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Resumen

La OMS define la adolescencia como una eta-
pa de transicién que se da entre los 10 y 19
afios, y se caracteriza por un ritmo acelerado
de crecimiento y de cambio. Pero también se
trata de un momento de mdxima vulnerabi-
lidad para el desarrollo de psicopatologia y
problemas de salud mental. Entre el 10 y 20
% de los adolescentes presentan patologia
mental, que no siempre es atendida. Sabe-
mos ademads, que hasta 2/3 de la patologia
adulta psiquiatrica ha tenido su debut en la
adolescencia.

En la adolescencia comienzan a aparecer al-
gunos trastornos psiquidtricos que no habian
debutado previamente: trastornos afectivos,
de la conducta alimentaria, trastornos psico-
ticos, conducta suicida, rasgos disfuncionales
de la personalidad o consumo de sustancias,
y pueden agravarse o resolverse otros tras-
tornos ya presentes en la infancia (trastornos
vinculares, trastornos de la ansiedad y TEA).
Es imprescindible una adecuada intervencion
en este momento para evitar la cronificacién
de estos trastornos y el posible mal pronds-
tico.

La situacion de la salud mental en nifos y
adolescentes en contexto de pandemia se
ha agravado, multiplicdndose la demanda de
atencién por 2 y por 3, en funcién del tras-
torno y del nivel de atencién, suponiendo un
importante factor desencadenante para el
debut y agravamiento de patologia psiquiatri-
ca en adolescentes. Asi lo hemos visto en el
Servicio de Psiquiatria Infanto Juvenil en Gran
Canaria.

La adolescencia supone un periodo ventana
relevante para una adecuada valoracion e
intervencion precoz de la patologia psiquia-
trica, ya que es un periodo de mdxima vul-

nerabilidad, pero a la vez, de oportunidad.
Favorece que las intervenciones sean mas
efectivas, mejorando el prondstico de dichos
trastornos.

Palabras clave: adolescencia, incidencia, fac-
tores de riesgo, trastorno mental

Mental health and adolescence.
Experience of the CHUIMI Child
and Youth Psychiatry Service, in
Gran Canaria, In the last year

Abstract

The WHO defines adolescence as a transition-
al stage that occurs between the ages of 10
and 19, and is characterized by an accelerat-
ed rate of growth and change. But it is also
a time of maximum vulnerability for the de-
velopment of psychopathology and mental
health problems. Between 10 and 20 % of ad-
olescents present mental pathology, which is
not always attended to. We also know that up
to 2/3 of adult psychiatric pathology has had
its debut in adolescence.

In adolescence, some psychiatric disorders
that had not previously debuted begin to
appear: affective disorders, eating disorders,
psychotic disorders, suicidal behavior, dys-
functional personality traits or substance
use, and other disorders already present in
the childhood (relationship disorders, anxiety
disorders and autism spectrum). An adequate
intervention is essential at this time to avoid
the chronification of these disorders and the
possible poor prognosis.

The mental health situation in children and
adolescents in the context of a pandemic has
worsened, multiplying the demand for care
by 2 and by 3, depending on the disorder and
the level of care, assuming an important trig-
gering factor for the onset and worsening of
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que se dé la patologia?.

Si hablamos de factores que suponen un
importante estrés en el individuo, habla-
mos de factores de riesgo. Operativa-
mente los dividimos en factores bioldgi-
cos y factores ambientales. En relacién a
los primeros, es importante entender que
todos estan condicionados también por
la genética propia (el sexo, el cociente in-
telectual, el temperamento y posterior
personalidad, alteraciones cerebrales vy
enfermedades médicas y/o psiquiatricas)
pero cada uno de ellos va a contribuir de
un modo diferente al debut y presentacion
de la patologia.

psychiatric pathology in adolescents. This is
how we have seen it in the Child and Adoles-
cent Psychiatry Service in Gran Canaria.

Adolescence is a relevant window period
for an adequate assessment and early inter-
vention of psychiatric pathology, since it is a
period of maximum vulnerability, but at the
same time, of opportunity. It favors that the
interventions are more effective, improving
the prognosis of these disorders.

Key words: adolescence, incidence, risk fac-
tors, mental disorder

Introduccion

La preocupacion por la salud mental de
nifios y adolescentes se ha convertido en
un tema frecuente en las noticias regio-
nales y nacionales durante este ultimo
afio. La irrupcién de la COVID 19 en nues-
tras vidas, y todo lo que se ha generado
a su alrededor, ha supuesto un factor de
riesgo que ha sacado a la luz la vulnerabi-
lidad de este grupo etario, poniendo en el
foco de la atencidn mediatica que la ex-
istencia del trastorno mental en nifios y
adolescentes es una realidad tristemente
olvidada y obviada.

