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1. Trastornos mentales en la
infancia
MENTAL DISORDERS IN CHILDHOOD

Miriam Diaz Revuelta
Graduada en Enfermeria.

RESUMEN

Los trastornos mentales constituyen un apartado de vital
importancia para la salud publica actual. Asimismo, son un
gran reto tanto para el Personal Sanitario (PS) por motivos
de diagnéstico como para el paciente, por el impacto y el
cambio que supone en su vida.

Ademas de todos los factores predisponentes que aumen-
tan la probabilidad de presentacion de las enfermedades
mentales, se incluye la reciente pandemia por Covid-19, alin
no superada al 100% y que, si bien fue considerada como
una urgencia de salud publica, también supuso un gran
desajuste en todos los dmbitos (social, laboral, econémico,
etc) para la sociedad, desde los nifios hasta los ancianos.

Las enfermedades mentales, cuando son diagnosticadas,
generan un gran estigma en la sociedad. Es por ello por lo
que se tiende a retrasar el diagnéstico y se intentan ocultar
las patologias existentes, derivando en un agravamiento de
estas. Es importante tomar conciencia de la existencia de
los trastornos mentales y poder llevar a cabo una deteccién
precoz y tratamiento temprano para evitar consecuencias
negativas.

Palabras clave: Infancia, trastornos mentales, factores pre-
disponentes, prevencion.

ABSTRACT

Mental disorders are a vitally important part of public health
today. They are also a major challenge for both the health care
provider for diagnostic reasons and for the patient, because of
the impact and change in their lives.

In addition to all the predisposing factors that increase the
likelihood of mental illness, this includes the recent Covid-19
pandemic, which is still not 100% over and which, although it
was considered a public health emergency, also meant a ma-
jordisruption in all areas (social, occupational, economic, etc.)
for society, from children to the elderly.
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Mental illness, when diagnosed, generates a great stigma
in society. This is why diagnosis tends to be delayed and
attempts are made to hide existing pathologies, leading to
their aggravation. It is important to be aware of the existen-
ce of mental disorders and to be able to carry out early de-
tection and early treatment in order to avoid negative con-
sequences.

Keywords: Childhood, mental disorders, predisposing fac-
tors, prevention.

INTRODUCCION

La infancia es el primer periodo de la vida por el que atra-
viesa el ser humano. Es un momento de desarrollo de to-
das las funciones vitales, psicoldgicas y sociales.

Este periodo requiere adquirir consciencia sobre la impor-
tancia del mismo por parte de los padres o progenitores,
ya que estos influyen de forma significativa en el correcto
desarrollo de los nifios, a través de la ensefianza de los va-
loresy la educacion, que ayudaran a los infantes a adoptar
una personalidad propia, madurez e independencia con
el paso del tiempo.

En ocasiones, la sociedad considera los problemas de
salud mental como un tema tabu por la cantidad de es-
tigmas que, desafortunadamente, pueden derivar de su
diagnostico. Por este motivo, muchas veces se retrasa el
juicio clinico, pudiendo agravar las patologias y/o las con-
secuencias de las mismas.

La eleccion de los “Trastornos mentales infantiles” como
tema central de esta tesina, se basa precisamente en lo
comentado en el parrafo anterior. Con este trabajo se
pretende dar un amplio conocimiento de los trastornos
mentales infantiles mas comunes y sus factores predispo-
nentes, asi como algunas reflexiones encaminadas a evi-
tar ciertos agentes que puedan desencadenarlos.

En el marco descrito, la tesina se centra en la poblacién
infantil, que es aquel periodo que se puede dividir en pri-
mera, segunda y tercera infancia y que comprende desde
el nacimiento hasta aproximadamente los 12 afos, que es
cuando tiene lugar la adolescencia.

Los trastornos mentales se conocen como aquellas altera-
ciones de la salud mental que llevan consigo modificacio-
nes en el pensamiento, en las emociones y los sentimien-
tos y por consecuencia, en la conducta, afectando ademas
a las relaciones sociales, académicas, familiares, etc.

Los padres o los progenitores son la principal fuente de
cuidados de los nifos hasta que estos adquieren la sufi-
ciente autonomia como para realizar las funciones y/o ac-
tividades de forma independiente. Es por ello por lo que
deben tener la suficiente informacion acerca de cémo fa-
vorecer en el desarrollo de los nifos e instruirse sobre los
signos de alarma de cualquier trastorno de salud mental,
para asi poder detectarlo a tiempo y evitar consecuencias
derivadas de estas patologias mentales.



JUSTIFICACION

La razdén de llevar a cabo la tesina de investigacién sobre
los “Trastornos mentales en la infancia” surge debido al au-
mento cuantitativo de casos que existen en la actualidad y
su asiduidad con el paso del tiempo.

Ademads, otro motivo por el que se lleva a cabo esta tesina
es que la existencia de trastornos mentales, independiente-
mente de la etapa en la que se produzcan, originan un im-
portante desajuste en la persona que los padece, asi como
en su entorno.

Por los motivos anteriormente descritos, es necesario inves-
tigar y conocer cudles son las causas mas frecuentes que
conducen a la aparicion de estos trastornos mentales, en
este caso y ajustandonos al marco de la tesina, en el periodo
infantil.

OBJETIVOS

En el marco descrito, el objetivo general y los objetivos es-
pecificos serian:

1. El objetivo general que se pretende alcanzar con esta te-
sina es conocer qué son los trastornos mentales aplica-
dos en la infancia y cuéles son sus factores predisponen-
tes, con el fin de obtener un mayor conocimiento sobre
el tema e intentar reducir su aparicion.

2. Los objetivos especificos propuestos son:
a. Especificar qué periodo comprende la infancia.

b. Describir qué son los trastornos mentales y conocer
cuales son los mas frecuentes en la infancia.

¢. Analizar los factores que intervienen en la aparicion
de estos problemas.

d. Proporcionar estrategias para la prevencién de los
trastornos mentales.

Descriptores
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METODOLOGIA
Estrategias de busqueda

Se ha sugerido la busqueda bibliografica pertinente en
aras de obtener informacién para abordar esta tesina y
conseguir asi los objetivos propuestos en el apartado an-
terior.

Para efectuar esta busqueda se han empleado palabras
claves tales como: “Trastornos mentales”, “Infancia’, “Perio-
do infantil’, “Factores predisponentes”, “Trastornos menta-
les mas frecuentes’, “Prevalencia” entre otros.

La investigacion comenz6 a finales de julio de 2022 y fina-
lizé en octubre de 2022.

Los recursos empleados para la obtencién de la informa-
cién apropiada han sido en castellano. Los buscadores
fueron: “Google Académico’, “Scielo”, “Elsevier”, y “Medli-
nePlus’, entre otros.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion para elegir las fuentes utilizadas
y descritas en la bibliografia fueron:

a. Se utilizaron todo tipo de documentos: Libros, articu-
los, paginas web, etc.

b. Ao de publicacion de los estudios: Desde 2017 hasta
2022, ambos inclusive.

c. Se utilizaron solo referencias que estuvieran en caste-
llano.

d. La recogida de informacion para la elaboracién de esta
tesina se centré en la poblacién infantil.

Criterios de exclusion

En virtud de lo expuesto, los criterios de exclusiéon que se
aplicaron fueron:

a. Se descartaron las fuentes de informacion que no es-
tuvieran en los limites establecidos (2017-2022 ambos
inclusive).

b. Se rechazaron aquellas fuentes que no estuvieran en
castellano.

Tabla de los descriptores, de los resultados de la bisqueda y de las referencias utilizadas para la realizacion de la tesina.

Buscadores Palabras Clave Limite
Psmopatologle’aly 2017-2022
salud mental
“Clasificaciéon
enfermedades 2017-2022
mentales”
Google “Trastorno de
Académico ansiedad” 2017-2022
“TDAH" 2017-2022
Esquizofrenia 2017-2022
infantil
“Trastorno afectivo” 2017-2022

Resultados Leidos Utilizados
16.700 4 1
16.500 5 1
15.400 8 1
3.690 6 4
12.800 3 1
15.600 4 1



NPunto

Buscadores Palabras Clave
“Trastorno bipolar”

“Factores
predisponentes”

“Covid-19y salud
mental infantil”

“Trastorno
Obsesivo
Compulsivo
infantil”

“Tratamiento de
las enfermedades
mentales”

Google
Académico

“Desintegracién
Familiar”

“Disfuncion
Familiar”

“Autoestima
infantil”

“Acoso infantil”
“Estrés infantil”

“Trastorno por
déficit de atencion”

Scielo “Autismo”

“Autoestima
infantil”

“Prevalencia de
los trastornos
mentales”

“Trastorno de
ansiedad”

. “Trastorno bipolar”
Elsevier

“Covid-19y
trastornos
mentales infantiles”

“Prevencién
Trastornos
Mentales”

Medline “Trastornos
Plus Mentales”

“Periodo de la
infancia”

“Trastornos

mentales”
Otros
“DSM-5"

“Efectos de
los trastornos
mentales”
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Limite
2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

2017-2022

Resultados

10.600

18.600

13.600

5.700

16.600

16.300

16.300

26.100

16.100

28.000

166

223

86

109

178

25

328

224

1.444

7.690.000

14.900.000

75.500.000

220.000

Leidos

5

Utilizados

1

TOTAL: 41



MARCO TEORICO
La infancia

La infancia se conoce como el desarrollo del bebé desde
que nace hasta los 12 aflos, que es cuando tiene lugar la pu-
bertad. Es un complejo periodo de aprendizaje y de estimu-
lacién y consiguiente adaptacién al mundo exterior. (1, 2)

Durante el desarrollo del periodo infantil se pueden dife-
renciar tres fases: (1, 2)

« Primera infancia: 0-3 afos
« Segunda infancia: 4-6 afios

. Tercera infancia: 7-12 anos.

