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INTRODUCCION

La era de la pandemia de Covid-19 marcé el comienzo de una nueva serie de desafios en
salud mental, y en la salud en general, para los nifios, nifias y adolescentes en todo el
mundo, lo que ha derivado en lo que ya se denomina “crisis de salud mental de la
poblacién infantil y adolescente”. Los problemas de salud mental en la poblacion infanto-
juvenil conllevan para los y las que lo sufren, sus familias, y con frecuencia por muchos
anos o de por vida, una gran carga de malestar, sufrimiento, complicaciones, costes

sociosanitarios directos e indirectos, y notable letalidad (1).

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente entre el 10 % y
el 20 % de los y las adolescentes experimentan problemas de salud mental en todo el

mundo, y la mitad de todas las enfermedades mentales comienzan antes de los 14 anos

(2)-

Multiples estudios sugieren que los problemas de salud mental entre los nifios, ninas y
jovenes de Europa aumentaron durante la pandemia de Covid-19 (3,4), aunque adn esta
por determinar el impacto a largo plazo de la pandemia en la salud mental en este estrato

poblacional.

El informe «Health at a Glance» del afio 2022 puso de manifiesto que casi uno de cada dos
jovenes europeos declaraba tener necesidades de salud mental no satisfechas, y que la
proporcion de jovenes que comunicaban sintomas de depresion en varios paises de la

Unién Europea (UE) habia aumentado en mas del doble durante la pandemia (5).

Las estimaciones mas actuales indican que alrededor de 11,2 millones (13 %) de los nifios,
ninas y jévenes de 19 aflos o menos en la UE padecen algan problema de salud mental
(6). Estas tasas aumentan con la edad, desde alrededor del 2 % de los nifios y nifas
menores de 5 anos hasta alrededor del 19 % de los y las jovenes de 15 a 19 anos. En total,
alrededor de 5,9 millones de hombres y 5,3 millones de mujeres de hasta 19 afios padecen
algtin trastorno de salud mental. Las tasas son mas altas para los hombres que para las
mujeres de hasta 14 aflos y un poco mas altas para las mujeres que para los hombres en

el grupo de edad de 15 a 19 anos (6).



Espafia es uno de los paises europeos con mayor prevalencia en problemas de salud
mental entre nifios, nifas y adolescentes (7). Segin el Barometro de Opinién de la
Infancia y la Adolescencia 2023-2024, el 41 % de los y las adolescentes en Espana -4 de
cada 10- manifestaba haber tenido o creer haber tenido un problema de salud mental en

los ltimos doce meses (8).

Asi, en lo que respecta a la condicion del espectro autista, en los Gltimos cuarenta afos la
prevalencia ha aumentado de manera notable, alcanzando actualmente 1 caso por cada
100 nacimientos (9). Esto sugiere que hay mas de 470.000 personas con alguno de los
trastornos del espectro del autismo en Espana. Sin embargo, si se considera el profundo
impacto que este trastorno tiene en el sistema familiar, el nimero de personas afectadas

podria superar el millon, ya que cada miembro de la familia se ve influenciado.

En relacion a los problemas de la esfera psicotica, los datos epidemioldgicos en nifios,
ninas y adolescentes son muy limitados. Aun asi, el Instituto Nacional para la Excelencia
Clinica del Reino Unido (NICE, del inglés Natiwonal Institute for Health and Care Excellence)
estima que la prevalencia de los trastornos psicoticos en infantes y adolescentes de edades

comprendidas entre 5 y 18 afos se sittia en torno al 0,4 % (10).

La conducta autolesiva, por otro lado, ha sido tildada por la OMS como una de las cinco
principales amenazas para la salud de los y las adolescentes dada su prevalencia y alta
letalidad asociada. La OMS declara que 10,2 millones de personas en el mundo realizan
algtin tipo de conducta autolesiva que requiere atencion sanitaria y 30 millones seria la
cifra aproximada de los y las personas que no la reclaman (11, 12). Los resultados de un
reciente metaanalisis, seflalan una prevalencia estimada de un tnico episodio de conducta
autolesiva en muestras no clinicas del 17,2 % entre adolescentes (de los cuales entre el 70
% - 93 % tienen 3 o mas episodios de reincidencia), del 13,4 % entre adultos jovenes y

del 5,5 % entre adultos (13).

