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Resumen

Introducción: La patología psiquiátrica aguda infantil ha aumentado, especialmente du­
rante la pandemia por SARS­CoV­2. Este estudio comparó el uso de la unidad de obser­
vación de urgencias pediátricas por patología psiquiátrica antes y durante la pandemia, 
excluyendo el confinamiento en España (marzo­junio 2020). Material y Métodos: Se rea­
lizó un estudio observacional retrospectivo con pacientes de 5 a 17 años que acudieron 
al servicio de urgencias (SU) en los 18 meses previos y los 18 meses posteriores al confi­
namiento, atendidos por psiquiatría y que requirieron observación. Se analizaron datos 
demográficos, clínicos y hospitalarios, comparando ambos períodos. Resultados: Se re­
gistraron 1,027 episodios: 279 antes de la pandemia y 748 durante. La mediana de edad 
fue de 15.27 años, 85.98% mujeres. La frecuencia de consultas por trastornos de la con­
ducta alimentaria aumentó del 20% al 31.6% (p < 0.001) y las consultas por ideas suici­
das del 16% al 23.5% (p < 0.001). Los intentos de suicidio por 1000 visitas aumentaron 
de 0.53 a 1.19 (p < 0.001), y la necesidad de observación en el SU aumentó de 2.8 a 9.2 
por 1,000 visitas (p < 0.001). El tiempo medio de estancia en observación pasó de 8.8 a 
12 horas (p < 0.001), y la ocupación de camas, de 1.95% a 7.11% (p < 0.001). Los ingre­
sos a cargo de psiquiatría aumentaron de 1.66 a 5.20 por 1000 pacientes (p < 0.001), y 
los que pasaron la noche en observación aumentaron del 41.2% al 50.2% (p < 0.001). 
Conclusiones: Durante la pandemia aumentaron ocupación y tiempo de estancia en ob­
servación del SU por patología psiquiátrica, principalmente trastornos de conducta ali­
mentaria y patología autolítica.

Abstract 

Introduction: Acute psychiatric pathology in children has increased, especially during the 
SARS­CoV­2 pandemic. This study compared the use of the pediatric emergency obser­
vation unit for psychiatric pathology before and during the pandemic, excluding the lock­
down period in Spain (March–June 2020). Materials and Methods: A retrospective 
observational study was conducted with patients aged 5 to 17 years who visited the emer­
gency department (ED) in the 18 months prior to and the 18 months following the lock­
down, were attended by psychiatry, and required observation. Demographic, clinical, and 
hospital data were analyzed, comparing both periods. Results: A total of 1,027 episodes 
were recorded: 279 before the pandemic and 748 during. The median age was 15.27 
years, with 85.98% being female. The frequency of consultations for eating disorders in­
creased from 20% to 31.6% (p < 0.001), and consultations for suicidal ideation increased 
from 16% to 23.5% (p < 0.001). Suicide attempts per 1,000 visits increased from 0.53 to 
1.19 (p < 0.001), and the need for observation in the ED rose from 2.8 to 9.2 per 1,000 vi­
sits (p < 0.001). The average observation stay duration increased from 8.8 to 12 hours (p 
< 0.001), and bed occupancy rose from 1.95% to 7.11% (p < 0.001). Psychiatric admis­
sions increased from 1.66 to 5.20 per 1,000 patients (p < 0.001), and overnight stays in 
observation increased from 41.2% to 50.2% (p < 0.001). Conclusions: During the pande­
mic, there was an increase in bed occupancy and observation stay times in the ED for 
psychiatric pathology, primarily due to eating disorders and self­harming behavior.
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INTRODUCCION
La patología aguda de salud mental en población adoles­

cente ha sufrido un aumento de incidencia en la última dé­

cada [1], principalmente a expensas de los intentos 

autolíticos [2] y los trastornos de la conducta alimentaria 

[3].  Dentro de las posibles causas de este aumento se 

identifican las redes sociales como factor de riesgo, por la 

presión que sufren los adolescentes en mantener una 

imagen acorde a las expectativas de la sociedad [4].

