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Salud mental en Pediatria. Afrontando nuevos retos

Salud mental infanto-juvenil en la época de la postpandemia
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INTRODUCCION

En los tltimos afios, asistimos a un gran aumento de la
demanda en las consultas de salud mental infanto-juvenil.
La percepcién clinica en nuestro quehacer diario es que este
aumento se encuentra muy polarizado; por un lado, un gran
aumento de los casos que denominamos patologia comtin
y por otro un gran aumento de la gravedad de los cuadros
clinicos en la infancia y sobre todo en la adolescencia.

La valoracién del cambio de la demanda en salud mental
infanto-juvenil debe pasar por revisar aspectos relaciona-
dos con cambios sociales y familiares que repercuten en la
relacion con el centro escolar y que pueden explicar parte
de este aumento de las consultas. Entre ellas podemos sefa-
lar: mayor individualismo sin sensacion de pertenencia ni
de vida en comunidad con la consiguiente sobreproteccién
sobre nuestros hijos, sin criterios para normalizar aspectos
evolutivos; sociedad de la disponibilidad, un consumo sin
fin que no se autolimita por aspectos estructurales como en
la época en que fueron nifios los padres que ahora tienen que
educar; dos padres trabajando con horarios que no permiten
conciliacién y exigencias de perfeccion en todos las dreas
(trabajo, cuidado de los hijos, aspecto fisico, tiempo para
ocio,...); mayor concienciacién y educacién respecto a salud
mental con informacién no siempre coherente, historias psi-
copatoldgicas no tratadas o tratadas al tiempo que solicitan
intervencion con los hijos; desautorizacién y/o vigilancia
respecto a los docentes sin capacidad de cooperar en la edu-
cacion de los nifos; campafas de educacion emocional en
los centros escolares, ...

Otro factor estudiado en relacién con el aumento de la
demanda en salud mental es el efecto de las campaiias de
prevencion y eliminacién del estigma en salud mental, que
habrian redundado tanto en la mejor identificacién de los
cuadros clinicos como en una patologizacién de problemas
cotidianos (Foulkes, 2023).

Por otro lado, encontramos una mayor gravedad en la
clinica en nifios (alteraciones conductuales mds graves) y
sobre todo en adolescentes, con una répida evolucién en la
gravedad respecto a sintomas relacionados con suicidali-
dad (ideacién autolitica, intentos de suicidio y autolesiones
sobre todo) asi como alteraciones de la esfera de la ansie-
dad y depresién muy incapacitantes junto a los sintomas de
alimentacién de modo comérbido a los cuadros descritos
(gran aumento de la comorbilidad) o configurando graves
trastornos de la alimentaci6n.

En la actualidad, escuchamos frecuentemente como la
pandemia ha aumentado la prevalencia de los trastornos
mentales en la poblacién infanto-juvenil, sin embargo, la
clinica y la investigacién nos muestran que es una tendencia
que habia comenzado en las décadas previas, agravandose
con la pandemia como un potente estresor social, escolar,
familiar y personal.

ESTUDIOS PREPANDEMIA

En la década pasada se han identificado tasas més altas
de problemas de salud mental incluidos ansiedad, depre-
sidn, trastornos de alimentacion, autolesiones e intentos de
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suicidio. También hay datos que sefialan continuidad de una
tendencia previa de las décadas anteriores (Twenge, 2020;
Foulkes, 2023). Concretamente, respecto a las autolesiones,
el aumento ha sido progresivo en las tltimas décadas, con
un incremento exponencial en los 10 tltimos afios. Ademds,
en la actualidad se ha detectado un incremento notorio de
las autolesiones en la poblacion adolescente, en parte, rela-
cionado con el estrés psicoldgico y el distanciamiento social
causado por la pandemia por COVID-19 (Grupo de trabajo
del OBPE, 2022).

Muchas de las explicaciones que analizan el aumento de
esta tendencia senalan directamente al uso de internet y las
redes sociales (Foulkes, 2023).

