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Resumen

La realidad epidemioldgica en relacién con la salud
mental es uno de los escenarios mas vulnerables

por sus repercusiones sociales, relacionales y de
desarrollo vital en los seres humanos. Asi, se considera
necesaria la identificacion y el analisis de la prevalencia

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
define and analyse the prevalence of child-adolescent
mental health.
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literatura gris. La lectura del material encontrado siguio
la siguiente estrategia: para los articulos il 22 articulos
encontrados por titulo y resumen y 2 lectura critica
enfocada en datos de prevalencia; para el resto de
material, lectura de titulos e indices enfocada en datos
de prevalencia. Los procesos prevalentes encontrados
fueron: trastornos emocionales y del comportamiento;
abusos sexuales a la poblacion infanto-juvenil; acoso
escolar, trastorno de la conducta alimentaria, trastornos
de estrés postraumatico y suicidio. La discusién

se centra en remarcar que los datos objetivos de
prevalencia son variables, dispersos y, ademas, se
corresponden con estudios de revision narrativa y
estudios en poblaciones institucionalizadas, lo que
implica sesgos. Ademas, la mayoria de los informes

literature. The reading of the material found followed
the next strategy: for the articles [if] 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.

The prevalent processes found were: emotional and
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
narrative review studies and studies in institutionalized
populations, which implies biases. Most of the reports
analyzed correspond to work carried out by non-
nursing professionals, when they are who can provide
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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 mas amplia en aras de cuidado. Por tanto,
se considera necesaria la realizaciéon de estudios en

esta linea.

Palabras clave

enfermeria; salud mental; nifio; adolescente; trastornos

mentales; epidemiologia

INTRODUCCION

La Convencion sobre los De-
rechos de los Nifios define la
infancia como “todo ser hu-
mano menor de 18 arnos, salvo
que, en virtud de la ley que le
sea aplicable, haya alcanzado
antes la mayoria de edad” [§l.
También, la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) define la
adolescencia como el periodo
de crecimiento y desarrollo
humano que se produce des-
pués de la nifiez y antes de la
edad adulta, entre los 10 y los
19 afios . A la luz de estas
consideraciones, se establece
que la etapa infantojuvenil ob-
jeto de estudio en este trabajo
se comprendera entre 0y 18
afnos.

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 acompafiamiento
para el crecimiento y el apren-
dizaje inherentes al propio
proceso madurativo [EIEN. En
este sentido, la infancia es una
etapa clave de la vida, del de-
sarrollo, de la socializacién y de
la educacion [ZN. En relacion
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 fructifera y es ca-
paz de hacer una contribucion
a su comunidad” [E.

La salud mental ha estado in-
fluida por el estigma a lo largo
de la historia, lo que ha perju-
dicado tanto su estudio e in-
vestigacion como las orienta-

a broader perspective for the sake of care. Therefore,
it is considered necessary to carry out studies of this

subject.
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ciones en su abordaje [). Este
aspecto se ve reflejado en que
numerosos estudios de preva-
lencias afirman que, entre sus
limitaciones, hay heterogenei-
dad de los datos. Asimismo, se
sostiene que, en la investiga-
cién epidemioldgica de los tras-
tornos psiquiatricos en nifios y
adolescentes, hay ineluctables
sesgos, como la seleccién de
las muestras, los procedimien-
tos estructurados empleados,
las voces informantes, etc.,
que pueden justificar, en prin-
cipio, dicha variabilidad de los
resultados [/ll. A esta cuestién
se puede sumar que, por regla
general, los equipos multidisci-
plinares focalizan la salud fisica
con mas prioridad que la salud
mental y que, los recursos
disponibles para su abordaje,
tanto en la infancia como en la
adolescencia, son deficientes
globalmente [EJl. En concreto,
en Espafa, el abordaje de la sa-

lud mental destaca por su gran
variabilidad en el abordaje en-
fermero y la falta de inversién
institucional en la identificacion
de necesidades de cuidados [E].

A pesar de esta variabilidad de
los datos, la OMS publica que,
a nivel global, el 10-20% de
los nifios y adolescentes expe-
rimentan trastornos de salud
mental, los cuales suelen debu-
tar ala edad de 14 afios FIEEN.
En este sentido, los trastornos
mas frecuentes son: diversidad
intelectual, trastorno por défi-
cit atencion e hiperactividad,
trastornos de la conducta, epi-
lepsia, enfermedad depresiva 'y
abuso de sustancias [EJ. Estos
suponen el 27-30% de los afios
de vida ajustados por diversi-

dad BRI

Si se tiene en cuenta que la
salud de nifios, nifias y adoles-
centes tiene cierta dificultad en
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el abordaje de cuidado, no es
menos cierto que su atencion
no es suficientemente avalada
por la literatura cientifica. La
realidad epidemiolégica en
relacion con la salud mental
es uno de los escenarios mas
vulnerables por sus repercu-
siones sociales, relacionales y
de desarrollo vital en los seres
humanos. Asi, para proporcio-
nar un cuidado integro y de ca-
lidad a los nifios y adolescentes
con sufrimiento psiquico, re-
sulta imprescindible conocer
la prevalencia del espectro de

=
g Articulos encontrados a través de las Articulos encontrados en otras bases de
é bases de datos [Pubmed, The datos (Dialnet: n=57)
g Cochrane Library, CINAHL, Cuiden,
3 LILACS] y MeSH/DeCS (n=78)
2 Articul?s seleccionados trai lectura Articulos excluidos
§ de titulo y/o resumen (n=60) > (n=75)
i ]
Articulos seleccionados tras
- eliminacion de duplicados (n=3); sin Articulos excluidos
:g datos de prevalencia (n=31); programa (n=38)
8 plan de cuidados (n=2); referencia a
ﬁ aml]]KE/l
Articulos seleccionados en texto - Articulos excluidos tras
completo (n=22) g la lectura (n=0)
=
g Articulos seleccionados para realizar
72 la revisién (n=22)
Figura 1.