Fuente: Garcia J. (1)

La primera infancia o infancia temprana es la etapa mas in-
mediata tras el nacimiento. En este periodo surgen grandes
transformaciones tanto fisicas como psicoldgicas. El nifio
crece, aumenta de peso y talla, comienza a andar, prime-
ro balbucea y después aprende a hablar, etc. Ademas, se
establece un vinculo exterior que se realiza a través de la
afectividad y que tiene como base el carifio y apoyo de los
progenitores. En torno a los 2 anos, presentan un egocen-
trismo elevado y a través de su comportamiento rebelde,
se refleja claramente lo que quieren y lo que no. Ante este
comportamiento, se deben establecer normas con carifio,
pero a la vez con firmeza y claridad para que puedan com-
prenderlas. (1, 2)

La segunda infancia (periodo preescolar o nifiez) compren-
de desde los cuatro a los seis aflos de edad. En este periodo
aparece el fenémeno de la socializacién, es decir, los nifios
crean relaciones con otras personas y desarrollan diversas
capacidades a través del aprendizaje que le posibilitan la
participacion en la sociedad. De igual forma, van conocien-
do su cuerpo, inician la creacion de su propia personalidad,
se adaptan de forma progresiva al ambiente familiar y esco-
lar y aparece una gran imitacion a los adultos. (1, 2)

La tercera y ultima fase (periodo escolar) dura desde los 7
hasta los 11 anos. Es también conocida como la “Edad del
saber” o la “Edad de oro” debido a que los nifilos preguntan
muy a menudo el porqué de las cosas y se quedan confor-
mes si obtienen la respuesta adecuada. Esta etapa culmina
con el comienzo de la adolescencia. (1, 2)
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Psicopatologia y salud mental

A lo largo del siglo XXI se han experimentado multiples
cambios a nivel social que han influido considerablemen-
te en la vida de los nifios, los adolescentes y su familia. La
creacioén de estructuras familiares modernas, llevar a cabo
una forma de vida mas individualista, el auge de internet
y de las redes sociales, nos situa en una dinamica social
delicada que cada vez requiere de una mayor adaptacion.
(3)

Conocer las condiciones de vida en las que se desarrolla
un individuo, asi como el contacto con la pobreza, la mar-
ginalidad o la desigualdad que presenta, es indispensable
para llevar a cabo una buena evaluacién de la salud men-
tal de esa persona. (3)

La salud mental de los padres se convierte en un tema
fundamental para la salud mental de los nifios y los ado-
lescentes y en la manifestacidon de psicopatologias. Los
nifos que tengan unos padres con problemas de salud
mental presentan un mayor riesgo de experimentar des-
ajustes emocionales y de conducta. Existen factores ge-
néticos que influyen en la transmisiéon de generacién en
generacion de las enfermedades mentales. No obstante,
el comportamiento de los padres o progenitores es un
elemento clave, puesto que un patréon conductual defi-
ciente conduce a una mayor probabilidad de presenta-
cién de psicopatologia infantil. (3)

Los nifos y los adolescentes sujetos a maltrato familiar
forman parte de una poblacion con especial vulnerabili-
dad para sufrir problemas fisicos y mentales. Este hecho,
desde la neurociencia, supone un gran impacto en el de-
sarrollo cerebral y cognitivo y puede manifestarse desde
la vulnerabilidad a experimentar problemas mentales por
la vivencia de situaciones traumadticas hasta la reduccién
de la resistencia a este tipo de vivencias en etapas poste-
riores del desarrollo. (3)

No debemos pasar por alto a los nifios acogidos que, en el
contexto de maltrato y abandono, presentan hasta cuatro
veces mas probabilidad de presentar trastornos mentales.
De igual forma, en las personas refugiadas, la causa prin-
cipal que aumenta la probabilidad de padecer patologias
mentales es el trauma que provoca la emigracién, en con-
creto el sindrome de estrés postraumatico. (3)

Estd claro que es mds que necesaria la deteccidén precoz
de estos trastornos y el acceso a los recursos para tratar-
los. (3)

Ademas, otro elemento que influye en la salud mental in-
fantil es la calidad de las relaciones entre iguales. El acoso
o el bullying, entendido como aquellas acciones de carac-
ter negativo realizadas por un individuo o un grupo du-
rante un largo periodo de tiempo, tiene notables conse-
cuencias desfavorables para la salud mental.

Diversos estudios revelan que los nifios que sufren mal-
trato por parte de iguales presentan una mayor probabi-
lidad de tener problemas psicolégicos que aquellos que
sufren maltrato por parte de sus familiares. (3)
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Dado que la infancia es la primera etapa del desarrollo de la
vida del niflo y que es de vital importancia para la continui-
dad de su desarrollo, una salud mental deficiente durante la
infancia y/o la adolescencia es predominante para el inco-
rrecto funcionamiento psicoldgico. (3)

Trastornos mentales

Las alteraciones que se producen en la salud mental provo-
can una afectacion en el estado de animo, el pensamiento,
los sentimientos y por ende en la conducta. Las modifica-
ciones leves de estos aspectos suelen ser habituales, pero
cuando interfieren en la vida cotidiana e incluso perjudica a
su capacidad para sociabilizarse, se entienden como enfer-
medades o trastornos mentales y pueden ser temporales o
de larga duracién. (4, 5)

En los nifios, los trastornos mentales se caracterizan por re-
trasos o cese en el desarrollo del pensamiento, de las habi-
lidades sociales, de las conductas o de la capacidad de nor-
malizacién de las emociones correspondientes a su edad.
Estos problemas influyen en cualquier situacion social en la
que se encuentre el nifio (escuela, hogar, etc.) (6)

Existen diversos estudios en Espafa que se realizaron a la
poblaciéon infantil para conocer la prevalencia de los tras-
tornos mentales. El resultado fue que 148 pacientes de los
1286 que conformaban el estudio, presentaban una patolo-
gia psiquiatrica, es decir, un 68% de la poblacién estudiada.
Ademas, especificaron que entre los 0 y los 5 afios, la preva-
lencia fue de 4,5%, entre los 6 y los 10 afos fue del 18,5%
y entre los 11 y los 14 afios la prevalencia existente era del
22%. (7)

La gran mayoria de los trastornos mentales del adulto, pro-
ceden de la infancia o de la adolescencia. El reconocimiento
precoz de los trastornos posibilita la actuacién temprana y
el seguimiento para mejorar el prondstico y prevenir posi-
bles complicaciones. (7)

Se estima que una gran cantidad de problemas de salud
mental permanecen infradiagnosticadas en niflos menores
de 18 anos. La causa de esto puede ser la escasa formacion
y/o actualizacién de los profesionales, en concreto los pe-
diatras; el poco tiempo que se le dedica a cada paciente en
las consultas e incluso la negacién a reconocer un problema
debido al estigma que genera. (7)

En Espana, la prevalencia de trastornos mentales en el pe-
riodo infanto-juvenil es del 20%. De este porcentaje, entre
un 4-5% presenta un Trastorno Mental Grave (TMG). (7)

Los trastornos mentales se tratan segun los signos y sinto-
mas que presenten los nifios y de la forma en la que altera
su vida diaria. El diagnéstico se centra en un examen fisico,
en la revision de su historial clinico y en una evaluacién psi-
coldgica que se hara a través de preguntas relacionadas con
los pensamientos, los sentimientos y la conducta. También
se podra llevar a cabo una entrevista con los padres para
conseguir una mayor informacién y detectar posibles alte-
raciones. (4, 6)

La Asociacién Americana de Psiquiatria (American Psychiatric
Association, APA) publicé el Manual Diagnéstico y Estadisti-
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co de Trastornos Mentales (DSM). Se trata de una guia que
plantea una serie de criterios que permiten establecer un
diagnéstico en funcién de la duracién, la naturaleza y la
consecuencia de los signos y sintomas existentes. (6)

Los signos mas frecuentes que aparecen en el caso de
presentacién de trastorno de salud mental en nifos son:
Tristeza persistente con una duracién mayor o igual a dos
semanas, absentismo escolar, falta de interaccién social,
modificaciones en el rendimiento académico, alteracién
del patrén del suefo y de la alimentacién, alteraciones
bruscas en el comportamiento, etc. (6)

Clasificacion de los trastornos mentales

En el afo 2013 la APA publicé la quinta edicién de su Ma-
nual de Diagnéstico y Estadistica de Enfermedades Menta-
les, conocida con las siglas DSM-5, que se encargaria de
verificar la clasificacion psiquiatrica existente hasta el mo-
mento, el DSM IV-TR. (8)

Clasificar es sinénimo de agrupar. Las enfermedades men-
tales se clasifican segun un criterio preestablecido. Para
llevar a cabo esta tarea de forma efectiva, es necesario co-
nocer las peculiaridades de cada trastorno, asi como las
caracteristicas comunes de todos ellos. (8)

Este manual incluye estadisticas de la poblacién mas
afectada por un determinado trastorno, la edad usual
de inicio, su prevalencia y la descripcién de los sintomas,
ademas de los criterios concretos que son necesarios para
el diagndstico de los trastornos mentales. Estos criterios
son las reglas a través de las cuales se adquiere un juicio
clinico. Ademas, permite y facilita la comunicacion y el en-
tendimiento entre los distintos profesionales de la salud al
convertirse en un lenguaje comun y puede utilizarse tam-
bién en la investigacién y en la docencia. (9)

Aunque en el DSM-5 se presenta una evaluacién no axial,
es decir, sin ejes, en versiones anteriores del DSM al utili-
zarse como método de diagnéstico clinico, se establecia
una evaluacién multiaxial a través de ejes. Estos ejes son:

)

+ Eje I: Descripcion del trastorno mental y la sintomatolo-
gia existente.

« Eje II: Identificar la presencia de trastorno de personali-
dad.

+ Eje lll: Definir otras patologias médicas.