La adolescencia constituye un periodo
especial del desarrollo de cada individuo
por ser una fase de transicion. Se trata de
una etapa en la que se elabora la identi-
dad definitiva de cada sujeto, y que por sus
caracteristicas de crisis del desarrollo, pre-
senta un gran potencial de problemas en
multiples areas, que la hacen susceptible a
la patologia. Necesitamos entender la ad-
olescencia como un periodo en el que los
chic@s se encuentra sometidos a enormes
presiones, internas y externas, y con ello
se vuelven vulnerables®.

JPor qué enferman los adoles-

centes?

El modo de enfermar en salud mental se
entiende desde el modelo clasico de Vul-
nerabilidad- Estrés de Zubing y Spring
(1977), por el cual se explicita la necesi-
dad de interaccidon entre factores inter-
nos-genéticos que generan una vulnerabi-
lidad, con factores externos e internos se-
cundarios que funcionan como estresores
(detonantes, condicionantes y mantene-
dores de una situacion de estrés), para

En relacién a los factores ambientales es
preciso enfatizar que el nifo y el adoles-
cente es un individuo dependiente del en-
torno en el que est3d, siendo dificil que rom-
pa con el mismo sin ayuda. Entendemos
como factores de riesgo ambiental desde
las alteraciones en el periparto hasta la re-
spuesta inadecuada a eventos estresantes,
pasando por un bajo nivel educativo, una
familia negligente (en el amplio sentido
del concepto), la pobreza o la cantidad de
acontecimientos estresantes vividos (aco-
so escolar, abusos, maltrato, trauma...).
Estos factores pueden funcionar como
desencadenantes del trastorno y pueden
condicionar tanto el mantenimiento como
la evolucidn. A mayor numero de factores
de riesgo presentes, peor prondstico®.

Con la situacion derivada de la pandemia
los factores de riesgo ambientales se han
multiplicado, por todas las consecuen-
cias socio-econdmicas secundarias y la
afectacion de las dinamicas familiares.

Epid,emiolog{{a y perfil general de
la psicopato

Ogla adolescente

Es importante tener en cuenta que la eta-
pa de la infancia y la adolescencia, con su
gran plasticidad y sus multiples cambios
evolutivos, es un periodo clave en el desa-
rrollo de patologia mental, siendo impres-
cindible su deteccidn precoz, el correcto
diagnodstico y un tratamiento eficaz para
poder mejorar el prondstico**. Cada edad
se caracteriza por unos hitos evolutivos
concretos y, en caso de patologia, por una
presentacién diferente de un mismo cua-
dro clinico, puesto que la expresiéon de la
enfermedad viene condicionada por la ma-
durez del individuo; conocer estos patro-
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nes es importante para detectar posibles
alteraciones en los mismos, poder realizar
un diagndstico diferencial y determinar si
se trata de alguna entidad patolégica o son
adaptaciones evolutivas a acontecimien-
tos vitales estresantes.

En relacién a la epidemiologia, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2001), la prevalencia de trastornos
psicoldgicos/psiquiatricos en la infancia
oscila entre el 10 y el 20 %, existiendo im-
portante variabilidad en las cifras encon-
tradas en diversos estudios®’, variando en-
tre el 7y el 30,2 %, de los cuales hasta un
4% se considera Trastorno Mental Grave
(trastorno con tendencia a la cronicidad
que genera importante disfuncion en la
vida cotidiana)®.

Los trastornos mentales de nifios y ado-
lescentes son un gran reto sanitario, tal y
como lo fueron previamente las enferme-
dades pediatricas. Entre un 10-20 % de los
nifos y adolescentes sufriran un trastorno
psiquiatrico -Tabla I° - y lamentablemente,
solo una quinta parte son correctamente
diagnosticados. Ademas, encontramos un

numero nada desdefiable de menores,
que tienen problemas que, aunque no
cumplen los criterios diagnosticos usados
para el diagndstico de un trastorno men-
tal, son fuente de sufrimiento; si no son
tratados pueden terminar derivando en
patologia franca®. En Espafia, las prevalen-
cias parecen ser similares a las de otros
paises™. Los datos epidemioldgicos dispo-
nibles sugieren que hay una prevalencia
del 20 % de trastornos mentales de nifios
y adolescentes en todo el mundo. De este
20 %, se reconoce que entreel 4 %y 6 %
de los nifios y adolescentes padecen un
trastorno mental grave®.