Diagrama de flujo: proceso
de seleccidén de articulos con
respecto al objeto de estudio

condiciones que recogen las
fuentes 2. En este sentido,
se considera necesaria la reali-
zacion de una revision sistema-
tica exploratoria enfocada en la
prevalencia de condiciones de
salud mental en la poblacion
infanto-juvenil espafola.

MATERIAL Y METODOS

Para llevar a cabo la revisién
sistematica exploratoria se
realizbé una blusqueda en las si-
guientes bases de datos y me-
tabuscadores: PubMed, Cui-
den, Cochrane Library, Lilacs,
CINAHL y Dialnet. También se
revisé la Encuesta Nacional de
Salud de 2017, asi como litera-
tura gris de ministerios y organi-
zaciones no gubernamentales:
Asociacién Madrilefia de Salud
Mental (AMSM), Organizacién
Mundial de la Salud (OMS),
Asociaciéon de Salud Mental
de Ceuta (ACEFEP), AFES Sa-
lud mental y Asociacioén para la
Salud Mental Infantil desde la
Gestacion (ASMI).

Para la revisién sistematica
exploratoria, se partié de la si-
guiente pregunta de investiga-
cion: ¢ cudl es la prevalencia de
condiciones de salud mental en
poblacién infantojuvenil (0-18
afos) en Espafa?

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

2019, y la segunda en Enero
de 2021. Se aplicaron los si-
guientes filtros de busqueda:
espectro de tiempo de los ul-
timos 10 afos; rango etario de
0 a 18 afnos; texto en espafol
e inglés.

Para la busqueda se aplicaron
Descriptores en Ciencias de la
Salud y Medical Subject Hea-
dings. Para la poblacién del
estudio se utilizaron: “nifo”,
“adolescente” y “Espafia”;
también se afiadid, como len-
guaje libre, “infancia” y “ado-
lescencia”. Para los estudios a
los que se dirigia la revisién, se
aplicé: “prevalencia” y “epide-
miologia”. Por Ultimo, para la
condicidn a estudiar, se utilizd
“salud mental”, “depresion”,
“ansiedad” y, como lenguaje
libre, “psiquiatria” y “emocioén”.
Como operadores booleanos
se emplearon “AND” para la
inclusion y “OR” para la disyun-
cion de términos.

Por otro lado, los criterios de
inclusion fueron:

- Articulos 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
poblacién infantojuvenil.
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Los criterios de exclusion fue-
ron:

+ Estudios realizados en pobla-
cion adulta.

« Articulos y otros documen-
tos cuyo ambito de estudio
no fuera Espafa.

La seleccion de los articulos
se realizé en dos etapas, tal y
como se muestra en la [EZ
fl. En primer lugar, se realizé
una identificaciéon de articulos
en las bases de datos ante-
riormente mencionadas mas
una busqueda en Dialnet, de
las cuales se obtuvo un total
de 135 articulos. Tras ello, se
cribaron los articulos con la
lectura de titulo y resumen (a
través de los criterios de inclu-
sién y exclusién anteriormente
mencionados). Se obtuvo
como resultado 60 articulos
seleccionados y 75 excluidos.
A continuacién, se procedié
con la lectura completa de di-
chos 60 articulos, tras la cual
se excluyeron 38 articulos por
no ser concordantes con los
criterios de inclusién 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 critica de los 22
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En la condicion de
violencia sexual
e intrafamiliar, la
prevalencia es del
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estudios seleccionados, emer-
gieron nueve condiciones de
salud mental. Se obtuvieron
5 articulos para los trastornos
del neurodesarrollo, comporta-
miento y aprendizaje; 3 articu-
los para las conductas, gestos,
ideacion suicida y/o conductas
autolesivas; 1 articulo para el
trastorno de estrés postrauma-
tico; 2 articulos para los tras-
tornos de la afectividad y del
estado de animo; 1 articulo
para los problemas de suefio;
4 estudios para la violencia
sexual o intrafamiliar; 1 para
el acoso escolar y los trastor-
nos de la conducta alimenta-
ria; y 4 estudios que hacian
referencia a los trastornos de
salud mental sin especificar
condiciones. Asimismo, entre
los 22 articulos seleccionados,
19 fueron estudios descriptivos
transversales, 1 un estudio de
casos y controles, 1 un estudio
retrospectivo y 1 una validacién
de un instrumento diagnéstico.

De otra parte, las condiciones
de salud mental infantojuvenil
que arroja la Encuesta Nacional
de Salud de Espafia (actualiza-
cién de 2017), en nifios y nifias
de 0-14 afos no institucio-
nalizados, fueron: trastornos
del comportamiento, déficit
de atencioén e hiperactividad,
depresion y ansiedad. En la li-
teratura gris consultada no se
encontré ningln 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
introduccién de este trabajo.
Los resultados de la blisqueda
bibliogréfica y la lectura critica
se recogen en la [E1EN].

