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CUIDADOS EN LA 
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

PREVALENCIA DE 
CONDICIONES DE SALUD 
MENTAL EN POBLACIÓN 
INFANTO-JUVENIL ESPAÑOLA

PREVALENCE OF MENTAL HEALTH CONDITIONS  
IN SPANISH CHILD AND YOUTH POPULATION 
SCOPING REVIEW

Abstract 
 
The epidemiological reality in relation to mental health 
is one of the most vulnerable scenarios due to its 
social, relational and vital development repercussions 
on human beings. Thus, it is considered necessary to 
KLÄUL�HUK�HUHS`ZL�[OL�WYL]HSLUJL�VM�JOPSK�HKVSLZJLU[�
mental health.
(�ZJVWPUN�YL]PL^�^HZ�JHYYPLK�V\[�PU�KH[HIHZLZ�HUK�
metasearch engines (PubMed, Cuiden, Cochrane 
Library, Lilacs, CINAHL and Dialnet���HZ�^LSS�HZ�H�
consultation of the National Health Survey and gray 
SP[LYH[\YL��;OL�YLHKPUN�VM�[OL�TH[LYPHS�MV\UK�MVSSV^LK�
the next strategy: for the articles ��� 22 articles found 
by title and abstract and  2  critical reading focused on 
prevalence data; for the rest of the material, reading 
of titles and indexes focused on prevalence data. 
;OL�WYL]HSLU[�WYVJLZZLZ�MV\UK�^LYL!�LTV[PVUHS�HUK�
behavioral disorders; sexual abuse of the child-youth 
population; bullying, eating disorder, post-traumatic 
stress disorder and suicide. The discussion is focussed 
on pointing out that the objective data on prevalence 
is variable, dispersed and, in addition, corresponds to 
UHYYH[P]L�YL]PL^�Z[\KPLZ�HUK�Z[\KPLZ�PU�PUZ[P[\[PVUHSPaLK�
WVW\SH[PVUZ��^OPJO�PTWSPLZ�IPHZLZ��4VZ[�VM�[OL�YLWVY[Z�
HUHS`aLK�JVYYLZWVUK�[V�^VYR�JHYYPLK�V\[�I`�UVU�
U\YZPUN�WYVMLZZPVUHSZ��^OLU�[OL`�HYL�^OV�JHU�WYV]PKL�

Resumen 
 
La realidad epidemiológica en relación con la salud 
mental es uno de los escenarios más vulnerables 
por sus repercusiones sociales, relacionales y de 
desarrollo vital en los seres humanos. Así, se considera 
ULJLZHYPH�SH�PKLU[PÄJHJP}U�`�LS�HUmSPZPZ�KL�SH�WYL]HSLUJPH�
de condiciones de salud mental infanto-juvenil. Se 
realizó una revisión sistemática exploratoria en las 
bases de datos y metabuscadores PubMed, Cuiden, 
Cochrane Library, Lilacs, CINAHL y Dialnet, así como 
una consulta de la Encuesta Nacional de Salud y de la 
literatura gris. La lectura del material encontrado siguió 
la siguiente estrategia: para los artículos ��� 22 artículos 
encontrados por título y resumen y  2  lectura crítica 
enfocada en datos de prevalencia; para el resto de 
material, lectura de títulos e índices enfocada en datos 
de prevalencia. Los procesos prevalentes encontrados 
fueron: trastornos emocionales y del comportamiento; 
abusos sexuales a la población infanto-juvenil; acoso 
escolar, trastorno de la conducta alimentaria, trastornos 
de estrés postraumático y suicidio. La discusión 
se centra en remarcar que los datos objetivos de 
prevalencia son variables, dispersos y, además, se 
corresponden con estudios de revisión narrativa y 
estudios en poblaciones institucionalizadas, lo que 
implica sesgos. Además, la mayoría de los informes 
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INTRODUCCIÓN

La Convención sobre los De-
YLJOVZ�KL�SVZ�5P|VZ�KLÄUL�SH�
infancia como “todo ser hu-
THUV�TLUVY�KL����H|VZ��ZHS]V�
que, en virtud de la ley que le 
sea aplicable, haya alcanzado 
antes la mayoría de edad” ���. 
También, la Organización Mun-
KPHS�KL�SH�:HS\K��64:��KLÄUL�SH�
adolescencia como el periodo 
de crecimiento y desarrollo 
humano que se produce des-
pués de la niñez y antes de la 
LKHK�HK\S[H��LU[YL�SVZ����`�SVZ�
� �H|VZ� 2 . A la luz de estas 
consideraciones, se establece 
que la etapa infantojuvenil ob-
jeto de estudio en este trabajo 
ZL�JVTWYLUKLYm�LU[YL���`����
años.

La infancia y la adolescencia 
son periodos de gran vulnerabi-
lidad, ya que se encuentran en 
constante cambio, y en el que 

la salud mental juega un papel 
relevante. En ambos periodos 
son condicionantes el confort, 
el afecto y el acompañamiento 
para el crecimiento y el apren-
dizaje inherentes al propio 
proceso madurativo  3, 4 . En 
este sentido, la infancia es una 
etapa clave de la vida, del de-
sarrollo, de la socialización y de 
la educación  4 . En relación 
con la salud mental, la OMS 
sostiene que es “un estado de 
bienestar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar 
las tensiones normales de la 
vida, puede trabajar de forma 
productiva y fructífera y es ca-
paz de hacer una contribución 
a su comunidad”  5 .

La salud mental ha estado in-
Å\PKH�WVY�LS�LZ[PNTH�H�SV�SHYNV�
de la historia, lo que ha perju-
dicado tanto su estudio e in-
vestigación como las orienta-

ciones en su abordaje  6 . Este 
HZWLJ[V�ZL�]L�YLÅLQHKV�LU�X\L�
numerosos estudios de preva-
SLUJPHZ�HÄYTHU�X\L��LU[YL�Z\Z�
limitaciones, hay heterogenei-
dad de los datos. Asimismo, se 
sostiene que, en la investiga-
ción epidemiológica de los tras-
tornos psiquiátricos en niños y 
adolescentes, hay ineluctables 
sesgos, como la selección de 
las muestras, los procedimien-
tos estructurados empleados, 
las voces informantes, etc., 
X\L�W\LKLU�Q\Z[PÄJHY��LU�WYPU-
cipio, dicha variabilidad de los 
resultados ���. A esta cuestión 
se puede sumar que, por regla 
general, los equipos multidisci-
plinares focalizan la salud física 
con más prioridad que la salud 
mental y que, los recursos 
disponibles para su abordaje, 
tanto en la infancia como en la 
HKVSLZJLUJPH��ZVU�KLÄJPLU[LZ�
globalmente  8 . En concreto, 
en España, el abordaje de la sa-

lud mental destaca por su gran 
variabilidad en el abordaje en-
fermero y la falta de inversión 
PUZ[P[\JPVUHS�LU�SH�PKLU[PÄJHJP}U�
de necesidades de cuidados  9.

A pesar de esta variabilidad de 
los datos, la OMS publica que, 
H�UP]LS� NSVIHS�� LS� �������KL�
los niños y adolescentes expe-
rimentan trastornos de salud 
mental, los cuales suelen debu-
[HY�H�SH�LKHK�KL����H|VZ���������. 
En este sentido, los trastornos 
más frecuentes son: diversidad 
PU[LSLJ[\HS��[YHZ[VYUV�WVY�KtÄ-
cit atención e hiperactividad, 
trastornos de la conducta, epi-
lepsia, enfermedad depresiva y 
abuso de sustancias  5 . Estos 
Z\WVULU�LS��������KL�SVZ�H|VZ�
de vida ajustados por diversi-
dad ��������.

Si se tiene en cuenta que la 
salud de niños, niñas y adoles-
JLU[LZ�[PLUL�JPLY[H�KPÄJ\S[HK�LU�
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analizados se corresponden con trabajos llevados a 
cabo por profesionales no enfermeros, cuando son, los 
profesionales enfermeros, los que pueden aportar una 
perspectiva más amplia en aras de cuidado. Por tanto, 
se considera necesaria la realización de estudios en 
esta línea.