« Eje IV: Describir los problemas sociales del paciente, ta-
les como el desempleo, el duelo, etc.

+ Eje V: Evaluacién global del funcionamiento del pacien-
te.

Recientemente, la APA ha publicado una version revisa-
da y que lleva el nombre de DSM-5 TR e incluye bastan-
tes novedades, entre otras, la introducciéon de un nuevo
trastorno, “el trastorno por duelo prolongado’, el aporte
de cédigos para identificar el comportamiento suicida y
las autolesiones no suicidas, el analisis sobre el impacto
del racismo y la discriminacién en las patologias menta-



Eje |: Descripcion trastorno y
sintomatologia

[ Eje lll: Otras patologias ]
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Eje Il: Identificacion trastorno
de personalidad

[ Eje IV: Problemas sociales ]

[ Eje V: Funcionamiento global ]

Fuente: Elaboracion propia.

les, etc. Ademas, se revisaron y aclararon los criterios para
el diagndstico clinico de diversos trastornos mentales. (10)

Trastornos mds frecuentes en nifios
A) Trastorno de ansiedad

Presenta una prevalencia entre el 3-31%. La existencia de
este tipo de trastorno en los nifos esta ocasionada por los
miedos o las preocupaciones que alteran su capacidad de
participacion en los juegos o la interaccién en las situacio-
nes sociales caracteristicas de su edad. La depresién y la an-
siedad suelen convivir con los trastornos de somatizacion.
(6,11)

Los trastornos de ansiedad en los niflos abarcan: Trastorno
de ansiedad social o fobia social (miedo o fuerte ansiedad
que se produce en situaciones sociales en las que el nifo
puede ser sometido a un posible analisis por parte de los
demads), trastorno de panico (crisis inespecificas de ansie-
dad que presentan un inicio brusco y que se manifiestan

[ Ansiedad social ]

N

con sensacion de asfixia, miedo a morir, sudoracion, ta-
quicardia, mareo, etc), agorafobia (miedo a lugares y si-
tuaciones determinados en los que el nifo considera que
tiene dificultad para escapar; por ejemplo, el transporte
publico o sitios abiertos y/o cerrados), trastorno de an-
siedad por separacién (ansiedad excesiva que se produ-
ce al separarse de los padres u otras personas con vinculo
afectivo), trastorno de ansiedad generalizada (ansie-
dad desmesurada ante la vida. Es de larga duracién, por
lo que acaba ocasionando disfuncion en diversas areas),
mutismo selectivo (incapacidad para hablar en determi-
nados entornos sociales) y fobia especifica (miedo o an-
siedad intensa que se presenta ante objetos o situaciones
concretas). (12)

La ansiedad se considera una reaccion normal defensiva
ante situaciones amenazantes, pero es necesario distin-
guir la ansiedad normal y la patolégica. Esta ultima se
caracteriza por la aparicién de malestar intenso sin causa
aparente que lo justifique. Esta acompanada de miedo a
morir, a volverse loco, etc. (12)

_

Agorafobia | <«—

TRASTORNOS DE
ANSIEDAD

/

—
.

~A
[ Mutismo selectivo ]

Fobia especifica ]

Fuente: Elaboracion propia.
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Los sintomas que pueden aparecer en este trastorno son:
Insomnio, comportamientos anormales durante el suefo
(somniloquia), tension muscular, cefalea, temblores, etc.

(11

La ansiedad y los trastornos que derivan de ella confor-
man el primer diagnéstico psiquiatrico en la infancia y en
la adolescencia y se relacionan con la existencia de proble-
mas académicos y sociales, depresion e incluso el intento
de autolisis y el consumo excesivo de sustancias en la edad
adulta. (12)

B) Trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
(TDAH)

Consiste en una modificacion del neurodesarrollo que,
como se puede intuir por su nombre, cursa con inatencion,
hiperactividad e impulsividad (sintomas cardinales). Su
prevalencia es de un 2-12%. (6, 13)

Los nifos que presentan este trastorno muestran dificultad
para prestar atencién a ciertos estimulos, organizar un he-
cho, meditar sobre las consecuencias de las actuaciones, asi
como inhibir la reaccion automatica para llevar a cabo una
respuesta adecuada a una determinada situacion. (13)

Es importante diferenciar el TDAH de la inatencién, hiperac-
tividad e impulsividad que pueden producirse por la edad
del nifio, su grado de desarrollo o el coeficiente intelectual
del mismo. Estos sintomas iran desapareciendo con la edad
en el caso de ausencia de trastorno. (13)

EI TDAH puede presentarse de tres formas diferentes: Com-
binada que es la mas frecuente. En esta forma coinciden los
tres sintomas mencionados (hiperactividad, inatencion e
impulsividad) y se relaciona con problemas de conducta; la
forma en la que predomina la inatencién que se asocia con
problemas de ansiedad y de depresién y es mas frecuente
en nifas; por ultimo, la forma predominantemente hipe-
ractiva-impulsiva, que es la menos diagnosticada. (13)

Las manifestaciones mas frecuentes de los sintomas car-
dinales son: Inatencién: Olvidos, interrupcién de conver-
saciones, dificultad para seguir érdenes y terminar tareas,
cambios frecuentes de temas, facil distraccion, etc. En el
caso de la hiperactividad destaca: Movimiento constante
del cuerpo, inquietud, empezar tareas y no terminarlas, ha-

bla rdpida y excesiva, etc. Para finalizar, en la impulsividad
aparece: Respuestas sin pensamiento previo, responder
antes de formular la cuestién, dificultad para respetar su
turno, etc. (13, 14)

Es habitual en estos nifos la dificultad para establecer re-
laciones sociales, normalmente pretenden imponer sus
gustos y decisiones. Segun la edad destacan unos signos
y/o sintomas: En la edad preescolar predomina la hipe-
rreactividad, inclinacidn a las rabietas, falta de regulacién
emocional; en la edad escolar son predominantes la agre-
sividad y la oposicion; en la adolescencia la hiperactividad
disminuye y puede aparecer baja autoestima y distorsién
del concepto de si mismo. (13)

C) Trastorno del espectro autista (TEA)

Se trata de una alteracion del neurodesarrollo que tiene
su inicio en la infancia y que dura toda la vida. Conlleva
comportamientos e intereses repetitivos y cambios en
las relaciones sociales y en la conducta. La prevalencia es
aproximadamente del 1,5%. (15, 16)

Las personas que padecen autismo revelan déficits en las
funciones ejecutivas, entendidas estas como aquellas que
intervienen en la planificacién, soluciéon de problemas,
comienzo de tareas o toma de decisiones. Es por ello por
lo que apareceran alteraciones en la flexibilidad, planifica-
cién, memoria de trabajo, etc. (17) Son nifios que prefie-
ren estar solos, el desarrollo del lenguaje es tardio, existe
una disminucién de la expresion de sentimientos y emo-
ciones. (18)

Los signos y sintomas en la presentacion del TEA serdn
diferentes si este trastorno se acompana de discapacidad
intelectual. Entonces aparecera, ademas, deterioro de la
psicomotricidad, de la comunicacion, del control de esfin-
teres, falta de adaptacion, etc. El autismo precoz infantil
descrito por Leo Kanner se caracteriza por la aparicion
precoz de los sintomas, incluso pudiendo presentarse en
el inicio de la vida. (16)

D) Esquizofrenia

Es un trastorno psicotico que forma parte de los TMG y
afecta a la percepcion y al pensamiento. (6, 19)

[ Inatencion ]

[ Hiperactividad ]

[ Impulsividad ]

\

)

|

Sintomas cardinales TDAH |

=

Sintomas que pueden aparecer segun el desarrollo
normal, grado intelectual y edad del nifio

Fuente: Elaboracion propia.
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Por lo general, este trastorno aparece cuando se producen
cambios en el estilo de vida y se inicia una nueva vida social.
(6,19)

Aunque no es una enfermedad mental comun en los nifos,
se estima que en una tercera parte de las personas que la
padecen, tiene su aparicién en torno a los cinco anos. (20)

Se manifiesta con la presencia de alucinaciones, compor-
tamiento desorganizado, ideas delirantes, pérdida de ren-
dimiento, modificaciones en la personalidad, distorsion de
la realidad, pensamiento confuso, cambios bruscos y extre-
mos de animo. (6)

Los sintomas de este trastorno suelen clasificarse en posi-
tivos, negativos y desorganizados. Los positivos hacen re-
ferencia a algo que se afade al normal funcionamiento del
individuo y son los delirios, las alucinaciones y los trastor-
nos del pensamiento. Los sintomas negativos se relacionan
con las deficiencias manifestadas por el escaso afecto, el
aislamiento, la indiferencia y la apatia. Por ultimo, los des-
organizados se asocian al lenguaje y el comportamiento
desorganizado e incomprensible. (20)

Los sintomas descritos no son especificos de esta enferme-
dad ni se dan en todos los pacientes que la presentan. La
esquizofrenia se caracteriza por la presencia de una gran va-
riabilidad de un individuo a otro y a lo largo del tiempo. (20)

Los estigmas derivados de la esquizofrenia pueden llegar
a retrasar su diagndstico y tratamiento. Este tiempo de de-
mora, posibilita la cuantiosa pérdida neuronal y, por conse-
cuencia, agravamiento de la esquizofrenia. (18) Ademas, es
dificil de diagnosticar ya que los nifios estan en continuo
desarrollo cognitivo y emocional, es por ello por lo que, a
veces, los sintomas pasan desapercibidos. (20)

E) Trastornos afectivo bipolar

Este tipo de trastorno lo presenta mas del 1% de la pobla-
cién mundial y afecta, sobre todo, al estado de animo. Se
inicia a temprana edad, normalmente antes de los 10 afios
y es crénico. (21)

Se caracteriza por la apariciéon de sintomas que van de un
extremo a otro, de la mania e hipomania hasta la depresion
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0 una combinacion de ambos. Sus efectos tienen conse-
cuencias en el entorno académico, social y familiar. (21)

Existen distintas presentaciones clinicas del trastorno bi-
polar. Tres de ellas y que muestran los sintomas descritos
son las siguientes: (21)

« Trastorno bipolar I: Mania con o sin depresién mayor.
« Trastorno bipolar Il: Mania + depresiéon mayor.