DISCUSION

En relacién con los trastornos
del neurodesarrollo, compor-
tamiento y aprendizaje, Car-
ballal et al. refieren que son
mas prevalentes entre los 11
y los 14 afios y que, entre es-
tos, predomina el trastorno de
déficit de atencion e hiperac-
tividad (5,36%) y el trastorno
del lenguaje y de la comuni-
cacion (3,42%) [EEN. En este
sentido, Limifiana et al. alegan
que, en los centros de acogida,
la prevalencia de las personas
con problemas de la conducta
es mayor, oscilando entre
un 8% y un 37% BEN. En la
misma linea, Fernandez-Mo-
lina et al. explican que este
tipo de trastornos son mas
prevalentes entre las perso-
nas adoptadas y son mas fre-
cuentes en nifios que en nifas
de entre 7 y 10 afios L.
De otra parte, Ballester Ar-
nal et al. identifican como los
problemas mas frecuentes
hiperactividad y alteraciones
de la eliminacién, estudiando

ambos sexos; sin embargo, la
conducta antisocial cuando
solo incluyen nifios, y los pro-
blemas de suefio cuando son
nifias [iIE). También, segun L6-
pez Villalobos et al., el trastorno
negativista desafiante es el mas
frecuente en nifios [

En cuanto a las conductas,
ideacién suicida y/o gestos
autolesivos, Diaz et al., en un
estudio realizado en una uni-
dad psiquiatrica de la Funda-
cién Jiménez Diaz, sostienen
que las autolesiones (21,7%) y
las ideaciones suicidas (20,6 %)
son las mas prevalentes, a lo
que Garcia Nieto et al. afaden
que el 21,7% habia llevado a
cabo una autolesion no suicida,
predominando la actuacién de
golpearse, cortarse y rascarse
iEMEEN. En este sentido, los
factores desencadenantes de
estas suelen ser conflictos re-
lacionales 0]

Con respecto a los trastornos
de estrés postraumatico, Husky
et al. refieren que su prevalen-
cia en Espafia es del 2,2% Pl

Por lo que se refiere a los tras-
tornos de la afectividad y del
estado de animo, Escamilla
et al. obtienen, en una investi-
gacién llevada a cabo en una
unidad psiquiatrica de Navarra,
que el 44,7% tiene trastorno bi-
polar tipo 1, el 5,3% trastorno

bipolar de tipo 2, y el 49,9%
trastorno bipolar no especifi-
cado [ZZ). También, Canals et
al. alegan que la prevalencia
de trastornos de ansiedad en
nifios de 10,2 afios de media es
del 11,8% [ZE]. Otra condicion
emergente fue el problema del
suefio, respecto del cual el 50%
de las personas de un centro
de salud mental infantojuvenil
lo manifiesta [2Z1.

Por otro lado, en la condicion
de violencia sexual e intrafami-
liar, la prevalencia es del 30%
y los tipos de violencia mas
frecuentes son el contacto
sexual no deseado (30,4%) y
la violacion (4%) [EZEIEEEN. De
la misma manera, Lépez et al.
presentan que un 32,4% de
las mujeres son tocadas en un
ambito sexual, el 9,6% tiene
un encuentro sexual completo
y, del total de la muestra, el
63,4% sufre abusos antes de
los 13 afios [l. Este tipo de
abuso podria llevar a la victimi-
zacién sexual, con respecto a
la cual, Pereda et al. sostienen
que tiene una prevalencia del
14,7% de la poblacién comuni-
taria, del 23,5% de los jovenes
atendidos en centros de salud
mental, del 35,6% de jovenes
del sistema de justicia infanto-
juvenil, y del 36,4% de los me-
nores atendidos por el sistema
de proteccion [EE]. Otra forma
de violencia identificada es el
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acoso escolar, presente en el
20,6% de los estudiantes en
centros educativos del territorio

espariol [Z¢).

Por otra parte, en la categoria
de personas con trastornos
de la conducta alimentaria,
Quiles-Marcos et al. refieren
que en su muestra habia un
15% de chicas y un 6,8% de
chicos que tiene riesgo de de-

sarrollarlo [E[0).

Por ultimo, con respecto a los
4 articulos de la categoria re-
lacionada con los trastornos
de salud mental sin especi-
ficar condiciones, la preva-
lencia de trastornos de salud
mental en personas de 4-11
afios resulta de un 21,3% [EJN.
También, entre estos, destaca
que los mas prevalentes son
los trastornos de la conducta
(21,5%), el trastorno de ansie-
dad (16,5%), el TDHA (10,9%)
y los trastornos de eliminacion
(9,1%), siendo los trastornos de
la conducta los mas frecuentes
en los diferentes grupos de es-
tudio (0-5 afos, 6-11 afios, 12-
15 afios, y >15 afios) [EZl. En
una linea similar, Carballo et al.
refieren que hay un aumento
del diagnéstico de TDHA, de
trastornos de sintomas somati-
cos y del comportamiento [EE].
También, Martinez et al. sefia-
lan la mayor frecuencia de los
trastornos neurdticos/rela-

ciones de estrés en menores
que se encuentran en acogi-
miento residencial (40%), frente
a aquellos que se encuentran
conviviendo con su familia [EZ3.
En esta Ultima linea de condi-
ciones sintonizan los resultados
de la Encuesta Nacional de Sa-
lud de Espafia, con trastorno
del comportamiento y déficit de
atencién en mayor proporcion
en niflos, y con ansiedad y de-
presién con mayor proporcion
en nifas [

Desde una lectura transversal
de los articulos, se puede afir-
mar que, a pesar de las afini-
dades entre unos y otros para
ser considerados estudios de la
misma condicion, reflejan resul-
tados heterogéneos e incons-
istentes; esto es, proporciones
de prevalencias diferentes,
sobre todo, por desarrollos
metodologicos claramente
sujetos al encuadre clinico 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 tematico por autoria,
de la que, ademas, rara vez
forma parte una enfermera. Di-
cha diversidad y falta de puesta
en comun de criterios formales
para la determinacion de las
condiciones de salud mental in-
fantojuvenil comienzan a tener

sentido al poner en relieve la ya
indefinicion conceptual de par-
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 condicion
concreta como trastorno o pa-
tologia.