H�IYVHKLY�WLYZWLJ[P]L�MVY�[OL�ZHRL�VM�JHYL��;OLYLMVYL��
it is considered necessary to carry out studies of this 
subject. 
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el abordaje de cuidado, no es 
menos cierto que su atención 
UV�LZ�Z\ÄJPLU[LTLU[L�H]HSHKH�
WVY� SH� SP[LYH[\YH�JPLU[xÄJH��3H�
realidad epidemiológica en 
relación con la salud mental 
es uno de los escenarios más 
vulnerables por sus repercu-
siones sociales, relacionales y 
de desarrollo vital en los seres 
humanos. Así, para proporcio-
nar un cuidado íntegro y de ca-
lidad a los niños y adolescentes 
con sufrimiento psíquico, re-
sulta imprescindible conocer 
la prevalencia del espectro de 

condiciones que recogen las 
fuentes ����. En este sentido, 
se considera necesaria la reali-
zación de una revisión sistemá-
tica exploratoria enfocada en la 
prevalencia de condiciones de 
salud mental en la población 
infanto-juvenil española.

MATERIAL Y MÉTODOS

Para llevar a cabo la revisión 
sistemática exploratoria se 
realizó una búsqueda en las si-
guientes bases de datos y me-
tabuscadores: PubMed, Cui-
den, Cochrane Library, Lilacs, 
CINAHL y Dialnet. También se 
revisó la Encuesta Nacional de 
:HS\K�KL�������HZx�JVTV�SP[LYH-
tura gris de ministerios y organi-
zaciones no gubernamentales: 
Asociación Madrileña de Salud 
Mental (AMSM), Organización 
Mundial de la Salud (OMS), 
Asociación de Salud Mental 
de Ceuta (ACEFEP), AFES Sa-
lud mental y Asociación para la 
Salud Mental Infantil desde la 
Gestación (ASMI). 

Para la revisión sistemática 
exploratoria, se partió de la si-
guiente pregunta de investiga-
ción: ¿cuál es la prevalencia de 
condiciones de salud mental en 
WVISHJP}U�PUMHU[VQ\]LUPS�������
años) en España?

Se realizaron dos búsquedas: 
la primera de Mayo a Julio de 

��� ��`� SH�ZLN\UKH�LU�,ULYV�
KL�������:L�HWSPJHYVU� SVZ�ZP-
N\PLU[LZ�ÄS[YVZ�KL�I�ZX\LKH!�
espectro de tiempo de los úl-
[PTVZ����H|VZ"�YHUNV�L[HYPV�KL�
��H����H|VZ"�[L_[V�LU�LZWH|VS�
e inglés.

Para la búsqueda se aplicaron 
Descriptores en Ciencias de la 
Salud y Medical Subject Hea-
dings. Para la población del 
estudio se utilizaron: “niño”, 
“adolescente” y “España”; 
también se añadió, como len-
guaje libre, “infancia” y “ado-
lescencia”. Para los estudios a 
los que se dirigía la revisión, se 
aplicó: “prevalencia” y “epide-
miología”. Por último, para la 
condición a estudiar, se utilizó 
“salud mental”, “depresión”, 
“ansiedad” y, como lenguaje 
libre, “psiquiatría” y “emoción”. 
Como operadores booleanos 
se emplearon “AND” para la 
inclusión y “OR” para la disyun-
ción de términos.

Por otro lado, los criterios de 
inclusión fueron: 

�࠮ Artículos que incluyeran da-
tos de prevalencia sobre tras-
tornos de salud mental en la 
infancia y la adolescencia. 

�࠮ Otros documentos en que se 
hiciera referencia a prevalen-
cia de trastornos mentales en 
población infantojuvenil. 

Los criterios de exclusión fue-
ron:

�࠮ Estudios realizados en pobla-
ción adulta.  

�࠮ Artículos y otros documen-
tos cuyo ámbito de estudio 
no fuera España. 

La selección de los artículos 
se realizó en dos etapas, tal y 
como se muestra en la ÄN\YH�
�. En primer lugar, se realizó 
\UH�PKLU[PÄJHJP}U�KL�HY[xJ\SVZ�
en las bases de datos ante-
riormente mencionadas más 
una búsqueda en Dialnet, de 
las cuales se obtuvo un total 
KL�����HY[xJ\SVZ��;YHZ�LSSV��ZL�
cribaron los artículos con la 
lectura de título y resumen (a 
través de los criterios de inclu-
sión y exclusión anteriormente 
mencionados). Se obtuvo 
como resultado 60 artículos 
ZLSLJJPVUHKVZ�`����L_JS\PKVZ��
A continuación, se procedió 
con la lectura completa de di-
chos 60 artículos, tras la cual 
se excluyeron 38 artículos por 
no ser concordantes con los 
criterios de inclusión o por ha-
cer referencia a un programa/
plan de cuidados y no a datos 
de prevalencia. Finalmente, se 
incluyeron 22 estudios. 

RESULTADOS

Tras la lectura crítica de los 22 

Figura 1.  
'LDJUDPD�GH�ÁXMR��SURFHVR�
GH�VHOHFFLyQ�GH�DUWtFXORV�FRQ�
UHVSHFWR�DO�REMHWR�GH�HVWXGLR
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estudios seleccionados, emer-
gieron nueve condiciones de 
salud mental. Se obtuvieron 
5 artículos para los trastornos 
del neurodesarrollo, comporta-
miento y aprendizaje; 3 artícu-
los para las conductas, gestos, 
ideación suicida y/o conductas 
H\[VSLZP]HZ"���HY[xJ\SV�WHYH�LS�
trastorno de estrés postraumá-
tico; 2 artículos para los tras-
tornos de la afectividad y del 
LZ[HKV� KL� mUPTV"� �� HY[xJ\SV�
para los problemas de sueño; 
4 estudios para la violencia 
ZL_\HS�V� PU[YHMHTPSPHY"���WHYH�
el acoso escolar y los trastor-
nos de la conducta alimenta-
ria; y 4 estudios que hacían 
referencia a los trastornos de 
ZHS\K�TLU[HS� ZPU� LZWLJPÄJHY�
condiciones. Asimismo, entre 
los 22 artículos seleccionados, 
� �M\LYVU�LZ[\KPVZ�KLZJYPW[P]VZ�
[YHUZ]LYZHSLZ����\U�LZ[\KPV�KL�
JHZVZ�̀ �JVU[YVSLZ����\U�LZ[\KPV�
YL[YVZWLJ[P]V�̀ ���\UH�]HSPKHJP}U�
de un instrumento diagnóstico.

De otra parte, las condiciones 
de salud mental infantojuvenil 
que arroja la Encuesta Nacional 
de Salud de España (actualiza-
JP}U�KL��������LU�UP|VZ�`�UP|HZ�
KL� ����� H|VZ� UV� PUZ[P[\JPV-
nalizados, fueron: trastornos 
del comportamiento, déficit 
de atención e hiperactividad, 
depresión y ansiedad. En la li-
teratura gris consultada no se 
encontró ningún dato relevante 

sobre prevalencia de salud 
mental infantojuvenil o bien hizo 
referencia a las condiciones y 
proporciones que sostiene la 
OMS, ya mencionadas en la 
introducción de este trabajo. 
Los resultados de la búsqueda 
IPISPVNYmÄJH�`�SH�SLJ[\YH�JYx[PJH�
se recogen en la [HISH��.

DISCUSIÓN

En relación con los trastornos 
del neurodesarrollo, compor-
tamiento y aprendizaje, Car-
IHSSHS� L[� HS�� YLÄLYLU� X\L� ZVU�
TmZ�WYL]HSLU[LZ�LU[YL� SVZ����
`�SVZ����H|VZ�`�X\L��LU[YL�LZ-
tos, predomina el trastorno de 
KtÄJP[�KL�H[LUJP}U�L�OPWLYHJ-
[P]PKHK���������`�LS�[YHZ[VYUV�
del lenguaje y de la comuni-
JHJP}U������������� . En este 
sentido, Limiñana et al. alegan 
que, en los centros de acogida, 
la prevalencia de las personas 
con problemas de la conducta 
es mayor, oscilando entre 
\U����`�\U��������� . En la 
misma línea, Fernández-Mo-
lina et al. explican que este 
tipo de trastornos son más 
prevalentes entre las perso-
nas adoptadas y son más fre-
cuentes en niños que en niñas 
KL�LU[YL���`����H|VZ���������. 
De otra parte, Ballester Ar-
UHS�L[�HS��PKLU[PÄJHU�JVTV�SVZ�
problemas más frecuentes 
hiperactividad y alteraciones 
de la eliminación, estudiando 

ambos sexos; sin embargo, la 
conducta antisocial cuando 
solo incluyen niños, y los pro-
blemas de sueño cuando son 
niñas ����. También, según Ló-
pez Villalobos et al., el trastorno 
ULNH[P]PZ[H�KLZHÄHU[L�LZ�LS�TmZ�
frecuente en niños ����. 