Durante la pandemia por SARS­CoV­2 se constató una 

mayor proporción de pacientes con patología psiquiátrica 

aguda que consultaron en urgencias, además de una ma­

yor gravedad de los mismos [4,5]. Uno de los factores que 

más influyó fue el confinamiento durante los primeros me­

ses de pandemia [6]. Las patologías con mayor aumento 

fueron los intentos autolíticos [5] y los trastornos de con­

ducta alimentaria [6], hecho consistente con lo que se 

venía observando antes de la pandemia [2,3]. Este au­

mento de consultas por patología psiquiátrica ha venido 

acompañado de una mayor tasa de ingreso a cargo de 

psiquiatría [6]. La patología psiquiátrica adolescente nece­

sita mejorar las medidas de prevención y aumentar los re­

cursos sanitarios, pues se encuentra en una situación de 

emergencia [5].

Nuestra hipótesis de estudio fue que hubo un aumento 

significativo de consultas al Servicio de Urgencias (SU) 

pediátricas por patología psiquiátrica aguda tras el inicio 

de la pandemia por SARS­CoV­2 con respecto a la situa­

ción previa, con un incremento en el uso de la unidad de 

observación del servicio.

El objetivo principal fue describir las características de­

mográficas y clínicas de los pacientes psiquiátricos atendi­

dos en la unidad de observación de nuestro SU antes de la 

pandemia por SARS­CoV­2 y durante la misma en períodos 

de tiempo similares (dieciocho meses cada uno). Nuestros 

objetivos secundarios fueron: (a) comparar la frecuencia de 

los diagnósticos que consultaron en cada período y las po­

sibles diferencias entre sí, y (b) describir y comparar una 

serie de indicadores hospitalarios que nos permitieran sa­

ber posibles diferencias en cuanto al volumen de pacientes 

atendidos y su tiempo de estancia en la observación.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo, des­

criptivo en el que se revisaron las historias clínicas de los 

pacientes con patología de salud mental que habían acu­

dido al SU y, en esa misma visita habían permanecido en 

la unidad de observación. Se analizaron dos períodos de 

tiempo alrededor del confinamiento por SARS­CoV­2: die­

ciocho meses antes del mismo (desde el 1 de septiembre 

de 2018 hasta el 29 de febrero de 2020) y dieciocho me­

ses después (desde el 1 de julio de 2020 hasta el 31 de 

diciembre de 2021). Se excluyó el intervalo temporal del 1 

de marzo al 30 de junio de 2020 por el confinamiento do­

miciliario decretado a nivel estatal en España, debido a 

que la movilidad estuvo restringida y el acceso a los recur­

sos sanitarios se vio alterado por este motivo. Nuestro 

centro fue el único hospital de la Comunidad Autónoma de 

Madrid en el que se ingresaban niños en la especialidad 

de psiquiatría infanto ­ juvenil durante las primeras sema­

nas del confinamiento.

Recogida de datos

En primer lugar, se obtuvo el registro informático de todos 

los pacientes que habían permanecido en la unidad de 

observación en cada período temporal, y se aplicó un pri­

mer filtro que seleccionara únicamente diagnósticos psi­

quiátricos. En segundo lugar, se analizaron las historias 

clínicas de los pacientes seleccionados de forma retros­

pectiva según criterios de inclusión y exclusión. Tanto del 

registro informático como de cada historia clínica se pu­

dieron recoger los siguientes datos: fecha de nacimiento, 

fecha y hora de atención en el SU, sexo, diagnóstico, hora 

de entrada en la unidad de observación, horas en obser­

vación, origen del paciente (urgencias o traslado desde 

otro hospital), destino del paciente (domicilio, ingreso o 

traslado a otro centro médico), si se trataba o no de un in­

greso programado y si requirió o no estancia nocturna en 

la unidad. La variable clínica recogida fue el diagnóstico 

principal al alta, codificado según la CIE ­ 10 en: ansiedad 

(F41.9), depresión (F32.9), trastorno de la conducta ali­

mentaria o TCA (F50), trastorno de la conducta no alimen­

tario (F91.9), trastorno psicótico (F29), intento autolítico 

(T14.91), consumo de sedantes, hipnóticos o ansiolíticos 

con intoxicación (F13.92), trastorno adaptativo (F43.20), 

trastorno por estrés postraumático (F43.10), fobia a tragar 



Revista Pediátrica de PanamáeISSN: 2710­7604

Soler­Simón et al.; ­  Salud mental antes y durante la pandemia por SARS­CoV­2

120

(F40.2), trastorno obsesivo ­ compulsivo o TOC (F42.8) y 

trastorno disociativo (F44.9).