Junto con las autolesiones, el suicidio en adolescentes es otro grave y preocupante
problema de salud publica (14). Antes de la pandemia por la Covid-29, se estimaba que
el 30 % de menores habian presentado ideacién suicida en algiin momento, el 10 % lo
habian intentado y un 2 % de forma seria, requiriendo atenciéon sanitaria (15). La

Fundacion ANAR (Ayuda a Ninos y Adolescentes en Riesgo), alerta que durante la

9



pandemia empeoro la salud mental en la infancia y adolescencia en base a las consultas
recibidas, llegando a atender en ese periodo un 145 % mas de llamadas de menores con
ideas o intentos de suicidio y un 180 % mas de autolesiones con respecto a los dos afios
previos. Durante el confinamiento estricto la ideacion suicida se incremento en un 244, 1

% vy tras la vuelta al colegio las autolesiones se vieron aumentadas en un 242,6 % (13).

Otra cuestion preocupante que atane a la salud mental de los nifios, nifias y adolescentes
en la sociedad contemporanea lo conforman los problemas de comportamiento y
actitudes hacia la comida. Estudios recientes apuntan a una tasa de prevalencia de
trastornos de la alimentacion de un 4,1% - 4,5 % entre los 12 y los 21 anos, situandose la
anorexia en torno al 0,3 %, la bulimia en el 0,8 % y el trastorno de la conducta alimentaria

no especificado alrededor del 3,1 % de la poblaciéon femenina de esa edad (16).

También se han de destacar los datos referidos a los problemas por el consumo abusivo
de sustancias y/o otras adicciones comportamentales, entendiéndose estas como la
necesidad o dependencia obsesiva y compulsiva de infantes y adolescentes hacia una
sustancia, actividad o relaciéon que arrastra a la persona lejos de todo lo demas que le
rodea. Segun el informe OEDA 2024, el alcohol se sitia como la sustancia psicoactiva
mas consumida entre los estudiantes de Ensefanzas Secundarias con edades
comprendidas entre los 14 y los 18 afos, ya que 3 de cada 4 reconoce su consumo alguna
vez en su vida. El tabaco se mantiene como la segunda sustancia psicoactiva con mayor
prevalencia de consumo entre los estudiantes, seguido por el consumo de cannabis. Y es
que el 26,9 % de los y las jovenes admiten haber consumido cannabis en alguna ocasion
(17). Laludopatia es un fendmeno en expansion, especialmente entre los y las jovenes. El
0,9 % de los adolescentes en Espana (entre 14 y 18 anos) muestra patrones problematicos
de juego, lo que podria indicar un riesgo de adiccién al juego. El consumo es mayor en el
sexo masculino que en el femenino. Se estima que entre el 15 % - 20 % de los y las
adolescentes en Espafa tiene un uso problematico de internet, especialmente vinculado a
las redes sociales digitales (18); también el problema de las conductas compulsivas hacia

las compras esta viéndose incrementado en este estrato poblacional en los Gltimos afios

(19).

No soélo preocupan los datos epidemioldgicos, sino también los referidos a la actividad

asistencial. Estudios recientes informan del incremento en el nimero de hospitalizaciones
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que se vienen dando por trastornos de salud mental en adolescentes, suponiendo el 5,9 %
(118.609) del total de 2.015.589 ingresos por cualquier causa para este sector de la
poblaciéon en nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS). Este aumento ha sido constante

desde el ano 2000, pasando del 3,9 % al 9,5 % en 2021. En ese periodo, la edad media
disminuy6 de los 17 alos 15 anos (20).