Kessler et al. plantean que, al menos la mi-
tad de los trastornos mentales graves, croni-
cos, del adulto debutan sobre los 14 afios de
edad. Levav sefala que la cobertura y cali-
dad de los servicios para los jévenes es gene-
ralmente peor con relacion a los de adultos,
peor si hablamos de paises de bajos ingre-
sos™. La estimacion realizada es que entre
el 5y el 20 % de la poblacidn infanto juvenil
precisa de un servicio de salud mental®.

La incidencia de trastornos mentales en po-

Tabla I. Porcentajes de trastornos en funcion de la edad. Modificado de Navarro-Pardo et al.’

Diagndstico <12 afos 12-15 aios > 15 afnos
Discapacidad intelectual <0,72 112 204,
Trastornos del espectro autista 4,3-11,11 2,25 0,74
Trastorno de conducta 24 22,4 19,1
TCA <5,5 2,8 95
Trastornos de ansiedad 5,5-12,3 D443 15,4
Trastornos afectivos <0,72 3,9 4,4
Trastornos somatomorfos <l Al 4212 1,47
Trastornos psicoticos <0,7 1,69 2,94
Trastornos del control impulsivo 2,1-11.1 3,9 4,4

Problemas de relacién <2 3137 4,41
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blacion infantil no es bien conocida, ello se
debe a la carencia de instrumentos estan-
darizados con significacion prondstica?, por
los distintos enfoques tedricos que pueden
llevar a diferentes diagndsticos o tratamien-
tos y por el manejo de varias clasificaciones
diagndsticas, ninguna especifica para la po-
blacion infanto juvenil.

Respecto a la edad, encontramos distin-
ta incidencia de los diferentes trastornos
en funcién de la etapa de madurez. Asi,
en el ciclo infantil (0-5 afios) predominan
los trastornos funcionales, y los relacio-
nados a los hitos evolutivos propios de la
edad como los trastornos de conducta,
de comunicacién y lenguaje, los trastor-
nos del espectro autista, los trastornos de
eliminacion y los de control de impulsos*.
En la fase de 6-11 afos destacan los tras-
tornos de conducta, con la mayor inciden-
cia, y el TDAH, relacionado con un menor
autocontrol, menor asuncion de los limites
y normas, propios de la edad®. En la eta-
pa de 12-15 afos siguen los trastornos de
conducta, y se produce un claro aumen-
to de los de ansiedad, relacionados con
la importancia que tiene en estas etapas
el autoconcepto y la autoestima para la
socializacién y el ajuste psicosocial'®!’,
asi como la importancia de la imagen y
la autoestima corporal®. Esta, es la eta-
pa en la que destacan los trastornos de
alimentacién®(tabla I1).

Tener un trastorno mental tiene grandes
consecuencias en el desarrollo y evolu-
cion de nifios y adolescentes, en todas las
areas: a nivel escolar, social y, en general,
en la vida. Minan la imagen y concepto
gue se va generando de si mismos, lo que
genera una falta de autoestima y con ella
de motivacion y sentimiento de utilidad
que le lleve a un proyecto escolar/laboral

gue le permita ser auténomo.

Promover la salud mental de este grupo
etario, hacer prevencidn, diagnosticar de
forma temprana e intervenir correcta-
mente sobre los trastornos mentales, es
“un acto de justicia social asi como una
medida de ahorro y de buena gestidon
econdémica”s.

La sociedad, incluso la cientifica, ha mini-
mizado la existencia de trastornos men-
tales en nifos; la falta de clasificaciones
propias, la diferente presentacidon de la
clinica, la menor capacidad de verbaliza-
cion y analisis por parte de éstos, unido a
la necesidad de creer en la “infancia feliz”
ha dificultado que se le de la importancia
que realmente tienen. Sin embargo “la
realidad es bien distinta, ya que mas de la
mitad de las enfermedades mentales de Ia
poblacion surgen en la infancia y ya nadie
duda en el mundo cientifico, de que exista
una continuidad entre los trastornos men-
tales infantiles y los de la vida adulta®.