El estudio longitudinal de Holttinen (2022) en Finlandia
recoge la informacion clinica entre 1980 y 2010 describiendo
el aumento de ingresos psiquidtricos en adolescentes entre
€l 2000 y el 2010. Evaluaron si este aumento pudiera deberse
a cambios psicosociales que explicaran los problemas de
conducta violenta relacionados con los ingresos y si el efecto
de sobreetiquetacién de la clinica estaba distorsionando las
cifras. Para ello, midieron las puntuaciones de la escala de
evaluacién global de funcionamiento, asi como la duracién
del ingreso encontrando indicadores de mayor gravedad
que en los afios previos. También se describe el aumento de
adolescentes mujeres ingresadas por ansiedad, depresion y
trastornos de la conducta alimentaria.

En este estudio también se incide en la reflexién sobre
cémo los programas preventivos y las politicas de inter-
vencién comunitaria no estan consiguiendo los objetivos
esperados respecto la disminucién de los ingresos.

Estos datos se confirman en estudios realizados en otros
paises como Inglaterra (Ford, 2021) donde se encuentra el
deterioro de la salud mental infanto-juvenil previo a la pan-
demia, y sobre todo el aumento de ansiedad, depresién y
autolesiones en adolescentes mujeres entre el 2004 y el 2017;
en Italia, en un estudio mas pequefio pero evaluando varios
niveles de atencion (Di Lorenzo, 2016) se identifican como
factores de riesgo para el ingreso psiquidtrico la enfermedad
psiquiatrica de los padres y estresores vitales tempranos; y
en EEUU (Pittsenbarger, 2014) se identifica con un estudio
representativo a nivel nacional el aumento de visitas a las
urgencias psiquidtricas en menores de 18 afios.

La bibliografia referida a contextos epidémicos pre-
vios (Rogers, 2021) identifica un mayor riesgo de suicidio
asociado a situaciones como la crisis econdmica del 2008,
la primera guerra mundial, la gripe espaiola... Se sefia-
la como en muchos casos, el impacto no es inmediato,
mediando en los primeros momentos un aumento de la
cohesién social.
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DURANTE LA PANDEMIA

El estado de alarma y el confinamiento posterior supu-
sieron numerosos cambios en el funcionamiento de los nifios
y adolescentes espafioles: el cierre de los colegios con la
consiguiente ruptura en sus rutinas escolares, extraescolares
y de relacién social, la disminucién de la actividad fisica,
el empeoramiento de la calidad de suefio y problemas de
autorregulacién (Amords-Reche, 2022).

Las repercusiones mas inmediatas de la pandemia pudie-
ron evaluarse en las urgencias de psiquiatria debido a la res-
triccion en el acceso presencial a los centros de salud y a las
unidades de salud mental y al aumento de la clinica aguda.

En estudios internacionales (Ougrin, 2020 en Plenner,
2020) se recogen datos de 10 paises confirmandose el aumen-
to de pacientes en urgencias con autolesiones de abril a mayo
de 2020 comparado con los datos de abril a mayo de 2019.

En un estudio en La Paz (Hernandez-Calle, 2022) se iden-
tifican datos estables en las urgencias pediatricas de salud
mental desde octubre de 2018 a febrero de 2020, una marcada
disminucién en marzo de 2020 y un marcado crecimiento
a partir de abril.

Desde el inicio de la pandemia comenzaron los estudios
evaluando la repercusién en la salud mental a lo largo del
planeta. En el estudio de Rogers (2021), revisando los metaa-
nalisis y revisiones sistémicas, se concluye que la metodolo-
gia utilizada es de baja calidad para resolver las cuestiones
relevantes. Lo més llamativo en general fue encontrar como
la pandemia y el confinamiento no afectaba en la misma
manera a todas las personas, ni siquiera a los adolescentes
entre los que encontramos mayor afectacién. Por ejemplo,
en la revision sistematica realizada por Amords-Reche (2022)
en Espafia, hubo estudios que encontraron relacién entre el
confinamiento y problemas emocionales (12 de los 27 selec-
cionados entre 356), nueve identificaron empeoramiento de
la salud mental, pero dos de ellos encontraron que los pro-
blemas emocionales disminuian en la pandemia. Muchos
de estos datos venian explicados por la edad, encontrando
mayores puntuaciones en problemas emocionales en ado-
lescentes frente a los nifios.