En este sentido, una entrada
conceptual pormenorizada
en el escenario vulnerable de
la salud mental en la infancia
y la adolescencia posibilitaria
su comprension como realidad
compleja y extremadamente
sensible al juicio, a la simplifi-
cacién taxondémica y, por ende,
a los tratamientos JELIENA.
Esto enlaza con la critica de
las limitaciones conceptuales
y tedérico-metodolégicas del
grueso de los trabajos revi-
sados, compensadas, de otra
parte, por consideraciones de
que la fuente de la mayoria
de los conflictos comporta-
mentales, de afrontamiento o
de animo remite a dificultades
relacionales o vinculares. Asi,
una perspectiva relacional del
diagnostico de las condiciones
de salud mental infantojuvenil
implicaria, cuando menos, la
familia y el entorno, y los mo-
dos de relacion con éstos como
sintomas: cuidado, autoridad,

aislamiento, ansiedad, agresi-
vidad, entre otros.

En aras de abrir un diadlogo
profesional y disciplinar mas
amplio con respecto a la rea-
lidad epidemioldgica de la sa-
lud mental infantojuvenil en Es-
pafia, esta revision apuesta por
la reformulacion de la concep-
cién de las condiciones para,
asi, posibilitar, también, otros
abordajes diferentes, que en ul-
tima instancia respondan a una
mejora de su comprension [EE].

Este trabajo de sintesis de la
literatura disponible con res-
pecto a la prevalencia de la
vulnerabilidad mental en la in-
fancia y la adolescencia, parte
de la definicién de la condicion
mental como inflexiéon vulne-
rable de la infancia y la adoles-
cencia; confirma la variabilidad
y lainconsistencia expuesta en
su fundamentacion, sefialando
los puntos débiles y como re-
formularlos desde una pers-
pectiva enfermera del esce-
nario epidemioldgico: esto es,
sumandose a la perspectiva
relacional de sus abordajes;
pero, también, posicionandose
en la cobertura enfermera como
recurso de conocimiento cienti-
fico legitimo [EE].

En los articulos que se han re-
visado en este estudio, la en-
fermera no resulta una figura lo
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suficientemente representada,
quizas porque los autores que
dan mas continuidad son los
que sostienen la dindmica que
aqui se pone en tela de juicio.
Y parece necesario, no solo por
esta razén, alimentar la forma-
cion enfermera y del resto de
profesionales interesados, y
regular o minimizar al maximo
el estigma en la atencién, 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 revisién del nifio
sano en atencion primaria de

Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Revista
y aiho de

Ambito y poblacién de

salud, y en otros muchos am-
bitos institucionales, puede
identificar y diagnosticar condi-
ciones vulnerables de modo
preventivo [ZI0). La enfermera
puede ser responsable de esta
exploracién: pensar en un en-
foque relacional enfermero
de los conflictos, desde una
concepcion de la vida humana
como proyecto o por venir,
donde pueda instalarse even-
tualmente el déficit de autocui-
dado. Consideracién de que el
cuidado enfermero se mueve en
la relacion interpersonal para la
comprensién y el aprendizaje
del autocuidado, independien-
temente del cortejo sintomatico

mas manifiesto (déficit de aten-
cion, alteracion del comporta-
miento, estado de animo, etc.).
En este sentido, una hipotesis
de avance seria pensar un mo-
delo enfermero de compren-
sién, para la planificacion y el
programa de cuidados de la
salud mental infantojuvenil es-
pafola. La Red ENSI (Red de
Enfermeria en Salud Infantil)
en Espafia promueve, por me-
dio de un trabajo basado en la
cooperacion y el didlogo entre
diferentes perspectivas, esta
visién amplia de comprension
que mencionamos, siempre
por la mejora de la salud en la
infancia y la adolescencia [Z5H.

Trastorno de salud

Para concluir, se ha de resaltar
que este estudio hace referen-
cia a las limitaciones concep-
tuales y tedrico-metodolégicas
del grueso de los trabajos revi-
sados, y apuesta por la nece-
sidad de embarcar un dialogo
cientifico mas amplio, que
parta de la reformulacién de
las condiciones de salud mental
en lainfancia y la adolescencia,
para continuar con una pers-
pectiva de cuidado enfermero
y sus posibilidades actuales de
aportacion epidemioldgica a
este paisaje. -

Prevalencia de
trastornos del
neurodesarrollo
comportamiento
y aprendizaje en
Atencion Primaria

publicacion

Anales de
Pediatria.
2018

Autores

Carballal

Marifo, M, Ares
Alvarez, J, Del
Rio Garma, M,
Garcia Cendon,
C, Goicoechea
Castano, A, Pena
Nieto, J,

Gago Ageitos, A.
Médicos.

estudio

Estudio
observacional,
descriptivo,
transversal

de prevalencia.