Nuestros datos y perfiles psico-
patologicos

Con los datos del RECAP (Registro de Casos
Psiquiatricos de Canarias) sabemos que el
pasado afio (2020), en laisla de Gran Cana-
ria, se atendieron 3641 pacientes, meno-
res de edad, con patologia mental, gene-
rdndose 31.381 consultas de intervencion.
De estos, 1162 fueron pacientes nuevos.
Esta cifra se dio, pese a que durante algu-
nos meses, la derivacién desde Atencion
Primaria apenas se realizd. Aunque aun no
tenemos todos los datos de 2021, con toda
seguridad se incrementaran, ya que tanto
los datos mensuales de interconsultas re-
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Tabla Il. Edad de aparicion de los distintos trastornos en la etapa infanto-juvenil. Modificado
de OMS, 2005 °

Edad (afios)
Trastorno 3 47576
Trastorno del vinculo X
TEA X
T. conducta X
T. Animo y ansiedad XXX X XX

Consumo de toxicos X7 X
Psicosis

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

X X X X
X X X X
X X X X
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cibidas como la lista de espera se han in-
crementado notablemente (en funcién de
la zona de la USM, duplicado o triplicado).

Los principales diagndsticos atendidos en
los primeros meses tras el confinamiento
fueron las alteraciones conductuales evi-
denciables: alteraciones de conducta en
contexto de TDAH, Trastorno Oposicionis-
ta Desafiante (TOD) o de Trastornos del
Espectro del Autismo (TEA). También fue
muy evidente el incremento de los Trastor-
nos de la Conducta Alimentaria (TCA). En
un segundo momento, y ya comenzando
2021, empezamos a notar un incremento
de la patologia internalizante, aquella que
es algo mas dificil de notar puesto que im-
plica un sufrimiento “sordo” que va gene-
rando consecuencias poco a poco, como
son: los trastornos de ansiedad, los tras-
tornos obsesivos-compulsivos (TOC), los
trastornos afectivos, fundamentalmente
los depresivos y los episodios psicoticos.
Cabe destacar también un importante in-
cremento de las conductas suicidas en
contexto de patologia mental grave y en
contexto de rasgos disfuncionales de per-
sonalidad (cuya capacidad de contencidny
afrontamiento en esta situacién de incer-
tidumbre pandémica global se ha volatili-
zado).

Cuando los cuadros clinicos se hacen difi-
cilmente abordables desde lo ambulato-
rio (la intensidad de la clinica y la falta de
contencidn externa genera un riesgo para
el paciente o terceras personas) requie-
ren hospitalizacion. Hasta el pasado afio,
los pacientes debian ingresar en planta
de hospitalizacion pedidtrica del Hospital
Materno Infantil por falta de recursos es-
pecializados. En afios anteriores la media
de ingresos por causa psiquiatrica habia
sido de unos 30-35 pacientes menores de
14 afios/afio. En 2020, se duplicé la cifra
de ingresos. Se paso de una tasa de ocu-
pacién de camas de 2-4/semana a 8-10/
semana.

De entre las patologias, inicialmente des-
tacaron los TCA con debuts mas tempra-
nos, pérdida ponderal de mas de 20 kg y
cuadros floridos. Posteriormente, las alte-
raciones conductuales en forma de agre-
sividad y las conductas suicidas con diag-
nosticos de base de distinta gravedad. En
relacién a los ingresos en planta han ingre-
sado mas mujeres que hombres (tres de

cada cuatro ingresos), y mas de la mitad
tenian antecedentes previos de atencion
en salud mental.

En el Hospital de Dia, dispositivo de tercer
nivel para la atenciéon del Trastorno men-
tal grave, también se han incrementado
las derivaciones, recibiendo en un solo tri-
mestre (primer trimestre de 2021) las mis-
mas derivaciones que en todo 2019 (un to-
tal de 15). Aunque oficialmente se cuenta
con 45 plazas para pacientes de 18 meses
a 18 afos, en este momento se esta aten-
diendo por encima de nuestra capacidad,
para tratar de sostener la gravedad clinica
de algunos pacientes y evitar reingresos.

La infancia y la adolescencia, etapa de-
pendiente del entorno, ha estado suje-
ta a estimulos concretos de la pandemia
(afectacién familiar, miembros de la fami-
lia afectos, posibles ingresos, fallecimien-
tos, la supresion de la escolaridad, el confi-
namiento) y que a lo largo de todo este pe-
riodo ha tenido resultados contradictorios
(informaciones diversas segun las fuentes
de informacién, las creencias familiares, la
posibilidad o no de padecer la enferme-
dad en la infancia) pero, a pesar de ello,
el impacto en la infancia y adolescencia
de las decisiones que se tomaban era muy
patente (por ejemplo, cierre de la escolari-
dad, confinamiento total)®.