En cuanto a las conductas, 
ideación suicida y/o gestos 
autolesivos, Díaz et al., en un 
estudio realizado en una uni-
dad psiquiátrica de la Funda-
ción Jiménez Díaz, sostienen 
X\L�SHZ�H\[VSLZPVULZ���������`�
SHZ�PKLHJPVULZ�Z\PJPKHZ���������
son las más prevalentes, a lo 
que García Nieto et al. añaden 
X\L�LS�������OHIxH�SSL]HKV�H�
cabo una autolesión no suicida, 
predominando la actuación de 
golpearse, cortarse y rascarse  
����� � . En este sentido, los 
factores desencadenantes de 
LZ[HZ�Z\LSLU�ZLY�JVUÅPJ[VZ�YL-
lacionales  20 .

Con respecto a los trastornos 
KL�LZ[YtZ�WVZ[YH\Tm[PJV��/\ZR`�
L[�HS��YLÄLYLU�X\L�Z\�WYL]HSLU-
JPH�LU�,ZWH|H�LZ�KLS����������.

7VY�SV�X\L�ZL�YLÄLYL�H�SVZ�[YHZ-
tornos de la afectividad y del 
estado de ánimo, Escamilla 
et al. obtienen, en una investi-
gación llevada a cabo en una 
unidad psiquiátrica de Navarra, 
X\L�LS�������[PLUL�[YHZ[VYUV�IP-
WVSHY�[PWV����LS������[YHZ[VYUV�

IPWVSHY�KL�[PWV����`�LS�� � ��
[YHZ[VYUV�IPWVSHY�UV�LZWLJPÄ-
cado  22 . También, Canals et 
al. alegan que la prevalencia 
de trastornos de ansiedad en 
UP|VZ�KL������H|VZ�KL�TLKPH�LZ�
KLS������� 23 . Otra condición 
emergente fue el problema del 
Z\L|V��YLZWLJ[V�KLS�J\HS�LS�����
de las personas de un centro 
de salud mental infantojuvenil 
SV�THUPÄLZ[H� 24 .

Por otro lado, en la condición 
de violencia sexual e intrafami-
SPHY��SH�WYL]HSLUJPH�LZ�KLS�����
y los tipos de violencia más 
frecuentes son el contacto 
ZL_\HS�UV�KLZLHKV���������`�
SH�]PVSHJP}U������ 25, 26 . De 
la misma manera, López et al. 
WYLZLU[HU� X\L� \U� ������ KL�
las mujeres son tocadas en un 
mTIP[V�ZL_\HS��LS� ���� [PLUL�
un encuentro sexual completo 
y, del total de la muestra, el 
������Z\MYL�HI\ZVZ�HU[LZ�KL�
SVZ����H|VZ�����.  Este tipo de 
abuso podría llevar a la victimi-
zación sexual, con respecto a 
la cual, Pereda et al. sostienen 
que tiene una prevalencia del 
������KL�SH�WVISHJP}U�JVT\UP-
[HYPH��KLS�������KL�SVZ�Q}]LULZ�
atendidos en centros de salud 
TLU[HS��KLS�������KL�Q}]LULZ�
del sistema de justicia infanto-
Q\]LUPS��`�KLS�������KL�SVZ�TL-
nores atendidos por el sistema 
de protección  28 . Otra forma 
KL�]PVSLUJPH�PKLU[PÄJHKH�LZ�LS�

En la condición de 
violencia sexual 
e intrafamiliar, la 
prevalencia es del 
����`�SVZ�[PWVZ�
de violencia más 
frecuentes 
son el contacto 
sexual no deseado 
y la violación
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acoso escolar, presente en el 
������KL� SVZ�LZ[\KPHU[LZ�LU�
centros educativos del territorio 
español  29 . 

Por otra parte, en la categoría 
de personas con trastornos 
de la conducta alimentaria, 
8\PSLZ�4HYJVZ� L[� HS�� YLÄLYLU�
que en su muestra había un 
����KL�JOPJHZ�`�\U������KL�
chicos que tiene riesgo de de-
sarrollarlo  30 .

Por último, con respecto a los 
4 artículos de la categoría re-
lacionada con los trastornos 
de salud mental sin especi-
ficar condiciones, la preva-
lencia de trastornos de salud 
TLU[HS� LU�WLYZVUHZ�KL������
H|VZ�YLZ\S[H�KL�\U�����������. 
También, entre estos, destaca 
que los más prevalentes son 
los trastornos de la conducta 
���������LS�[YHZ[VYUV�KL�HUZPL-
KHK����������LS�;+/(����� ���
y los trastornos de eliminación 
� ������ZPLUKV�SVZ�[YHZ[VYUVZ�KL�
la conducta los más frecuentes 
en los diferentes grupos de es-
[\KPV������H|VZ�������H|VZ�����
���H|VZ��`�%���H|VZ�� 32 . En 
una línea similar, Carballo et al. 
YLÄLYLU�X\L�OH`�\U�H\TLU[V�
del diagnóstico de TDHA, de 
trastornos de síntomas somáti-
cos y del comportamiento  33 . 
También, Martínez et al. seña-
lan la mayor frecuencia de los 
trastornos neuróticos/rela-

ciones de estrés en menores 
que se encuentran en acogi-
TPLU[V�YLZPKLUJPHS��������MYLU[L�
a aquellos que se encuentran 
conviviendo con su familia  34 . 
En esta última línea de condi-
ciones sintonizan los resultados 
de la Encuesta Nacional de Sa-
lud de España, con trastorno 
KLS�JVTWVY[HTPLU[V�̀ �KtÄJP[�KL�
atención en mayor proporción 
en niños, y con ansiedad y de-
presión con mayor proporción 
en niñas  35 . 

Desde una lectura transversal 
KL�SVZ�HY[xJ\SVZ��ZL�W\LKL�HÄY-
THY�X\L��H�WLZHY�KL�SHZ�HÄUP-
dades entre unos y otros para 
ser considerados estudios de la 
TPZTH�JVUKPJP}U��YLÅLQHU�YLZ\S-
tados heterogéneos e incons-
istentes; esto es, proporciones 
de prevalencias diferentes, 
sobre todo, por desarrollos 
metodológicos claramente 
sujetos al encuadre clínico e 
institucional o, incluso, por la 
variabilidad de los dispositivos 
e instrumentos de diagnosis. 

De otra parte, también puede 
concluirse que no hay un hilo 
conductor temático por autoría, 
de la que, además, rara vez 
forma parte una enfermera. Di-
cha diversidad y falta de puesta 
en común de criterios formales 
para la determinación de las 
condiciones de salud mental in-
fantojuvenil comienzan a tener 

sentido al poner en relieve la ya 
PUKLÄUPJP}U�JVUJLW[\HS�KL�WHY-
tida: nuevamente, se pone en 
debate, por ejemplo, el rango 
etario que comprende la edad 
infantojuvenil y no se describe 
el universo de la salud mental, 
sino que las fundamentaciones 
de los trabajos giran, en esen-
cia, alrededor de una condición 
concreta como trastorno o pa-
tología. 