Lo hasta ahora resefiado confirma lo relevante y necesario de trabajar concienzudamente
sobre la linea estratégica 5 (“Salud mental en la infancia y adolescencia”) que de manera
tan acertada recoge la Estrategia de Salud Mental del SNS 2022-2026, y que destaca,
entre otras prioridades, la atenciéon especifica a la salud mental infanto-juvenil
reconociendo que la deteccién temprana y la intervenciéon adecuada durante la infancia
y la adolescencia son esenciales para reducir el riesgo de desarrollar trastornos mas graves
en la edad adulta (21). Ademas, la Estrategia del SNS promueve un enfoque centrado en
los derechos de las personas con problemas de salud mental, buscando su integracion
social y luchando contra el estigma asociado a estos problemas. Asi, tanto la Convenciéon
sobre los Derechos del Nino como la Estrategia de Salud Mental del SNS abogan por un
modelo de atencién que no solo trate los sintomas, sino que también promueva la
recuperacion personal y social de los y las infantes y adolescentes, respetando su dignidad

y autonomia (21).

No menos importante es también seguir trabajando en el cambio de perspectiva o
modelo, pues hasta el momento, la cuestion de la salud mental infanto-juvenil se ha
venido abordando desde un enfoque o modelo deficitario o “negativo”, esto es, se han
analizado en profundidad todo tipo de problematicas de ajusto psicoemocional y
comportamental, asi como diferentes factores de riesgo, dejando de lado aspectos
igualmente interesantes como los factores protectores, la promocion de la salud mental

positiva o el estudio de las fortalezas para el desarrollo o asociados a la resiliencia (22).

Esta creciente y exponencial preocupacion en torno a la salud mental infanto-juvenil lleva
a la Asociacion Espanola de Enfermeria de Salud Mental (AEESME) a organizar en
noviembre de 2024 su IV Conferencia Estatal de Enfermeria de Salud Mental
con el objeto de significar esta problematica sanitaria y social, y establecer una propuesta
estratégica que sirva para guiar y ofrecer orientacion en el abordaje de los retos y desafios

a través de los cuidados especializados enfermeros a futuro.
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Basandose en una metodologia participativa, y por medio de una combinacion de debates
en grupos pequenos, conformados por profesionales expertas y expertos, y desde los
distintos ambitos de actuacion de la Enfermeria (asistencial, docente, investigadora y de
gestion), se han explorado estrategias para valorar, definir y mejorar la calidad de los

servicios enfermeros de salud mental para ninos, nifias y adolescentes en Espana.
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ANALISIS DE LA SITUACION

Los grupos de trabajo fueron predefinidos para cada una de las areas tematicas
priorizadas en relacién al estado y situacion de la salud mental para este sector

poblacional infanto-juvenil, resultando 6 ambitos tal como se recogen en la ilustracion 1.

Grupos de
trabajo

llustracion 1. Grupos de trabajo
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GRUPO 1. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

En la asistencia a las personas con problemas y/o trastorno de la conducta alimentaria
(TCA), las enfermeras deben tener en alta consideracion la necesidad de reconocer a la
persona de una forma holistica cuyo eje de vida no es unicamente su problema y/o
trastorno, sino que se trata de un ser con una vida y un rol familiar y social. Este ya es

motivo suficiente para tratarlo/a con la mayor dignidad (23).

La atencion y cuidado a las personas con TCA y las familias debe realizarse dentro de un
marco ético y legal a semejanza de las prestaciones que se ejecutan en respuestas a las
necesidades de las personas con otros problemas de salud, donde profesionales y las

personas con experiencia establezcan relaciones basadas en ese marco.

Se destaca la vulnerabilidad de las personas con TCA en edades tempranas, asi como la
adolescencia, por lo que las enfermeras deben ser especialmente prudentes y tener en

cuenta la ética del cuidado especialmente en poblacion infanto-juvenil.

El grupo operativo de trabajo sefiala la existencia, bastante extendida a lo largo del
territorio espanol, de protocolos generales basicamente enfocados a técnicas enfermeras,
sin tener en cuenta la vision y abordaje holistico e integral del trabajo enfermero. No hay
una documentacion o guia especifica sobre el cuidado de personas con TCA diferenciado
por unidades de cuidados en los distintos niveles (ambulatorio, hospitales de dia o
unidades de hospitalizacion). Si que existe alguna guia sobre diagnodsticos, objetivos e
intervenciones, pero centradas casi exclusivamente en uno de los cuadros clinicos

(anorexia) (24).

De igual forma, se objetiva la dificultad de acceder a los protocolos de las diferentes
unidades, lo cual puede dar lugar a una gran diversidad de abordajes ante un mismo
problema, ademas de confirmarse la vision biomédica que impera en los mismos. El
propio Ministerio de Sanidad mantiene desactualizada la Guia de Practica Clinica del

ano 2009 (25).

