediatricas en el Hospital Universitario Infanta Sofia entre los afios 2019 y 2022.

Obijetivo principal

Describir la evolucion anual entre los afios 2019 y 2022 de la proporcion de diagnésticos al
alta de trastornos de la conducta y/o del &nimo sobre el total de consultas en las urgencias

pediatricas.

Objetivos secundarios

Describir la evolucion anual entre los afios 2019 y 2022 de la proporcion de diagnésticos al
alta de cada uno de los cuatro trastornos de la conducta y/o del animo sobre el total de

consultas en las urgencias pediatricas.

Comparar la evolucion anual de la proporcién de nifios que precisan ingreso sobre el total

de nifios con trastornos de la conducta y/o del &nimo entre los afios 2019 y 2022.

Comparar la evolucion anual de la edad media de los nifios con diagnéstico de trastorno de

la conducta y/o del animo entre los afios 2019 y 2022.

Comparar la evolucién anual de la proporcion de nifios respecto a niflas con diagnéstico de

trastorno de la conducta y/o del animo en la urgencia pediatrica entre los afios 2019 y 2022.

Comparar la evoluciéon anual de la proporcion de nifios que tenian antecedentes de
trastornos de la conducta y/o del animo sobre el total de pacientes con trastornos de la
conducta y del &nimo que consultaron a las urgencias pediatricas entre los afios 2019 y
2022.



METODOLOGIA

Disefio
Se trata de un estudio observacional con una finalidad descriptivo-analitica, en el que se
realizoé un analisis y descripcion de la evolucion del nimero de consultas por trastornos de
la conducta y el animo respecto al total de consultas en las urgencias pediatricas del Hospital

Infanta Sofia entre los afios 2019 y 2022.

El disefio del estudio fue retrospectivo, ya que se analizaron datos previos, y se emple6 un
seguimiento longitudinal para observar la evolucién de estos trastornos a lo largo del tiempo.

Ambito v poblaciéon de estudio

Pacientes de 6 a 18 afios de edad que fueron atendidos en las urgencias pediatricas del

Hospital Universitario Infanta Sofia entre los afios 2019 y 2022.

e Criterios de inclusion: pacientes de 6 a 18 afios atendidos en las urgencias de

pediatria con diagnéstico de trastorno de la conducta y/ o del &nimo.

e Criterios de exclusion:

o Pacientes cuyos datos fueron incompletos o no estuvieron disponibles para el
analisis.

o Pacientes con diagnéstico de trastorno de la conducta alimentaria

o Pacientes con diagndstico de trastornos del espectro autista
Se excluyeron los pacientes con diagndstico de trastorno del espectro autista (TEA) y
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), debido a la elevada comorbilidad psiquiatrica
asociada a estos trastornos y a la complejidad que implican en el analisis. Esta decision se
tomo con el fin de mantener la homogeneidad diagnostica de la muestra y centrar el estudio

en los trastornos del animo y la conducta como diagnésticos principales.

CI/CE/ Célculo del tamafio muestral

Estudios previos realizados por la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, determinan
gue ha habido un aumento del 10% en el volumen de diagnosticos de trastornos de la
conducta y el animo en las urgencias pediatricas. Sin embargo, se espera que en nuestro
medio este aumento podria reflejarse también en la proporcion de estos diagnésticos

respecto al total de visitas a urgencias pediatricas, llegando hasta un 20%.



El tamafio muestral necesario para la confirmacion de la hipotesis anteriormente
mencionada, fue calculado a través de la férmula del apartado de proporciones- estimacion
poblacional. Asi, para detectar un aumento en la proporcion de diagnosticos del 2% en 2019
al 2,4% en 2022, con un intervalo de confianza del 95%, una significaciéon del 5%, una
potencia estadistica del 80% y una tasa de abandono del 0%, se requiere un tamafio minimo
de muestra de 21.109 pacientes.

El estudio abarco todos los diagnoésticos registrados en las urgencias pediatricas del Hospital
Infanta Sofia durante el periodo comprendido entre 2019 y 2022, con un total de 107.573

casos.

Variables del estudio

El presente estudio contempla una serie de variables con el objetivo de analizar la evolucién
del numero de diagndsticos de trastornos psiquiatricos en el servicio de urgencias
pediatricas, asi como describir el perfil clinico y sociodemografico de los pacientes atendidos.
Las variables seleccionadas permiten una vision global de la tendencia en los diagndsticos
y aportan informacion relevante sobre factores asociados, como la necesidad de ingreso

hospitalario y la presencia de antecedentes personales relacionados con la salud mental.