En este sentido, una entrada 
conceptual pormenorizada 
en el escenario vulnerable de 
la salud mental en la infancia 
y la adolescencia posibilitaría 
su comprensión como realidad 
compleja y extremadamente 
ZLUZPISL�HS�Q\PJPV��H�SH�ZPTWSPÄ-
cación taxonómica y, por ende, 
a los tratamientos � ���� ��� . 
Esto enlaza con la crítica de 
las limitaciones conceptuales 
y teórico-metodológicas del 
grueso de los trabajos revi-
sados, compensadas, de otra 
parte, por consideraciones de 
que la fuente de la mayoría 
de los conflictos comporta-
mentales, de afrontamiento o 
KL�mUPTV�YLTP[L�H�KPÄJ\S[HKLZ�
relacionales o vinculares. Así, 
una perspectiva relacional del 
diagnóstico de las condiciones 
de salud mental infantojuvenil 
implicaría, cuando menos, la 
familia y el entorno, y los mo-
dos de relación con éstos como 
síntomas: cuidado, autoridad, 

aislamiento, ansiedad, agresi-
vidad, entre otros. 

En aras de abrir un diálogo 
profesional y disciplinar más 
amplio con respecto a la rea-
lidad epidemiológica de la sa-
lud mental infantojuvenil en Es-
paña, esta revisión apuesta por 
la reformulación de la concep-
ción de las condiciones para, 
así, posibilitar, también, otros 
abordajes diferentes, que en úl-
tima instancia respondan a una 
mejora de su comprensión  38 . 

Este trabajo de síntesis de la 
literatura disponible con res-
pecto a la prevalencia de la 
vulnerabilidad mental en la in-
fancia y la adolescencia, parte 
KL�SH�KLÄUPJP}U�KL�SH�JVUKPJP}U�
TLU[HS�JVTV� PUÅL_P}U�]\SUL-
rable de la infancia y la adoles-
JLUJPH"�JVUÄYTH�SH�]HYPHIPSPKHK�
y la inconsistencia expuesta en 
su fundamentación, señalando 
los puntos débiles y cómo re-
formularlos desde una pers-
pectiva enfermera del esce-
nario epidemiológico: esto es, 
sumándose a la perspectiva 
relacional de sus abordajes; 
pero, también, posicionándose 
en la cobertura enfermera como 
recurso de conocimiento cientí-
ÄJV�SLNx[PTV� 39 . 

En los artículos que se han re-
visado en este estudio, la en-
MLYTLYH�UV�YLZ\S[H�\UH�ÄN\YH�SV�
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Z\ÄJPLU[LTLU[L�YLWYLZLU[HKH��
quizás porque los autores que 
dan más continuidad son los 
que sostienen la dinámica que 
aquí se pone en tela de juicio. 
Y parece necesario, no solo por 
esta razón, alimentar la forma-
ción enfermera y del resto de 
profesionales interesados, y 
regular o minimizar al máximo 
el estigma en la atención, inelu-
dible condicionante y, muy ha-
bitualmente, freno de una cierta 
libertad de estudio de las situa-
ciones reales. 

Por su parte, la enfermera, por 
medio de la revisión del niño 
sano en atención primaria de 

salud, y en otros muchos ám-
bitos institucionales, puede 
PKLU[PÄJHY�̀ �KPHNUVZ[PJHY�JVUKP-
ciones vulnerables de modo 
preventivo  40 . La enfermera 
puede ser responsable de esta 
exploración: pensar en un en-
foque relacional enfermero 
KL� SVZ� JVUÅPJ[VZ�� KLZKL� \UH�
concepción de la vida humana 
como proyecto o por venir, 
donde pueda instalarse even-
[\HSTLU[L�LS�KtÄJP[�KL�H\[VJ\P-
dado. Consideración de que el 
cuidado enfermero se mueve en 
la relación interpersonal para la 
comprensión y el aprendizaje 
del autocuidado, independien-
temente del cortejo sintomático 

TmZ�THUPÄLZ[V��KtÄJP[�KL�H[LU-
ción, alteración del comporta-
miento, estado de ánimo, etc.). 
En este sentido, una hipótesis 
de avance sería pensar un mo-
delo enfermero de compren-
ZP}U��WHYH�SH�WSHUPÄJHJP}U�`�LS�
programa de cuidados de la 
salud mental infantojuvenil es-
pañola. La Red ENSI (Red de 
Enfermería en Salud Infantil) 
en España promueve, por me-
dio de un trabajo basado en la 
cooperación y el diálogo entre 
diferentes perspectivas, esta 
visión amplia de comprensión 
que mencionamos, siempre 
por la mejora de la salud en la 
infancia y la adolescencia ����.

Para concluir, se ha de resaltar 
que este estudio hace referen-
cia a las limitaciones concep-
tuales y teórico-metodológicas 
del grueso de los trabajos revi-
sados, y apuesta por la nece-
sidad de embarcar un diálogo 
científico más amplio, que 
parta de la reformulación de 
las condiciones de salud mental 
en la infancia y la adolescencia, 
para continuar con una pers-
pectiva de cuidado enfermero 
y sus posibilidades actuales de 
aportación epidemiológica a 
este paisaje.

Tabla 1.  
Síntesis de los estudios 
seleccionados tras 
lectura crítica según temática 
principal

Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Prevalencia de 
trastornos del 
neurodesarrollo
comportamiento 
y aprendizaje en 
Atención Primaria

Anales de 
Pediatría.
����

Carballal
Mariño, M, Ares 
Álvarez, J, Del 
Rio Garma, M, 
García Cendón, 
C, Goicoechea 
Castaño, A, Pena 
Nieto, J,
Gago Ageitos, A. 
Médicos.

Estudio 
observacional, 
descriptivo, 
transversal
de prevalencia.

9 consultas de Atención 
Primaria de A Coruña, 
Santiago, Pontevedra y 
=PNV��,U�[V[HS�M\LYVU������
WHJPLU[LZ������]HYVULZ�`�����
mujeres) con una media de 
LKHK�KL�������������H|VZ�

Trastorno del neurodesarrollo, 
comportamiento y 
aprendizaje en Atención 
Primaria.
Según el DSM-IV.

������KL�SH�T\LZ[YH�
presentaba patología 
psiquiátrica infantil.
Por edad:
�࠮ ����H|VZ!�������
�࠮ ��`����H|VZ!�������
�࠮ ���`����H|VZ!�����
�࠮ Los trastornos del 
UL\YVKLZHYYVSSV�� ����!

�࠮ ;+/(!�������
�࠮ Trastornos del lenguaje 

y de la comunicación: 
������

�࠮ Trastornos del aprendizaje: 
������

�࠮ Trastornos ansioso- 
KLWYLZP]VZ!������

�࠮ Trastornos de la conducta: 
������

La muestra solo corresponde 
al corredor atlántico de 
Galicia.
El cálculo del tamaño 
muestral estaba orientado 
a encontrar la prevalencia 
de patología psiquiátrica 
infantil, en vez de calcular la 
prevalencia de cada proceso, 
para lo cual serían necesarios 
tamaños muestrales dirigidos 
LZWLJxÄJHTLU[L�H�\UH�
enfermedad.



45

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2o SEMESTRE 2021

© 2021 Asociación Española de Enfermería y Salud, ISSN: 2530-4453 

CUIDADOS EN LA 
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Prevalence of 
oppositional 
KLÄHU[�KPZVYKLY�PU�
Spain

Revista de 
Psiquiatría y 
Salud Mental 
�����

López-Villalobos, JA 
et al. 
Médicos.

Descriptivo 
transversal, con 
diseño muestral 
polietápico 
LZ[YH[PÄJHKV��
proporcional y por 
conglomerados.

Castilla y León. Escolares de 
�����H|VZ�

Trastorno negativista 
KLZHÄHU[L��:LN�U
DSM-IV.

������������UP|VZ"������
niñas

Se necesita invertir en 
WSHUPÄJHJP}U�ZHUP[HYPH�LU�HYHZ�
de diagnóstico temprano e 
intervención preventiva.
Casos
KLÄUPKVZ�ZLN�U�JYP[LYPVZ�KLS�
DSM-IV.
Sería necesario hacer una 
entrevista estructurada.

Child behaviour 
problems and 
WHYLU[PUN�ZRPSSZ�
of mothers in 
environments of 
intimate partner 
violence

Gaceta 
Sanitaria.
�����

Rosser Limiñana, A 
et al:
Suriá Martínez, R;
Mateo Pérez, M.A. 
Psicólogos.

Estudio descriptivo. Centros de acogida 
(valoración de la interacción 
THKYL�OPQV���5V�LZWLJPÄJH�
J\mSLZ�����TLUVYLZ�KL������
H|VZ"�� �THKYLZ�KL�������
años.

