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La que se nos viene encima… 

o la que ya tenemos encima

 Alrededor 20% de los niños y adolescentes padecen problemas de salud mental. 

 El 50% de todas las afecciones de salud mental comienzan a los 14 años

 Y el 75% antes de los 18 años.

 El suicidio es la segunda o tercera causa principal de muerte en jóvenes de 15 a 19 años

 Prevalencia

 Trastornos de ansiedad 6,5% 

 Trastornos depresivos 2,6%

 TDAH 3,4% 

 Trastornos de conducta disruptiva 5,7%

 Consumo de drogas entre adolescentes

 El 18% informa se ha emborrachado al menos una vez durante su vida 

 El 26% ♂ y el 15% ♀ han consumido CNN

 El 4% ♂ y el 1% ♀ son consumidores frecuentes

 Los trastornos mentales serán la primera causa de discapacidad en jóvenes para el 2030 



Muertes Por Suicidio

2015 2016 2017 2018

Nacional 8 13 13 7

C. Valenciana 0 2 2 0

C. de Madrid 2 1 1 1
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Menores de 14 años

2015 2016 2017 2018

Nacional 296 247 273 268

C. Valenciana 24 21 23 31

C. de Madrid 25 34 40 36

0

50

100

150

200

250

300

De 14 a 29 años



Salud Mental infanto-juvenil y Covid-19

 88,9% padres observaron cambios en el estado 
emocional y conductual de sus hijos durante la 
cuarentena

 Problemas concentración (76,6%) 

 Aburrimiento (52%)

 Irritabilidad (39%)

 Estrés y nerviosismo (38,8%)

 Aislamiento y soledad (31,3%)

 Dependencia de la familia (28%)

 Ansiedad (28,4%)

 Tristeza (23,3%) 

 Miedo al contagio o preocupaciones salir de casa 
(23,1%)

 Solo el 14,8%  practicó al menos 60 minutos de 
actividad física diaria



Salud Mental infanto-juvenil y Covid-19

 Principales consecuencias encontradas entre la población infanto-juenil1

 Impacto psicológico de moderado a severo (53,8%)

 Ansiedad moderada a grave (28,8%)

 Síntomas depresivos (16,5%)

 Altos niveles de estrés (8,1%)

 Observado en nuestra área de salud, se han incrementado

 Los TCA

 Las autolesiones (trastornos depresivos, trastornos de ansiedad)

 Los TOC

 Los Trastorno de Ansiedad

 Los Gestos Autolíticos

 Incremento de los ingresos hospitalarios 

1- Deolmi M, Pisani F. Psychological and psychiatric impact of COVID-19 pandemic among children and adolescents. Acta Biomed. 2020 Nov 10;91(4):e2020149. doi: 10.23750/abm.v91i4.10870. PMID: 33525229; PMCID: PMC7927507.



Legislación 

 Depende de las Comunidades 

Autónomas

 Implantación

 Depende de las áreas sanitarias 



Situación en la Comunidad Valenciana



Situación en la Comunidad Valenciana



Calidad de la Interacción entre 
Salud Mental y Educación

 Depende de 

 Medios: 

 Numero de 

Psiquiatras/Psicólogos 

Infanto-Juveniles

 Numero de Orientadores

 Nivel Socio-económico del 

área de trabajo



Salutogenesis

Ciencia del desarrollo de la salud

 Promoción

 Opciones 

 Proceso por el que se incrementa el 
control sobre su salud

 Campaña de sensibilización

 Acceso al servicio de orientación

 Educación

 Conocimiento

 Proceso por el que se generan 
oportunidades de aprendizaje creadas 
conscientemente destinadas a mejorar el 
conocimiento sobre la salud

 Taller para los alumnos



Procesos de atención integral a la salud

 Asistencia (primaria y especializada)

 Prevención (conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo o progreso de 

enfermedades)

 Primaria: Actuación antes de que aparezca una “enfermedad” para evitarla

 Promoción y Educación para la salud 

 Secundaria: Diagnostico y tratamiento precoz

 Screening o diagnostico precoz

 Terciaria: Actuación cuando el problema hay aparecido, intentando corregir y minimizar 

las consecuencias. 

 Adaptación social a un problema crónico (rehabilitación, cuidados, integración) 



Relación entre centros educativos y 

centros de salud mental

 Interacción entre ambos debería de presentar

 Coordinaciones frecuentes con el servicio de orientación

 Al menos 1 vez al mes para 2-3 casos graves

 Determinar formas de actuación conjuntas

 Trasladar a los profesores pautas de abordaje

 Señalar los indicadores específicos

 Accesibilidad bidireccional (fijar un método y horario de comunicación) 

 Identificación y comunicación de los cambios

 Formación interdisciplinar sobre trastornos mentales

 Trasladar dudas

 Actuación sobre diferentes manifestaciones 



Visión del colegio desde Salud Mental

(valoración presumiblemente sesgada)

 No diagnosticar, orientar sobre las opciones de búsqueda de ayuda

 Hablar con familiares para:

 Acudir al Centro de Salud (Pediatría Comunitaria/MAP)

 Acudir al Centro de Salud Mental

 Acudir a Urgencias Psiquiátricas 

 Autolesiones, disconductas graves o ideas de muerte

 Falta de promoción y educación sobre la salud mental

 Falta de observación de los cambios sostenidos

 Preguntar al alumno y la familia

 Consultar con orientación 

 Gran diversidad entre centros e incluso entre profesores 

 Reacciones inadecuadas

 ¿Prejuicios sobre las enfermedades mentales ente el profesorado?

 Valoraciones muy dispares (desde muy precisas hasta totalmente erróneas)



¿Cuáles son los signos de advertencia de las 

enfermedades mentales en los niños?

 Tristeza persistente (1 o más semanas)

 Aislamiento

 Autolesiones → Mal manejo de una intensidad emocional displacentera

 Hablar de muerte o suicidio

 Irritabilidad frecuente y/o intentas

 Comportamientos inusuales

 Cambios drásticos de humor

 Cambios en los hábitos alimenticios (comer en exceso o disminuir la ingesta)

 Pérdida de peso

 Insomnio (bostezos frecuentes, inatención, enlentecimiento)

 Frecuentes  molestias físicas (dolores de cabeza o de estómago)

 Dificultad para concentrarse

 Cambios en el rendimiento académico

 Evitar o faltar a la escuela



Intervención desde el Centro Educativo
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