Entre las variables sociodemograficas consideradas se encuentra el afio del diagnéstico,
una variable cualitativa nominal registrada entre los afios 2019 y 2022, lo cual permite
observar la distribucion temporal de los casos. También se incluyé la edad, medida en afios
como variable cuantitativa discreta, y el sexo del paciente, una variable cualitativa nominal

dicotdmica, con las categorias “Hombre” y “Mujer”.

Respecto al diagnostico clinico, se contemploé en primer lugar la variable trastorno de la
conducta y/o del animo, clasificada como variable cualitativa dicotomica (si/no), que
determind la inclusion del caso en el estudio. Posteriormente, en los casos positivos, se
analizé la variable enfermedad diagnosticada, clasificada como variable cualitativa nominal
politbmica con cuatro categorias: depresion mayor, trastorno de ansiedad generalizada,

intento autolitico e ideacion suicida.

Asimismo, se considero si el paciente requirié ingreso hospitalario, una variable cualitativa
nominal dicotdmica con las opciones (si/no), lo que permite identificar la gravedad clinica del

caso.



Finalmente, se incluy6 la presencia de antecedentes personales relacionados con trastornos
mentales, también codificada como variable cualitativa dicotomica (si/no), con el fin de
analizar posibles factores predisponentes. Se consideraron como antecedentes la presencia
de diagnésticos previos de enfermedad mental, asi como el seguimiento en centros de salud

mental u otras intervenciones relacionadas.

Recogida de datos

1. Modo de recogida de datos

Este estudio retrospectivo se llevo a cabo a partir de la revision de las historias clinicas de
pacientes atendidos en las urgencias del Hospital Universitario Infanta Sofia entre el 1 de
enero de 2019 y el 31 de diciembre de 2022.

Se solicité al servicio de admision un listado de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias de pediatria que hubieran recibido alguno de los siguientes diagndsticos:
depresion mayor, trastorno de ansiedad generalizada, intento autolitico o ideacion suicida.
A continuacion, se realiz6 la revision de sus historias clinicas a través del sistema informatico
Selene, con el objetivo de recopilar la informacion necesaria para el anélisis. Unicamente se
utilizaron aquellos datos clinicos relevantes para los fines de la investigacion, en

cumplimiento con la legislacion vigente en materia de proteccion de datos personales.

La obtencion de los datos se realiz6 a través del sistema de gestion hospitalaria (HIS), lo
qgue garantizé la veracidad, trazabilidad y seguridad de la informacion recopilada. La
seleccidn de los pacientes se efectu6 desde el servicio de Pediatria, incluyendo unicamente

aqguellos que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion establecidos para el estudio.
2. Uso de datos y proteccion de datos

El uso de la base de datos se realiz6 cumpliendo estrictamente con la normativa vigente en
materia de proteccion de datos personales, incluyendo el Reglamento General de Proteccion
de Datos (RGPD) (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales (LOPD-GDD). Los datos fueron manejados
exclusivamente por los investigadores del estudio, con acceso restringido y bajo protocolos

de confidencialidad establecidos por el comité ético del centro.



3. Tipo de base de datos

Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de los pacientes, la informacién fue
exportada a una hoja de Excel y sometida a un proceso de pseudonimizacion a cargo del
tutor responsable del estudio. Se generaron dos bases de datos diferenciadas: una que
contenia los datos identificativos, la cual fue custodiada exclusivamente por el tutor, sin
posibilidad de ser extraida del hospital ni enviada por medios electrénicos, y otra desprovista
de informacion identificativa, que fue utilizada por el estudiante para la realizacién del analisis

estadistico.

Plan de andlisis estadistico

El andlisis estadistico se dividid en dos partes: descriptivo y bivariado, con el objetivo de
caracterizar la muestra, explorar asociaciones y determinar si se habia producido un
aumento en el numero de diagnosticos de trastornos psiquiatricos en las urgencias

pediatricas.
1. Analisis descriptivo

El analisis descriptivo ha sido utilizado para describir el aumento de diagndsticos de
trastornos de la conducta y el animo en las urgencias pediatricas (objetivo principal). Como
las variables son cualitativas, describieron los resultados a partir de frecuencias absolutas y

relativas a través de tablas de frecuencias con las variables.

Para cada afio se calcul6 el incremento absoluto y relativo con respecto al afio anterior. Se
calculé ademas el incremento absoluto y relativo de la proporcién de diagnosticos de
trastornos de la conducta y de la personalidad entre 2019 y 2022. Se realiz6 lo mismo con
el resto de variables; proporcién de nifios con respecto al total, proporcién de ingresos y la

proporcién de antecedentes.