9 consultas de Atencion
Primaria de A Corufa,
Santiago, Pontevedra y

Vigo. En total fueron 1286
pacientes (674 varones y 600

mental objeto de estudio

comportamiento y

Primaria.
Segun el DSM-IV.

mujeres) con una media de
edad de 5,85 + 4,34 afios.

Trastorno del neurodesarrollo,

aprendizaje en Atencion

Prevalencia

11,5% de la muestra

presentaba patologia

psiquiatrica infantil.

Por edad:

+ 0-5afios: 4,5%.

+ 6y 10 anos: 18,5%.

+ 11y 14 anos: 22%.

+ Los trastornos del
neurodesarrollo (9,4%):

+ TDHA: 5,36%.

+ Trastornos del lenguaje
y de la comunicacion:
3,42%.

Limitaciones

La muestra solo corresponde
al corredor atlantico de
Galicia.

El célculo del tamario
muestral estaba orientado

a encontrar la prevalencia

de patologia psiquiatrica
infantil, en vez de calcular la
prevalencia de cada proceso,
para lo cual serian necesarios
tamafos muestrales dirigidos
especificamente a una
enfermedad.

+ Trastornos del aprendizaje:

3,26%.
» Trastornos ansioso-
depresivos: 2,4%.

+ Trastornos de la conducta:

1,87%.
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Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Revista
y aho de
publicacion

Trastorno de salud
mental objeto de estudio Prevalencia

Ambito y poblacién de
estudio

Titulo Autores Diseino Limitaciones

Prevalence of Revista de Lopez-Villalobos, JA  Descriptivo Castillay Ledn. Escolares de  Trastorno negativista 5,6 % (6,8% nifos; 4,3% Se necesita invertir en
oppositional Psiquiatria y et al. transversal, con 6-16 afos. desafiante. Segun ninas planificacion sanitaria en aras
defiant disorder in  Salud Mental Médicos. disefio muestral DSM-IV. de diagndstico temprano e
Spain 2014. polietapico intervencion preventiva.
estratificado, Casos
proporcional y por definidos segun criterios del
conglomerados. DSM-IV.
Seria necesario hacer una
entrevista estructurada.
Child behaviour Gaceta Rosser Limifiana, A Estudio descriptivo. ~ Centros de acogida Problemas de conducta Entre el 56% y el 89% de los/ El colectivo especifico
problems and Sanitaria. etal: (valoracion de la interaccion segun el “Child Behavior las menores oscilaban en un  de estudio (menores

parenting skills 2018.
of mothers in
environments of

intimate partner

Suria Martinez, R;
Mateo Pérez, M.A.
Psicélogos.

madre-hijo). No especifica
cuales. 46 menores de 6-16
afos; 29 madres de 27-48
anos.

CheckList”.

rango normal, entre un 2%
y un 13% en el rango limite
y entre un 8% y un 37% en
el rango clinico, segun los

institucionalizados junto a
sus madres en centros de
acogida) y el rango de edad
del instrumento utilizado

violence sindromes. En concreto, (CBCL) han limitado la
un 17,4% se encontraba muestra. Una muestra
en el rango clinico en el mayor permitiria en el futuro
total de las conductas, un explorar posibles diferencias
19,6% en las conductas segun el sexo o la edad.
internalizantes y un 17,4% en Igualmente, un conocimiento
las externalizantes. mas en profundidad de
las caracteristicas de las
madres y de su salud mental
permitiria conclusiones mas
precisas.
Behavioural Psicothema. Fernandez-Molina, Descriptivo Cantabria, Murcia y Malaga Problemas de Los adoptados presentan La mayor parte de los
problems in 2011. M. transversal 181 personas de 11-18 aflos ~ Conducta segun el “Child mas y diversos problemas adolescentes del estudio,

de conducta (53,3%) que los  no tienen problemas de
acogidos en residencias o conducta lo suficientemente
cuidados por los abuelos, que graves como para ser
presentan mas aislamiento calificados de «clinicos».
(72,2%) y ansiedad (54,5%).

adolescents who Profesores.
are in adoption,

residential care,

and grandparent

fostering

en acogimiento residencial,
adoptados, o cuidados por
abuelos.

Behavior Checklist (CBCL)”.
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Trastornos del neurodesarrollo, comportamiento y aprendizaje

Titulo

Alteraciones del
comportamiento.
Prevalencia en
las consultas

de pediatria de

atencion primaria:

Comunidad
Valenciana, 2009

Revista
y aho de
publicacion

Revista
Espafiola Salud
Publica.

2012.

Autores

Legaz Sanchez,
Pedro Salmerén
Sanchez,

Ma Dolores Gil
Llario.
Psicélogos.

Diseino

Estudio Transversal.

Ambito y poblacién de
estudio

En 2009. Nifos de entre 3 y
14 afos controlados por la
Red Centinela Sanitaria de la
Comunidad de Valencia.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio Prevalencia

Alteraciones del
comportamiento. Prevalencia
en las consultas de pediatria
de atencién primaria:
Comunidad Valenciana,
2009

Revista Espanola Salud
Publica.

2012.

Legaz Sanchez,

Pedro Salmerén Sanchez,
Ma Dolores Gil Llario.
Psicélogos.

Estudio Transversal.

En 2009. Nifos de entre 3
y 14 afios controlados por
la Red Centinela Sanitaria
de la Comunidad de
Valencia.

