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RESUMEN 

La atención a la salud mental de los niños debe inspirarse en una visión esperan-

zadora porque ellos son nuestro futuro. Se realizó una revisión bibliográfica con el 

objetivo de describir la implicación que tienen las señales de alarma psicopatológi-

cas para la pesquisa de trastornos mentales. Para desarrolarla se realizó búsqueda 

utilizando los principales gestores de información. La revisión realizada demostró la 

relación que existe entre señales de alarma psicopatológicas y diagnóstico de los 
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trastornos mentales. Constituyen los trastornos mentales un problema social de la 

ciencia y la tecnología, de ahí la necesidad de contribuir a la identificación temprana 

de las señales de alarma con vista al diagnóstico precoz. Las señales de alarma 

descritas, que guardaron  mayor relación con los trastornos mentales fueron: hiper-

kinesia, trastornos del sueño, la ansiedad y los trastornos del aprendizaje. El perso-

nal de salud y otros profesionales vinculados a la salud del niño, son los encargados 

de llevar a cabo correctamente la prevención y detección psicopatológica infantil.   

DeCs: trastornos mentales, diagnóstico precoz, problema social 

 

INTRODUCCION 

La Organización Mundial de la Salud en 2005 define la salud mental como “estado 

de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede 

afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera y 

es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. Esta definición aplicada a me-

nores, se podría traducir como: el desarrollo de capacidades sociales y emocionales 

del niño para poder experimentar, regular emociones de forma funcional, establecer 

relaciones próximas y seguras y finalmente aprender.1 

Por lo que la salud mental es objetivo de las acciones en la agenda de salud públi-

ca mundial, dadas las consecuencias para el individuo y la sociedad.2  En esa direc-

ción en el campo de la salud mental a finales del Siglo XX se reconocen Reformas 

Psiquiátricas en Europa; reestructuración de los servicios de psiquiatría en América 

Latina, y reorientación de la Psiquiatría hacia la Atención Primaria en Cuba. 3 

Teniendo en cuenta lo antes planteado, podemos decir que, los trastornos menta-

les constituyen preocupación del sistema de salud, que se proyecta en los profesio-

nales de atención primaria en la consulta. Estas problemáticas repercuten en la sa-

lud y calidad de vida de los pacientes y sus familias y se necesita el abordaje del 

problema desde la promoción, prevención, detección precoz, asistencia al proceso, 

reinserción y apoyo social a enfermos y familias,  con perspectiva multisectorial.4                                                      

Los profesionales de la atención primaria de salud pueden prevenir y promocionar 

la salud mental de niños y adolescentes, porque están en contacto frecuente con 



 

ellos y sus familias desde que nacen. Estas acciones son objetivo prioritario de las 

políticas sanitarias y sociales de las últimas décadas. 5,6 

Si se considera que la prevalencia de los trastornos mentales en jóvenes de Amé-

rica Latina y el Caribe es de 20 %, por lo menos 53 millones de niños, niñas, adoles-

centes y jóvenes requieren atención en salud mental, en los países de la Región. 

Dentro de los países más afectados se encuentran, Brasil Chile, Paraguay, con un 

36 % de años de vida perdidos por esta enfermedad. 7 

Cuba a pesar de no estar dentro de este número, para nada tiene una cifra des-

preciable ya que mantiene indicadores en 33 %, dentro de ellos se encuentra el sui-

cidio que está dentro de las diez primeras causas de muerte en el país y en Holguín 

ocupó el quinto lugar en el 2020. En el año 2020 se reporta en el municipio Holguín 

que existieron 100 pacientes con intento suicida relacionados con trastornos menta-

les, y 18 pertenecieron al policlínico Pedro del Toro Saad. 

Dentro de la población general existen factores que se encuentran en relación con 

la aparición, o con la ausencia de esta patología: factores de protección y de riesgo, 

así como señales de alarma psicopatológicas. Se entiende como tal a todo signo, 

síntoma o conjunto de manifestaciones que, si aparecen a determinada edad, sugie-

re la posibilidad de trastorno psicopatológico.  