El estudio sobre la atencion y cuidados a las personas con TCA en Espafa lleva a ratificar

la gran disparidad y variabilidad en cuanto a recursos humanos y dispositivos existente
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por Comunidad Auténoma (CCAA). Mientras que la valoracion inicial en algunas CCAA
se suele realizar en Atenciéon Primaria, con su posterior derivacion a los equipos o
Unidades Comunitarias de Salud Mental (algunos de ellas con supraespecializacién en
TCA), en otros se atiende de manera genérica en Salud Mental, por lo que puede resultar
una merma en la atenciéon y cuidados en estos problemas de salud de alta complejidad.
Existiendo ademas una ubicacion de estos dispositivos totalmente diferente por CCAA a
pesar de tener la misma funcionalidad (mientras que algunos se ubican en centros de salud

con caracter ambulatorio otros se sitian en hospitales generales) (26).

En todas las CCAA existen recursos privados de atencion a personas con TCA, pero en
ninguno de ellos hay enfermeras especialistas en salud mental y probablemente en

muchos de ellos ni siquiera hay enfermera.

GRUPO 2. PREVENCION DE AUTOLESIONES Y RIESGO SUICIDIO

La conducta autolesiva no suicida (CANS) es un problema clinico grave, particularmente
en adolescentes y personas adultas jévenes, que se define segin NANDA-I como “herida
deliberada y autoinfligida a uno/a mismo/a sin motivo de suicidio o desviacion sexual, y

con fines no sancionados socialmente” (27).

Entre los multiples y variados factores de riesgo, se conoce el impacto que tiene el
incremento del estrés al que estan expuestos ninos, ninas y adolescentes en un contexto
social cambiante, que exige adaptacion rapida y un desarrollo de alto rendimiento (28,
29). Se destaca también cémo las dificultades en la regulacion de las emociones por parte

de esta poblacion incrementan el riesgo de CANS.

La adolescencia es un periodo critico para la adquisiciéon de las habilidades esenciales
para una vida adulta saludable, como son el afrontamiento de problemas, la gestion de
las emociones y el desarrollo de las relaciones interpersonales. Durante la adolescencia,
son numerosos los cambios fisicos, emocionales y sociales, a los cudles se suman cambios
académicos y laborales con la llegada de la vida adulta; que pueden generar estrés,
vulnerabilidad y aislamiento. La ausencia de adquisicion de estas habilidades y

afrontamiento de estos cambios puede aumentar el riesgo de apariciéon de problemas de
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salud mental, como la ansiedad, la depresion o la soledad, que, si no se abordan, pueden

llevar a pensamientos y conductas suicidas (30).

Las relaciones sociales son especialmente importantes en el aprendizaje de estas
habilidades y en el afrontamiento de estos cambios brindando apoyo emocional entre
iguales o peer support. Ademas, participar en actividades comunitarias permite desarrollar
un sentido de pertenencia, proposito y agencia. En este contexto, y en plena era digital,
es innegable el papel que juegan las redes sociales digitales en la salud mental de
adolescentes y jovenes (31). Con un acceso inmediato y casi constante a través de las
nuevas tecnologias, los y las adolescentes y jovenes estan inmersos en el mundo digital,
donde las relaciones sociales, el entretenimiento y la educacion digital son una parte
integral de su dia a dia. Pasan horas visualizando videos, desplazandose por feeds,
compartiendo contenido y comunicandose con otras personas. Este uso diario de las
nuevas tecnologias ha transformado profundamente la manera en que los y las

adolescentes y jovenes interactiian entre si'y con el mundo que les rodea (31).

En concreto, segun sefiala un informe internacional en menores, los y las adolescentes y
jovenes dedican cuatro horas al uso de aplicaciones en dispositivo personales (moviles,
tabletas y ordenadores). En Espana la mayor parte del tiempo es dedicado a plataformas
de videos como Youtube, redes sociales digitales como 7k Tok e Instagram y aplicaciones de
comunicacion como WhatsApp, siendo minimo el tiempo dedicado a aplicaciones
educativas (32). Se ha evidenciado ademas diferencias de género en cuanto al uso, siendo
mas frecuente Tk Tok e Instagram en mujeres adolescentes y jovenes frente a Youtube en

hombres adolescentes y jovenes (33).