- Trastorno ciclomitico: Hipomania + sintomas de depre-
sion leves que duran mas de dos afios.

La mayoria de los pacientes, aunque no todos, que pade-
ce este trastorno presenta sentimientos de grandeza y un
estado de dnimo elevado. Ademds, un sintoma muy fre-
cuente en nifos y adolescentes con esta patologia mental
es la irritabilidad. También pueden aparecer afectaciones
relacionadas con la cognicién y la emocioén, asi como fluc-
tuaciones en el nivel de energia personal y en el compor-
tamiento. (22) Del trastorno bipolar se deriva un marcado
deterioro cognitivo que provoca una reduccién en la cali-
dad de vida y un incremento de la mortalidad sobre todo
por suicidios. (23)

F) Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC)

Este trastorno presenta una prevalencia del 2-4%. Se con-
sidera un problema neuropsiquiatrico bastante frecuente
que puede aparecer a cualquier edad. En los varones el
inicio de los sintomas se produce entre los 5y 11 afios y
en las mujeres se hacen visibles en la adolescencia. (24)

La caracteristica principal de este trastorno es la presencia
de obsesiones y/o compulsiones que conducen a un de-
terioro en la realizacion de las actividades de la vida diaria
y que generan un malestar e incapacidad importantes. (24)

El término obsesion deriva del latin “obsessio” y se refiere
a la inquietud, la incertidumbre, el deseo que invaden el
pensamiento del sujeto y que estos no pueden eliminar,
por lo que constituyen un malestar significativo en la per-
sona que lo sufre.

El término compulsién también procede del latin “com-
pellere” y se define como la obligacién a hacer algo. Son

[ SINTOMAS FLUCTUANTES J

K Agitacion \

Estado de dnimo
exagerado

grandeza

Habla rapida

kParticipaciéon excesiva/

Sentimiento de <:> Tristeza o llanto

4 N

Irritabilidad

Lentitud, desgana

Pérdida de apetito

Pérdida del interés

U /

Fuente: Elaboracion propia.
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acciones repetitivas que no se pueden suprimir. Para el que
las realiza, estas acciones tienen un objetivo concreto y con-
ducen a un alivio de la tension del sujeto. (25)

Los sintomas de este trastorno suelen aparecer antes de la
pubertad. Se han observado peculiaridades en la presencia
de la sintomatologia del TOC; una de ellas es que cuanto
mas joven sea el sujeto que padece este trastorno, mayor
probabilidad de manifestar compulsiones sin obsesiones.
Es muy frecuente la manifestacion de ansiedad que se ge-
nera al intentar anular u omitir pensamientos, impulsos o
imagenes no deseadas que se repiten con frecuencia. (24)

El TOC se puede presentar junto a otros problemas de sa-
lud mental, tales como: Trastorno bipolar, depresién mayor,
tentativas de suicidio, ansiedad generalizada, fobia social,
etc. Al presentarse este trastorno junto a otros de los men-
cionados, las consecuencias emocionales, laborales, fami-
liares, etc. son aln peores. (26)

Los sintomas pueden evolucionar hasta llegar a ser graves
y producir una gran incapacidad en el niflo que se traduzca
en un fracaso en el rendimiento escolar. (25)

Los actos repetitivos forman parte del proceso de desarro-
llo infantil normal y son fundamentales en la sociabilizacion
y el aprendizaje. Desde pequefos, se realizan repeticiones
de gestos, de canciones, de juegos que contribuyen en el
desarrollo de nuevas habilidades. Estos actos presentan di-
ferencias cuando se trata de un TOC: (25)

Fuente: Elaboracion propia.

TOC DESARROLLO NORMAL

Acompanado por

ansiedad No producen ansiedad

Se considera como una

. Se considera normal en el desarrollo
alteracién

Objetivo: Aliviar la
ansiedad

Objetivo: Favorecer el desarrollo
normal

Se prolonga en el
tiempo

Desaparecen de forma progresiva a
partir de los 8 ainos

Provoca sufrimiento e

. . C No incapacita al nifio
incapacidad en el nifio

Factores predisponentes de los trastornos mentales

Para llegar a conocer el alcance de un determinado proble-
ma de salud, mental o no, es fundamental entender el con-
cepto de salud de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
que incluye a la salud mental y que se puede resumir en el
completo estado de bienestar (fisico, psiquico y social) y no
solo la ausencia de enfermedades, que permite al individuo
a realizar las funciones de la vida diaria con total normali-
dad. (26)

El ser humano debe ser considerado como un ser biopsico-
social, es decir, atender a la esfera bioldgica, psicoldgica y
social de su entorno. Estos tres aspectos no deben conside-
rarse por separado, si no que se entienden como un todo.
Asi, se podra comprender mas a fondo la forma de compor-
tamiento y de actuacion de una persona.
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Durante mucho tiempo, la sociedad ha intentado ocultar
la posible aparicion de los trastornos mentales en los ni-
fos e incluso se le ha restado importancia. Sin embargo,
la realidad del asunto es totalmente contraria, ya que la
mayoria de los trastornos mentales brotan en el periodo
infantil. (26)

La infancia y la adolescencia son etapas de la vida que
presentan gran vulnerabilidad y resistir a experiencias
traumadticas o situaciones vitales estresantes se convierte
en una tarea dificil, especialmente porque en estas etapas
tempranas, los nifos y los adolescentes carecen de los re-
cursos suficientes para afrontarlas.

Es inevitable sefalar que numerosos factores que emanan
del entorno familiar son una posibilidad mas que clara de
las alteraciones conductuales o emocionales que puede
presentar un nifo. La disfuncién familiar, la interrupcion
de la relacién entre padres e hijos y los conflictos entre los
padres en presencia de los hijos, suponen un riesgo para
el desarrollo emocional y social de los nifios, asi como, al
contrario, la presencia de un trastorno mental infantil su-
pone una alteracién en la vida de los padres. (26)

En torno al 90% del cerebro humano se desarrolla en los
primeros cinco anos de vida, es decir, en el periodo infan-
til. Este desarrollo no solo estd marcado por los factores
genéticos, sino que también se incluyen las vivencias que
tienen lugar desde el nacimiento. (26)

Segun ciertos estudios realizados en el servicio de Psi-
quiatria Infantil del Hospital Pediatrico provincial docente
Martires de las Tunas, se puede resumir que, la disfuncién
familiar supone el mayor porcentaje en cuanto a los fac-
tores predisponentes se refiere, sequido de los antece-
dentes familiares de trastornos mentales, el estrés, la baja
autoestima, el acoso, la desintegracién de la familia y los
conflictos que se producen entre los miembros de la mis-
ma. (26)

Los factores genéticos y los antecedentes familiares pue-
den afectar en la aparicion de trastornos mentales infan-
tiles por presentar un gran nimero de condiciones que
conllevan a riesgos ambientales, asi como su propio nom-
bre indica, genéticos. De igual forma, la manera en la que
los padres o los progenitores educan a los nifios puede
llevar a la aparicion de estos trastornos, en aquellos casos
en los que se transmiten miedos especificos o se lleva a
cabo una sobreproteccién o un estilo de educacién exce-
sivamente disciplinario. (12)

Dentro de estos factores predisponentes también pode-
mos encontrar el temperamento del nino. En fases poste-
riores del desarrollo infantil, la inhibicion del comporta-
miento y la timidez, entre otros, aumentan la probabilidad
de presentar trastornos mentales, y mas concretamente la
aparicion de los trastornos de ansiedad. (12)

Ademas de los factores comentados, la vivencia de situa-
ciones estresantes tales como conflictos familiares, esco-
lares, en las relaciones sociales, la pérdida de un ser queri-
do eincluso el cambio de domicilio o de centro educativo,
pueden desencadenar o mantener desajustes en el nifio
que conducen a los trastornos mentales. (12)



Desintegracion familiar
Baja autoestima
W Disfuncion familiar
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W Antecedentes familiares de trastornos mentales

W Estrés
Acoso
W Conflictos familiares

Fuente: Elaboracion propia.

El riesgo de padecer un determinado trastorno mental tam-
bién puede ser desencadenado por otro tipo de factores
como: Bajo peso al nacer, exposicion intrauterina a sustan-
cias nocivas tales como el tabaco, el alcohol, etc., escasa es-
timulacién del nifo, clase social baja, déficits nutricionales,
mutaciones genéticas, alteraciones cromosémicas, maltra-
to, entre otros muchos. (13, 16)

Pandemia por Covid-19y los trastornos psiquidtricos
infantiles

En el mes de diciembre del afio 2019 el mundo tuvo que
enfrentarse a un reto extremadamente complicado, el inicio

Déficits nutricionales

Clase social baja

en Wuhan (China) de una enfermedad causada por el co-
ronavirus (SARS-CoV-2) que desencadena una infeccion
respiratoria aguda grave. (27)

En algunos pacientes no solo producia afectacién a nivel
del sistema respiratorio, si no que afectaba también al sis-
tema cardiovascular o al Sistema Nervioso Central (SNC).

Debido a la rapida propagacion de esta enfermedad, aca-
b6 siendo declarada pandemia en Espafia en marzo de
2020y, hoy en dia, no estd superada por completo. Esta
situacion de crisis sanitaria, laboral, econémica y social
fue declarada por la OMS como una urgencia de salud
publica.