Criterios de inclusión y de exclusión

Se incluyeron pacientes con edades comprendidas entre 

los 5 y los 17 años que hubieran acudido en los meses 

previamente señalados por una alteración de la salud 

mental, valorados por un psiquiatra y  permanecido en la 

unidad de observación del servicio de urgencias en rela­

ción con dicha alteración. Se excluyeron del estudio pa­

cientes que hubieran permanecido en la unidad de 

observación por motivos no psiquiátricos o no valorados 

por el servicio de psiquiatría, así como los ingresos pro­

gramados a cargo de psiquiatría.

Definiciones

­Tiempo de estancia en la unidad de observación: diferen­

cia de tiempo entre el alta médica y la entrada en la uni­

dad de observación.

­Ocupación de camas en la unidad de observación: co­

ciente entre la suma de las horas que hubo camas ocupa­

das por pacientes con alteraciones de la salud mental en 

la unidad de observación entre el total de horas que había 

camas disponibles en dicha unidad, multiplicando por el 

número total de camas de la unidad (10) por 24 horas por 

18 meses, lo cual resulta en 129,600 horas.

­Incidencia de patología de salud mental en la unidad de 

observación: cociente entre el número de pacientes aten­

didos por la especialidad de psiquiatría y el total de pa­

cientes atendidos en la unidad de observación del SU en 

cada período.

­Tasa de ingreso: porcentaje de ingresos y/o traslados pa­

ra ingreso a otro centro hospitalario con respecto al total 

de visitas al SU.

­Tasa de ingreso con respecto a los pacientes psiquiátri­

cos: porcentaje de ingresos y/o traslados para ingreso en 

otro centro hospitalario con respecto al total de pacientes 

psiquiátricos atendidos.

­Estancia nocturna en la unidad de observación: perma­

nencia del paciente durante la noche en la unidad de ob­

servación del SU.

Análisis estadístico

Para la descripción de las variables cualitativas se emplea­

ron porcentajes. Se aplicó la prueba de bondad de ajuste de 

Kolmogórov ­ Smirnov en las variables cuantitativas, y se 

describieron empleando la media y la desviación estándar 

(DS) cuando seguían la distribución normal y la mediana y el 

rango intercuartílico (RIC) en aquellas que no seguían. La 

comparación de variables cualitativas paramétricas se llevó a 

cabo utilizando el estadístico X2 de Pearson. Para la compa­

ración de variables cuantitativas paramétricas se empleó el 

estadístico t de Student. El análisis estadístico se llevó a ca­

bo con el programa SPSS Statistics, versión 20.0. Se consi­

deró significativo un error alfa menor a 0.01.

Responsabilidades éticas

Nuestro estudio se enmarca en los estándares bioéticos 

de la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Co­

mité Ético de Investigación Clínica del Hospital Infantil Uni­

versitario Niño Jesús (Código Interno R ­ 0027/23). No se 

requirió firma de consentimiento informado.

Se siguieron las guías Strengthening the Reporting of Ob­

servational Studies in Epidemiology (STROBE) para la re­

dacción del manuscrito.

RESULTADOS
Durante el período del estudio acudieron al SU un total de 

187,266 pacientes: 104,193 en el primer período y 83,073 

en el segundo. La tabla 1 recoge los motivos de consulta 

según la naturaleza de la enfermedad y el equipo médico 

que atendió dicha urgencia. En ella, se observa una dife­

rencia significativa entre las consultas pediátricas y psi­

quiátricas en cada período (p < 0.01). De los pacientes 

con patología psiquiátrica valorados por psiquiatría que 

habían pasado a la unidad de observación (1,141 episo­

dios), se analizaron finalmente 1,027 al excluir los ingre­

sos programados, quedando 279 episodios en el primer 

período y 748 en el segundo.

El 85.98% de los pacientes que consultaron en urgencias 

eran de sexo femenino, con una mediana de edad de 15. 

27 años (RIC 13.74 ­ 16.53). No se encontraron diferen­
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cias relevantes entre los dos períodos en ninguna de las 

variables demográficas (tabla 2). En cuanto a la distribu­

ción de diagnósticos por sexo, se observó una diferencia 

significativa en los TCA en adolescentes mujeres en el se­

gundo período con respecto a los varones (33.8% vs 17. 

5%, p < 0.01) y en intoxicación medicamentosa en el pri­

mer período (33% vs 0%, p < 0.01); en trastorno de con­

ducta no alimentario en los adolescentes varones en el 

segundo período con respecto a las mujeres (21.6% vs 7. 