Respecto a la descripcion de las variables cuantitativas (edad), comprobamos si seguian o
no la normalidad. Se realizO mediante métodos graficos de normalidad y el test de
Kolmogorov Smirnov, para lo cual se observo el valor de la p, el cual debia ser mayor de
0,05 para considerar la normalidad. Si se comprueba que la variable sigue la normalidad, se
describira a través de la media y desviacion estandar y si no la sigue, se describira a través

de la mediana y rango intercuatrtilico.
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2. Andlisis bivariado

El analisis bivariado fue utilizado para comparar el nimero de diagnosticos de trastornos de
la conducta y el &nimo en 2019 y en 2022 se empled una prueba de Chi cuadrado. De tal
manera, se consideré la existencia de significacion estadistica cuando P-valor sea menor
del 5% (p < 0,05).

3. Generalidades

El andlisis estadistico se llevo a cabo mediante Jamovi Versiéon 2.3.21.0.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Este estudio es de caracter observacional y retrospectivo, por lo que se solicitdé al Comité de
Etica del Hospital Universitario Infanta Sofia la exencién del consentimiento informado, al no

suponer ningun riesgo para los sujetos participantes ni intervencion directa sobre ellos.

El proyecto ha sido aprobado por dicho Comité de Etica, a fecha 9 de diciembre de 2024 y
cumple con los principios éticos recogidos en la Declaracion de Helsinki, el Convenio de
Oviedo sobre los Derechos Humanos y la Biomedicina, y la Ley 14/2007, de 3 de julio, de

Investigacion Biomédica.

Asimismo, el tratamiento de los datos personales se ha realizado conforme a la normativa

vigente, garantizando la confidencialidad y anonimato de los pacientes, de acuerdo con:

- la Ley Orgéanica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales,

- el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,

- el Real Decreto 1720/2007, por el que se aprueba el reglamento de desarrollo de la
anterior ley, y la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacion y

documentacion clinica.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre 2019 y 2022, fueron atendidos en las urgencias
pediatricas del Hospital Infanta Sofia un total de 107,573 casos. De estos, 346 presentaron
trastornos de la conducta y/o del animo, lo que representa un 0,32%.

Se revisaron un total de 346 historias clinicas de pacientes diagnosticados con trastornos de
la conducta y/o el &nimo que acudieron a las urgencias pediatricas del HUIS entre los afios
2019y 2022. Un total de 9 pacientes fueron excluidos del estudio por diversos motivos, por

lo que finalmente el estudio se realizé sobre una muestra de 337 pacientes (figura 1).

Pacientes potencialmente elegibles
(cumplen criterios de inclusion)

n=346
Pacientes excluidos por datos
incompletos
—>
n=7
Pacientes excluidos por edad
<6
—
n=1
Pacientes excluidos por estar
duplicados
n=1
Pacientes
n= 337

Figura 1. Diagrama de flujo de inclusion y exclusion de los pacientes del estudio.
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Evolucion de los trastornos mentales entre 2019 y 2022

En 2019, 57 pacientes de 31.180 (0,18%) atendidos en Urgencias Pediatricas fueron
diagnosticados de trastorno de la conducta y/o el animo. En 2020, 89 pacientes de 17.065
(0,52%) atendidos en Urgencias Pediatricas fueron diagnosticados de trastorno de la
conducta y/o el animo. En 2021, 90 pacientes de 25.131 (0,36%) atendidos en Urgencias
Pediatricas fueron diagnosticados de trastorno de la conducta y/o el animo. Por ultimo, en
2022, 101 de 33.497 (0,30%) recibieron alguno de estos diagnésticos.

En términos absolutos, la cantidad de pacientes diagnosticados paso6 de 57 en 2019 a 101
en 2022, lo que supone un aumento de 44 pacientes, lo que equivale a un incremento del

77,19% en el nimero total de pacientes diagnosticados.

En resumen, la incidencia de estos trastornos aumenté de un 0,18% en 2019 a un 0,30% en
2022, lo que representa un aumento del 66,67%. Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p = 0,001). Asimismo, se realizaron comparaciones entre los afios consecutivos
(2019-2020, 2020-2021 y 2021-2022), demostrandose del mismo modo una diferencia
estadisticamente significativa entre los primeros dos periodos (2019-2020 y 2020-2021),
pero no entre 2021 y 2022 (p = 0,234).

Tabla 1. Incidencia acumulada de trastornos estudiados a lo largo de cuatro afios.

p valor <0,001 0,011 0,234

Afio 2019 2020 2021 2022
N° diagnésticos de trastornos estudiados 57 89 90 101

N° total consultas 31880 17065 25131 33497
Incidencia acumulada (cualquiera de los 0,18% 0,52% 0,36% 0,30%

cuatro diagndésticos)

De los cuatro afios analizados, el afio 2020 registré la mayor proporcion de diagnosticos
relacionados con trastornos de la conducta y del estado de animo (grafico 1). Asimismo, fue
el aflo con el menor nimero de consultas en servicios de urgencias, lo cual coincide con la

crisis sanitaria provocada por la pandemia de COVID-19.