Estimulacion escasa

Estrés

TRASTORNOS MENTALES
INFANTILES

Baja autoestima

Genética y antecedentes familiares

/

Acoso/Maltrato

\

Conflictos familiares/Disfuncion

familiar

Fuente: Elaboracion propia.
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A causa de la pandemia, se establecieron una serie de me-
didas preventivas, entre ellas el distanciamiento social y el
confinamiento obligatorio, las cuales produjeron un gran
impacto emocional en la sociedad. (27)

Las epidemias y pandemias pueden ser consideradas como
desastres naturales segun la APA en la 52 edicion de su Ma-
nual Diagndstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales
(DSM-5). Ademas, puede conceptualizarse como un evento
traumatico por todo su potencial. (28)

Este hecho, por tanto, se convierte en una experiencia des-
agradable y/o traumatica y como consta a lo largo del desa-
rrollo de esta tesina, los infantes y adolescentes carecen de
los recursos necesarios para afrontarlas, es decir, la resilien-
cia. Por ello y por las consecuencias generadas por la pan-
demia, la sociedad en general pero mas especialmente los
nifos, han sufrido desajustes que aumentan la probabilidad
de afectacion de la salud mental y desarrollo del trastorno
por estrés postraumatico.

Las repercusiones a nivel psicolégico ocasionadas por esta
enfermedad parten del miedo extremo a contraer la infec-
cién y al sufrimiento por la pérdida de algun ser querido
por esta causa y el hecho de no poder despedirlos por la
imposibilidad de celebracién de los funerales, asi como el
aburrimiento y la interrupcién de las relaciones sociales y
de la actividad escolar derivadas del confinamiento. (27)

ENFERMERDAD POR SARS-

COV-2 EN WUHAN

(Diciembre 2019)

Sin embargo, la historia continta. Tanto el virus como las
medidas preventivas han ocasionado una gran afectacién
en la sociedad.

La cuarentena o el confinamiento obligatorio ha genera-
do elevados indices de desempleo y, por consiguiente, de
ingresos que pueden derivar al consumo de sustancias t6-
xicas, el maltrato infantil, el maltrato de pareja e incluso la
adopcién de conductas suicidas. (27)

Aplicandolo a la tematica de la tesina, todos estos factores
son desencadenantes de trastornos mentales en la infan-
ciay en la adolescencia.

Un estudio realizado en la poblacién infanto-juvenil en
China, lugar en el que se inici6 la enfermedad, muestra
que casi el 23% de las personas incluidas en su estudio,
presentaban sintomas depresivos durante la pandemia,
cifra que supera a las recogidas en otros estudios reali-
zados con anterioridad. En la mayoria de los casos, estos
sintomas depresivos podrian estar causados por la dismi-
nucion de las relaciones sociales y de la realizacién de ac-
tividades en el exterior.

En este mismo estudio, se muestra que la ansiedad tiene
una prevalencia del 19%, mayoritariamente ocasionada
por el temor a contraer la infeccién y al contagio de esta.
(28)

Propagacion

Declaracién de pandemia

[ Miedo a la infeccién

(Marzo 2020)

PANDEMIA

[ Abuso/Maltrato ]

Alteracion de la rutina ]

E

Conducta suicida ]

\
et e g |

Alta probabilidad de trastorno
mental infanto-juvenil

Fuente: Elaboracion propia.
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En los nifos de temprana edad aparecen mayores dificul-
tades debido a que no son autosuficientes y, por tanto,
necesitan cuidados. Esta condicion llega a imposibilitar el
cumplimiento del aislamiento social en caso de ser necesa-
rio, por parte del nifo o de sus padres o cuidadores debido
al contagio por Covid-19. La separacion de los nifios de sus
cuidadores principales genera alteraciones emocionales
como ansiedad y malestar, tristeza e irritabilidad. Los nifios
que son confinados junto a sus cuidadores sufren menores
consecuencias psicolégicas que aquellos que son aislados
de sus familiares. (28)

El confinamiento en niflos que no alcanzan la mayoria de
edad supone un aislamiento social y una falta de estimu-
los en etapas que son criticas para el desarrollo psicoldgico,
neurolégico y social, viéndose afectadas la capacidad de
socializacidn e integracidn social. Asimismo, puede reper-
cutir en los habitos saludables y en el nivel de salud fisica y
mental relacionados con una menor actividad fisica, dietas
menos saludables, abuso de las nuevas tecnologias y altera-
ciones del patrén del sueio. (28)

De la misma manera, es importante saber que la crisis por
Covid-19 puede empeorar los trastornos mentales preexis-
tentes ademas de aumentar la probabilidad de apariciéon de
alteraciones en la salud mental.

Efectos de los trastornos mentales en la infancia

La salud mental puede considerarse como la gran olvidada
en el sistema sanitario. (29)

Al considerar los trastornos mentales como un tema tabu,
existe falta de informacién y los prejuicios y/o estigmas
existentes en la sociedad en relacion a este tema, hacen que
las personas que presentan alteraciones en la salud mental
se consideren violentas, raras, etc.

Ademas, la ausencia de diagndstico y, por tanto, de trata-
miento ocasiona serias repercusiones en el nifo, conforme
avanza en edad, en el adolescente y por ultimo en el adul-
to. Estas repercusiones estan relacionadas con la reduccion
de las posibilidades educativas y, a su vez, profesionales y
genera elevados costes para la familia y la sociedad. Al mis-
mo tiempo, en etapas del desarrollo avanzadas, ocasiona
un menor indice de empleo y, por consiguiente, de ingre-
sos, problemas de pareja e incremento de patologias fisicas
(anorexia nerviosa, bulimia, obesidad, trastornos de la piel,
etc) que disminuyen la esperanza de vida. (29)

La apariciéon de trastornos mentales reduce la capacidad
funcional de la persona a través del impacto que estos tie-
nen sobre las relaciones interpersonales, familiares y acadé-
micas, suponiendo, ademas, un detrimento de su indepen-
dencia y autoestima.

No obstante, los trastornos mentales no solo causan desor-
den en la vida de los nifos, sino que al mismo tiempo desor-
ganizan la vida de los padres, ya que también supone para
ellos un afrontamiento de la nueva realidad, una realidad
que conlleva el aprendizaje de nueva informacién, asi como
una mayor prestacién de atencién y tiempo al nifio.

En la mayoria de los casos, el reconocimiento de un diag-
nostico de patologia mental es una tarea bastante compli-

NPunto

cada, sobre todo en aquellos nifios que todavia no son ca-
paces de comprender informacidn, por ejemplo, los nifios
que se encuentran en la primera infancia, por lo que todo
el peso recae sobre los padres o cuidadores principales.
Esto es un hecho que, desgraciadamente, se intenta ocul-
tar por la cantidad de prejuicios y estigmas que conlleva
para la sociedad.

Ademas, los niflos que padecen trastornos mentales cum-
plen los criterios primarios de vulnerabilidad dado que
pueden sufrir discriminacién e incluso abuso o bullying
en el ambito escolar, lo que supone un riesgo anadido de
complicacién del trastorno mental existente. (29)

Quizas, la peor consecuencia de la aparicion de trastornos
mentales en cualquier etapa del desarrollo, pero mas es-
pecificamente en la infancia, es su cronicidad, es decir, su
permanencia en el tiempo y la afectaciéon que conlleva a
todos y cada uno de los aspectos de la vida de la perso-
na, aunque bien es cierto que pueden llegar a controlarse
con las terapias adecuadas.

Tratamiento de los trastornos mentales

El tratamiento de cualquier patologia y, en este caso de
los trastornos mentales, debe ser individualizado y adap-
tado al individuo que lo padece, pues cada uno presenta
una gravedad, intensidad y frecuencia diferente.

La deteccién precoz y la rapida puesta en marcha de un
programa de intervencién temprana es fundamental para
la evolucion satisfactoria del nifo. (16)

Los nifos forman parte de la poblacién vulnerable, por
este motivo se deben evitar los ingresos hospitalarios y
las soluciones crénicas para problemas agudos. (16)

Por las razones comentadas a lo largo de la elaboracién
de esta tesina relacionadas con el gran estigma y rechazo
que supone el diagndstico de una enfermedad mental,
asistir al psicélogo resulta dificil.

Las enfermedades que impactan sobre la salud mental
generan en el paciente diversas preguntas que, a veces,
no es posible encontrarles respuestas, tales como: ;jPor
qué a mi?; ;Qué he hecho para merecer esto? e incluso
pueden provocar la recaida constante y abandono del tra-
tamiento. (30)

Generalmente, las personas diagnosticadas de una pa-
tologia mental comienzan la terapia con tratamiento far-
macoldégico (psiquiatria) con el objetivo de estabilizar la
consciencia del paciente. Sin embargo, el tratamiento no
solo es farmacoldgico. Existen varias evidencias que afir-
man que la psicoterapia suele ser el tratamiento de elec-
cién, aunque este conlleva el apoyo farmacoldgico, sobre
todo cuando la ansiedad alcanza unos valores elevados,
los sintomas provocan un gran impacto en la vida del pa-
ciente, existe comorbilidad y/o la respuesta a la psicotera-
pia no es suficiente. (8, 30)

La psicoterapia es aquella técnica que emplea el profe-
sional sanitario en el campo de la psicologia con el fin
de superar las dificultades, ayudar a lograr la estabilidad
mental y la adaptacion del paciente a la nueva situacion.
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TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL

COGNITIVA

l

Entendimiento de los
esquemas mentales del
paciente, del concepto de si
mismo y de su alrededor

CONDUCTUAL

!

Se centra en la conducta
externay los procesos del
aprendizaje

Fuente: Elaboracion propia.