La gravedad de la afectacion en los adolescentes du-
rante la pandemia se ha explicado desde la importancia del
momento evolutivo. La adolescencia se configura como un
periodo de vulnerabilidad (donde el adolescente deja de ser
un nifio, pero no llega a ser un adulto) y tiene que realizar
numerosos procesos de formacién de la identidad (indivi-
duacién respecto al grupo familiar, desarrollo del sentido
de pertenencia e identidad y toma de posicion respecto
del género y la sexualidad). Si, ademas, estos procesos se



ven afectados por experiencias adversas en la infancia y/o
la adolescencia los recursos de afrontamiento se ven més
deteriorados (Al Halab{, 2021). Por otro lado, es importante
senalar la necesidad de los vinculos generados en esta eta-
pa, siendo necesario el desarrollo tanto de apegos intimos
en un pequefio nimero de iguales como de relaciones con
un grupo grande (Foulkes, 2021), y ambos procesos se han
visto interferidos por la pandemia, el confinamiento y las
restricciones sociales posteriores.

Analizando las variables paternas més relacionadas con
problemas emocionales en los menores, encontramos baja
resiliencia, alto estrés, problemas de animo y ansiedad, con-
flictos en las familias, desempleo... (Amords-Reche, 2022).

En general, los datos de estas investigaciones presentan
importantes problemas metodolégicos como utilizar cues-
tionarios a padres, cuestionarios realizados ad hoc para la
situacion, disefos sin perspectiva longitudinal, deficiencias
en los muestreos, ...

SITUACION ACTUAL

En la encuesta realizada en 2022 con jovenes entre 15 y
29 afos (Ballesteros, 2022) podemos valorar como la situa-
cion clinica que estamos describiendo es percibida por estos
jovenes:

+  "“El porcentaje total de adolescentes y jovenes que presen-
tan problemas psicol6gicos con cierta o mucha frecuencia
en la actualidad es del 24%, mientras que en 2021 era del
8,6% y en 2019 del 6,2%".

+ “Lamayoria de los jovenes considera que no ha conse-
guido recuperar por completo su vida anterior a la pan-
demia (un 75%), especialmente en el caso de las mujeres”.

* "6 decada 10 afirman que la pandemia ha cambiado su
forma de ser y sus actitudes en mayor o menor medida”.

*  “55,7% considera que estos cambios serdn permanentes,
frente al 39,4% que los percibe como transitorios”.

En la consulta, percibimos todavia efectos duraderos de
todos los cambios que se produjeron durante la pandemia,
confinamiento y restricciones posteriores. Quiza la mas lla-
mativa y sobre la que profundizaremos a partir de ahora sea
el aumento del tiempo de uso de pantallas.

Ademas, permanecen en los pacientes que comienzan
a acudir en la actualidad o que comenzaron durante este
proceso, efectos de otras variables como el retraso escolar
que se produjo en algunos menores, con mayor repercusion
en familias sin recursos y en cursos donde se producen sal-
tos importantes (cambio a secundaria); duelos no resueltos;
abandono del deporte y otras actividades extraescolares;
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situaciones labores 0 econémicas muy precarias, cambios en
custodias y situaciones de separaciones conflictivas, cambios
en alimentacién y estado fisico.

REDES SOCIALES E INTERNET Y PSICOPATOLOGIA
INFANTO-JUVENIL

Desde la aparicién de internet en 1969 hasta el momento
actual, en que nos apremian los cientificos mds cercanos al
desarrollo tecnolégico respecto a un debate bioético urgente
y la legislacion necesaria respecto a la inteligencia artificial,
solo han pasado 53 afios.

En el tema que estamos desarrollando, es importante la
influencia de internet y las redes sociales desde dos puntos
de vista: de un modo global, Ia modificacién de nuestra for-
ma de vida y el modo de relacionarnos y desde la vertiente
mas clinica la presencia de abuso y mal uso de internet y
redes sociales y su relacion con la psicopatologia.