Problemas de conducta 
según el “Child Behavior 
*OLJR3PZ[¹�

,U[YL�LS�����`�LS�� ��KL�SVZ�
las menores oscilaban en un 
YHUNV�UVYTHS��LU[YL�\U����
`�\U�����LU�LS�YHUNV�SxTP[L�
`�LU[YL�\U����`�\U�����LU�
el rango clínico, según los 
síndromes. En concreto, 
\U�������ZL�LUJVU[YHIH�
en el rango clínico en el 
total de las conductas, un 
� ����LU�SHZ�JVUK\J[HZ�
PU[LYUHSPaHU[LZ�`�\U�������LU�
las externalizantes.

,S�JVSLJ[P]V�LZWLJxÄJV�
de estudio (menores 
institucionalizados junto a 
sus madres en centros de 
acogida) y el rango de edad 
del instrumento utilizado 
(CBCL) han limitado la 
muestra. Una muestra 
mayor permitiría en el futuro 
explorar posibles diferencias 
según el sexo o la edad. 
Igualmente, un conocimiento 
más en profundidad de 
las características de las 
madres y de su salud mental 
permitiría conclusiones más 
precisas.

Behavioural 
problems in 
HKVSLZJLU[Z�^OV�
are in adoption, 
residential care, 
and grandparent 
fostering

Psicothema.
�����

Fernández-Molina, 
M.
Profesores.

Descriptivo 
transversal

Cantabria, Murcia y Málaga
����WLYZVUHZ�KL�������H|VZ�
en acogimiento residencial, 
adoptados, o cuidados por 
abuelos.

Problemas de
Conducta según el “Child 
)LOH]PVY�*OLJRSPZ[��*)*3�¹�

Los adoptados presentan 
más y diversos problemas 
KL�JVUK\J[H���������X\L�SVZ�
acogidos en residencias o 
cuidados por los abuelos, que 
presentan más aislamiento 
��������`�HUZPLKHK���������

La mayor parte de los 
adolescentes del estudio, 
no tienen problemas de 
JVUK\J[H�SV�Z\ÄJPLU[LTLU[L�
graves como para ser 
JHSPÄJHKVZ�KL�­JSxUPJVZ®�



46

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERÍA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2o SEMESTRE 2021

© 2021 Asociación Española de Enfermería y Salud, ISSN: 2530-4453 

CUIDADOS EN LA 
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Alteraciones del 
comportamiento. 
Prevalencia en 
las consultas 
de pediatría de 
atención primaria: 
Comunidad 
Valenciana, 2009

Revista 
Española Salud 
Pública.
�����

Legaz Sánchez,
Pedro Salmerón 
Sánchez,
Ma Dolores Gil 
Llario.
Psicólogos.

Estudio Transversal. En 2009. Niños de entre 3 y 
���H|VZ�JVU[YVSHKVZ�WVY�SH�
Red Centinela Sanitaria de la 
Comunidad de Valencia.

Alteraciones del 
comportamiento.

Alteraciones del 
comportamiento. Prevalencia 
en las consultas de pediatría 
de atención primaria: 
Comunidad Valenciana, 
2009 
Revista Española Salud 
Pública.
������
Legaz Sánchez,
Pedro Salmerón Sánchez,
Ma Dolores Gil Llario.
Psicólogos. 
Estudio Transversal. 
En 2009. Niños de entre 3 
`����H|VZ�JVU[YVSHKVZ�WVY�
la Red Centinela Sanitaria 
de la Comunidad de 
Valencia. 
Alteraciones del 
comportamiento. 
De 626 casos con 
alteraciones del 
JVTWVY[HTPLU[V��LS���� ��
M\LYVU�THZJ\SPUVZ�`�� ���
femeninos.
El grupo etario de mayor 
prevalencia fue el de entre 
��`����H|VZ�JVU�LS�� �����
ZLN\PKV�KLS�KL����`����H|VZ�
JVU�LS�������
,S�����KL�SVZ�Z\QL[VZ�
presentaba una única 
HS[LYHJP}U��LS��������
HS[LYHJPVULZ�`�LS��� �����
alteraciones.
Las alteraciones más 
prevalentes: hiperactividad 
�������HS[LYHJPVULZ�KL�SH�
eliminación (84) y la conducta 
HU[PZVJPHS������

Queda por determinar si la 
prevalencia referente a la 
hiperactividad es real o está 
sujeta a sensibilidad social, 
familiar y clínica, ante las 
alteraciones compatibles con 
conductas impulsivas y con 
KtÄJP[�KL�H[LUJP}U�
La mayor presencia muestral 
masculina ha podido sesgar 
los resultados. Los casos 
estaban determinados por 
la demanda explícita de los 
progenitores, por lo que los 
problemas externalizantes 
son más visibles que los 
internalizantes.
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Conductas, gestos, ideación suicida y/o conductas autolesivas

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Prevalence and 
functions of self-
injurious thoughts 
and behaviors in a 
sample of Spanish 
adolescents 
assessed in 
mental health 
outpatient 
departments

Revista de 
Psiquiatría y 
Salud Mental. 
�����

Díaz de Neira, M,
García-Nieto, R. De 
León-Martinez, V, 
Pérez Fominaya, 
M. Baca-García, 
E, Carballo, J. 
Psicólogos.

Estudio descriptivo 
transversal desde el 
��KL�UV]PLTIYL�KL�
�����OHZ[H�LS����KL�
Octubre de 2020.

����Z\QL[VZ�LU[YL����`�
���H|VZ������OVTIYLZ�`�
96 mujeres) de la unidad 
de psiquiatría de niños y 
adolescentes de la Fundación 
Jimenez Díaz. De la muestra 
LS�������[LUxH�OPZ[VYPH�KL�
tratamiento psiquiátrico.
Asimismo, presentaban: 
problemas de conducta: 
�����"�������[YHZ[VYUVZ�KL�
HUZPLKHK"������WYVISLTHZ�KL�
JVUK\J[H�HSPTLU[PJPH"�`������
con algún tipo de afección 
neupsiquiátrica.

Conductas suicidas e 
ideación suicida según 
“Escala de Pensamientos y 
Conductas Autolesivas”.

������HÄYTHU�PKLHJP}U�
suicida.
�����WSHULZ�Z\PJPKHZ�
 ����NLZ[VZ�Z\PJPKHZ�
�����PU[LU[VZ�KL�Z\PJPKPV�
������H\[VSLZPVULZ�HS�TLUVZ�
una vez.
������ZL|HSHU���V�TmZ�KL�
las conductas anteriores.

Limitaciones que dicen 
los autores: no se puede 
aclarar el tipo de relación 
entre dichos tipos de 
comportamiento. Puede 
haber sesgo de memoria 
u olvido. Algunos estudios 
han relacionado conductas/
gestos/ideas suicidas, con 
afectaciones perinatales y 
prenatales. Sin embargo, 
con su estudio no pueden 
comprobarlo.

Clinical Correlates 
of Non-Suicidal 
Self-Injury (NSSI) 
in an Outpatient 
Sample of 
Adolescents.

*PILYZHT������� Rebeca García-
Nieto,
Mónica Díaz de 
Neira Hernando 
Psicólogos.
Enrique Baca-García, 
Juan J. Carballo. 
Médicos.
Victoria de León-
Martínez.

Descriptivo 
cuantitativo: 
entrevista 
semiestructurada y 
regresión
Multinominal.

Fundación Jiménez Díaz.
����WLYZVUHZ�LU[YL����`����
años.
,S�������LYHU�OVTIYLZ��
JH\JmZPJVZ�LS�������`�LS�
��� ��]P]xHU�JVU�Z\�MHTPSPH�
de origen.

Autolesión no suicida 
según la “Entrevista 
sobre pensamientos 
y comportamientos 
H\[VPUÅPNPKVZ��:0;)0�¹�

Autolesión no suicida (NSSI) 
al menos una vez en su vida: 
������
Actos más comunes:
�.VSWLHYZL!�������
�*VY[HYZL!���� ���
�9HZJHYZL!�������

Sesgo del recuerdo por ser 
retrospectivo.