13



0600 Evolucién de la proporcién de diagnésticos
s (0}

0,50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%

0,00%
2019 2020 2021 2022

Grafico 1. Proporcién de pacientes diagnosticados por afio de trastorno de la conducta y o el &nimo sobre el

total de diagndsticos

Evolucion de cada uno de los trastornos mentales estudiados entre 2019 v 2022

Se analiz6 la evolucién de cuatro diagndsticos clinicos de salud mental (ideacién suicida,
trastorno de ansiedad generalizada, intento autolitico y trastorno depresivo mayor) durante
el periodo comprendido entre los afios 2019 y 2022. Los resultados obtenidos se presentan

en la tabla 2 y grafico 2, y reflejan tendencias diferenciadas para cada categoria diagnostica.

La ideacion suicida presentd un aumento sostenido a lo largo del periodo. En 2019, su
prevalencia fue de 1,75%, incrementandose moderadamente en 2021 (20%) y alcanzando

un valor maximo en 2022 (47,53%).

En contraste, el trastorno de ansiedad generalizada mostré6 una tendencia decreciente
pronunciada. Mientras que en 2019 se registré una prevalencia del 29,83%, esta descendio
a solo 2,97% en 2022.

El intento autolitico evidencié una curva con comportamiento oscilante. En 2019 se report6
una prevalencia del 43,86%, alcanzando su punto mas alto en 2020 con un 77,53%.

Posteriormente, la prevalencia descendié a 45,56% en 2021 y a 24,75% en 2022.

El trastorno depresivo mayor mostré una evolucion mas variable pero estable en tendencia
general. Tras un descenso entre 2019 (24,56%) y 2020 (11,24%), se observo un aumento
en 2021 (32,22%), seguido de una leve disminucion en 2022 (24,75%), valores cercanos a
los registrados al inicio del periodo.
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Tabla 2. Incidencia de cada uno de los trastornos estudiados por afio.

2019
N= 31880

2020
N= 17065

2021
N= 25131

2022
N= 33497

Ideacion suicida

Ansiedad generalizada

Intento autolitico

Depresion mayor

1/31880 (0,003%)
17/31880 (0,053%)
25/31880 (0,078%)
14/31880 (0,044%)

1/17065 (0,006%)
9/17065 (0,053%)
69/17065 (0,404%)
10/17065 (0,059%)

18/25131 (0,072%)
2/25131 (0,008%)
41/25131 (0,163%)
29/25131 (0,115%)

48/33497 (0,143%)
3/33497 (0,009%)
25/33497 (0,075%)
25/33497 (0,075%)

Evolucién de los diagndsticos por afio

= trastorno de ansiedad generalizada trastorno depresivo mayor

e deacion suicida intento autolitico

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% /
30,00%

20,00%

=

2019 2020 2021 2022

10,00%
0,00%

Grafico 2. Porcentaje de pacientes diagnosticados de cada una de las enfermedades por afio

Evolucion de ingresos y antecedentes por ano

La Tabla 3 y el grafico 3 muestran la distribucion anual de pacientes ingresados con
diagnostico de trastorno de la conducta y/o el animo en estudio entre los afios 2019 y 2022.
Se observa un aumento progresivo en la cantidad de ingresos, tanto en nimeros absolutos

como en proporcidn respecto al total de pacientes evaluados por afio.

En 2019, se registraron 7 ingresos (12,28% del total de pacientes ese afio, N=57). Esta cifra
aumenté a 16 ingresos en 2020 (17,98%, N=89), y a 30 ingresos en 2021 (33,33%, N=90).
Finalmente, en 2022 se reportaron 54 ingresos, lo que representa mas de la mitad de los
pacientes atendidos ese afio (53,47%, N=101).
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De manera paralela, también se evidencié un incremento sostenido en la proporcion de

pacientes con antecedentes de la enfermedad. En 2019, el 52,63% de los pacientes tenia

antecedentes, mientras que para 2020 esta proporcion ascendié a 59,55%. En 2021 se

registré un 73,33% y en 2022 alcanz6 un maximo del 92,08%.