1% vs, p < 0.01) y en el trastorno psicótico en los adoles­

centes varones con respecto a las mujeres, tanto en el pri­

mer período (14.6%vs 1.7%, p < 0.01) como en el 

segundo (5.2% vs 0.9%, p < 0.01).Se incluye un anexo 1 

donde se observan las frecuencias de los diagnósticos por 

sexo y período.

El diagnóstico más frecuente fue el trastorno de la con­

ducta alimentaria (TCA) tanto antes de la pandemia 

(20%) como durante la misma (31.6%), con una diferen­

cia estadísticamente significativa entre ambos períodos 

(p < 0.001). 

El segundo diagnóstico más frecuente fue ideas de muer­

te activas (16% en el primer período y 23.5% en el segun­

do) con una diferencia estadísticamente significativa (p < 

0.001).No se hallaron diferencias en la distribución del 

resto de diagnósticos (tabla 3).

En el primer período se atendieron 56 pacientes por inten­

to autolítico y en el segundo, 99.Se observó una diferen­

cia significativa en la incidencia de intento autolítico con 

respecto al total de pacientes atendidos en el SU en cada 

uno de los períodos (0.53/1,000 vs 1.19/1,000, p < 0.001).

El tiempo medio de estancia en la unidad de observación 

del SU por pacientes con alteraciones de la salud mental, 

el porcentaje de ocupación de camas en dicha unidad por 

estos pacientes, la incidencia de problemas de salud men­

tal en los pacientes que permanecieron en la unidad de 

observación, la tasa de ingreso a cargo de psiquiatría con 

respecto al total de pacientes atendidos y la estancia du­

rante la noche en la unidad de observación por parte de 

pacientes con alteraciones de la salud mental fueron ma­

yores en el segundo período.Estas variables se recogen 

en la tabla 4.

DISCUSIÓN
En nuestro estudio, encontramos un aumento significativo 

en las consultas a urgencias por problemas de salud men­

tal en pacientes adolescentes durante la pandemia con 

respecto a los meses previos.Los diagnósticos más fre­

cuentes en ambos períodos fueron los TCA, los intentos 

autolíticos y las ideas de muerte activas.Por sexo, los 

diagnósticos significativamente más frecuentes fueron, en 

mujeres, los TCA (segundo período) y las intoxicaciones 
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voluntarias (primer período); en varones fueron el trastor­

no de conducta no alimentario (segundo período) y el tras­

torno psicótico (ambos períodos).Además, observamos un 

aumento significativo durante la pandemia en el tiempo de 

estancia media en la unidad de observación del SU, con 

mayor porcentaje de ocupación de camas y mayor tasa de 

estancia nocturna, junto con una mayor tasa de ingreso a 

cargo de psiquiatría con respecto al global de pacientes 

atendidos en el SU.Los ingresos programados a cargo de 

psiquiatría se excluyeron porque actuaban como factor de 

confusión a la hora de analizar los tiempos de estancia en 

observación.
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Ambos grupos de pacientes fueron comparables en cuan­

to a la distribución de sexo y edad, con un predominio de 

adolescentes de sexo femenino.Este hallazgo es consis­

tente con otros trabajos realizados antes [2,3] y durante la 

pandemia [6,7]. La población adolescente presenta unas 

características físicas y de desarrollo que la hacen distinta 

con respecto a los niños más pequeños, por un lado, y a 

la población adulta, por otro. En este grupo etario comien­

zan hasta el 50% de los trastornos de salud mental de la 

población adulta, y el suicidio es una de las principales 

causas de muerte [8]. Observamos que hubo un claro au­

mento del número total de consultas por alteración de la 

salud mental durante la pandemia, sobre todo a costa de 

un aumento importante de los TCA. También aumentaron 

los casos de intoxicación medicamentosa voluntaria (2.8% 

frente a 3%) y las ideas de muerte activas durante la pan­

demia.

En el resto de los diagnósticos observamos una menor 

proporción de consultas en nuestro SU en el segundo 

período, si bien en números absolutos, el número de con­

sultas de todos los diagnósticos fue mayor en el segundo 

período. Esto puede deberse a que, en el segundo perío­

do, el número total de pacientes que cumplían los criterios 

de inclusión fue 2.7 veces mayor que en el primer período 

(279 en el primer período y 748 en el segundo), por lo 

que, aunque en números absolutos hubiera más consultas 

por estos motivos, la proporción con respecto al número 

total de casos por período es menor.