Psychological 
WYVÄSLZ�VM
HKVSLZJLU[Z�^P[O�
suicidal
behavior

Revista de 
Psiquiatría 
Infanto-juvenil.
�����

Villar, F y Catellano, 
C.

Descriptivo 
transversal.

Hospital pediátrico.
402 adolescentes.

Conducta suicida. *VUÅPJ[VZ�YLSHJPVUHSLZ�
como desencadenantes 
TmZ�MYLJ\LU[LZ��5V�YLÅLQH�
prevalencias.

Problemática tan 
OL[LYVNtULH��JVU�PUÅ\LUJPHZ�
culturales, evolutivas y de 
género.
Existencia de diagnóstico 
psicopatológico en más del 
 ���
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;YHZ[VYUVZ�KL�ZHS\K�TLU[HS�ZPU�LZWLJPÄJHY�JVUKPJPVULZ

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

;OL�PUÅ\LUJL�VM�
parental education 
on child mental 
health in Spain

Quality of life
research.
�����

Sonego, Michela; 
Llácer, Alicia; 
.HSmU��0|HRP"�:PT}U��
Fernando.

Estudio
descriptivo 
trasnversal.

�����UP|VZ�`�UP|HZ�KL���H����
años que participaron en la 
encuesta nacional de salud 
de 2006.

Datos de la encuesta nacional 
de salud.

La prevalencia de trastorno 
de la salud mental fue de 
������LU�SH�T\LZ[YH��ZVIYL�
todo entre personas de 4 a 
���H|VZ�

No permite establecer 
relaciones de causalidad.
Se han excluido a niños que 
estaban institucionalizados.

Desarrollo infantil 
y adolescente: 
trastornos 
mentales más 
frecuentes en 
función de la edad 
y el género

Psicothema. 
�����

Esperanza Navarro-
Pardo Juan Carlos 
Meléndez Moral, 
Alicia Sales Galán, 
Mª Dolores Sancerni 
Beitia. Psicológos.

Descriptivo 
transversal.

Pacientes de la Unidad de 
Salud Mental de Infancia y 
Adolescencia entre 2005 y 
2009.
Muestra de 588.

Trastornos mentales. Según 
el DSM-IV.

Trastornos mentales más 
prevalentes:
- Trastorno de conducta: 
������
��;��(UZPLKHK!�������
��;+(/!���� ��
��;��LSPTPUHJP}U!� ����

Las muestras son dispares en 
función de las edades.
No asignan unos criterios 
diagnósticos claros.

¿Cómo son 
los niños que 
atendemos y 
que residen en 
un centro de 
infancia? Conocer 
para ayudar

Revista de 
Psicopatología 
y Salud Mental 
del Niño y el 
Adolescente.
�����

Martínez Pinar, D 
et al.

Estudio de casos y 
controles.

Población clínica (menores en 
acogimiento residencial) y no 
clínica (menores con familia 
KL�VYPNLU���+L���H�� �H|VZ�LS�
NY\WV�JVU[YVS"�KL���H�� �LS�
grupo caso.

Trastornos
neuróticos y
reacciones de estrés;
`�V[YVZ�ZLN�U�SH�*0,������
pertenencia a la categoría 
de Trastorno Mental Grave 
(TMG) y puntuación de la 
gravedad TMG.

����KL�SVZ�KVZ�NY\WVZ�
Más en el grupo de los casos 
(trastorno de vinculación).
Trastornos neuróticos 
y reacciones de estrés: 
����"�[YHZ[VYUVZ�KLS�
comportamiento social 
(mu¬tismo selectivo, 
trastorno del comportamiento 
ZVJPHS�ZPU�LZWLJPÄJHY�
y otros trastornos del 
comportamiento social) y los 
WZPJ}[PJVZ!�TLUVZ�KLS����"�
trastornos hipercinéticos; 
los de las emo¬ciones y los 
disociales y de personalidad: 
����

5V�YLÄLYLU�

Longitudinal 
trends in diagnosis 
at child and 
adolescent mental 
health centres in 
Madrid, Spain

,\YVWLHU�
*OPSK�
adolescent 
Psychiatry.
�����

Juan J. Carballo,
Rebeca García-
Nieto,
M. Mercedes Pérez 
9VKYÛxN\La��1VYNL�
López-Castromán,
Hilario Blasco-
Fontecilla,
Laura Mata-Iturralde,
Victoria de León,
Enrique Baca-
García.
Médicos.

Descriptivo
longitudinal.

Madrid.
Se empleó la muestra de 
registro acumulativo de casos 
de la Comunidad de Madrid 
HJVYKLZ�JVU�LS�*0,�����3HZ�
consultas se realizaron en las 
siguientes fechas:
�  �¶�  ����  �¶�   ��
����¶�����`�����¶�����

Tendencia diagnóstica. Aumento:
- TDAH.
- Trastornos de síntomas 
somáticos.
- Trastornos del 
comportamiento.
- Trastornos de la conducta 
alimentaria.

Disminución:
- Trastorno bipolar.

Al ser un estudio longitudinal 
los pacientes han podido 
recurrir a otros recursos y 
tratamientos fuera del estudio 
realizado.
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Trastornos de estrés postraumático

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Exposure to 
Traumatic Events 
and Posttraumatic 
Stress Disorder in 
France: Results 
From the WMH 
Survey

Journal of 
traumatic stress. 
�����

4H[OPSKL�4��/\ZR`
1LHUɫ7PLYYL��3tWPUL
Isabelle Gasquet.
=P]PHUL�2V]LZZɫ
Masfety.

Estudio de 
prevalencia, 
descriptivo 
transversal.

3H�T\LZ[YH��������WLY[LULJL�
a European Study of the 
Epidemiology of Mental 
Disorders Survey (ESEMeD). 
Se hace una entrevista a 
������WLYZVUHZ�KL������H|VZ�
de países europeos.

Criterios de  European Study 
of the Epidemiology of Mental 
Disorders Survey (ESEMeD).

En España han estado 
expuestos de una muestra 
KL������WLYZVUHZ�H�\U�
L]LU[V�[YH\Tm[PJV�����
de la muestra y han tenido 
un trastorno de estrés 
WVZ[YH\Tm[PJV�LS������

Información retrospectiva 
que dan los participantes y 
el sesgo de información, que 
aportan los mismos.
La encuesta se basa en el 
recuerdo que las personas 
afectadas tienen de los 
síntomas que tuvieron en el 
momento del evento y en los 
días posteriores.

Trastornos de la afectividad y del estado de ánimo

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Pediatric bipolar 
disorder in a 
Spanish sample: 
results after 
���`LHYZ�VM�MVSSV^�
up

*SPUPJHSRL �̀�
�����

Inmaculada 
Escamilla,
Janet Woznia,
César A. Soutullo, 
Pilar Gamazo 
Garrán, Ana Figueroa 
Quintana,
Joseph Biederman.
Médicos.

Estudio descriptivo 
transversal.

Unidad de Psiquiatría Infantil 
y Adolescente, Universidad 
de Navarra.
Muestra de 38 personas 
�� ��UP|HZ�`�����UP|VZ��

Trastorno bipolar. Según el 
DSM-IV.

�������[LUxHU�[YHZ[VYUV�
IPWVSHY�KL��¢�NYHKV�
�����!�[YHZ[VYUV�IPWVSHY�KL�
2º grado.
�� � ��[YHZ[VYUV�IPWVSHY��
56:��UV�LZWLJPÄJHKV��

Sesgo debido a la falta de 
representatividad. Solo 
lo analizan en un hospital 
concreto y no se debería 
extrapolar a la población.

Prevalence of 
DSM-5 anxiety 
disorders, 
comorbidity, 
and persistence 
of symptoms in 
Spanish early 
adolescents

European Child 
and Adolescent 
Psychiatry.
��� �

Canals, J et al.
Psicólogo y 
nutricionista.

Descriptivo. 
Entrevista 
neuropsiquiátrica.

5V�YLÄLYL�mTIP[V�
������UP|VZ�`�UP|HZ������
UP|VZ�KL������H|VZ�KL�TLKPH�

Trastornos de ansiedad. 
Según el DSM-V.

