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* ; En quée situacion nos encontramos
despues de la pandemia”?



DATOS DISPONIBLES

INGRESOS
Previo pandemia: 30-35/afno (2.7 al mes)
Actualidad: 96 (16 al mes)

DERIVACIONES A UNA UNIDAD DE SALUD MENTAL
Previo pandemia: 35 (1 al dia)
Actualidad: 30 (6 al dia)

Informacion de Espana y otros paises



REVISION SISTEMATICA

Varios centenares de informes vy articulos de

reflexion

Datos de estudios:
Chen et al (2020, China): n: 1036 (6-15 a): 10.8% tr
depresivos, 18.9% tr ansiedad, 6.5% ambos
Saurabh et al (India): cuarentena vs no cuarentena:
Incremento de la desesperanza 66%, preocupacion
69%, miedo 61%
Orgilés et al (Espana). 89% de los nifos han
aumentado las alteraciones conductuales vy
emocionales




DATOS

* INCREMENTO DE LAANSIEDAD (TOC, TMAD,
AGORAFOBIA, FOBIA SOCIAL)...




DATOS

* INCREMENTO DE LA DEPRESION Y SUICIDIO
* CONDUCTAAUTOLESIVANO SUICIDA



DATOS

* TRASTORNOS DEL SUENO Y ALIMENTARIOS

* ADICCIONES

EN CASTELLON

Un menor,
hospitalizado 2 meses
POr umna grave adlCCIOIl
al videojuego Fortnite

e Los sintomas incluian aislamiento en
domicilio, rechazo a interacciones
sociales, inflexibilidad personal
persistente y escaso interes por su
entorno

» Ya no tendras que empezar todas tus
frases con 'OK Google' para dirigirte a tu
asistente virtual




* ; Es una situacion coyuntural?



INTERNACIONAL

LA MIRADA DEL CORRESPONSAL

Alarma en Reino Unido por
el riesgo de "una

CARLOS FRESNEDA Corresponsal @cfresnedal Londres



INTERNACIONAL

LA MIRADA DEL CORRESPONSAL .
Alarma en Reino Unido por
o el riesgo de "una N
Suicidio: generacion suicida” Depresion:
Primera causag™ = el o Principal causa

- - p— |

de muerte b b Bl e Ve de suicidio

CARLOS FRESNEDA Corresponsal @cfresnedal Londres



* ; Ocurre lo mismo en nuestro entorno?
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Puntos de corte de la version
espanola del Cuestionario

de Cualidades y Dificultades
(SDQO)

Cutt-offs of the Spanish

version of the Strength and
Difficulties Questionnaire

(SDQ)




DATOS SOBRE PREVALENCIA

Prevalencia estimada de trastornos

mentales infantiles _en la Comunidad
Autonoma Cana% (porcentaje
de anormalidad en la escala total de
dificultades

El 9.4% de los ninos de la muestra se
encuentran situados en el limite entre la
anormalidad y la normalidad.




* ; Ha afectado la pandemia COVID-197?



* Los profesionales de todo tipo van a tener
contacto con tr psiquiatricos, sintomas
psicologicos, problemas sociales,
sintomatologia psicosomatica y todo tipo
de trastornos mentales y  del
comportamiento...



* ...COMO NUNCA IMAGINAMOS...

IMPACTO PSICOLOGICO SIN PRECEDENTES (Fiorillo A, Gorwood P. Eur Pychiatry)



* La “curva psicologica”

Comienzo de la PANDEMIA ‘

—

/

AUMENTO LENTO Y
PROGRESIVO ‘
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RAZONES DEL AUMENTO

* Cambios en los modelos vinculares y de crianza (ritmos
de vida y familia)
* Socioeconomia, valores, patrones de frustracion...

e Factores de vulnerabilidad DiA MUNDIAL PARA LA PREVENCION
DEL ABUSO SEXUAL INFANTIL

El abuso sexual infantil
debe terminar

En el Dia Mundial

para la Prevencnon

del Abuso Sexual Infantil,
unamonos para proteger
a la ninez y adolescencia

e




RAZONES DEL AUMENTO

Cambios en los modelos vinculares y de crianza (ritmos
de vida y familia)

Socioeconomia, valores, patrones de frustracion...
Factores de vulnerabilidad
Causas geneticas



RAZONES DEL AUMENTO

Cambios en los modelos vinculares y de crianza (ritmos

de vida y familia)

Socioeconomia, valores, patrones de frustracion...