Tabla 3. Pacientes ingresados por afio con diagnéstico de enfermedad estudiada

Afio 2019 2020 2021 2022
N= 57 N=89 N=90 N=101
Ingresos 7 16 30 54
(%) de ingresos 12,28% 17,98% 33,33% 53,47%
Antecedentes 30 53 66 93
(%) de antecedentes 52,63% 59,55% 73,33% 92,08%

Evolucién de la proporcién de ingresos y antecedentes
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2019 2020 2021 2022

e(p de ingresos =0 de antecedentes

Grafico 3. Porcentaje de ingresos y antecedentes por afio

Evolucion de edad y sexo por aio

En todos los afios analizados (2019 a 2022), se observa una mayor proporcion de

diagnosticos en mujeres en comparacion con los hombres. Esta diferencia es especialmente

notable en 2022, donde el nimero de diagnosticos en mujeres casi multiplica por cinco el de

los hombres (gréfico 4).
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El analisis por edad revela que la mayoria de los diagndsticos se concentran entre los 13y
los 17 afos, siendo especialmente marcados en los afios 2021 y 2022. En 2019 y 2020, la
distribucion fue mas dispersa, aunque con una leve concentracion en la adolescencia

(grafico 5).

La mediana de edad de los pacientes entre 2019 y 2021 fue de 14 + 2 afios, mientras que
en 2022 se observo un incremento a 16 + 2 afios, manteniéndose constante el rango

intercuartilico en todos los periodos analizados.

D|AGNOST|COS SEGUN SEXO D|AGNOST|COS SEGUN EDAD

100,00% |
2019 4

80,00%
60100% _r—|_’_‘—|_,_|—|_J_|_|_'—|_
2020 4
40,00%
20,00% 2021 —-—|_,—|—
0,00% I_l ,_| I—‘

AFNO

=

2019 2020 2021 2022 —
HOMBRES ® MUJERES 5075 o0 mes A0 ans
EDAD
Grafico 4. Pacientes segun el sexo. Gréfico 5. Representacion de pacientes segun edad
DISCUSION

Respuesta al problema planteado

El objetivo principal de este estudio fue describir la evolucion anual entre los afios 2019 y
2022 de la proporcion de diagnosticos al alta de trastornos de la conducta y/o del animo
sobre el total de consultas en las urgencias pediatricas. Los resultados obtenidos muestran

gue se ha producido un aumento del 66,67% entre 2019 y 2022.
Confirmacion de la hipétesis

Por tanto, los hallazgos permiten confirmar la hipétesis planteada: se espera que se haya
producido un incremento del 20% de la proporcién de diagndsticos de trastornos de conducta
y/lo del animo sobre el total de las consultas en las urgencias pediatricas en el Hospital
Universitario Infanta Sofia entre los afios 2019 y 2022. En concreto, el aumento observado

fue del 66,67%, superando ampliamente el 20% estimado inicialmente.
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Estos resultados ponen de manifiesto una tendencia creciente en la presencia de este tipo
de trastornos en el ambito de urgencias, lo que refuerza la necesidad de implementar
estrategias de deteccidn precoz, atencion especializada y recursos especificos en salud

mental infanto-juvenil dentro del entorno hospitalario.
Comparacion con otros estudios del objetivo principal

El estudio evidencioé un aumento significativo del 66,67% en la incidencia de trastornos de la
conducta y del estado de animo en el servicio de urgencias pediatricas entre 2019 y 2022,
al pasar del 0,18% al 0,30%. Este incremento se traduce en 44 pacientes adicionales
diagnosticados durante el periodo analizado, lo que representa un aumento absoluto del
77,19%.

Estos hallazgos son consistentes con las tendencias reportadas en la literatura cientifica,
tanto a nivel nacional como internacional. Diversos estudios realizados en Espafia y Estados
Unidos han documentado un incremento significativo de los problemas de salud mental en
la infancia y adolescencia (1,2,11,12,14,18,19). Esta coincidencia sugiere que el fenémeno
observado no es aislado ni exclusivo de un contexto particular, sino que forma parte de un

patrén global, sostenido en el tiempo y compartido por diferentes entornos socioculturales.

Las ligeras discrepancias observadas con respecto a otras investigaciones pueden atribuirse
a diferencias en la definicion de la edad pediatrica, en los criterios diagndsticos aplicados o

en los enfoques metodolégicos utilizados en cada estudio.

En términos generales, los resultados obtenidos muestran una alta concordancia con la
evidencia previamente publicada y refuerzan la preocupacién creciente por el aumento de
casos de trastornos de la conducta y del estado de &nimo en poblacion pediatrica. Asimismo,
subrayan la necesidad urgente de abordar esta problematica desde una perspectiva integral,
gue contemple tanto la prevencion como la intervencién temprana y el fortalecimiento de los

servicios de salud mental infanto-juvenil.
Resumen de los principales resultados y comparacion con otros estudios

Al analizar los diagnosticos especificos, se observo un aumento global de la proporcion de
diagnosticos de trastornos de la conducta y/o el animo a expensas sobre todo de la ideacion

suicida, que paso de una prevalencia del 1,75% en 2019 al 47,53% en 2022.
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El intento autolitico presentd una evolucién oscilante, con un pico en 2020 (77,53%) y un
descenso posterior hasta 24,75% en 2022. El aumento de la ideacion suicida acompafiado
de una disminucién en los intentos autoliticos podria reflejar una mayor visibilidad y
sensibilidad en torno a la salud mental, asi como mejoras en las intervenciones preventivas

y en el acceso a recursos de apoyo (21).