������ ,S���� ��KL�SVZ�Z\QL[VZ�
diagnosticados con 
cualquiera de los trastornos 
de ansiedad todavía tenía 
síntomas de ansiedad 
después de un seguimiento 
de 2 años. Por ello, la 
ansiedad en la adolescencia 
temprana es un importante 
problema de salud pública y 
su abordaje debe mejorarse.
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Problemas de sueño

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Preliminary 
analysis of the 
concurrent validity 
of the Spanish 
translation of the 
BEARS sleep 
screening tool for 
children

Journal of 
Psychiatry and 
Mental Health 
Nursing.
�����

Bastida-Pozuelo MF,
Sánchez-Ortuño, 
MM.
Enfermeras.

Validación de 
instrumento de 
diagnosis.

Centro de salud mental 
infanto-juvenil de Murcia. 
Padres de niños con 
problemas de salud mental y 
alteración del sueño.
N= 60.

Problemas de sueño. ���� Se necesitan estudios 
con más muestra y 
heterogeneidad.

Violencia sexual e intrafamiliar

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

-PUKPUN�[OL�^H`�
out: a non-
dichotomous 
understanding 
of violence and 
depression 
resilience of 
HKVSLZJLU[Z�^OV�
are exposed to 
family violence

Child abuse and 
neglect.
�����

Kassis, W et al. Descriptivo 
transversal. 
Encuestas 
autoadministradas.

Centros de educación 
secundaria de España, 
Austria, Alemania y Eslovenia.
���� �HKVSLZJLU[LZ��
estudiantes de educación 
secundaria de diferentes 
países, incluido España.

Agresión física, sexual y 
depresión, violencia familiar y 
resiliencia.

��� Atención multi-contexto: 
familia, centro educativo, 
círculo social.

Sexual 
victimization 
among Spanish 
JVSSLNL�^VTLU�
HUK�YPZR�MHJ[VYZ�
for sexual 
revictimization

Journal of 
Interpersonal 
Violence.
�����

Santos-Iglesias, P. 
Sierra, JC

Estudio de 
experiencia 
retrospectiva.

402 mujeres adultas. Relación entre el
abuso sexual infantil
y la victimización
póstuma.

�������JVU[HJ[V�ZL_\HS�UV�
KLZLHKV�"�����]PVSHJP}U�LU�
la infancia/adolescencia). 
Perpetuadores: parejas, 
exparejas y/o conocidos; no 
desconocidos.

5V�YLÄLYLU�

Child and 
Adolescent Sexual 
Abuse in Women 
:LLRPUN�/LSW�
for Sexual and 
Reproductive 
Mental Health 
Problems: 
Prevalence, 
Characteristics, 
and Disclosure

Journal of child 
sex abuse.
�����

López S, Faro 
C, Lopetegui L, 
Pujol-Ribera E, 
Monteagudo M, 
Avecilla-Palau À, 
Martínez C, Cobo J, 
Fernández MI.

Estudio transversal 
descriptivo 
multicéntrico.

En Cataluña.
4\QLYLZ�KL�LU[YL����`����
años que han recibido abusos 
sexuales en la infancia.

Acoso sexual. ������M\LYVU�[VJHKHZ�LU�
\U�mTIP[V�ZL_\HS�� ����
tuvieron un encuentro sexual 
completo.
(S�������KL�SHZ�T\QLYLZ�
tuvieron abusos previos a los 
���H|VZ�
El abuso se produjo por un 
pariente o conocido en un 
����KL�JHZVZ�

Sesgo de información.
Los resultados no pueden 
extrapolarse a la población 
general.
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Violencia sexual e intrafamiliar

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Victimización 
sexual 
autorreportada 
en adolescentes 
españoles 
comunitarios y 
en colectivos de 
riesgo

Gaceta 
Sanitaria.
�����

Noemí Pereda,
Judit Abad.
Georgina Guilera,
Mila Arch. Psicóloga.

Estudio 
observacional, 
transversal y 
multicéntrico.

*H[HS\|H����� �`�������������
HKVSLZJLU[LZ!���KL�JLU[YVZ�
KL�,:6���� �KL����JLU[YVZ�KL�
salud mental infantojuvenil, 
�� �PUZ[P[\JPVUHSPaHKVZ�LU�
���JLU[YVZ�YLZPKLUJPHSLZ�`�
de acogida del sistema de 
WYV[LJJP}U��`�����YLJS\[HKVZ�
en tres centros cerrados 
de justicia juvenil y cinco 
equipos de medio abierto.

Victimización sexual. La victimización sexual es 
KL�\U�������KL�SH�WVISHJP}U�
JVT\UP[HYPH��<U�������LU�
los/las jóvenes atendidos/as 
en centros de salud mental, 
\U�������KL�SVZ�SHZ�Q}]LULZ�
dentro del sistema de justicia 
PUMHU[VQ\]LUPS��������KL�SVZ�
las menores atendidos/as 
por el sistema de protección. 
Existe una mayoría de 
víctimas de sexo femenino, 
excepto en menores de 
justicia juvenil.

Los procesos cognitivos 
y emocionales de los/las 
menores en desarrollo que 
PUÅ\`LU�LU�X\L�UV�ZLHU�
conscientes todavía de las 
experiencias de victimización 
sexual que han vivido.
El artículo no analiza la 
relación entre la victimización 
y los procesos cognitivos.
No son prevalencias de 
problemas de salud mental.

Acoso escolar

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Being bullied: 
associated factors 
in children and 
adolescents 8 
[V����`LHYZ�VSK�
PU����,\YVWLHU�
countries

Pediatrics.
2009.

Analitis, F et al Estudio multicéntrico 
KL����WHxZLZ�
europeos, entre ellos 
España.

Centros educativos.
������UP|VZ�`�HKVSLZJLU[LZ�
KL������H|VZ�`�Z\Z�WHKYLZ�

Acoso escolar. ������ Este estudio indicó una 
variación considerable entre 
países en la prevalencia de 
aquellos que se perciben a 
sí mismos como víctimas de 
acoso escolar.
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��� Fondo para las Naciones 
Unidas para la Infancia. Comité 
Español. Convención sobre 
los Derechos del Niño. Madrid; 
���������W�

2. Organización Mundial de 
la Salud. Desarrollo en la 
HKVSLZJLUJPH�B0U[LYUL[D��
B*VUZ\S[HKV���-LI�����D��
Disponible en: https://
^^ �̂^OV�PU[�TH[LYUHSF
JOPSKFHKVSLZJLU[�[VWPJZ�
adolescence/dev/es/

3. Martínez-Domínguez B, 
Alonso I, Martínez I, Alonso 
M J.  Colaboración y redes 
socioeducativas para la 
inclusión de la infancia 
vulnerable. Educación Siglo 
??0������"������!��������

4. 3HZ�/H`HZ�*��0aJV�)HZ\YRV�
I, Fullaondo A, Gabrielli S, 
A^PLMRH�(��/QLTKHS�6�L[�
HS��B0U[LYUL[D��<790./;��H�
resilience-based intervention 
[V�WYVTV[L�TLU[HS�^LSS�ILPUN�
in schools: Study rationale and 
methodology for a European 
randomized controlled trial. 
)4*�7\ISPJ�/LHS[O�B0U[LYUL[D��
��� �B*VUZ\S[HKV�� �-LI�
����D"� �����+PZWVUPISL�LU!�
https://bmcpublichealth.
biomedcentral.com/
HY[PJSLZ���������Z���� ��� �
��� ��

5. Organización Mundial de 
la Salud. Maternal, child 
and adolescent mental 
health. Challenges and 
strategic directions for 
the Eastern Mediterranen 
9LNPVU��5HZY�B0U[LYUL[D��
�����B*VUZ\S[HKV����4HY�
����D��+PZWVUPISL�LU!�O[[WZ!��
HWWZ�^OV�PU[�PYPZ�IP[Z[YLHT�
OHUKSL������������ �
KZH�����
WKM&ZLX\LUJL$�
PZ(SSV^LK$`

Bibliografía:

Trastornos de la conducta alimentaria

Título

Revista 
y año de 
publicación Autores Diseño

Ámbito y población de 
estudio

Trastorno de salud 
mental objeto de estudio Prevalencia Limitaciones

Eating habits, 
physical activity, 
consumption of 
substances and 
eating disorders in 
adolescents

Spanish Journal 
of Psicology.
�����

Quiles-Marcos, 
Yolanda, Balaguer-
Solá, Isabel, Pamies-
Aubalat Lidia, Quiles 
Sebastián María 
José,  Marzo-
Campos Juan 
Carlos, Rodríguez-
Marín, Jesús. 
Psicólogos.