Existen varios enfoques y técnicas que se adecuaran seguin
cada caso. En el supuesto del apoyo psicoterapéutico, la te-
rapia cognitivo-conductual se considera la de eleccion y se
basa en los principios y los procesos que guian la conducta
anormal y que sigue disciplinas cientificas de la psicologia
como la psicopatologia, la psicologia cognitiva y la psicolo-
gia del aprendizaje. (30)

La terapia cognitivo-conductual, como su propio nombre
indica, se puede dividir, por un lado, en la terapia cognitiva,
que se basa en la determinacién y el entendimiento de los
esquemas mentales que el paciente presenta y que dan un
concepto de si mismo y del mundo que le rodea; y por otro
lado en la terapia conductual que es aquella que se centra
en la conducta externa y en los procesos del aprendizaje.
Esta terapia pretende conseguir que el paciente exprese
las interpretaciones sobre su enfermedad, que la entienda
y, sobre todo y lo mas dificil, que la acepte, ayudéndolo a
establecer una serie de objetivos y presentarle las técnicas
que puede llevar a cabo para conseguirlos y asi, reducir el
malestar que provoca el trastorno mental. (30)

Sin embargo, debemos recordar que el diagnéstico de una
enfermedad mental no solo afecta al paciente, sino que
también afecta a los que lo rodean. Por ello, esta terapia
mencionada en el pérrafo anterior ofrece psicoeducacién
para las familias o cuidadores del paciente, que posibilita la
comprensién y el manejo de la enfermedad, asi como de la
persona que la padece. Presenta una guia que contiene los
factores que agravan o mejoran el prondstico, ayudando asi
a conseguir la estabilidad emocional por la disminucién de
la cargay el estrés propio de la familia. (30)

En cualquier tratamiento, pero ain mas si cabe, en las en-
fermedades mentales, es necesaria una buena relacion en-
tre el personal sanitario y el paciente, que le permita a este
ultimo expresarse de forma libre sin el temor a ser juzgado
o rechazado. (30)

El tratamiento puede ser distinto para cada trastorno men-
tal; sin embargo, hay ciertas evidencias que muestran que
pueden tener bases comunes, por ejemplo, para la ansie-
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dad, la somatizacién y la depresidn. En estos trastornos,
ademas de la terapia cognitivo-conductual, los Inhibidores
Selectivos de la Recaptacién de Serotonina (ISRS) presentan
efectos beneficiosos. Ademas de los ISRS, los farmacos
mas utilizados son los antipsicoticos tipicos, estimulantes
y/o no estimulantes, benzodiacepinas, antidepresivos tri-
ciclicos, estabilizadores del animo, etc. (11, 16)

Ciertos estudios de genética identifican proteinas que in-
tervienen en la transmision cerebral disfuncional, hacien-
do referencia a las personas que presentan TEA: La oxitoci-
na es la mas estudiada y, por los estudios realizados, la que
mayores efectos beneficiosos proporciona en la paliacién
de los sintomas relacionados con este trastorno. Es un neu-
ropéptido que se genera en el hipotdlamo y que, aunque
actualmente no es una opcion terapéutica recomendable
por su vida media muy corta, con la administracion intra-
nasal, se ha demostrado una mejora en el reconocimiento
de expresiones faciales, en la cognicion social, etc. (16)

En nifos menores de 5 afos se recomienda involucrar
mas activamente a los padres en el tratamiento, a tra-
vés del aporte de informacion sobre el trastorno mental
diagnosticado, ensefiando a responder a las conductas
tanto adecuadas como inadecuadas, en cualquier entor-
no, incluyendo el entorno familiar y el publico e incluso
poder llegar a la anticipacién de problemas de conducta.
También es necesario realizar una adaptacion del entorno
para favorecer la adaptacién del nifo a su nueva vida y
minimizar asi el impacto que la enfermedad conlleva en
ella. Estas adaptaciones seran especificas para cada nifio
en funcidn a sus necesidades. (13)

En niflos mayores de 5 afos estd indicado el uso de la te-
rapia conductual. Esta terapia consiste en aumentar las
conductas deseadas y disminuir aquellas no deseadas. Se
centra en las habilidades sociales, de escucha activa, reso-
lucién de problemas, control de las emociones, etc. (13)

Ante el empeoramiento brusco de la conducta del nifo,
se debe hacer una evaluacion de la existencia de una co-
morbilidad asociada.



Debido a los efectos secundarios de los farmacos, en el caso
de los nifos, se debe realizar su introduccién de forma pro-
gresiva, iniciando la administracién de un solo farmaco.

El profesional sanitario debera controlar la respuesta del or-
ganismo al farmaco de eleccién, con la finalidad de maximi-
zar la efectividad evitando la plurifarmacologia.

Asimismo, los padres deben conocer los posibles efectos
derivados de la toma de los farmacos. Es importante evitar
el inicio del tratamiento farmacoldgico durante periodos de
cambio de vida de los nifnos, situaciones de elevado estrés o
de comorbilidad que requieren un abordaje distinto al tra-
tamiento farmacoldgico. (16)

Estrategias de prevencion de los trastornos mentales
infantiles

En el &mbito sanitario, la Atencién Primaria de Salud (APS)
puede ser considerada como el dmbito ideal para abordar
de forma preventiva y/o precoz los trastornos mentales y/o
los conflictos psicosociales.

Esta consideracion se puede resumir a través de 2 razones
fundamentales. En primer lugar, es debido a que la APS es
el dispositivo de salud mas frecuentado por la ciudada-
nia, y mas concretamente por los pacientes que padecen
trastornos de salud mental. Y, en segundo lugar, porque
la Atencién Primaria es capaz de llevar una seguimiento y
evolucion de los pacientes, disminuyendo asi los riesgos de
aparicion de TMG y sus complicaciones derivadas. (31)

La APS no solo se compone de médicos, sino que su equipo
de profesionales sanitarios estd compuesto por médicos,
enfermeros e incluso trabajadores sociales. Todos ellos des-
empefan un papel muy importante en la prevencién de los
trastornos mentales y en la promocién de la salud, en este
caso, la salud mental. La accesibilidad de la APS con servi-
cios sociales y dispositivos especializados facilitan el diag-
nostico precoz de estos pacientes. (31)

A lo largo de la tesina se describe que el ser humano es un
ser “biopsicosocial’, por tanto, en el abordaje de cualquier
problema de salud y, mas concretamente por el tema, pro-
blemas que afectan a la salud mental, se deben considerar
todos los aspectos (biolégico, psicoldgico y social) que in-
fluyen en la vida del ser humano como un todo, integrando
una visién holistica alcanzando asi también una asistencia
sanitaria de calidad.
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Cuando se habla de prevencion se deben distinguir tres
niveles (definidos por Caplan en el afo 1964) y aplicando-
lo al tema en cuestion de la salud mental: (32)

« Prevencién primaria: Encaminada a reducir la aparicion
de casos nuevos de trastornos mentales.

« Prevencién secundaria: Persigue disminuir la prevalen-
cia, es decir, disminuir la tasa de los casos que ya se han
detectado.

« Prevencion terciaria: Dirigida a disminuir el impacto que
provoca un problema de salud mental.

Ademas, Gordon en 1987 establecid otra forma de clasifi-
cacién de la prevencién basada en los costes y los benefi-
cios de una intervencién: (32)

« Universal: Dirigida a cualquier persona.

« Selectiva: Encaminada a aquellas personas que presen-
taban un riesgo de padecer un trastorno mental.

« Indicada: Se refiere a estrategias destinadas a individuos
asintomaticos pero considerados de riesgo elevado.

Una vez definidos en uno de los puntos del marco teérico
de esta tesina los factores predisponentes mas frecuentes
que desencadenan la aparicidn de trastornos mentales, se
plantean estrategias para evitar o reducir la gravedad o la
frecuencia de algunos de estos factores:

Desintegracion familiar

La familia es la base de la sociedad y, mas aun si cabe, de
los nifos, pues los familiares (madre, padre, progenitor,
etc.) son los que proporcionan la educacién y todos los
cuidados desde que el niflo nace hasta que adquiere cier-
ta independencia y puede llevar a cabo su autocuidado.

Dentro de este factor de desintegracién se incluye: El va-
cio de uno de los dos padres, la separacién de los mismos,
etc. Estos influyen muy negativamente en el desarrollo del
nifo, afectando sobre todo a su desarrollo emocional y al
comportamiento, incluso pueden llegar a experimentar el
sentimiento de culpa por lo que ocurre en su casa. (33)

El matrimonio o la pareja tienen dos tipos de vinculos: El
conyugal, en el que debe primar el respeto y el apoyo; y el
parental, basado en el cuidado y la compania de los hijos
durante su desarrollo. (33)

Primaria,

{ CAPLAN, 1964 ]

Secundaria,
Terciaria

PREVENCION

Universal,

[ GORDON, 1987 ]

Selectiva,
Indicada

Fuente: Elaboracion propia.
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DEMOCRATICA

INESTABLE

SOBREPROTECTORA

TIPOS DE FAMILIA

(segun actitud)

PERMISIVA

Fuente: Elaboracion propia.

Existen varios tipos de familia que se pueden clasificar se-
gun la actitud que los padres adoptan frente a los hijos: (33)

1.

Familia autoritaria o rigida: En ella, los padres o proge-
nitores actlan siempre de la misma manera, tratando
siempre a los nifos como nifos, tienden a controlar su
comportamiento y no aceptan los cambios que experi-
mentan con el paso del tiempo.

. Familia permisiva: Se produce todo lo contrario a la fami-

lia anteriormente descrita. En este caso, existe una pér-
dida del rol que desempefa cada miembro de la familia,
pudiendo llegar al caso de que sean los nifilos quienes
ejerzan dominio sobre los padres.

. Familia centrada en los hijos: Como su propio nombre in-

dica, los ninos son el centro de todo el nucleo familiar,
llenando todo el tiempo y el espacio posible. No existe
comunicacioén sobre la pareja.

. Familia sobreprotectora: Se caracteriza porque los padres

ejercen una proteccién desmesurada sobre los hijos, lo
que conlleva a un retraso en la independencia y el desa-
rrollo de estos ultimos.