Alteraciones del
comportamiento.

De 626 casos con
alteraciones del
comportamiento, el 70,9%
fueron masculinos y 29%,
femeninos.

El grupo etario de mayor
prevalencia fue el de entre
7 y 10 afios con el 39.8%,
seguido del de 11 y 14 afios
con el 37,1%.

El 74% de los sujetos
presentaba una Unica
alteracion, el 14%, 2
alteraciones y el 6.9%, 3
alteraciones.

Las alteraciones mas
prevalentes: hiperactividad
(132), alteraciones de la

Alteraciones del
comportamiento.

eliminacién (84) y la conducta

antisocial (78).

Limitaciones

Queda por determinar si la
prevalencia referente a la
hiperactividad es real o esta
sujeta a sensibilidad social,
familiar y clinica, ante las
alteraciones compatibles con
conductas impulsivas y con
déficit de atencion.

La mayor presencia muestral
masculina ha podido sesgar
los resultados. Los casos
estaban determinados por

la demanda explicita de los
progenitores, por lo que los
problemas externalizantes
son mas visibles que los
internalizantes.
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Conductas, gestos, ideacion suicida y/o conductas autolesivas

Titulo

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

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

Psychological
profiles of
adolescents with
suicidal

behavior

Revista
y aho de
publicacion

Revista de
Psiquiatria y
Salud Mental.
2015.

Cibersam. 2015.

Revista de
Psiquiatria
Infanto-juvenil.
2017.

Autores

Diaz de Neira, M,
Garcia-Nieto, R. De
Ledn-Martinez, V,
Pérez Fominaya,
M. Baca-Garcia,

E, Carballo, J.
Psicélogos.

Rebeca Garcia-
Nieto,

Ménica Diaz de
Neira Hernando
Psicélogos.

Enrique Baca-Garcia,
Juan J. Carballo.
Médicos.

Victoria de Ledn-
Martinez.

Villar, F y Catellano,
C.

Diseio

Estudio descriptivo
transversal desde el
1 de noviembre de

2011 hasta el 31 de
Octubre de 2020.

Descriptivo
cuantitativo:
entrevista
semiestructurada y
regresion
Multinominal.

Descriptivo
transversal.

Ambito y poblacién de
estudio

267 sujetos entre 11y

18 anos (171 hombres y

96 mujeres) de la unidad

de psiquiatria de nifios y
adolescentes de la Fundacion
Jimenez Diaz. De la muestra
el 42,7% tenia historia de
tratamiento psiquiatrico.
Asimismo, presentaban:
problemas de conducta:
68,6%; 11.4% trastornos de
ansiedad; 4,5% problemas de
conducta alimenticia; y 4,2%
con algun tipo de afeccion
neupsiquiatrica.

Fundacién Jiménez Diaz.
267 personas entre 11y 18
afos.

El 65,3% eran hombres,
caucasicos el 85,8% y el
87,9% vivian con su familia
de origen.

Hospital pediatrico.
402 adolescentes.

Trastorno de salud

mental objeto de estudio Prevalencia

Conductas suicidas e
ideacion suicida segln
“Escala de Pensamientos y
Conductas Autolesivas”.

Autolesion no suicida
segun la “Entrevista
sobre pensamientos
y comportamientos
autoinfligidos (SITBI)”.

Conducta suicida.

20,6% afirman ideacion
suicida.

2,2% planes suicidas.

9,4% gestos suicidas.

4,5% intentos de suicidio.
21,7% autolesiones al menos
una vez.

47,2% sefalan 2 o mas de
las conductas anteriores.

Autolesién no suicida (NSSI)
al menos una vez en su vida:
21,7%.

Actos méas comunes:
-Golpearse: 72,4%.
-Cortarse: 25,9 %.
-Rascarse: 22,4%.

Conflictos relacionales
como desencadenantes
mas frecuentes. No refleja
prevalencias.
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Limitaciones

Limitaciones que dicen

los autores: no se puede
aclarar el tipo de relacion
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.

Sesgo del recuerdo por ser
retrospectivo.

Problematica tan
heterogénea, con influencias
culturales, evolutivas y de
género.

Existencia de diagndstico
psicopatolégico en mas del
90%.
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Trastornos de salud mental sin especificar condiciones

Titulo

The influence of
parental education
on child mental
health in Spain

Desarrollo infantil
y adolescente:
trastornos
mentales mas
frecuentes en
funcién de la edad
y el género

¢Cdémo son

los nifios que
atendemos y

que residen en

un centro de
infancia? Conocer
para ayudar

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

Revista
y aho de
publicacion

Quality of life
research.
2013.

Psicothema.
2012.

Revista de
Psicopatologia
y Salud Mental
del Nifo y el
Adolescente.
2015.

European &Child
adolescent
Psychiatry.
2012.

Autores

Sonego, Michela;
Llacer, Alicia;
Galan, Ifaki; Simén,
Fernando.

Esperanza Navarro-
Pardo Juan Carlos
Meléndez Moral,
Alicia Sales Galan,
M? Dolores Sancerni
Beitia. Psicolégos.

Martinez Pinar, D
et al.

Juan J. Carballo,
Rebeca Garcia-
Nieto,

M. Mercedes Pérez
Rodriiguez, Jorge
Lopez-Castroman,
Hilario Blasco-
Fontecilla,

Laura Mata-lturralde,
Victoria de Leon,
Enrique Baca-
Garcia.