La pandemia ha dejado tres grupos clara-
mente diferenciados en relacién a la salud
mental:

1. Poblacién Infanto Juvenil general
gue ha presentado una reaccién a
estrés de mayor o menor intensidad
en funcién del contexto y de los fac-
tores protectores bioldgicos y am-
bientales

2. Poblacion Infanto Juvenil que debu-
ta con un trastorno psicopatoldgico
del que no se tenia conocimiento
previo (hemos visto pacientes con
sintomas subclinicos o de intensi-
dad menor, sostenidos hasta que la
estresante situacién vivida intensifi-
c6 los mismos como para consultar)

3. Pacientes Infanto Juveniles que ya
tenian un diagndstico y cuya psico-
patologia se ha agravado por la si-
tuacién actual
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sComessdetectar aan: trastormo

psicdtico o puede ser la “automedi-
mental?

cacion” de un sufrimiento no expli-

Ante esto, es importante destacar que de-
bemos estar atentos a los sintomas que
presentan nuestros pacientes. Pensar en
la posibilidad es el primer paso para un
diagndstico. Algunos signos de alerta que
pueden ser utiles en pediatria son los si-

citado

5. Lairritabilidad: puede ser indicador
de la sintomatologia depresiva

6. Las quejas somaticas que no tengan
base organica. También, pueden

ser indicativas de la existencia de
psicopatologia, especialmente de la
esfera ansiosa

guientes® (tabla Ill):
1. Cambios en el rendimiento
académico/social
2. Cambios en el patron alimenticio o Conclusiones
de sueio
La presencia de patologia mental en la
adolescencia es un hecho innegable. La
ignorar, ya que es posible que sea la vulnerabilidad que presentan les hace mas
primera sefal de la existencia de un susceptibles al desarrollo de esta patolo-
trastorno grave gia.

3. Conducta suicida. Nunca se deben

4. El consumo de téxicos. Puede ser
el desencadenante de un episodio

Ya que no es posible impedir el desarrollo
de la misma, si es importante, por un lado

Tabla Ill. Posibles preguntas ante la sospecha de un diagndstico de salud mental. Modificado
de Rodriguez Hernandez?°

Preguntas para orientar y evaluarlo

éNotas nerviosismo o preocupacion de forma excesiva?, ¢Todo
el dia?, en algin momento o lugar concreto? ¢éSientes miedo por
cosas que antes no te lo provocaba?

¢Has tenido ataques de ansiedad subitos e intensos? ¢ Has temido
gue te pasara algo grave o que pudieras morir?

¢Tienes pensamientos molestos y repetitivos que no puedes
sacar de tu cabeza y que te impide hacer otras cosas? ¢Miedo a
contagiarte o enfermar? ¢ Necesidad de comprobar cosas o hacer
algo concreto? éQué pasa si no lo haces?

¢Has notado tristeza, preocupacién, desmotivacion o irritabilidad
marcada en las Ultimas semanas? ¢Sigues haciendo las mismas
actividades de siempre? ¢Disfrutas con ellas?

¢Te cuesta relacionarte y hacer amigos? ¢Tus gustos e intereses no
son compartidos por tus iguales? ¢Te cuesta entender las bromas?
éTe molestan estimulos que los demas toleran bien?

¢Has pensado en desaparecer o en la muerte? ¢Y en hacerte dafio?
¢éTienes algo planificado? ¢Alguna vez lo has intentado antes?

Suele ser dificil la entrevista, por desconfianza o desorganizacion
del pensamiento. Actitud de escucha de las voces alucinatorias.
La familia suele contar que ha habido cambio marcado en su
conducta, que presenta intensa angustia y temor, que se ha
aislado y parece responder a personas que no estan presentes.
Ha dejado de hacer cualquier actividad normalizada
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conocer los factores de riesgo que condi-
cionan la evoluciéon de la misma para mi-
nimizar su impacto con medidas preventi-
vas, y por otro lado, conocer los sintomas
y signos mas frecuentes, y las presenta-
ciones segln edad, para poder realizar un
diagndstico lo mas temprano posible y evi-
tar, en lo posible, la cronicidad.

La situacion derivada de la pandemia por
SARS-COV-2 ha multiplicado los factores
de riesgo, que, en poblacion vulnerable,
ha generado un incremento de la deman-
da en Salud Mental, con hasta tres veces
mas ingresos e interconsultas en nuestros
dispositivos.