Ademas, cambios en los métodos utilizados para los intentos suicidas, junto con el mayor
acceso a apoyo social y psicolégico, podrian estar ayudando a evitar que los pensamientos

suicidas se conviertan en acciones fatales (22).

Por otro lado, es importante mencionar que si bien los resultados obtenidos por otras
investigaciones apuntaron a un notable incremento en los casos de suicidio, intento autolitico
e ideacion suicida durante el periodo pandémico; 2020-2021, debe sefialarse que esta
tendencia al alza ya habia sido detectada con anterioridad (14,23). En este sentido, la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP) ya habia informado de un aumento
progresivo en estos diagnosticos incluso antes de la pandemia, reportando un incremento
del 122% en los casos de intoxicacion no accidental por farmacos y del 56% en los
relacionados con suicidio, intento de suicidio e ideacion autolitica entre 2019 y 2021(2). Esto
sugiere que el aumento en los casos de ideacion suicida observados en el estudio, no es un
fendmeno exclusivo del periodo pandémico, sino que ya se venia manifestando de manera

progresiva en los afios previos.

En contraste a la ideacidon suicida, el trastorno de ansiedad generalizada mostré una
marcada disminucion, de 29,83% en 2019 a 2,97% en 2022. A diferencia de lo reportado
para otros trastornos, este resultado contrastd parcialmente con la literatura, que en varios
estudios ha descrito un aumento o mantenimiento de los trastornos de ansiedad en la
infancia y adolescencia (5,24). Esta discrepancia podria explicarse por una menor
priorizacion diagnostica de los cuadros ansiosos frente a aquellos con componentes
conductuales o afectivos mas graves, como el riesgo suicida o los trastornos depresivos, asi

como por posibles variaciones en los criterios clinicos aplicados en urgencias.

En relacion con el trastorno depresivo mayor, los resultados del presente estudio mostraron
una evolucion variable, aunque con una tendencia general estable, con valores similares al
inicio y al final del periodo analizado (24,56% en 2019 y 24,75% en 2022). Estas cifras se
ubicaron por encima de las reportadas en la literatura, donde se ha estimado una prevalencia

global del 5,6% en adolescentes, con una mayor afectacion en el sexo femenino (20).
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Asimismo, segun datos del Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, se indic6 que el
Trastorno Depresivo Mayor afectaba al 1,8% de los nifios de 9 afios, al 2,3% de los

adolescentes entre 13 y 14 afios, y al 3,4% de los jovenes de 18 afios (24,25).

Si bien las prevalencias observadas en el presente analisis fueron superiores, la progresion
por edad descrita en dicha fuente coincidié con los hallazgos obtenidos, al evidenciarse una

mayor concentracion de diagnosticos en la adolescencia media y tardia.

El estudio también mostr6 un aumento progresivo en los ingresos por trastornos de la
conducta y el estado de animo, que representaron mas de la mitad de los pacientes
atendidos en 2022. Este incremento refleja una mayor gravedad de los casos, que esta
estrechamente asociada con el aumento de la ideacion suicida; el trastorno que ha
experimentado el mayor crecimiento. Asimismo, este fenomeno podria estar contribuyendo

a la saturacion de los servicios de salud mental en urgencias pediatricas.

Por otro lado, la proporcion de pacientes con antecedentes personales de trastornos de la
conducta y el estado de &nimo aumentod considerablemente, pasando del 52,63% en 2019
al 92,08% en 2022. Este dato sugiere una mayor prevalencia de trastornos recurrentes o
cronicos en la poblacion atendida, lo que concuerda con hallazgos previos que sefialan que

los trastornos emocionales en la adolescencia tienden a ser persistentes y recurrentes (25).

Por altimo, a lo largo de este periodo, se evidencié una mayor proporcion de diagnosticos
en mujeres en comparacion con los hombres, especialmente en 2022, donde el nimero de
diagndsticos en mujeres casi quintuplicé al de los hombres. Esta diferencia es similar a la

encontrada en investigaciones anteriores (13).

Ademas, el analisis por edad mostré que la mayoria de los diagndsticos se concentraron en
adolescentes de 13 a 17 afios (13,18), con un aumento notable en los afios 2021 y 2022. En
los afios 2019 y 2020, la distribucion fue mas dispersa, aunque también con una leve
concentracion en la adolescencia. La mediana de edad fueron los 14 afios (26).
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Limitaciones y fortalezas del estudio

Las ventajas de la investigacion se encuentran en su enfoque longitudinal y retrospectivo, la
definicion precisa de la poblacion y las variables, el método de recoleccion de datos, el
analisis estadistico apropiado y la comparacion de los hallazgos con la literatura existente.
Esto ofrece una perspectiva minuciosa de la progresion de los trastornos mentales en

urgencias pediatricas en el hospital analizado.