Factores de vulnerabilidad
Causas genéticas
Incremento de la supervivencia

.DE LA CANDELARIA FONTANELA



ORIGINALES

Psicopatologia del sindrome nefrético
idiopatico en la edad pediatrica

P]. Rodriguez Hemandez®, V. Garda Nieto”, R. Garcia Rodriguez”,
V. Mahtani Chugani®, M. Betancor Montesinos® v G. Ramirez Santana®

‘Hospital de Dia Infantil v Juvenil Diego Matias Guigou v Costa. Servicio de Psigquiatiia. Hospital Universitan
Nuestra Sefiora de Candelurn. "Unidud de Netmlognn Pedidtrica. Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria. Tenenbe. Espafia. “Instituto de Psiguiatia. Londres. Beno Unido. “Servicio de Planificacian y
Evahmcin Servicio Canaro de Sald Tenerife Espana “Depatamento de Metodologia. Universidad de La
Laguna. Tenerife Espana

An Ped (Barc). 2007;67(3): 231-
5



RAZONES DEL AUMENTO

* Todos estos factores
 SE POTENCIAN

* INCREMENTAN EXPONENCIALMENTE EL
RIESGO CADA VEZ QUE SE UNE UNO



* La “curva psicologica”

CONFINAMIENTO
5




* La “curva psicologica”

FIN DEL CONFINAMIENTO
5




MANERAS DE VIVIR = coLumna i

Tenemos un problema

Varios amigos han empezado a
tomar antidepresivos o ansioliticos.
Veo por todos lados la lagrima facil y
el insomnio

EPS




— EL PMS SUSCRIBETE 8

SALUD MENTAL >

La ansiedad rompe la
vida de nifos y jovenes

Las urgencias psiquiatricas en
menores se han disparado desde
el inicio de la pandemia. La
depresion y los intentos de
suicidio se intensifican entre unos
jovenes cada vez mas desarmados
frente a la frustraciony la
incertidumbre




Los medicos temen
una “pandemia”
de salud mental
en Ganarias tras

la COVID-19

El vicepresidente del colegio tinerfefio de
facultativos, Pedro Javier Rodriguez, advierte de
un ‘tsunami” de patologias psiquiatricas en las
Islas y reclama la dotacion de especialistas en
los servicios de Urgencias rimssas

LOoS EXFERTOS CALCULAN QUE LO'S TRASTORNOS MENTALES EN LA INFANCIA ¥ LA ADOLESCENC A EN Esmafia Han AUMENTADO B 47% COMO CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA DE COVID-19. D/

Una ‘gota fria’ trae Torres anuncia

al Archipiélago beneficios para

lluvias fuertes el las rentas medi:
M finde semana y bajas canarias

sanidad investiga Lavenganzade
2] exceso de la Putin por el puente J#%* s
nortalidad de de Kerchmataa
1nos en las Islas  civilesen Kiev

Los trastornos mentales en niinc
jovenes se han cuadriplicado tras

“Los expertos estamos realmente asustados, €5 un problema social importante”, re
Pedro Javier Rodriguez Heméndez, codirector ded trabajo ‘Psiquiatria Infantil y de la
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RAZONES DEL AUMENTO

* Pérdida de anos de socializacion



HIPOTESIS...

* La felicidad del ser humano segun el

estudio de |

arvard [EEEES

Laclave para "una buena vida"
segun la universidad de Harvard

Empezo en 1938, con 700 adolescentes, y se los
monitored a lo largo de su vida. Descubre qué dice el
estudio mas largo sobre la felicidad jamas realizado



HIPOTESIS...

* La vuelta a la “normalidad” y el decalaje
en la sintomatologia del trauma...



