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“TODO LO QUE NO SE DA, 
SE PIERDE”

JUNTOS, MEJOR





• ¿En qué situación nos encontramos 
después de la pandemia?



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

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

Información de España y otros países

DATOS DISPONIBLES



REVISIÓN SISTEMÁTICA
Varios centenares de informes y artículos de 

reflexión
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%, preocupación 
69%, miedo 61%

Orgilés et al (España): 89% de los niños han 
aumentado las alteraciones conductuales y 
emocionales

 



DATOS

• INCREMENTO DE LA ANSIEDAD (TOC, TMAD, 
AGORAFOBIA, FOBIA SOCIAL)...



DATOS

• INCREMENTO DE LA DEPRESIÓN Y SUICIDIO

• CONDUCTA AUTOLESIVA NO SUICIDA



DATOS

• TRASTORNOS DEL SUEÑO Y ALIMENTARIOS

• ADICCIONES



• ¿Es una situación coyuntural?





Suicidio: 
Primera causa 
de muerte

Depresión: 
Principal causa 
de suicidio



• ¿Ocurre lo mismo en nuestro entorno?



PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS MENTALES EN 
LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CANARIAS 



DATOS SOBRE PREVALENCIA

 Prevalencia estimada de trastornos 
mentales infantiles en la Comunidad 
Autónoma Canaria: 11.4 % (porcentaje 
de anormalidad en la escala total de 
dificultades).

 
 El 9.4% de los niños de la muestra se 
encuentran situados en el límite entre la 
anormalidad y la normalidad.



• ¿Ha afectado la pandemia COVID-19?



• Los profesionales de todo tipo van a tener 
contacto con tr psiquiátricos, síntomas 
psicológicos, problemas sociales, 
sintomatología psicosomática y todo tipo 
de trastornos mentales y del 
comportamiento…



• …COMO NUNCA IMAGINAMOS...

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



• La “curva psicológica”

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)

• Socioeconomía, valores, patrones de frustración…

• Factores de vulnerabilidad

• Causas genéticas

• Incremento de la supervivencia



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 psicológica”

CONFINAMIENTO



• La “curva psicológica”

FIN DEL CONFINAMIENTO
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• Pérdida de años de socialización



HIPÓTESIS…

• La felicidad del ser humano según el 
estudio de Harvard 



HIPÓTESIS…

• La vuelta a la “normalidad” y el decalaje 
en la sintomatología del trauma... 



RAZONES DEL AUMENTO

• Pérdida de años de socialización

• Sobreutilización 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 AÑADEN A LAS VARIABLES 
PREPANDEMIA



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

• Evitar uso de tecnología una o dos horas antes de 
acostarse

• Limitar el tiempo de uso de dispositivos tecnológicos

• Favorecer el uso de pantallas fijas (ordenador de 
sobremesa)

• Introducir de forma gradual el móvil (primeros años sin 
acceso a internet)
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• Educación sobre la privacidad de los datos
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RECOMENDACIONES (por edades)

• 0-3 años: Evitar totalmente

• 3-6 años: 1h al día con contenido educativo y 
supervisado. Evitar en trastornos del neurodesarrollo 
(excepto con finalidad comunicativa)

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

• 12-18 años. Autonomía con reglas claras y supervisión 
parcial. Contratos revisables con normas de uso. 
Vigilancia de modificación de control parental





www.aepnya.es docpedrojavier
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• Formación en centros educativos para la detección 
precoz

• Plan Nacional de Prevención del Suicidio

• Mejorar recursos y coordinación
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• IMPORTANTE ESTAR ATENTOS:

• Adicción: Aislamiento, necesidad de aumento 
progresivo, repercusión en sueño, alimentación, 
atención (CIE-11: Adicción a los videojuegos; ansiedad 
social, depresión y soledad)

• Ciberacoso: Cambios de comportamiento, ansiedad, 
rechazo escolar…DENUNCIAR
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• Exposición a pornografía: 

• Exposición accidental a edades tempranas 

• Produce ansiedad, problemas de autoestima y 
adicción 

• IMPORTANTE control parental, educación sexual con 
anticipación y comunicación abierta (hablar de las 
vivencias de exposición)

• Exposición a contenidos sexuales (“sexting”): 
Educación en compartir imágenes de contenido 
sexual. DENUNCIAR 
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• Impacto a largo plazo con angustia emocional y 
desesperanza
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CONCLUSIONES (IV)

• AUTOLESIONES:

• La generalización de imágenes de autolesiones 
normaliza la conducta y la convierte en socialmente 
aceptada como forma de gestionar el malestar 
emocional

• Los adolescentes sienten cohesión social y se crea 
efecto contagio

• IDEACIÓN SUICIDA Y TRASTORNOS DEL 
COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO: Similar



EN PACIENTES CON UN TRASTORNO MENTAL, EXISTE INCREMENT
SINTOMATOLOGÍA CUANDO EXISTE SOBREUTILIZACIÓN DE PANTAL
(importante en el caso de TDAH y TEA)

ELEVADA RELACIÓN ENTRE ANSIEDAD, DEPRESIÓN, AUTOLESIONE
SUICIDIO DEBIDO AL “EFECTO CONTAGIO” DE LAS REDES SOCIALE







NO NOS PODEMOS QUEDAR SÓLO CON LO NEGAT



ESFUERZO EN MEJORAR LA SALUD MENTAL

www.dipex.es



ESFUERZO EN MEJORAR LA SALUD MENTAL
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¡GRACIAS!
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