Estudio transversal. Estudiantes de secundaria de 
Alicante.
�����LZ[\KPHU[LZ��������
JOPJVZ�`�������JOPJHZ�
+L��¢�H��¢�KL�SH�,:6�
������KL��¢��������KL��¢��
������KL��¢�HUK�� ����L��¢�

Trastorno de la conducta 
alimentaria.

Los resultaros indicaron 
que las chicas con mayor 
riesgo de desarrollar un 
;*(������KL�YPLZNV�SHZ�
JOPJHZ�`������KL�YPLZNV�SVZ�
chicos) realizaban menos 
comidas, realizaban más 
dietas y prestaban más 
atención a los componentes 
de la alimentación. Además, 
realizaban más actividad 
física con el objetivo de 
perder peso, y consumían 
más tabaco, alcohol y 
medicamentos.
Los chicos realizaban más 
dietas y prestaban atención 
a los componentes de 
las comidas. No hay más 
diferencias.

Los centros son 
seleccionados por 
conveniencia.
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6. Asociación Española de 
Neuropsiquiatría. Informe 
sobre la salud mental de niños 
y adolescentes. Madrid; 2009. 

��� Espín Jaime J C, Belloso 
Ropero J J. Estudio 
descriptivo de los niños y 
adolescentes nuevos vistos 
en un servicio de salud mental 
en el periodo de un año. Rev 
(ZVJ�,ZW�5L\YVWZPX�B0U[LYUL[D��
2009 [Consultado 23 Abr 
����D"�� ���!��� ������

8. Organización Mundial de la 
Salud. Salud Mental. World 
/LHS[O�6YNHUPaH[PVU�B0U[LYUL[D"�
�����B*VUZ\S[HKV����-LI�
����D��+PZWVUPISL�LU!�O[[WZ!��
^^ �̂^OV�PU[�[VWPJZ�TLU[HSF
health/es  

9. Comas-d’Argemir D E. 
Cuidados y derechos. 
El avance hacia la 
democratización de los 
cuidados. Cuadernos de 
(U[YVWVSVNxH�:VJPHS�B0U[LYUL[D��
��� �B*VUZ\S[HKV����(IY�
����D"�� !����� ��+PZWVUPISL�
LU!�O[[W!��YL]PZ[HZJPLU[PÄJHZ�
ÄSV�\IH�HY�PUKL_�WOW�*(:�
HY[PJSL�]PL^��� �

����The World Health Report. 
4LU[HS�OLHS[O!�UL^�
\UKLYZ[HUKPUN��UL^�OVWL��
World Health Organization. 
.PULIYH"������

����Atlas: child and adolescent 
mental health resources: 
global concerns, implications 
for the future. World Health 
Organization. Ginebra; 2005. 

����9VILY[�9�,��*SPɈVYK�*��
Rosenblatt A. Prevalence of 
Psychopathology Among 
Children and Adolescents. Am 
1�7Z`JOPH[Y`�B0U[LYUL[D���  ��
B*VUZ\S[HKV����4HY�����D"�
������!����������+PZWVUPISL�LU!�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
NV]� �� ����

����Carballal M, Gago A, Arés 
F, Del Río M, García C, 
Goicoechea A, Pena J et al. 
Prevalencia de trastornos 
del neurodesarrollo, 
comportamiento y aprendizaje 
en Atención Primaria. Anales 
KL�7LKPH[YxH�B0U[LYUL[D�������
B*VUZ\S[HKV����4HY�����D"�
� ���!���������+PZWVUPISL�LU!�
O[[WZ!��^^ �̂HUHSLZKLWLKPH[YPH�
org/es-prevalencia-trastornos-
del-neurodesarrollo-
comportamiento-
HY[PJ\SV�:�� �������������

����Limiñana R. Child behaviour 
WYVISLTZ�HUK�WHYLU[PUN�ZRPSSZ�
of mothers in environments 
of intimate partner violence. 
.HJ�:HUP[�B0U[LYUL[D�������
B*VUZ\S[HKV����-LI�����D"�
�����!�������+PZWVUPISL�LU!�
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
NV]����� ����

����Fernández-Molina M, del Valle 
J, Fuentes M J, Bernedo I M, 
Bravo A. Behavioural problems 
PU�HKVSLZJLU[Z�^OV�HYL�PU�
adoption, residential care, 
and grandparent fostering. 
7ZPJV[OLTH�B0U[LYUL[D�������
B*VUZ\S[HKV����4HY�����D"�
�����!���+PZWVUPISL�LU!�
https://psycnet.apa.org/
YLJVYK���������������

����Ballester-Arnal R, Legaz-
Sánchez E, Salmerón-Sánchez 
P, Gil-Llario M D. Alteraciones 
del comportamiento. 
Prevalencia en las consultas 
de pediatría de atención 
primaria: Comunidad 
Valenciana, 2009. Rev Esp 
:HS\K�7�ISPJH�B0U[LYUL[D�������
B*VUZ\S[HKV�� �-LI�����D"�
�����!��  ������+PZWVUPISL�LU!�
http://scielo.isciii.es/scielo.
WOW&ZJYPW[$ZJPFHY[[L_[
WP
K$:����������������������

����López-Villalobos J A, 
Andrés-De Llano J M, 
Rodríguez-Molinero L, Garrido-
Redondo M, Sacristán-Martín 
A M, Martínez-Rivera M T et 
al. Prevalence of oppositional 
KLÄHU[�KPZVYKLY�PU�:WHPU��9L]�
7ZPX\PH[Y�:HS\K�4LU[�B0U[LYUL[D��
�����B*VUZ\S[HKV����4HY�
����D"�����!����+PZWVUPISL�
LU!�O[[WZ!��^^ �̂HLWHW�VYN�
ZP[LZ�KLMH\S[�ÄSLZ�KVJ\TLU[V�
HYJOP]VZ�HKQ\U[VZ�WYL]HSLUJPHF
[UKFLZWHUHF�����WKM

����Díaz M, García-Nieto R, 
De León-Martinez V, Pérez 
Fominaya M, Baca-García E, 
Carballo J J et al. Prevalence 
and functions of self-injurious 
thoughts and behaviors in a 
sample of Spanish adolescents 
assessed in mental health 
outpatient departments. Rev 
7ZPX\PH[Y�:HS\K�4LU[�B0U[LYUL[D��
�����B*VUZ\S[HKV����4H`�
����D"�����!���������+PZWVUPISL�
LU!�O[[WZ!��^^ �̂LSZL]PLY�LZ�
en-revista-revista-psiquiatria-
salud-mental-486-articulo-
prevalence-functions-self-
injurious-thoughts-behaviors-
:���������������?
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Clinical Correlates of Non-
Suicidal Self-Injury (NSSI) 
in an Outpatient Sample of 
Adolescents. Arch Suicide Res 
B0U[LYUL[D�������B*VUZ\S[HKV�
��(IY�����D"�� ���!���������
+PZWVUPISL�LU!�O[[WZ!��^^ �̂
[HUKMVUSPUL�JVT�KVP�M\SS������
����������������� �����

20. Villar-Cabeza F, Castellano-
Tejedor C, Sánchez-Fernández 
B, Verge-Muñoz M, Blasco-
Blasco T et al. Psychological 
WYVÄSLZ�VM�HKVSLZJLU[Z�^P[O�
suicidal behaviour. Rev 
Psiquiatr Infanto-Juvenil 
B0U[LYUL[D�������B*VUZ\S[HKV�
���4H`�����D"������!������
Disponible en: https://aepnya.
eu/index.php/revistaaepnya/
HY[PJSL�]PL^���

����/\ZR`�4�4��3tWPUL�1�7��
Gasquet I, Kovess-Masfety V. 
Exposure to Traumatic Events 
and Posttraumatic stress 
Disorder in France: Results 
from the WMH Survey. J 
;YH\TH�:[YLZZ�B0U[LYUL[D�������
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