En los ninos y adolescentes se ha acunado el término
“nativos digitales” que plantea cémo las nuevas tecnologias
estan presentes en su vida desde que nacen, integrandolas
como parte de su vida. Las incorporan a su vida cotidiana,
a sus comunicaciones y a sus vinculos modificando todo el
funcionamiento, actividades e intereses. (Arab, 2015).

Pese a que no hay acuerdo respecto a la conducta adicti-
va como categoria diagndstica (no aparecié como categoria
adiccion a internet en las clasificaciones més actuales y se
encuentra en estudio la categoria de adici6n a los videojue-
gos) nadie duda del peso en la clinica actual y la comorbili-
dad con otras patologias.

Las nuevas tecnologias requieren un enfoque integra-
dor que aproveche las oportunidades que ofrece tanto en
disponibilidad de informacién, formacion, comunicacién
y ocio pero anticipando y corrigiendo los riesgos a los que
nos somete y mas en la infancia y la adolescencia: proble-
mas médicos y cognitivos del uso prolongado, situaciones
de riesgo en los contactos por redes sociales, modelos que
proporcionan; pero sobre todo todas las actividades que no
realizan por utilizar las redes sociales, visionado de peliculas
y videos y navegar por internet (horas de suefio, actividades
creativas, deporte y vida activa, lectura, juegos de mesa,
tiempo con los demas...).

Los datos previos a la pandemia ya indicaban alta pre-
valencia entre los adolescentes de numerosos paises (Mo,
2018). Si nos centramos en los datos espaiioles (INE,2020),
nos encontramos entre los menores de 10 a 15 afios un uso
del ordenador muy elevado (91,5% de los menores frente
al 89,7% en 2019) y del uso de internet del 94, 5% (92,9% en
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2019); el 69,5% de la poblacién de 10 a 15 afios dispone de
teléfono movil frente al 66,0% de 2019 y en redes sociales,
los més participativos son los estudiantes (el 93,8%) y los
jovenes de 16 a 24 afios (93,0%). En los datos recogidos en las
entrevistas realizadas por Kuric (2020) en Espafa en jévenes
entre los 15 y los 29 afios, el 89.9% de los adolescentes tienen
un smartphone, el 76% un ordenador portatil, el 69% tiene
Tablet, la presencia de las apps de redes sociales se encuentra
en el 84.1% de los méviles.

Los datos posteriores van confirmando que con la pan-
demia y el confinamiento los nifos y adolescentes han incre-
mentado el tiempo de exposicion a internet tanto en tareas
relacionadas con el estudio, jugando a juegos online, uso de
redes sociales y videos, series y peliculas (Rathi, 2022). Datos
del 2023 en Espafia reflejan un abuso diario del consumo de
internet, mayor a 5 horas diarias en el 85,7% de los casos de
los menores evaluados de 16 a 18 afos. (Lopez Iglesias, 2023).

En general, el acuerdo mayoritario es definir la adiccién
como el excesivo uso o pobre control de la urgencia por
el uso y acceso a internet. Se suelen utilizar como térmi-
nos equivalentes adiccién a internet y uso problemético de
internet.

Young, en 2004, define la adiccion a internet como un
patrén maladaptativo de uso de internet, con presencia de
discapacidad o malestar clinicamente significativo que se
refleja en las siguientes caracteristicas: preocupacién por
actividades de internet, fallo recurrente a resistir el impulso
a usar internet, tolerancia y abstinencia, mayor uso del que
planea, deseo persistente de acceder, intentos ineficaces por
parar o reducir el uso de internet, gran esfuerzo en tareas
para conseguir el acceso y uso excesivo a pesar de saber los
problemas fisicos y psicologicos que le genera (Liu, 2016).

Son numerosos los estudios que relacionan abuso de
internet con sintomatologia y cuadros clinicos: Trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad, depresion, hostilidad
y riesgo aumentado de presentar conductas agresivas (Liu,
2016); problemas interpersonales, rendimiento académico
pobre, insomnio, ideacién suicida, bajos niveles de satis-
faccién vitales, problemas conductuales, uso de sustancias,
pobre salud fisica y pobre salud mental (Mo, 2018); los
mayores usuarios de internet son dos veces mas propen-
sos a padecer depresion o bajo bienestar percibido que los
que lo usan menos (Twenge, 2020); el uso problematico de
internet esté estrechamente relacionado con suididalidad y
conductas autolesivas (Fan et al, 2021; Tang et al, 2020 en Liu,
2023); depresion y baja autoestima (Rathi, 2022); insomnio,
depresién y ansiedad (Méndez, 2022).