Los TCA han sufrido un aumento de incidencia a nivel 

mundial a partir de la pandemia de hasta el 50% con res­

pecto a la situación previa [3,7]. Una revisión sistemática 

recientemente publicada describe cómo los adolescentes 

sufrieron un claro aumento de síntomas como ansiedad y 

depresión con relación al confinamiento por SARS­CoV­2 

[9]. Spettigue et al encontraron que hasta un 40% de los 

pacientes diagnosticados de TCA tras el inicio de la pan­

demia referían como evento desencadenante el período 

de confinamiento, y en estos, el inicio de la enfermedad 

fue más agudo en comparación a los que no identificaron 

el confinamiento como desencadenante [6]. Esto puede 

deberse al retraso en la consulta motivado por el miedo a 

la propagación de la infección, así como las dificultades 

de acceso a los centros hospitalarios, el aislamiento so­

cial, la desaparición de rutinas diarias y la desestructura­

ción del tiempo libre, con aumento del uso de redes 

sociales [4,6,10]. En términos generales, la gravedad de 

los pacientes ingresados durante la pandemia ha sido ma­

yor, con mayor comorbilidad psiquiátrica y mayor riesgo de 

suicidio que antes de esta [11,12]. 

En nuestro trabajo observamos un aumento de la inciden­

cia de intento autolítico con respecto al total de visitas al 

SU en el segundo período.La incidencia de ideas de 

muerte activas también sufrió un aumento significativo du­

rante la pandemia. No registramos en nuestro trabajo la 

presencia de autolesiones, que se han relacionado con el 

riesgo de conducta suicida [2], y que tenían una prevalen­

cia antes de la pandemia de en torno al 17% de los ado­

lescentes. En varios estudios observacionales se ha 

objetivado un aumento similar de estas patologías en po­

blación adolescente [5,13]. Dentro de los factores precipi­

tantes por la pandemia destaca el confinamiento 

domiciliario, siendo en los meses de marzo y abril de 2020 

cuando más incidencia de ideación e intento suicida se re­

gistró entre adolescentes, en comparación con los mismos 

meses del año 2019 [13]. Es frecuente la asociación de 

conductas autolesivas y la presencia de TCA, lo cual tam­

bién explicarían el incremento tan importante de los inten­

tos autolíticos en este período, en el que ya se ha 

destacado el aumento de los casos y la gravedad de los 

TCA.Según los registros de mortalidad en población es­

pañola adolescente (de 15 a 19 años), el suicido fue en 

2021 la tercera causa de muerte, por debajo de los acci­

dentes de tráfico y la patología tumoral [14]. Esta situación 

supone un reto desde el punto de vista sanitario, en el que 

están implicados tanto responsables nacionales [5] como 

organismos internacionales a fin de evitar muertes por es­

ta causa [13]. 

En nuestro trabajo también analizamos algunos indicado­

res hospitalarios.Observamos una tasa de ingreso a cargo 

de psiquiatría con respecto al global de pacientes atendi­

dos en el SU significativamente mayor en el segundo 

período.Este aumento se relaciona con mayor gravedad 

de los síntomas, menor contención ambulatoria, además 

de desbordamiento familiar, que hacían necesario el ingre­
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so hospitalario de los pacientes. Estudios similares descri­

ben mayor tasa de ingreso por TCA durante la pandemia 

[15]. En otros estudios, se observa una menor cantidad de 

pacientes atendidos en Urgencias de forma global durante 

la pandemia con una mayor proporción de patología psi­

quiátrica, y con una mayor tasa de ingreso [16]. Observa­

mos un aumento significativo en el número de consultas 

por patología psiquiátrica aguda, consistente con lo publi­

cado hasta ahora [5,17]. 

Encontramos un aumento significativo en la ocupación de 

camas en la unidad de observación, junto con un aumento 

en el tiempo de estancia en la unidad tanto global como 

durante la noche en el segundo período, a diferencia de lo 

publicado por Krass et al, que no objetiva diferencias en 

los tiempos de estancia [16]. Este hecho también ha sido 

descrito por otros trabajos [7] y podría reflejar una menor 

capacidad del sistema sanitario para dirigir al paciente a 

su ubicación definitiva cuando era preciso un ingreso hos­

pitalario, o incluso la sustitución de un ingreso por un 

período más prolongado de observación en el SU hasta 

lograr la estabilización de la patología del paciente (dado 

que hubo varios casos en los que el paciente permaneció 

en la unidad de observación del SU durante más de 24 y 

36 horas). 

