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• Nuestra incapacidad para abordar la salud mental se puede 

medir por la escasa disposición de las sociedades para hablar 

del tema o entenderlo. 

• El miedo a los comentarios desagradables, las risas y el abuso 

que provocan el estigma y las interpretaciones erróneas 

relacionadas con la salud mental hace que los niños, los 

adolescentes y los cuidadores tengan dificultades a la hora de 

expresar lo que sienten.

(https://www.unicef.org/es/informes/estado-mundial-de-la-infancia-2021)



Hospital de San Hipólito, La Castañeda (Pabellón de Niños), 
la fachada del Castillo de Salto del Agua



El niño: una invención cultural

La palabra niño no tenía el

significado (restringido) que
tiene actualmente

En la época medieval, la palabra niño 

tenía un significado muy diferente 

al actual 

<Adulto incompleto>

Aries, P. (1962) Centuries

of Chilhood . Alfred A. 

Knopf, New York.  



La mente infantil en el siglo XXI 

Desarrollo Infantil Temprano (DIT) 

(Early Childhood Development) 

• Primeros 3 años de vida

• Constituye la base de: 

1. Logro educativo

2. Productividad económica

3. Ciudadanía responsable

4. Salud a largo plazo

5. Crianza parental exitosa en la siguiente
generación

6. Comunidades fortalecidas

https://developingchild.harvard.edu/guide/what-is-
early-childhood-development-a-guide-to-the-science/
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Cambios en la explicación del desarrollo, la salud 
mental y la psicopatologia infantil
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Salud mental vs trastorno mental
• Estar mentalmente sano durante la infancia significa alcanzar los indicadores del desarrollo y 

los indicadores emocionales, así como también aprender destrezas sociales saludables y cómo 

enfrentar los problemas que puedan presentarse. Los niños que son mentalmente sanos tienen 

una calidad de vida positiva y pueden desempeñarse bien en el hogar, la esuela y sus 

comunidades

• Los trastornos mentales en los niños se describen como cambios serios en su forma habitual 

de aprender, comportarse o manejar las emociones, lo cual causa angustia y problemas en las 

actividades diarias. 

• Ocasionalmente, muchos niños presentan temores y preocupaciones o muestran 

comportamientos disruptivos. Si los síntomas son serios y persisten e interfieren con las 

actividades en la escuela, la casa y al jugar, puede que al niño le diagnostiquen un trastorno 

mental. 

– CDC https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/spanish/basics.html)

Desarrollo Infantil 
Temprano

Salud Mental 
Infantil

Problemas de 
salud mental

https://www.cdc.gov/childrensmentalhealth/spanish/basics.html




Por tanto, se hace necesario promover la salud mental de 
todos los niños y los adolescentes, ya sea que están 
sufriendo de problemas de salud mental o no. 

Esto puede hacerse mediante la reducción del impacto de 
los factores de riesgo, por una parte, y por el 
fortalecimiento de los efectos de los factores de 
protección, en el otro.



Rango típico de edad para presentación de trastornos selectivos

Edad (años)

Trastorno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Vínculo

Trastornos 

generalizados del 

desarrollo

Conducta disruptiva

Trastorno del 

humor/ ansiedad

Abuso de sustancias

Psicosis típica  del 

adulto

Nota:

Estas edades de  inicio y terminación tienen grandes variaciones, y son significativamente influenciadas por la  exposición a factores de 

riesgo y circunstancias adversas.

WHO, 2005



Trastornos psiquiátricos de la niñez

• Problema de salud mental pública: 20%.

• Las experiencias adversas en la infancia (pobreza, abuso infantil, exposición a 
la violencia, el crimen y otros traumas, hogares perturbados, comportamientos 
parentales problemáticos así como el abandono, duelo y la separación de sus 
familias): afectan a más más del 50%.

 

• 50% de los trastornos mentales de la adultez inician antes de los 15 años y 75% 
hacia los 24 años.

• La conducta adictiva (tabaquismo, obesidad, abuso de alcohol) (causas 
prevenibles de muerte) inician comúnmente en la adolescencia.

• En EUA 1/3 recibe atención y de ellos solo el 2% es efectiva

       (Shatkin, 2019).



Prevalencia psiquiátrica en todo el país
(ENEP, 2003)
18 – 64 años

28.6 %
•T. Ansiedad- Fobia específica

•T. Sustancias- Dependencia OH,
T. Disoscial

•T. Afectivos – Depresión Mayor

En la Zona Metropolitana niños y 
adolescentes  (EMSMA , 2008)

12-17 años

39.4 %
•T. Ansiedad – Fobia específica 

•T. Control impulsos - Explosivo intermitente
•T. Afectivos – Depresión Mayor

Investigación Epidemiologica Psiquiátrica

Prevalencia psiquiátrica en todo el país
por Sexo 

(ENEP, 2003)
18 – 64 años

En la Zona Metropolitana niños y 
adolescentes  (EMSMA , 2008)

12-17 años

Hombres Mujeres

•Dependencia OH
•T. Conducta
•Abuso de OH

•Fobia especifica 
social

•Episodio depresivo

Hombres Adolescentes Mujeres  Adolescentes

•Fobia especifica 
social

•Negativismo desafiante
•Abuso de oh

•Fobia especifica 
social

•Episodio depresivo
•Negativismo desafianteInformación de menores de 12 años 

respecto a su salud mental:

Se ignora



• 19.3% de las niñas y niños de 24 a 59 meses no alcanzó su máximo 

potencial de DIT. 

• Existe baja asistencia a programas de aprendizaje temprano (7.1%) y 

preescolar (62.4%). 

• En el grupo de cinco años, 41.7% no tenía libros y 8.1% recibió cuidado 

inadecuado. 

• El 55.5% de las niñas y niños de 1 a 14 años fue expuesto a disciplina 

violenta



Relación entre inequidad económica y prevalencia de 
enfermedad mental en países desarrollados (Goldie, 2012)





• Menos del 10% de los países tienen un 
“continum” de atención mental infantil.

• Las escuelas deben ser los proveedores primarios 
de salud mental  

• Países de bajo ingreso: no poseen camas 
pediátricas psiquiátricas. 

• Países de alto ingreso: 50% tienen camas 
pediátricas psiquiátricas



Conclusiones

• Desarrollo infantil temprano, salud mental niñez y problemas psiquiátricos: CONTINUM.

• La prevención y promoción de servicios para niños disminuye la carga de enfermedad 

psiquiátrica de los adultos.

• En países como el nuestro, la falta de atención a la salud mental de la niñez está ligada a las 

inequidades en salud y en la asignación de recursos.

• Invertir en la primera infancia es una estrategia eficaz para el crecimiento económico (retorno 

sobre la inversión del 7 al 10% al año) ya que el desarrollo cognitivo y socioemocional 

óptimo está ligado al capital humano. 
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