Como factores asociados nos encontramos en fac-
tor protector el apoyo familiar y como factor de ries-
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go los problemas de regulacién emocional (Mo, 2018).
Se identifican también variables parentales entre los factores
de riesgo como uso de internet, depresién y familias disfun-
cionales; variables de personalidad como baja autoestima,
pobre autorregulacion, perfeccionismo, empatia y meticu-
losidad y problemas psicolégicos que hemos revisado en
comorbilidad (Rathi, 2022).

Respecto a la falta de apoyo familiar encontramos como
puede ser compensado por diferentes fuentes de soporte
como iguales y otros adultos (Liu, 2016; Rathi, 2022) pudien-
do explicar la necesidad de buscar en los contactos por redes
una fuente alternativa para sentirse conectado otros.

El concepto de soledad interconectada se ha utilizado
para describir la percepcién de muchos adolescentes de
tener muchos “amigos” en redes y no sentir apoyo social
(Al Halabi, 2021).

AUTOLESIONES Y SINTOMAS DE ALIMENTACION

Dos fendmenos clinicos se han convertido en el cambio
mas caracteristico de la psicopatologia infanto-juvenil en
el momento presente: las autolesiones y los sintomas de
alimentacién. Las autolesiones se pueden presentar como
sintoma aislado y motivo de consulta; como parte de otros
trastornos clinicos como ansiedad y depresién y como tras-
torno en estudio afiadido en la clasificacién DSM 5. Los sin-
tomas de alimentaci6n (insatisfaccion con el cuerpo, vémitos,
restriccion alimentaria....) se presentan de modo comérbido,
asociados a otros cuadros clinicos, o como trastornos de ali-
mentacion con clinica completa.

El aumento de las autolesiones en la adolescencia ha
sido progresivo en las tltimas décadas, con un incremento
exponencial en los 10 tltimos afios. Ademds, en la actualidad
se ha detectado un incremento notorio de las autolesiones
en la poblacion adolescente, en parte, relacionado con el
estrés psicologico y el distanciamiento social causado por la
pandemia por COVID-19 (Grupo de trabajo del OBPE, 2022).

Los estudios reflejan este aumento de la prevalencia en
la poblacién clinica y no clinica desde antes de la pande-
mia (Nock, 2004; Swannell, 2014). La prevalencia encontra-
da tanto en muestras clinicas (30-40%) como en muestras
comunitarias (13-29%, llegando al 40% en algunas ciudades
metropolitanas) hace necesario el esfuerzo actual, tanto a
nivel de revisién cientifica como de trabajo clinico, para
poder intervenir del modo més eficaz posible.

Podria ser mas frecuente en mujeres, sobre todo en la
adolescencia temprana, aunque algunos estudios no han
encontrado diferencias; probablemente por una menor edad



de inicio. Mientras que las chicas tienden a usar los cortes
como principal método, los chicos suelen golpearse o que-
marse (Grupo de trabajo del OBPE, 2022).

Datos muy similares se han encontrado en los estudios
con poblacion clinica espafiola, prevalencia de 58% de auto-
lesiones no suicidas en una muestra de 228 adolescentes
(Méndez, 2022) y con gran continuidad respecto a las con-
ductas autolesivas y la suicidalidad entendida de modo mas
general: 20,6% de los adolescentes afirmaron haber tenido
ideaci6n suicida; 2,2% planes suicidas; 9,4% gestos suicidas;
4,5% intentos de suicidio y 21,7% autolesiones al menos una
vez a lo largo de su vida en una muestra clinica en adoles-
centes entre 11 y 18 afios (Diaz de Neira, 2015).