La ocupación de camas parece directamente proporcional 

al aumento en los tiempos de estancia, y resulta lógico 

pensarlo de esta forma, ya que el principal problema du­

rante la pandemia fue el aumento en el número de casos 

que consultaban, y no tanto un problema de disponibilidad 

en nuestro centro.A pesar de esto, es cierto que el núme­

ro de camas disponibles para ingreso hospitalario por psi­

quiatría infanto ­ juvenil de la Comunidad de Madrid se vio 

reducido durante el confinamiento a 31 camas en un único 

hospital.A partir de finales de abril de 2020 hubo un au­

mento del número camas de ingreso para niños mayores 

de 12 años por la reapertura de otras unidades de la Co­

munidad, lo que generó disponibilidad de 60 camas a fina­

les de mayo de 2020.A pesar de ello, fue necesario 

aumentar las camas disponibles durante los siguientes 

meses con lo que se habilitaron 20 camas más a través 

de un centro concertado y la apertura de una nueva uni­

dad pública. Esta situación refleja que hubo una situación 

crítica en cuanto a la demanda y los recursos disponibles 

para la atención de la patología de salud mental durante 

la pandemia.

El aumento de las consultas por alteraciones de la salud 

mental ya estaba presente antes de la pandemia, y ya se 

ha descrito en la literatura un aumento a nivel global de 

patología psiquiátrica aguda en adolescentes de los últi­

mos años [1,2,8]. Se puede inferir que la situación de la 

psiquiatría adolescente pasa por un momento crítico en el 

que hacen falta más recursos y estrategias de prevención 

[5,16] para afrontar las necesidades de estos pacientes 

[8], y que la existencia de una situación inesperada que 

desestabilice a la población (como fue en su momento la 

pandemia por SARS­CoV­2) puede generar un aumento 

de las necesidades de salud mental a la que no podamos 

responder de forma adecuada si no aumentamos los re­

cursos actuales.

Algunas de las limitaciones de este trabajo son que se tra­

ta de un estudio retrospectivo y unicéntrico. El hecho de 

basarse en la revisión de historias clínicas electrónicas hi­

zo que las codificaciones de diagnóstico principal depen­

dieran del médico responsable de atender a los pacientes. 

Esto podría explicar el paradójico comportamiento de enti­

dades como la depresión o la ansiedad, que, en nuestro 

estudio, parece disminuir de forma relativa en el segundo 

período (no así en números absolutos).Sin embargo, co­

mo hemos comentado previamente, este fenómeno atien­

de más bien al aumento tan llamativo de casos de TCA, 

en los que seguramente, hubiera también casos de depre­

sión y ansiedad relacionados.

Como otras limitaciones, podemos destacar que no se 

analizó la tasa de segunda consulta en el SU ni de rein­

greso, que se podrían haber visto aumentadas en el caso 

de que la presión asistencial por la falta de camas para in­

greso hubiera llevado consigo los ingresos más cortos en 

las unidades disponibles o la sustitución de un ingreso por 

una estancia prolongada en el SU.

CONCLUSIONES
En conclusión, las alteraciones agudas de la salud mental 

experimentaron un aumento de incidencia durante la pan­
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demia por SARS­CoV­2, principalmente los TCA y la idea­

ción e intentos autolíticos. Además, estas consultas pre­

sentaron una gravedad clínica mayor con respecto al 

período previo a la pandemia, con una mayor tasa de in­

greso a cargo de psiquiatría, un mayor tiempo de estancia 

media y una mayor ocupación de camas en la unidad de 

observación. La pandemia por SARS­CoV­2 ha agravado 

la situación de emergencia de patología de salud mental 

de los adolescentes de los últimos años y es necesario 

aumentar la capacidad de respuesta del sistema sanitario 

ante tal situación, ya que presenta signos de falta de re­

cursos.

* El estudio fue seleccionado como comunicación oral cor­

ta en la XXVI Reunión de la Sociedad Española de Urgen­

cias Pediátricas (SEUP), 2022.

Abreviaturas

DS: desviación estándar. 

TCA: trastorno de la conducta alimentaria.

RIC: rango intercuartílico. 

SU: Servicio de Urgencias.
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