Teniendo en cuenta el elevado tiempo que dedican adolescentes y jovenes frente a las
pantallas y el impacto ambivalente de las redes sociales digitales sobre su salud fisica y
mental, se evidencia la necesidad de investigar intervenciones destinadas a promover un
entorno digital saludable en el que puedan aprender estas habilidades, afrontar estos

cambios y se sientan comprendidas y apoyadas (31).

Tanto la OMS como la Estrategia de Salud Mental del SNS proponen el uso de las nuevas
tecnologias en la deteccion e intervencion temprana del riesgo de suicidio en adolescentes

y jovenes junto con el fortalecimiento de las redes de apoyo mutuo o peer support y la
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participacion comunitaria (34, 21). Desde la perspectiva de género, parece que estas
intervenciones de prevencion del suicidio tienen una mayor efectividad en mujeres
adolescentes y jovenes ya que éstas suelen presentar mayor disposicion a la basqueda de

ayuda (35).

Revisiones sistematicas sobre el impacto de las redes sociales digitales ponen de manifiesto
sus efectos positivos y negativos en la salud mental, en general, y sobre el suicidio, en
particular. Por un lado, las redes sociales digitales ofrecen una herramienta para la
expresion de experiencias relacionadas con problemas de salud mental, la conexion, el
sentido de pertenencia y la participacion social; elementos clave para el desarrollo
personal. Ademas, ofrecen un espacio de aprendizaje de conocimientos y habitos
saludables para la vida diaria. Sin embargo, también pueden contribuir a crear o
empeorar problemas de salud mental, ya sea a través de la visualizacion de contenido e
imitacion de conductas de riesgo, directamente relacionadas con el suicidio; la exposicion
a informacién enganosa, la sensacion de aislamiento, la comparacion constante con las 'y

los demas o la exposicion al acoso cibernético (31).

Respecto al uso de las redes sociales digitales como intervenciones para promover la salud
mental y prevenir el suicidio en adolescentes y jévenes se ha evidenciado que ofrecen
ventajas como su atractivo, aceptabilidad, accesibilidad a un grupo demografico mas
amplio, naturaleza no estigmatizante y capacidad para entregar contenido altamente
personalizado directamente al feed de la persona. Las redes sociales digitales permiten
compartir estrategias de afrontamiento guiadas por profesionales, historias personales de
iguales y difusion de actividades comunitarias favoreciendo la promociéon de conductas
de autocuidado y busqueda de apoyo profesional, apoyo mutuo y participacion
comunitaria. Esto puede resultar en un aumento en la toma de decisiones informadas, el
empoderamiento y la esperanza en su proceso de salud-enfermedad; los sentimientos de
pertenencia a un grupo y la participacion social. Ademas, se destaca la importancia del
rol moderador de profesionales, el rol de apoyo de iguales o peer support y el rol
dinamizador de agentes locales como elementos de éxito de estas intervenciones. No
obstante, a pesar de la efectividad demostrada por estas intervenciones en la deteccion e
intervencion temprana de la ideacion y conducta suicida, la evidencia también sefiala que

las investigaciones en este aspecto todavia son escasas y poco rigurosas (36, 37).
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Acerca de programas de prevencion, a nivel internacional se han desarrollado programas
universales de prevencion del suicidio en adolescentes que han demostrado mejorar el
conocimiento sobre el suicidio, reducir la ideacion suicida y otros problemas de salud
mental, aunque su eficacia a largo plazo atin no esta clara (38). En Espafa, la mayoria de
los programas se centran mas en la intervencion que en la prevencion, careciendo de un
enfoque homogéneo a nivel nacional, lo que supone un area de mejora (39). Segan la
Asociacion Espanola de Psicologia Conductual (2019), los programas escolares que

involucran a estudiantes, profesores y familiares han mostrado los mejores resultados.