En el DSM 5 se incorpora para la investigacion el trastor-
no de autolesiones definiendo criterios de frecuencia (5 dias
en el tltimo afio) y distintas funcionalidades (alivio malestar,
generar emocion positiva, resolver conflicto interpersonal)
y con componentes cognitivos, emocionales y sociales per-
sistentes que provocan interferencia en el funcionamiento
y/o malestar clinicamente significativo.

Sin embargo, sin cumplir estos criterios nos encontra-
mos con la presencia de modo comérbido en numerosos
trastornos (trastornos de ansiedad, trastornos depresivos,
trastornos de alimentacién y trastorno limite de la persona-
lidad: 52% de personas con autolesiones cumplen criterios
de TLPy el 78% de personas con TLP cumplen criterios de
autolesiones) (Vega, 2018). Lo que plantean muchos autores
es que las autolesiones se convierten en el punto inicial de
una trayectoria heterotipica (Vega, 2018) o en palabras de
Meéndez (2022) en precursoras inespecificas de psicopatolo-
gia y suicidio (Mendez,2022).

Las conductas y los pensamientos autolesivos también
se han incrementado en los preadolescentes en los afios
mas recientes; aunque sea extrafia la presencia de suicidios
consumados, otros pensamientos y conductas ocurren con
preocupante frecuencia, asociados a trastorno por déficit
de atencion e hiperactividad, maltrato infantil y depresién
(Liu, 2022).

Los factores de riesgo encontrados en la bibliografia se
pueden dividir en familiares (disfuncién familiar, historia de
abuso sexual y violencia fisica,...) y sociales (rechazo social,
aislamiento, victimizacién, bullying, baja percepcion subje-
tiva de aceptacién, bajo apoyo social percibido, poblacion
adolescente LGTBIQ+) siendo en muchos casos la misma
conducta autolesiva la generadora de mayor rechazo y estig-
ma por la familia y amigos generando atin menor apoyo
social (Grupo de trabajo del OBPE, 2022).

La exposicion a autolesiones en internet se convierte en
un importante factor de riesgo para los adolescentes, inde-
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pendientemente de vulnerabilidades previas como depresion
o autolesiones previas (Liu, 2016). Los procesos de apren-
dizaje social e imitacién juegan un papel importante en el
inicio de las conductas de autolesion, presenciar este tipo
de conductas en compafieros, escuela, television o internet,
forma parte del estudiado “contagio social” (Grupo de tra-
bajo del OBPE, 2022). El peso del anonimato también juega
un papel importante, consiguiendo aceptacién, validacion
y apoyo en muchos contextos de redes sociales.

Los estudios recogidos por Vega, analizan el peso de
aplicaciones como Instagram donde buscando con alter-
nativas adecuadas se eluden mecanismos de control (#cat
#selfinjuryyy), el 10% de las imagenes eran directamente
heridas de cortes y se encuentra que la media de los usuarios
era muy baja (Moreno, 2016 en Vega, 2018); en Google se
encuentran 42 millones de biisquedas anuales sobre términos
relacionados con ANS, habiendo buscado en internet uno
de cada tres jovenes entre 14 y 25 afos (Lewis, 2014 en Vega
2018); y analizando cdmo son presentadas las autolesiones
en internet se plantea que se podria estar contribuyendo a la
normalizacién, aceptacion, estigmatizacion o refuerzo social:
91,55% un mecanismo de afrontamiento, 87,23% adictivas
y dificiles de parar, 23,94% un comportamiento no siempre
doloroso y 29,58% contenian material grafico (Lewis, 2011
en Vega, 2018). Mientras que si la informacion se presenta de
un modo adecuado puede ayudar a aquellos jovenes en ries-
go reduciendo el aislamiento, animando a la recuperacién
y reduciendo la urgencia de las autolesiones (Vega, 2018).