Médicos.

Diseio
Estudio

descriptivo
trasnversal.

Descriptivo
transversal.

Estudio de casos y
controles.

Descriptivo
longitudinal.

Ambito y poblacién de
estudio

5601 nifios y nifias de 4 a 15
afos que participaron en la
encuesta nacional de salud
de 2006.

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

Muestra de 588.

Poblacién clinica (menores en
acogimiento residencial) y no
clinica (menores con familia
de origen). De 4 a 19 afios el
grupo control; de 2 a 19 el
grupo caso.

Madrid.

Se empled la muestra de
registro acumulativo de casos
de la Comunidad de Madrid
acordes con el CIE-10. Las
consultas se realizaron en las
siguientes fechas:
1990-1994, 1995-1999,
2000-2004 y 2005-2008.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Datos de la encuesta nacional
de salud.

Trastornos mentales. Segun
el DSM-IV.

Trastornos

neurdticos y

reacciones de estrés;

y otros segun la CIE -10,
pertenencia a la categoria
de Trastorno Mental Grave
(TMG) y puntuacion de la
gravedad TMG.

Tendencia diagnostica.

Prevalencia

La prevalencia de trastorno
de la salud mental fue de
21,3% en la muestra, sobre
todo entre personas de 4 a
11 afios.

Trastornos mentales mas
prevalentes:

- Trastorno de conducta:
21,5%.

- T. Ansiedad: 16,4%.

- TDAH: 10,9%.

- T. eliminacion: 9,1%.

1/3 de los dos grupos.

Mas en el grupo de los casos
(trastorno de vinculacion).
Trastornos neuréticos

y reacciones de estrés:

40 %; trastornos del
comportamiento social
(mu-tismo selectivo,
trastorno del comportamiento
social sin especificar

y otros trastornos del
comportamiento social) y los
psicéticos: menos del 1 %;
trastornos hipercinéticos;

los de las emo-ciones y los
disociales y de personalidad:
10%.

Aumento:

- TDAH.

- Trastornos de sintomas
somaticos.

- Trastornos del
comportamiento.

- Trastornos de la conducta
alimentaria.

Disminucion:
- Trastorno bipolar.
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Limitaciones

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

Las muestras son dispares en
funcién de las edades.

No asignan unos criterios
diagnésticos claros.

No refieren.

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

© 2021 Asociacion Espafiola de Enfermeria y Salud, ISSN: 2530-4453



CUIDADOS EN LA
INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

TEYS TIEMPOS DE ENFERMERIA Y SALUD Vol 3. N:11 | 2° SEMESTRE 2021

Trastornos de estrés postraumatico

Revista
y aho de
publicacion

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Titulo Autores Diseino Prevalencia Limitaciones

Exposure to Journal of Mathilde M. Husky Estudio de La muestra (2121) pertenece  Criterios de European Study  En Espafia han estado Informacion retrospectiva
Traumatic Events  traumatic stress. Jean-Pierre. Lépine prevalencia, a European Study of the of the Epidemiology of Mental expuestos de una muestra que dan los participantes y
and Posttraumatic  2015. Isabelle Gasquet. descriptivo Epidemiology of Mental Disorders Survey (ESEMeD).  de 2121 personas a un el sesgo de informacion, que
Stress Disorder in Viviane Kovess- transversal. Disorders Survey (ESEMeD). evento traumatico 54% aportan los mismos.

France: Results Masfety. Se hace una entrevista a de la muestra y han tenido La encuesta se basa en el
From the WMH 21425 personas de < 18 afos un trastorno de estrés recuerdo que las personas
Survey de paises europeos. postraumatico el 2,2%. afectadas tienen de los

Trastornos de la afectividad y del estado de animo

Titulo

Revista
y ano de
publicacion

Autores

Diseino

Ambito y poblacién de
estudio

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Prevalencia

sintomas que tuvieron en el
momento del evento y en los
dias posteriores.

Limitaciones

Pediatric bipolar Clinicalkey. Inmaculada Estudio descriptivo Unidad de Psiquiatria Infantil  Trastorno bipolar. Segun el -44.7% tenian trastorno Sesgo debido a la falta de
disorder in a 2011. Escamilla, transversal. y Adolescente, Universidad DSM-IV. bipolar de 1° grado. representatividad. Solo
Spanish sample: Janet Woznia, de Navarra. -5.3%: trastorno bipolar de lo analizan en un hospital
results after César A. Soutullo, Muestra de 38 personas 2° grado. concreto y no se deberia
2.6years of follow- Pilar Gamazo (79% nifias y 21% nifos). -49.9% trastorno bipolar- extrapolar a la poblacién.
up Garran, Ana Figueroa NOS (no especificado).

Quintana,

Joseph Biederman.

Médicos.
Prevalence of European Child  Canals, J et al. Descriptivo. No refiere &mbito. Trastornos de ansiedad. 11,8%. El 52.9% de los sujetos
DSM-5 anxiety and Adolescent  Psicdlogo y Entrevista 1.514 nifios y nifas. 720 Segun el DSM-V. diagnosticados con

disorders,
comorbidity,
and persistence
of symptoms in
Spanish early
adolescents

Psychiatry.
2019.

nutricionista.

neuropsiquiatrica.

nifos de 10,2 afos de media.

cualquiera de los trastornos
de ansiedad todavia tenia
sintomas de ansiedad
después de un seguimiento
de 2 afnos. Por ello, la
ansiedad en la adolescencia
temprana es un importante
problema de salud publica 'y
su abordaje debe mejorarse.
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Problemas de sueno

Titulo

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

Violencia sexual e intrafamiliar

Titulo

Finding the way
out: a non-
dichotomous
understanding
of violence and
depression
resilience of
adolescents who
are exposed to
family violence

Sexual
victimization
among Spanish
college women
and risk factors
for sexual
revictimization

Child and
Adolescent Sexual
Abuse in Women
Seeking Help
for Sexual and
Reproductive
Mental Health
Problems:
Prevalence,
Characteristics,
and Disclosure

Revista
y aho de
publicacion

Journal of
Psychiatry and
Mental Health
Nursing.