RAZONES DEL AUMENTO

* Pérdida de anos de socializacion
* Sobreutilizacion de pantallas
* Uso incorrecto de redes sociales



RAZONES DEL AUMENTO

* Todos estos factores
 SE POTENCIAN

* INCREMENTAN EXPONENCIALMENTE EL
RIESGO CADA VEZ QUE SE UNE UNO

* SE ANADEN A LAS VARIABLES
PREPANDEMIA



PREOCUPACION...
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AEPNYA
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EL IMPACTO DE LAS TECNOLOGIAS DIGITALES EN LA SALUD MENTAL
INFANTIL ¥ ADOLESCENTE: EVIDENCIA CIENTIFICA ¥ PROPUESTAS DE
REGULACION

Resumen ejecutive

Vivimos una transformacion digital sin precedentes que esta afectando de forma
significativa el desarrallo neuropsicoldgico v emacional da nifos, nifas v adolescentes,
Mumerosos estudios avalados por Instiluciones Internacionales sefalan que el usoc
excasivo, precoz v no supernvisado de tecnofogias digitales, redes sociales y contenidos
coling genera un auments del malestar emocional. afteraciones dal sueho, ansiedad,
dismorfia corporal v riesge de conductas autclesivas. Esta monografia sintetiza la
evidencia clentifica disponible en este momenio y  presenta recomendaciones
respaldadas por la Sociedad Espanola de Psiquiairia de |la Infancia y Adolescencia
[AEPHYA) para una regulacidn mas saludable v responsable de la tecnologla en
menores de edad,

1. La exposicion digital como determinante ambiental de la salud mental

El expozsovma digital @5 el conjunto acumulalive de expenencias lecnaldgicas a to karge
del desarrollo. Incluye ka edad de inicio del uso de pantallas, el tipo de contenido. la
intensidad v el conlexto. Se ha demostrado que es un faclor de resgo para la aparician
y mantenimiento de trastomos emocionales en la adolescencia (Barzitay et al,, 2024),
Barzilay R, el al. {(2024). NPP - Digial Psychialry and  Newosclence, 2(1).
bitps:fdol.orgf10. 1038/244 27 7-024-00006-9

2. Impacto en la salud mental: evidencia del Estudio ABCD
Los estudios mas recientes ded proyeclo ABCD (2022-2025) confirman asociaciongzs
consistentes enire mayar tiempo de pantalla v
«  Aumento de sinlomas depresivos, de conduecla, somalicos y de fraslomos
atencionales (Nagata et al,, 202.4)
= Mavyor probabilidad de conduclas sulcidas (Odds Ratio hasta 1,36 en funcion del
tipo de uso) (Chu et al., 2023},
« Disminucidn de la duracidn del suefio con ascoiaciones bidireccionales y
alleraciones en la coneclividad cerebral (Zhao et al,, 2024, Song et al,, 2023),
«  Mayor indice da masa corporal an adolescentes, incluso con niveles allos de
actividad fisica (Magata et al_. 2023).
Magata JM et al. {2024). BMC Pullic Health. DO 10.1186/512888-024-20102-x
Chu J et al. {2023). Prev Med. DOl 101016 .vpmed. 2023 107452
Zhao Y et al, {2024}, J Behav Addief, DOE 10155602006 2024 00016
Song K et al (2023). J Am Acad Child Adoleze Psychiain. DOl
101016/ jaac. 2023.02.014

hiips:fabedetudy. ompasiacerca-de!

MNOTA; Un Odas Ratio {OR} es una medida estadislica que Indica la fiees de asociackdn enlre e
EEposicidn ¥ un rsultade. como una enfermedad o evente. Un OR de 1 signilica que ma hay asociscidn
ealre la expasicicn v el resultade. Lin OR mayor que 1 indics qoe 8 eapesicin auments b probabdidad del
rasulledn, meantras ogue un OR menor que 1 sugiere que b exposadn disminuye 18 probabéidad del

rasLillada.
socratariatocnicamacpnyaorg
' 2EI 330 832
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RECOMENDACIONES

Evitar o retrasar en lo posible el acceso a los dispositivos
con pantalla

Evitar uso de tecnologia una o dos horas antes de
acostarse

Limitar el tiempo de uso de dispositivos tecnologicos

Favorecer el uso de pantallas fijas (ordenador de
sobremesa)

Introducir de forma gradual el movil (primeros anos sin
acceso a internet)
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Supervision parental de tiempos, contenidos vy
plataformas

Herramientas digitales educativas que sean propiedad
del centro

Garantizar, fomentar y estimular alternativas de ocio y
comunicacion no tecnoldgicas

No se recomienda el uso de videojuegos “en linea” por el
riesgo de contactar con personas extranas

Educacion sobre la privacidad de los datos
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RECOMENDACIONES (por edades)