. Familia democrdtica: Prevalece el respeto, la confianza y

la atencion en los hijos. Los padres corrigen las actuacio-
nes de los hijos cuando es necesario.

. Familia estable: Cada miembro de la familia lleva a cabo

su rol. Al igual que en la familia democratica, se refleja el
respeto, el amor y la confianza.

. Familia inestable: No se establecen objetivos comunes,

por lo tanto, no se consigue la unificacion de la familia.
Esto provoca una inadecuada educacién y cuidados de
los hijos.
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Sin embargo, las familias también pueden ser clasificadas
segun su estructura: (34)

1. Familia adoptiva: Se caracteriza por la ausencia de rela-
cién bioldgica con, al menos, uno de los hijos. Este tipo
de familia puede provocar graves desequilibrios en los
nifos una vez avanzan en edad y en el momento en el
que conocen que son adoptados. Es entonces cuando
surgen preguntas tales como: ;Dénde estdan mis pa-
dres? ;Por qué estuve en adopcién? ;No me querian?

2. Familia monoparental: Existe un solo progenitor. Como
ya se ha mencionado al inicio del desarrollo de este fac-
tor de desintegracion familiar, el vacio de uno de los
padres se convierte en un factor de riesgo del desarro-
llo de una conducta anormal.

3. Familia reconstituida: Estd compuesta por una pareja
adulta caracterizada porque uno de los cényuges, o los
dos, tiene un hijo de relaciones anteriores. Esta situa-

TIPOS DE FAMILIA

(segun estructura)

HOMOPARENTAL
RECONSTITUIDA
ADOPTIVA

MONOPARENTAL

Fuente: Elaboracion propia.



cion conlleva un periodo de adaptacién a los cuantiosos
cambios que se producen en poco tiempo.

4. Familia homoparental: Formada por una pareja del mis-
mo sexo. Esto puede suponer alteraciones en la salud
mental de los nifios al no entender “por qué” su familia es
“diferente” a la del resto de nifos.

El desequilibrio, la falta de estabilidad y la irritabilidad en
el nucleo familiar provoca graves descompensaciones en la
salud mental infantil. (33)

En estas situaciones de desintegracién familiar, resulta de
ayuda la figura del terapeuta familiar, el cual ayuda a llevar
a cabo un desarrollo natural de los miembros que compo-
nen la familia con el fin de prevenir la gravedad del impacto
que provoca dicha desintegracidon. Ademas, sera de gran
utilidad el hacer reflexionar a la familia para que sepan res-
ponder a cudles son los desencadenantes que provocan la
desintegracion familiar, y evitar asi que busquen culpables
de dicha situacion, ya que generalmente los mas afectados
son los hijos. (33)

Generalmente, los factores que contribuyen a la desintegra-
cion familiar son: Econdmicos, afectivos (ausencia o escasez
de amor e inadecuada comunicacién), sociales (machismo o
abusode sustancias nocivas como elalcohol), culturales (bajo
nivel social) y la religién (distinta religién en la pareja). (33)

Se puede comprobar que estos factores no son propios del
nifno, pero le afecta directamente.

Disfuncion familiar

La disfuncién familiar no se centra en la ausencia de proble-
mas dentro de la familia, sino que hace referencia a la au-
sencia de respuesta o respuesta ineficaz ante los problemas
y a la adaptacion a las nuevas situaciones. (33). Por tanto,
podriamos concretar que las caracteristicas de una familia
funcional son: Capacidad de adaptacion, participacion, de-
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sarrollo normal, presencia de afectividad y capacidad de
resolucién de problemas. (35)

Como ya se ha comentado a lo largo del desarrollo de la
tesina, la aparicion de problemas de salud mental en ni-
Aos conlleva en la mayoria de las ocasiones a su perma-
nencia en el adulto. De igual forma, los factores desenca-
denantes de problemas en la salud mental pueden tener
el mismo curso.

La disfuncién familiar aumenta el riesgo de adiccién a in-
ternet en cualquier etapa del desarrollo y de consumo de
sustancias téxicas y nocivas en los adolescentes, y esto,
a su vez, provocar consecuencias a largo plazo como la
dependencia al alcohol, el consumo de otras drogas, la
afectacion y apariciéon de patologias en algunos 6rganos
como el higado, el pancreas, etc., la practica de conductas
de riesgo como la conduccién bajo los efectos del alcohol
y/o el sexo sin proteccidn, que a su vez esta Ultima, in-
crementa el riesgo de contraer Infecciones de Transmision
Sexual (ITS). (36)

El personal de enfermeria tiene un papel muy impor-
tante en estos casos de disfuncion familiar, pues tiene la
posibilidad de llevar a cabo distintas intervenciones cen-
tradas en la familia y de establecer objetivos a alcanzar
con estas intervenciones, relacionados con el alcance de
estrategias que permitan el adecuado funcionamiento fa-
miliar. Asimismo, interviene en la promocién de la salud y
la prevencion del consumo de alcohol. En el caso de que
ya exista el consumo de alcohol, podrd establecer otras
intervenciones para la deshabituacion alcohdlica. (36)

Baja autoestima

La autoestima se conoce como la capacidad para evaluar
(de forma positiva o negativa) la percepcion sobre uno
mismo haciendo referencia a la informacién propiay a la
que proporcionan los que estan a su alrededor.

[ DISFUNCION FAMILIAR J

!

AUMENTA EL RIESGO DE

ADICCION

v T,

INTERNET

ALCOHOL

OTRAS DROGAS

Fuente: Elaboracion propia.



NPunto

DIMENSIONES DE LA

AUTOESTIMA

Vv v

Social Afectiva

)
Académica

Autoconcepto,
sentimientos,
emociones...

O

Alta autoestima

&

Baja autoestima

Fuente: Elaboracion propia.

La autoestima debe considerarse como uno de los elemen-
tos fundamentales para el adecuado desarrollo de nuestra
vida y, sobre todo, de nuestra salud mental. Esta se refleja en
los pensamientos, las actitudes y los sentimientos. (37, 38)

Al hablar de la autoestima, se identifican una serie de di-
mensiones: Fisica (sentirse atractivos, fuertes, etc.), social
(sentirse aceptados y capaces de establecer relaciones con
los demas), afectiva (incluye las caracteristicas de la perso-
nalidad: Simpdticos, timidos, tranquilos, con buen caracter,
etc.), académica (capacidad de rendimiento escolar y ca-
pacidad intelectual) y ética (sentirse buenas personas, res-
ponsables, etc.) (38)

Existen 2 tipos de autoestima: (38)

« Autoestima alta: La persona estd segura de si misma, cree
en sus principios y en sus valores y esta dispuesta a defen-
derlos. Confia en su propio razonamiento y en su poten-
cial para resolver problemas. Estas personas estan alertas
a las necesidades de los demas, se aceptan tal y como son
y se consideran altamente valiosas.

« Autoestima baja: Totalmente contraria a la autoestima
alta. Estas personas muestran un rechazo y un desprecio a
si mismos, son muy vulnerables a las criticas de los demas,
tienden al perfeccionismo y a la acusacion propia, exage-
rando la dimension de sus errores; no se atreven a decir
que no a los demés por miedo a la critica y a la opinién
externa, y son altamente hostiles.

Todo esto genera negativismo, insatisfaccion con la vida,
bajo rendimiento académico, afectacion a las relaciones
sociales, etc.

Revista para profesionales de la salud

A temprana edad, siendo nifios, es el momento en el que
comienzan a forjarse el autoconcepto, las emociones, los
sentimientos... y deben desarrollarse de forma adecuada,
ya que serviran de base para el futuro, es decir, prevalece-
ran en el tiempo. (38)

Entre otras, algunas de las estrategias que pueden seguir
los padres y/o progenitores para favorecer la autoestima
del nifio, evitar el bajo nivel de esta y con ello los proble-
mas de salud mental son: (38)

+ Aceptarlos tal y como son.
« Valorar positivamente sus capacidades.

- Evitar exigirles mas de lo que pueden realizar, pues esto
crea frustracion en el nifio.

- Posibilitar la resolucion de problemas por ellos mismos.
- Tratarlos con respeto.

- Llevar a cabo refuerzos positivos por las metas alcanza-
das.

«+ Proporcionar una escucha activa a los nifos.

Acoso

El acoso o también llamado como “bullying” es una con-
ducta persistente de intimidacién fisica y/o psicolégica que
causa importantes desajustes en la vida de cualquier perso-
na que lo sufre, y en el contexto de la tesina, los nifos. (39)

Las caracteristicas del acoso son las siguientes: Desigual-
dad entre acosador y victima (abuso de poder), intencio-
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nalidad (deseo de provocar un dafio), duradero en el tiem- Fuente: Vilcacundo SV (41).
po, el entorno suele guardar silencio, por tanto, dificulta Periodo
todavia mas la deteccion y varia segun la situacion, desde evolutivo Eventos estresantes

el desprecio a la agresion. (39)
DeOa6anosde @ Separacion, pérdida, apego, abuso, aban-

Desgraciadamente, el acoso es un tema de actualidad y la edad dono

etapa infantil es la mas vulnerable a esta conducta negati- . . N
Ademés. el | de las t logias ha dado | | De 7 a 12 afos Compaiieros/as, escuela, socializacion,

va. A .elmas,e”r.na uso de ?s ecnologias ha dado lugara la de edad hermanos/as, identidad

aparicion del “ciberbullying” en el que, a través del anonima-

to, se produce acoso por las redes sociales. (39) De 13 a 18 afos Cambio, transformacion, interaccién con

de edad otro sexo, disfuncién familiar, competen-

En cualquiera de sus dimensiones (verbal, fisica, psicolégica, cia

social y sexual) el acoso genera una grave afectacion de la

autoestima de la victima, traumas, reduciendo el rendimien-

to académico y propiciando la aparicion de trastornos men- Cierto grado de estrés sirve como estimulo y ayuda al

tales por la vivencia de experiencias muy negativas. (39) organismo a alcanzar las metas propuestas y una vez

conseguidas, vuelve a la normalidad. (40) Por ejemplo,
cuando se aproxima la fecha de un examen, en los ulti-
mos dias aumenta el tiempo de estudio. Esto genera un
estrés con el fin de conseguir aprobar el examen. Una vez
que finaliza el examen, el organismo regresa a su estado