Entre las iniciativas destacadas en Europa se encuentra el proyecto SEYLE, que forma a
jovenes, educadores y familias para identificar y manejar conductas suicidas (40). En
Espania, sobresalen el programa PositivaMente, orientado a la salud mental en centros
escolares, y el proyecto SURVIVE 2 del Instituto de Salud Carlos III, que investiga
estrategias de prevencion secundaria (41). Ademas, el estudio Nextgen aborda los desafios
emocionales de los adolescentes en un contexto post-pandemia (42), mientras que el
Episam-School Study analiza la prevalencia y factores de riesgo de la conducta suicida en

jovenes de 12 a 16 aflos mediante cuestionarios en escuelas (43).

Otras iniciativas, como ConRed, KIVA, TEI y ADA, centradas en prevenir el acoso
escolar, también contribuyen indirectamente a la prevencion del suicidio al fomentar un
entorno escolar mas seguro y respetuoso (44). Estas acciones se complementan con
campanas de sensibilizacion y recursos en linea que apoyan la salud mental de los y las

jovenes.

Los y las profesionales de Enfermeria en escenarios comunitarios y escolares resultan
fundamentales, realizando busqueda activa de jovenes en riesgo, implementando
programas de salud publica, formando equipos interdisciplinarios y capacitando a

estudiantes y profesores para detectar problemas emocionales.

Sun et al. (2006) argumentan que las enfermeras en salud mental pueden facilitar la
mejoria subjetiva y clinica mediante el entendimiento, soporte y aceptacion, lo cual es
vital en el cuidado de personas con conducta suicida (45). Ademas, Carvajal y Caro

Castillo (2012) enfatizan que la Enfermeria desempefia un rol significativo en la
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valoracién, manejo y educacién preventiva en adolescentes, ofreciendo cuidado que

fomenta seguridad, esperanza y respeto (46).

GRUPO 3. ADICCIONES A SUSTANCIAS Y COMPORTAMENTALES

Tal como se recoge en el Informe Mundial sobre las Drogas presentado por la Oficina de
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el surgimiento de nuevos
opioides sintéticos y de una oferta y demanda sin precedentes de otras drogas continia
agravando las repercusiones del problema mundial de las drogas, provocando un
aumento de los trastornos por consumo de sustancias y de los dafios ambientales (47). La
produccion, el trafico y el uso de drogas siguen exacerbando la inestabilidad y la
desigualdad, al tiempo que causan danos incalculables a la salud, la seguridad y el

bienestar de las personas, y muy especialmente, del grupo poblacional infanto-juvenil.

La realidad social de las tltimas décadas con respecto al consumo de sustancias en
Espana, ha llevado a las diferentes entidades a buscar soluciones poniendo un especial
énfasis en el campo de la prevencién, con el fin de tratar de evitar las consecuencias
sociales y personales del consumo de los adolescentes que, en muchos casos, se mantiene
en la edad adulta. Aun asi, parece que no es suficiente. El grupo operacional de trabajo
sefiala como el abordaje de las adicciones esta muy enfocado a aquellas variables
directamente relacionadas con el consumo y/o comportamiento (tipo de sustancias,
frecuencia, intensidad) y no tanto a aquellos factores implicados en su génesis y
mantenimiento. Ademas, la falta de servicios especializados, y concretamente orientados
a la desintoxicacion y deshabituacion en la poblacion infanto-juvenil, las dificultades de
acceso a estos servicios, unido a la deficitaria coordinacién intersectorial, asi como la
disparidad en los modelos de atencién entre CCAA, entre otros factores, pueden estar

detras de este handicap.

En relacion a la practica profesional enfermera, se detecta una deficitaria formacion y
oferta académica especifica que integre, concrete y capacite en el avance competencial de
las enfermeras para la prestacion de unos cuidados y atencion de calidad a personas con
problemas de adicciones con y sin sustancias y las familias. Es conveniente recordar que
las enfermeras especialistas en Salud Mental, son profesionales especializados en