 0-3 anos: Evitar totalmente

* 3-6 anos: 1h al dia con contenido educativo vy
supervisado. Evitar en trastornos del neurodesarrollo
(excepto con finalidad comunicativa)

* 6-12 anos: Uso limitado y supervisado para actividades
educativas y recreativas, fuera de linea en espacios
comunes de la casa. Contratos de uso y pautas claras

* 12-18 anos. Autonomia con reglas claras y supervision
parcial. Contratos revisables con normas de uso.
Vigilancia de modificacion de control parental
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Revolucion Digital: Impacto del Uso de las Nuevas Tecnologias en
Ninos y Adolescentes con TDAH

Fecha: 22 de octubre

{7 Hora: 17:00 h (CET)

En esta sesion online analizaremos la evidencia disponible sobre el
efecto de la sobreexposicion a pantallas y redes sociales, un fenémeno

que preocupa tanto a familias como a nroqumnalpq de la salud

s NSNS NIV TV AT Y NN 5SS ST

Sabemos que este uso excesivo puede aumentar el riesgo de
ansiedad, depresion, alteraciones de comportamiento e incluso
conductas autolesivas. Ademas, revisaremos las recomendaciones de

Uliciclilcs bUbICUdUUb bIU lllllbdb y dcbauiciiivus coldleyias paia Ul C iai
S

mejor a nuestros pacientes.

www.aepnya.es @ docpedrojavier
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Mejorar la formacion de los equipos de Atencion Primaria
y que los MIR de Pediatria roten por Salud Mental
Infantojuvenil

Formacion en centros educativos para l|la deteccion
precoz

Plan Nacional de Prevencion del Suicidio
Mejorar recursos y coordinacion
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* Adiccion: Aislamiento, necesidad de aumento
progresivo, repercusion en sueno, alimentacion,
atencion (CIE-11: Adiccion a los videojuegos; ansiedad
social, depresion y soledad)

* Ciberacoso: Cambios de comportamiento, ansiedad,
rechazo escolar...DENUNCIAR
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* Exposicion a pornografia:
* Exposicion accidental a edades tempranas

* Produce ansiedad, problemas de autoestima vy
adiccion
* IMPORTANTE control parental, educacion sexual con

anticipacion y comunicacion abierta (hablar de las
vivencias de exposicion)

* Exposicion a contenidos sexuales ("sexting”):
Educacion en compartir imagenes de contenido
sexual. DENUNCIAR
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» ANSIEDAD-DEPRESION:

* Asociacion entre tiempo de uso y depresion vy
ansiedad (FOMO “Fear Of Missing Out”, miedo a

perderse algo), problemas de aprendizaje y trastornos
del sueno

* Impacto a largo plazo con angustia emocional y
desesperanza
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* AUTOLESIONES:

* La generalizacion de Iimagenes de autolesiones
normaliza la conducta y la convierte en socialmente
aceptada como forma de gestionar el malestar
emocional

* Los adolescentes sienten cohesion social y se crea
efecto contagio

» IDEACION SUICIDA Y  TRASTORNOS DEL
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO: Similar



EN PACIENTES CON UN TRASTORNO MENTAL, EXISTE INCREMENT
SINTOMATOLOGIA CUANDO EXISTE SOBREUTILIZACION DE PANTA
(importante en el caso de TDAH y TEA)

ELEVADA RELACION ENTRE ANSIEDAD, DEPRESION, AUTOLESIONI
SUICIDIO DEBIDO AL "EFECTO CONTAGIO” DE LAS REDES SOCIALE
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NO NOS PODEMOS QUEDAR SOLO CON LO NEGA

Ni un solo teléfono movil en toda
la imagen. Solo gente viviendo el
momento. Qué tiempos aquellos.
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DIPEx TDAH:

Recurso para comprender las
vivencias y necesidades de las
personas diagnosticadas de
TDAH y su entorno en Espana

Vinita Mahtani Chugani
Carmen Real Perera
Emilio J Sanz Alvarez

Pedro Javier Rodriguez Hernandez

an
o = DIPEX.es ["‘""‘“ Sl | ey e FlISC ': W et

www.dipex.es



ESFUERZO EN MEJORAR LA SALUD MENTAL

.GRACIAS!






.GRACIAS!

* pedrojavierrodriguezhernandez@yar
* 676053047
(@) docpedrojavier