2016.

Revista
y aho de
publicacion

INFANCIA'Y ADOLESCENCIA

Autores

Bastida-Pozuelo MF,

Sanchez-Orturio,
MM.
Enfermeras.

Autores

Child abuse and Kassis, W et al.

neglect.
2013.

Journal of
Interpersonal
Violence.
2012.

Journal of child
sex abuse.
2017.

Santos-Iglesias, P.
Sierra, JC

Lopez S, Faro

C, Lopetegui L,
Pujol-Ribera E,
Monteagudo M,
Avecilla-Palau A,
Martinez C, Cobo J,
Fernandez MI.

Diseio
Validacion de

instrumento de
diagnosis.

Disefho
Descriptivo
transversal.

Encuestas
autoadministradas.

Estudio de
experiencia
retrospectiva.

Estudio transversal
descriptivo
multicéntrico.

Ambito y poblacién de
estudio

Centro de salud mental
infanto-juvenil de Murcia.
Padres de nifios con
problemas de salud mental y
alteracion del suefio.

N= 60.

Ambito y poblacién de
estudio

Centros de educacion
secundaria de Espana,
Austria, Alemania y Eslovenia.
5.149 adolescentes,
estudiantes de educacion
secundaria de diferentes
paises, incluido Esparia.

402 mujeres adultas.

En Cataluna.

Mujeres de entre 18 y 24
anos que han recibido abusos
sexuales en la infancia.

Trastorno de salud

mental objeto de estudio Prevalencia

Problemas de suefio.

Trastorno de salud

50%.

mental objeto de estudio Prevalencia

Agresion fisica, sexual y
depresion, violencia familiar y

resiliencia.

Relacién entre el
abuso sexual infantil
y la victimizacién
poéstuma.

Acoso sexual.

30%

30,4% (contacto sexual no
deseado); 4% (violacién en
la infancia/adolescencia).
Perpetuadores: parejas,
exparejas y/o conocidos; no
desconocidos.

32.4% fueron tocadas en

un @mbito sexual. 9.6%
tuvieron un encuentro sexual
completo.

Al 63.4% de las mujeres
tuvieron abusos previos a los
13 afos.

El abuso se produjo por un
pariente o conocido en un
80% de casos.
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Limitaciones

Se necesitan estudios
con mas muestra y
heterogeneidad.

Limitaciones

Atencion multi-contexto:
familia, centro educativo,
circulo social.

No refieren.

Sesgo de informacion.

Los resultados no pueden
extrapolarse a la poblacién
general.
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Violencia sexual e intrafamiliar

Revista
y aho de
publicacion

Titulo Autores

Victimizacién Gaceta Noemi Pereda,
sexual Sanitaria. Judit Abad.
autorreportada 2015. Georgina Guilera,

en adolescentes Mila Arch. Psicéloga.
espafioles

comunitarios y
en colectivos de
riesgo

Acoso escolar

Revista
y ano de
publicacion

Titulo Autores

Pediatrics.
2009.

Being bullied: Analitis, F et al
associated factors
in children and
adolescents 8

to 18 years old

in 11 European
countries
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Diseio
Estudio
observacional,

transversal y
multicéntrico.

Diseno
Estudio multicéntrico
de 11 paises

europeos, entre ellos
Espana.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Catalufia (2009 y 3013). 1105  Victimizacion sexual.
adolescentes: 7 de centros
de ESO, 149 de 14 centros de
salud mental infantojuvenil,
129 institucionalizados en

18 centros residenciales y

de acogida del sistema de
proteccién, y 101 reclutados
en tres centros cerrados

de justicia juvenil y cinco
equipos de medio abierto.

Trastorno de salud
mental objeto de estudio

Ambito y poblacién de
estudio

Centros educativos. Acoso escolar.
16210 nifios y adolescentes

de 8-18 afos y sus padres.

Prevalencia

La victimizacién sexual es
de un 14,7% de la poblacién
comunitaria. Un 23,5% en
los/las jovenes atendidos/as
en centros de salud mental,
un 35,6% de los/las jovenes
dentro del sistema de justicia
infantojuvenil. 36,4% de los/
las menores atendidos/as
por el sistema de proteccion.
Existe una mayoria de
victimas de sexo femenino,
excepto en menores de
justicia juvenil.

Prevalencia
20,6%.

Limitaciones

Los procesos cognitivos

y emocionales de los/las
menores en desarrollo que
influyen en que no sean
conscientes todavia de las
experiencias de victimizacion
sexual que han vivido.

El articulo no analiza la
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y los procesos cognitivos.
No son prevalencias de
problemas de salud mental.

Limitaciones

Este estudio indicé una
variacion considerable entre
paises en la prevalencia de
aquellos que se perciben a
si mismos como victimas de
acoso escolar.
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