La deteccidén precoz serd fundamental para evitar que se
produzcan consecuencias irreparables derivadas de esta
conducta de acoso. Para ello, se deberan conocer los signos
de alarma y no restar importancia a los avisos. Asimismo,
como estrategias de prevencién se encuentran: La instau-

- . o original.
racién de normas de comportamiento, la supervision y co-
rreccion de conductas, la sensibilizacion en el tema a través Este estrés se puede conocer también como estrés posi-
de la lectura de cuentos a los nifios y la instruccién en bue- tivo. El estrés negativo se produce cuando se sobrepasan
nos valores. (39) las capacidades del individuo y se produce un agotamien-

Los nifos que presentan algun tipo de discapacidad, ya tofisicoy mental. (41)

sea fisica, psiquica o relacionada con los sentidos, tienen La infancia, como ya se ha mencionado en ocasiones an-
un mayor indice de sufrir acoso en el ambiente escolar. Por teriores, es una etapa muy vulnerable y caracterizada por
ello, se debe realizar una integracion social de manera ade- numerosos cambios. En los nifios, el estrés puede presen-
cuada, intentando establecer relaciones sociales y dando a tarse en cualquier circunstancia que conlleve una nueva
conocer a los nifios que todos somos iguales y, ademas, se adaptacion; por ejemplo, el aumento de la familia por el
debe brindar un ambiente seguro y dirigido a las necesida- nacimiento de un nuevo miembro (hermanos), falleci-
des especiales de estos nifios con discapacidad. (40) miento de algun familiar, divorcio, demasiada exigencia

en el colegio o en el ambiente familiar, el cambio de ho-
Estrés gar, cambio de escuela e incluso el debut de una enferme-

dad como, por ejemplo, la diabetes. Ademas, los factores
El estrés aparece como respuesta a situaciones que no se que forman parte de la predisposicion de aparicién de los
pueden controlar y que requieren cambios en el entorno o trastornos mentales también son condicionantes a la apa-
en uno mismo y puede estar presente en cualquier grupo ricion del estrés, como: El acoso, la disfuncion y la desinte-
de edad. (41) gracion familiares. (41)

Miedos y/o Alteracion del patrén
preocupaciones del suefio

Ansiedad

lapetito

| interaccidn con el
entorno

| rendimiento
escolar

Cambios
emocionales

Fuente: Elaboracion propia.
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El estrés infantil presenta una sintomatologia diferente al
estrés en los adultos debido a lainmadurez emocional, con-
ductual y cognitiva. Esto hace que se produzca un impacto
negativo a nivel educativo, familiar y social en cuanto a las
relaciones se refiere. Los sintomas mas comunes son: Alte-
racion del patrén del sueio, pesadillas, cambios emociona-
les, rendimiento escolar escaso, presencia de preocupacio-
nes y/o miedos, baja interacciéon con el entorno, alteracion
del patrén nutricional (bajo apetito), ansiedad, etc. (41)

Con el fin de facilitar la adaptacion a las nuevas situaciones,
surgen las estrategias de afrontamiento al estrés, conocidas
como pensamientos o actos que permiten a las personas el
enfrentamiento a las nuevas exigencias que plantea el en-
torno. El resultado de llevar a cabo dichas estrategias puede
ser positivo o negativo. En el supuesto del resultado positi-
Vo, se alcanza una solucién activa y productiva; sin embar-
go, cuando es negativo, da lugar a la evitacidon del problema
y a la conducta agresiva. (41)

Algunas de las estrategias de afrontamiento que se pueden
aplicar en situaciones de estrés infantil pueden ser: (41)

« Fomentar la comunicacién: Intentar que el nifo muestre
como se siente y cudl o cudles son sus preocupaciones.

« No ocultar y no restar importancia a los problemas que
expresa el nifo.

« Busqueda de informacion por parte de los padres.
« Asistencia a profesionales sanitarios.

« Transmitir a los nifilos una actitud positiva, tranquilidad y
empatia.

« Centrarse en resolver el problema.
+ Proponer juegos que permitan evadir el problema.
« Evitar situaciones que aumenten la tensién.

Ademas, un ambiente familiar armonioso en el que exista
afectividad y apoyo, facilitardn la superacién y adaptacion
con éxito de las situaciones estresantes. (41)

Tras proponer algunas estrategias de prevencion especifi-
cas para ciertos factores predisponentes de los trastornos
mentales, es necesario destacar una terapia muy usada ac-
tualmente. Se trata del “Mindfulness” que traducido sig-
nifica “Atencion Plena”. Esta terapia ha sido introducida en
intervenciones psicosociales, unida a la Terapia Conductual
Dialéctica (DBT por sus siglas en inglés: Dialectial Behaviour
Therapy), la terapia de aceptaciéon y compromiso, la terapia
cognitiva y la teoria de Reduccién del Estrés (MBSR por sus si-
glas en inglés: Mindfulness Based Stress Reduction). Estas dos
ultimas estan basadas en el mindfulness. (32)

Esta terapia proporciona al individuo la capacidad de dis-
tanciarse de sus propias creencias, pensamientos y prestar
atencidén a la experiencia segundo a segundo. Puede ser
utilizada tanto en la prevenciéon como en el tratamiento de
numerosos trastornos mentales, entre ellos se encuentran
los trastornos de ansiedad, del estado de animo, alimenta-
rios e incluso los elevados niveles de estrés y el dolor. Las
intervenciones de mindfulness actian sobre los sintomas
conductuales y emocionales en nifios y adolescentes. Aun-

Revista para profesionales de la salud

que se necesitan mas estudios que garanticen el efecto
en la poblacién, el mindfulness puede ayudar a desarro-
llar de forma positiva la resiliencia, asi como el tratamien-
to de la psicopatologia en niflos que padecen trastornos
mentales. (32)

Otra de las formas de prevenir la existencia de patologias
relacionadas con la salud mental es mantener una buena
nutricion. Cada vez mas estudios relacionan una dieta con
déficits de nutrientes o de baja calidad con la aparicién de
ansiedad, depresion, trastornos de conducta y emociona-
les. Por ejemplo, la dieta pobre en 4cidos grasos omega-3
se relaciona con la hiperactividad, problemas conduc-
tuales y trastornos del aprendizaje. Asimismo, la practica
de ejercicio y escuchar musica disminuyen los niveles de
estrés, ansiedad y depresion y con ello la posibilidad de
desarrollo de trastornos mentales. (32)

CONCLUSIONES

Tras la revision bibliografica acerca de los “Trastornos
mentales infantiles” podemos concluir que estas enfer-
medades mentales tienen una prevalencia en la pobla-
cién mucho mas alta de lo que se pueda llegar a imaginar.
Ademds, la mayoria de dichos trastornos tienen su origen
en la infancia y se prolongan en el tiempo, continuando
en la edad adulta.

Desgraciadamente, la salud mental suele ser una de las
mas olvidadas y esto es porque se tiende a la ocultacién
y a la evitacion por miedo a los prejuicios o los estigmas
derivados de estos problemas mentales. Por este motivo,
en multiples ocasiones, el diagnéstico de estos problemas
es una tarea muy complicada y, por ende, a mayor retraso
del diagnéstico, mayor agudizacion de los sintomas y de
las complicaciones.

Las patologias mentales deben considerarse como cual-
quier otra enfermedad que afecte a cualquier 6rgano. En
este caso, la afectada es la mente, incluyendo el pensa-
miento, la memoria, etc. y su afectaciéon produce graves
desajustes en la vida de la persona que la padece.

El periodo infantil, base de esta tesina, es una de las etapas
del desarrollo que presenta mayor vulnerabilidad, ya que
es un periodo sujeto a muchos cambios y, sumado esta
caracteristica a que los nifos carecen, en la mayoria de
las ocasiones, de la madurez e independencia suficiente
como para llegar a comprender la apariciéon de un proble-
ma de salud mental, es todavia mas dificil la adaptacion a
la nueva situacién de vida.

Los padres y/o progenitores del nifio, son el eje central del
cuidado y la atencién de este, siendo necesario e impres-
cindible que obtengan la informacién necesaria acerca de
los trastornos mentales, los sintomas acompanantes y los
tratamientos que se pueden llevar a cabo para estabilizar
la situacion mental del nifio, asi como el apoyo suficiente
para poder afrontar de la mejor forma la nueva situacién
que se plantea.

El paciente, en este caso el nifo, serd considerado como
un ser biopsicosocial, atendiendo a los factores biolégi-
cos, psicoldgicos y sociales que pueden influir en su pro-



ceso de salud/enfermedad. De igual forma, todo paciente
serd tratado de forma individualizada, en la que el PS de-
berd adecuar la asistencia sanitaria a las necesidades que
presente el paciente.

Por dltimo, podemos concluir que los trastornos mentales,
aunque sean un problema crénico, existen multitud de es-
trategias encaminadas a prevenirlos, algunos de ellos tan
cotidianos como escuchar musica o realizar ejercicio fisico
que permitan al individuo evadirse de las preocupaciones,
asi como llevar a cabo una dieta saludable sin déficits nutri-
cionales. Ademas, una vez que aparecen, existen tratamien-
tos farmacoldgicos y no farmacoldgicos como son las tera-
pias o la simple escucha activa, destinados al control de los
sintomas derivado del problema de salud mental existente.
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