adicciones y en los modelos y técnicas de motivacion y modificacion de conducta.
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El Plan de Accion sobre Adicciones 2021-2024 del Ministerio de Sanidad, sefiala entre
sus principios rectores lo relevante de la perspectiva intersectorialidad e
interdisciplinariedad, tratando de ofrecer un enfoque y un abordaje multifactorial,
intersectorial y multidisciplinar, y aspirar a una optimizaciéon de esfuerzos y recursos
mediante la coordinacion y cooperacion de los distintos agentes (48). Sin embargo, no se
determina con precision el trabajo enfermero. Hay CCAA donde la red publica de
atencion a las drogodependencias y otras adicciones no contempla la figura profesional,
y, por tanto, la cartera de servicios, que ofrece la enfermera especialista en Salud Mental
en la respuesta a las demandas derivadas del consumo de drogas y otras adicciones. Esto
lleva a generar estructuras sociosanitarias en muchas ocasiones fragmentadas que
dificultan el trabajo integral en la atenciéon y cuidados con las personas y familias
afectadas. Los programas para la prevenciéon son responsabilidad de cada CCAA, sin

existir una estrategia generalizada por parte del SNS.

Es preciso unificar las actuaciones y actividades asistenciales y de prevencion y promocion
de la salud que realizan las enfermeras especialistas en Salud Mental, dentro del proceso
de atencion integral a las personas con problemas de adiccién, y muy especialmente, con

menores en situacion de vulnerabilidad (49).

GRUPO 4. ESTADOS MENTALES DE ALTO RIESGO Y PRIMEROS
EPISODIOS PSICOTICOS EN POBLACION INFANTO-JUVENIL

Se estima prioritario especificar la conceptualizacion de lo que el grupo operativo de
trabajo entiende por estados mentales de alto riesgo (EMAR) y primeros episodios
psicoticos (PEP). La poblacion de referencia a la que se alude son nifios, nifias y
adolescentes que presentan malestares psicoemocionales con gran repercusion en la
funcionalidad a consecuencia de la gravedad clinica y complejidad de su abordaje. El
término EMAR, hace referencia a las fases previas de la psicosis, describe personas que
presentan sintomas potencialmente precursores de psicosis (50), haciéndose importante
recalcar que la aparicion de la psicosis no es de forma abrupta (no se llega de golpe), sino
que esta precedida de un tiempo anterior de determinadas senales precursoras y que
puede prolongarse durante meses y/o anos (51). El término PEP consiste en la presencia,

por primera vez, de sintomatologia psicotica definida como la existencia o sospecha
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clinica en la persona (por desorganizaciéon conductual, catatonia, etc.) de delirios y/o

alucinaciones, independientemente del tiempo de evolucion de los sintomas (50).

El propio proceso madurativo de las etapas evolutivas infanto-juvenil viene a respaldar la
necesidad de no precipitarse en el etiquetaje (diagnostico) clinico. Distanciarse del peso
del diagnostico clinico permite a la enfermera ampliar su mirada hacia el cuidado integral

de ninos, ninas, adolescentes y las familias.

Sin embargo, en Espafia las ratios enfermeras-personas usuarias son inferiores al resto de
paises de la UE (52, 53), detectandose ademas importantes inequidades en la dotacion de
los equipos multiprofesionales de atencion tanto a nivel autonémico como estatal en la
respuesta a las necesidades de atencion y cuidados a infantes y adolescentes con EMAR
y/0 PEP. Aun asi, se viene realizando un estrecho trabajo enfermero con las familias y
resto de personas del entorno de niflo, nina o adolescente (54, 55), eso si, con serias
dificultades en su cuantificacion, y, por ende, en la evaluacién del impacto (rendimiento
/ coste / efectividad) de la actividad enfermera en salud mental, restando reconocimiento
y entidad a su propia acciéon e intervenciones. El sistema institucional no favorece la
actividad enfermera generando desventaja y vulnerabilidades en la salud fisica y

psicoemocional de la poblacién infanto-juvenil.

Se corrobora como el estigma y autoestigma pueden estar limitando un despistaje precoz
de determinadas expresiones que pueden alertar de una posible situacion de crisis vital

(56), y, por ende, inferir en la aparicion de un EMAR.