Bibliografia

1. Lillo Espinosa JL. Crecimiento y comporta-
miento en la adolescencia. Rev Asoc Esp Neu-
ropsig n2 90, Madrid abr/jun 2004

2. Lemos Giradldez S. La psicopatologia de la
infancia y la adolescencia: consideraciones
basicas para su estudio. Papeles del Psicélogo
2003; 24:19-28

3. Figueroa Quintana A, Diez Suarez A. Factores
de riesgo de trastornos psiquidtricos en nifios
y adolescentes. | Curso de psiquiatria del nifio
y del adolescente para pediatras. Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia
(SEMA). Edicion on-line

4. Caraveo-Anduaga JJ, Colmenares-Bermudez
E, Martinez-Vélez NA. Sintomas, percepcion
y demanda de atencion en salud mental en
nifios y adolescentes de la Ciudad de México.
Salud Publica de México 2002; 44:492-498

5. lJiménez AM. Deteccidon y atencién precoz
de la patologia mental en la primera infan-
cia. Revista de la Asociacidon Espainola de
Neuropsiquiatria 2002; 22:115-126

6. Alday J, Alonso V, Fernandez-Calatrava B,
Garcia-Baro R, Gonzalez-Juarez C, Pérez-Pérez
E et al. Variaciones del consumo de recursos
ambulatorios en la atencidn especializada de
salud mental a nifios y adolescentes. Gaceta
Sanitaria 2005; 19:448-455

7. Pedreira JL, Sardinero E. Prevalencia de tras-
tornos mentales de la infancia en atencién
primaria pediatrica. Actas Luso-Espafiolas
de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afines
1996; 24:173-190

8. Informe sobre la salud mental de nifios y ado-
lescentes. AEN. Cuadernos Técnicos n2 14
Madrid, 2009. Disponible en http://www.aen.

10.

195

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

es/docs/CTecnicos14.pdf

Navarro-Pardo E, Meléndez Moral JC, Sales
Galan A, Sancerni Beitia MD. Desarrollo in-
fantil y adolescente: trastornos mentales mas
frecuentes en funcién de la edad y el género.
Psicothema 2012; 24:377-383

Espin Jaime JC, Belloso Roperoll).Estudio des-
criptivo de los nifios y adolescentes nuevos
vistos en un servicio de salud mental en el
periodo de un afio. Rev Asoc Esp Neuropsiq
2009; 29:329-354

Kessler R. Lifetime prevalence and age-of-on-
set distributions of DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Study Replication. Arch
Gen Psychiatry 2005; 62:593-602

Levav I. Psychiatric services and training for
children and adolescents in Europe: Results of
a country survey. Eur Child Adolesc Psychiatry
2004; 13:395-401

Pedreira Massa JL. Salud mental y COVID-19
en infancia y adolescencia: vision desde la ps-
icopatologia y la Salud Publica. Rev Esp Salud
Publica 2020; 94: €202010141

Baeyens D, Roeyers H, Walle J, Hoebeke P.
Behavioural problems and attention-deficit
hyperactivity disorder in children with en-
uresis: A literature review. Eur J Pediatr 2005:
164:665-672

Montiel-Nava C, Montiel-Barbero |, Pefia JA.
Clima familiar en el trastorno por déficit de
atencidn-hiperactividad. Psicologia Conduc-
tual 2005; 13:297-310

Garcia-Lépez LJ, Piqueras JA, Diaz-Castela
MM, Inglés CJ. Trastorno de ansiedad social
en la infancia y adolescencia: estado actual,
avances recientes y lineas futuras. Psicologia
Conductual 2008; 16:501-533

Fuentes MC, Garcia JF, Gracia E, Lila M. Auto-
concepto y ajuste psicosocial en la adolescen-
cia. Psicothema 2011; 23:7-12

Olivares J, Caballo VE, Garcia-Lopez LJ, Rosa
Al, Lopez-Gollonet C. Una revisidn de los es-
tudios epidemioldgicos sobre fobia social en
poblacidén infantil, adolescente y adulta. Psi-
cologia Conductual 2003; 11:405-427

Perpifia C, Borra C. Estima corporal y burlas
en mujeres con atracones: desarrollo de una
imagen corporal negativa. Psicologia Conduc-
tual 2010; 18:91-104

Rodriguez Hernandez PJ, Hernandez Gonzélez
ER. Patologia psiquidtrica prevalente en la ad-
olescencia. Pediatr Integral 2017; 21:334-342