Sin embargo, al haberse llevado a cabo el analisis de las urgencias pediatricas de un solo
centro universitario (Hospital Universitario Infanta Sofia), restringe la capacidad de
generalizar los resultados a otras comunidades pediatricas o a otros contextos de cuidado
meédico. Las particularidades de los pacientes atendidos en este hospital podrian no ser
representativas de la poblacion general de nifios y adolescentes con alteraciones de

comportamiento y/o de &nimo.

Por otro lado, la muestra estudiada de 337 pacientes proviene de aquellos que llegaron a
urgencias pediatricas y fueron diagnosticados con alteraciones de comportamiento y/o del
animo. Esto no incluye a los nifios y adolescentes con trastornos de salud mental que no
solicitaron asistencia en urgencias o que recibieron asistencia en otros servicios (atencién
primaria, salud mental comunitaria, etc.) Asi pues, la muestra podria estar inclinada hacia
situaciones mas graves o0 agudas que necesitan atencion inmediata, lo que podria no
representar la totalidad de los trastornos conductuales y emocionales en la poblacién de 6 a

18 afos.

Por ultimo, aunque la investigacion tomo6 en cuenta diversas variables pertinentes, podria
haber otros factores relevantes (socioeconomicos, familiares, ambientales) que no se
consideraron y que podrian afectar la urgencia y progreso de los trastornos analizados. La
escasez de datos acerca de estos factores podria restringir la comprension integral del

fendmeno estudiado.
Sesgos y estrategias para minimizarlos

Al tratarse de un estudio retrospectivo, puede haber habido sesgo de informacién, es decir,
la informacion recopilada retrospectivamente puede no haber sido precisa o completa, lo que
puede afectar la validez de los resultados. Este sesgo ha podido afectar a la hora de cumplir
los objetivos secundarios, para los cuales necesitamos que hayan sido bien registrados

todos los datos de los pacientes diagnosticados de trastornos de la conducta y/o el animo.
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Para minimizarlo el tutor disponia de la base de datos con el nUmero de historia al que se
pudo acudir en los casos que se encontraban incompletos los datos.

La investigacion se enfoca en los diagnosticos efectuados en situaciones de urgencia, que
pueden ser iniciales y no necesariamente representar un diagndéstico psiquiatrico definitivo
de acuerdo a estandares estandarizados (como el DSM-5). La diversidad en la préactica
clinica de los expertos en urgencias al llevar a cabo estos diagndsticos podria generar

sesgos en la categorizacion.

Por ultimo, al tratarse de un estudio analitico, una vez se tienen los datos recopilados, se
procede al examen de estos. Durante esta etapa pueden ocurrir errores sistematicos debido
a una transcripcion incorrecta de la informacién hacia la base de datos, lo que puede haber
producido codificaciones erréneas o valores no aceptados por el campo de la base de datos.
Para evitar dicho sesgo, el tutor clinico tuvo acceso a la base de datos sin anonimizar y en
los casos que no se transcribid bien la informacion se pudo acceder a todos los datos.

Aporte principal del estudio

El aporte principal de este estudio radica en la identificacion, cuantificacion y analisis de la
evolucion de los trastornos de la conducta y del animo en urgencias pediatricas entre 2019
y 2022, destacando un aumento significativo en la proporcién de diagnosticos de ideacion

suicida, que ha sido el trastorno con mayor crecimiento durante este periodo.

Asimismo, se ha identificado el descenso significativo de los intentos autoliticos desde su
pico en 2020, lo que podria reflejar la efectividad de las intervenciones preventivas y el mayor

acceso a recursos de apoyo psicolégico y social.

Ademas, se evidencia que la tendencia observada no es exclusiva del periodo pandémico,
sino que ya se venia manifestando de manera progresiva en los afios previos. Este hallazgo
subraya la importancia de abordar la problematica de salud mental en la infancia y
adolescencia desde una perspectiva integral, que considere tanto los factores sociales,
psicologicos y familiares, como la mejora de la infraestructura y servicios destinados a la

atencion de estos trastornos.
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Explicar y Justificar un objetivo sostenible*

El propésito sostenible de esta investigacion es contribuir al desarrollo de estrategias
integrales que promuevan la salud mental y el bienestar de nifios y jévenes, tomando como
base los datos que evidencian un aumento de los trastornos de comportamiento y animo en
urgencias pediatricas entre 2019 y 2022. Estas estrategias estaran orientadas
principalmente a la prevencion y la intervencién temprana en contextos clave, como la
atencion primaria y los entornos educativos. Se busca, de este modo, aportar herramientas

gue favorezcan la promocion de la salud mental a largo plazo.