Por otro lado, la realidad sociocultural lleva a un modelo de atencion asistencialista e
intervencionista, medicalizando malestares de la vida en la poblacién infanto-juvenil y de
sus familias (57). Las tendencias de politicas sociosanitarias, los medios de comunicacion,
la publicidad y marketing, encaminan a actuar sobre determinados problemas de salud
mental en detrimento de otros. De igual forma, la orientacion hospitalocentrista en la
asistencia y atencion a los problemas psicoemocionales de la poblacion infanto-juvenil
concuerda con las extendidas y generalizables experiencias y vivencias que reporta esta
poblaciéon y sus familias en relaciéon a los ingresos hospitalarios en Unidades de
Hospitalizacion de Salud Mental, tildandolas de traumaticas, y condicionando aspectos

como la relaciéon y vinculacion con los y las profesionales sociosanitarios/as. La
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hospitalizacion es reconocida como un espacio de cuidados y de recepcion de ayuda por
la poblaciéon infanto-juvenil, pero, sin embargo, se manifiestan percepciones de
ambivalencia al reportarse sensaciones de temor inicial al observar situaciones criticas,

restriccion, impotencia y de abandono (58).

A pesar de que la evidencia senala los beneficios de contar con unidades/programas
comunitarios de atenciéon y cuidados especializados, conformados por un equipo
interdisciplinar, para dar atencion y respuesta a las necesidades de este grupo poblacional,
la realidad es bien distinta (50). La tendencia en la asistencia se centraliza en dispositivos
alejados del modelo comunitario, desatendiendo la promocion y prevencion en salud (55,
59). Los programas de transicion a la vida adulta son insuficientes para la consecucién de
su objetivo en la continuidad de cuidados. De manera extendida en todo el territorio
espanol se testa una tendencia a centralizar la figura del/la profesional referente de esta
poblacion en profesionales de la Psiquiatria y/o Psicologia clinica, lo que dificulta el

encuentro y prestacion de cuidados profesionales.

Existe una falta de homogenizacion en la implementacion y desarrollo de programas de
salud destinados al cuidado de la salud fisica en la poblacién de referencia (60). Muchas
iniciativas innovadoras dependen del voluntarismo y motivacion del propio profesional

enfermero.

Se destaca la existencia de experiencias innovadora de Programas de Hospitalizacion
Domiciliaria en poblacién infanto-juvenil, pero no siendo generalizado en el conjunto de

Espana (61).

Por su alta eficacia y eficiencia, se destaca como buena practica en cuidados, el desarrollo
de espacios grupales liderados por la enfermera desde donde se pueden abordar areas con
necesidades de intervencién y/o potenciar areas sanas en esta poblacion (62-64). En
contraposicion, aun no esta muy generalizado la facilitacion del desarrollo de Grupos de

Pares (GAM) en poblacién adolescentes o con las familias.
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GRUPO 5. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

El patréon evolutivo normativo de la etapa infanto-juvenil, no es, por lo general, un factor
de riesgo para el desarrollo de problemas de salud mental, pero esto puede cambiar
debido a la influencia de factores intrinsecos de los nifios, ninas y adolescentes, y a factores
ambientales, los cuales interactGan entre si para configurar el comportamiento y la

conducta de la persona.

A estas situaciones ambientales e internas, que pueden generar cambios en el desarrollo,
aumentando el potencial del organismo para desarrollar cambios en el funcionamiento
y/0 conducta, e incluso en aquellos casos mas graves, generar determinados procesos
psicopatologicos, se les denomina situaciones de riesgo psicosocial. Apoyandose en

autores como Mendoza (2012), estas podrian definirse como:

El conjunto de circunstancias, hechos y factores personales, familiares y/o
socioculturales, relacionados con una problematica determinada (abandono, maltrato,
violencia, baja escolaridad, explotaciéon econémica, vinculos familiares precarios,
necesidades basicas insatisfechas, entre otros) que aumentan la probabilidad de que una
persona en edad infanto-juvenil inicie o se mantenga en situaciones criticas que afectan a
su desarrollo integral (abandono escolar, bajo desempeno y/o rendimiento académico,
timidez o agresividad, delincuencia, problemas de adiccion, deterioro del funcionamiento
ocupacional, entre otros), o que sea victima o autor de la violencia u otras situaciones

mencionadas afectando sus derechos esenciales (63).

Las diferentes situaciones de riesgo psicosocial tienen en comun que todas ellas son
fenémenos complejos, resultantes de la interacciéon de multiples factores de riesgo, tanto
individuales, como relacion