En los trastornos de alimentacién nos encontramos con
una mayor presentacién comérbida y un aumento de los
casos. En datos oficiales de registros ingleses se doblan los
datos de derivaciones urgentes respecto a los trastornos de
alimentacién durante el 2020 y un pequefio aumento de deri-
vaciones no urgentes. Estrechamente relacionado con el con-
finamiento y las restricciones sociales nos encontramos cémo
se redujeron o eliminaron los factores de proteccion frente
a los trastornos de alimentacion: Apoyo social, estrategias
de afrontamiento positivo, cambios patrones de ejercicio,
alimentacién y suefio mientras que aumentaron los factores
de riesgo: Cambios rutinas, aumento preocupacién coger
peso, dificultad de acceso a tratamiento, mayor exposicién
a cuerpos en las redes... (NHS England, 2021).

Si los factores de riesgo influyeron en todas las edades, la
exposicién a contenidos peligrosos en un periodo vulnerable
como es la adolescencia puede ser todavia mas perjudicial
y contribuir al inicio de un trastorno de la conducta alimen-
taria, en general se afirma que las redes sociales difunden
contenidos altamente perjudiciales para la salud relaciona-
dos con la pérdida de peso (Llad6, 2017). Especialmente rela-
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cionado con el modelo de cuerpo ideal y relacionado con la
insatisfaccion corporal se encuentra la red social Instagram.

Un estudio realizado en 2012 con estudiantes de 12 a 18
afos encontro que el 75% de los encuestados utilizé internet
para buscar informacion sobre salud; sobre aspecto fisico el
36,1%, sobre dietas y nutricion el 27,8% y sobre problemas
de alimentacion el 20,3% (Lépez Iglesias, 2023).

PROPUESTAS DE CAMBIO

En primer lugar, insistir en la dotacién de los servicios de
salud mental de mayor personal, en este caso mayor dota-
cién de puestos de psicologia clinica en infanto-juvenil que
permitan no solo dar una respuesta més rapida a la deman-
da polarizada que hemos venido describiendo si no una
respuesta de calidad donde se priorice el seguimiento de la
intervencién en mayores frecuencias en las citas que permita
un tratamiento mas ajustado a la evidencia que disponemos.

Con la aprobacién de la especialidad de psiquiatria infan-
til y de la adolescencia hemos dado un paso muy importante
en la formacion de los profesionales que intervienen con esta
poblacion, siendo necesaria la aprobacion de la especialidad
de psicologia clinica de la infancia y la adolescencia.

Como hemos senalado respecto a los cambios sociales y
familiares y la concienciacion desde organizaciones escolares
y sociales de la necesidad de la educaciéon emocional y la
prevencién respecto a salud mental infanto-juvenil, man-
tener programas de educacion emocional, pero ampliando
el peso del entrenamiento en habilidades de regulacién y
afrontamiento a los estresores de cada momento evolutivo.

Respecto al aumento de la demanda respecto a patologia
mental comun y la necesidad de realizar intervencion de
prevencion primaria y secundaria lo més cercana posible al
paciente, serfa necesaria la valoracién de la incorporacién
de los psicdlogos clinicos a la atencién primaria, pudiendo
trabajar en estrecha relacién con la medicina de atencién
primaria y pediatria y realizando un trabajo diferencial con
el que se realice en las unidades de salud mental.

Si nos situamos en el polo contrario, ante el aumento
de la gravedad de los cuadros clinicos en adolescentes con
gran afectacion del funcionamiento cotidiano incluso de
su propia vida, seria necesario dotar cada provincia con
su hospital de dia infanto-juvenil. No solo permitiria una
intervencién diferencial y con mayor eficacia respecto a los
cuadros mds graves, si no que repercutiria en una menor
necesidad de las plazas en hospitalizacion breve, disposi-
tivos que en estos momentos se encuentran saturados. En
nuestro caso, repercutiendo incluso en la hospitalizacién
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en pediatria hospitalaria y en la unidad de hospitalizacién
breve de adultos.

Mientras todos estos recursos se ponen en marcha, a
corto plazo, seria importante adecuar la intervencion, con los
recursos de los que disponemos, a la distinta necesidad de
los pacientes que acuden a nuestras consultas. Por ejemplo,
mediante el disefio de programas especificos que definan
aspectos como los tiempos de espera en la entrada a la uni-
dad, la frecuencia de las citas de seguimiento, la implicacién
de los distintos profesionales o la coordinacién entre niveles
asistenciales y administraciones que trabajan con el menor.
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