Este enfoque se alinea con el ODS 3 (Salud y Bienestar), al centrarse en la mejora del
bienestar mental desde edades tempranas. Asimismo, los hallazgos del estudio, que
muestran una mayor afectacion en mujeres adolescentes y en pacientes con antecedentes
previos, subrayan la necesidad de considerar la igualdad de género (ODS 5) y la reduccion
de desigualdades (ODS 10) en el disefio de intervenciones mas equitativas y sensibles a la
diversidad (27).

Futuros estudios que necesitarian realizarse

Para comprender el crecimiento del 66,67% en los diagndésticos de los trastornos estudiados
en urgencias pediatricas, es esencial llevar a cabo multiples investigaciones que analicen
los factores de causa, tales como el impacto de la pandemia y las acciones de confinamiento
en la zona del Hospital Universitario Infanta Sofia, y contrastarlo con informacion de otras

zonas y periodos previos a la pandemia.

Ademas, seria relevante examinar la presencia de servicios comunitarios y educativos, asi
como su influencia en el uso de los servicios de emergencia. Por ultimo, se podrian llevar a
cabo investigaciones de seguimiento para valorar el progreso clinico de los pacientes, su

utilizacion subsiguiente de recursos y la eficacia de las intervenciones.
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CONCLUSIONES

Este estudio revela un incremento significativo en los diagndsticos de trastornos de la
conducta y del animo en las urgencias pediatricas del Hospital Universitario Infanta Sofia
entre 2019 y 2022, con un aumento del 66,67% respecto al afio inicial.

El aumento fue especialmente notorio en los relacionados con ideacion suicida en mujeres
y adolescentes de 13 a 17 afios, con un mayor numero de ingresos hospitalarios. También
se observé un ascenso en los antecedentes personales de trastornos mentales. Sin
embargo, se observo un descenso progresivo en los intentos autoliticos desde su pico en
2020.
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ANEXOS

Tabla de variables

Variable

Clasificacion:
cuantitativa/

cualitativa

Unidades de medida:

Afio del diagnéstico Cualitativa nominal Afo 2018
Afio 2019
Afo 2020
Afo 2021
Afo 2022
Trastorno de la conducta y/o del animo Cualitativa nominal | Si/no
dicotomica

Enfermedad diagnosticada

Cualitativa nominal

Depresidon mayor,
Trastorno de ansiedad generalizada
Intento autolitico

Ideacién suicida.

Edad Cuantitativa discreta Afos

Sexo Cualitativa nominal | Femenino/ masculino
dicotdbmica

Ingreso Cualitativa nominal | Si/ no
dicotbmica

Antecedentes Cualitativa nominal | Si/ no

dicotdmica




Compromiso del investigador

El estudiante y su tutor nos comprometemos a conocer y cumplir la normativa reguladora en
materia de proteccidon de datos de caracter personal en concreto, declaramos haber leido y
comprendido Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales 'y
garantia de los derechos digitales y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27/04/2016, asi como el resto de normativa de desarrollo, y las
previsiones al respecto contempladas en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de

informacién y documentacion clinica.
En el caso de que los datos objeto de tratamiento sean pseudonimizados

a. Estudiante y tutor, nos comprometemos a guardar la debida confidencialidad
de los mismos, asi como a no realizar ninguna actividad de reidentificacion de
los mismos, salvo que se aprecie la existencia de un peligro real y concreto
para la seguridad o salud de una persona o grupo de personas, 0 una amenaza
grave para sus derechos o sea necesaria para garantizar una adecuada
asistencia sanitaria.

b. El Estudiante se compromete a una vez realizada la recogida de datos, realizar

el andlisis estadistico sin datos personales en la base de datos.

El estudiante se obliga a mantener absoluta confidencialidad y reserva sobre cualquier dato
gue pudiera conocer con ocasion de la realizacion del trabajo, especialmente los de caracter
personal, que no podréa copiar o utilizar con fin distinto al que esté determinado, ni tampoco
ceder a otros ni siquiera a efectos de conservacion. Esta obligacion subsistira una vez

cumplido el periodo de tiempo para el que se le haya autorizado el acceso.

El estudiante declara haber leido y se compromete a conocer y cumplir la “Politica de
seguridad de la informacién en el ambito de la Administracién Electrénica y de los sistemas
de informacion de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid”, publicado en la
Orden 491/2013, de 27 de junio y todas las politicas, normas y procedimientos de la CSCM
y/o el Hospital que emanen del citado codigo.
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CONCLUSION:
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