Por las razones anteriores se hace necesario instrumentar estrategias, que garan-

ticen el reconocimiento de las señales de alarma psicopatológicas y síntomas de 

estas patologías. Lo que permitirá lograr el diagnóstico precoz desde edades tem-

pranas del desarrollo, por parte de los familiares, maestros, médicos de familias y 

profesionales, relacionados con la atención de este sector.8 

La atención a la salud mental debe inspirarse en una visión esperanzada del futuro 

de los niños y adolescentes. Además basarse en los valores de justicia, equidad, 

solidaridad y respeto, pues ellos son el futuro. Estos propósitos en la práctica asis-

tencial manifiestan dificultades, expresión de insuficiencias en el diagnóstico tem-

prano e intersectorial de trastornos mentales en los escolares, que constituye el ob-

jeto de la presente investigación. 8-10 

Encaminados en esa dirección, aquí se intenta conocer el valor de las señales de 

alarma psicopatológicas para identificación temprana o diagnóstico de trastornos 



mentales ocultos. Aún cuanto en nuestro medio no se recogen precedentes en ese 

sentido nos conduce al siguiente problema científico:  

 

OBJETIVO  

Describir la implicación que tienen las señales de alarma psicopatológicas para la 

pesquisa de trastornos mentales. 

 

DESARROLLO 

Directrices teóricas o epistemológicas para el reconocimiento de las señales 

de alarma psicopatológicas como herramienta para el diagnóstico temprano 

de trastornos mentales en la Atención Primaria de Salud 

La heterogeneidad del diagnóstico temprano de la salud mental infantil y del ado-

lescente exige saberes varios y posicionamiento teórico guiado por las directrices 

epistemológicas siguientes: 

1. Se reconoce la salud como constructo teórico que constituye eje transversal en 

esta investigación lo que exige postura precisa en correspondencia con los presu-

puestos filosóficos, políticos y científicos del modelo sanitario cubano. Desde esta 

lógica se intenta proponer posicionamientos teóricos coherentes con las tendencias 

actuales al respecto. 2, 1 

En la dirección anterior se asume la salud, como proceso complejo de respuesta y 

construcción social, con intervención de actores afines, instituciones de salud y el 

estado. Es rasgo cultural, producto de la actividad, exigencias sociales y de la cultu-

ral. Lo que condiciona capacidad y respuesta social a través de sistema de salud, en 

su carácter sociocultural, para tener calidad de vida.1, 2  

Ese proceso es resultante de interacción de factores biológicos, económicos, so-

ciales, políticos y ambientales en la generación de condiciones que permiten el 

desarrollo pleno de las capacidades y potencialidades humanas, y se ve al hombre 

como un ser individual y social. 

2. La asunción anterior demanda reconocer la esencia social del hombre en el 

proceso salud enfermedad, y la actividad médica del mismo signo. Lo que permite 

reconocer al médico, el paciente y la familia como resultado de un contexto histórico 



 

social especifico y sujeto activo revelado en la Atención Primaria de Salud. En el 

sentido de la lógica precedente, la prevención, curación y rehabilitación de salud se 

validan, en la intersectorialidad y la participación socio comunitaria. 

Este concepto remarca el papel activo de asimilación- creación, participativo de los 

sujetos sociales en el proceso de salud colectiva e individual. Sobre esta base se 

redimensiona el papel de las ciencias y las tecnologías en relación al proceso salud 

enfermedad y se insiste en el carácter activo de los sujetos. En este sentido se asu-

me que la realidad es construida socialmente lo que incluye la realidad socio sanita-

ria. 

En coherencia con los supuestos anteriores se asume aquí la salud mental desde 

los siguientes rasgos aportados por diferentes autores: 

- Es la capacidad del individuo para adaptarse creativamente al medio social y es-

tablecer interacción, creativa y armónica con su medio, y puede participar de sus 

transformaciones económicas, políticas, sociales y culturales para mejorar las condi-

ciones de la vida de la población conforme a sus particularidades.” Lo que determina 

crecimiento, bienestar emocional, psicológico y social, en el cual el individuo es 

consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la 

vida, trabajar de forma productiva, fructífera y contribuye a su comunidad”. 8 

- Está relacionada con la forma en que pensamos, sentimos y actuamos cuando 

enfrentamos la vida. También ayuda a determinar cómo manejamos el estrés, nos 

relacionamos con los demás y tomamos decisiones. “La salud mental es calidad de 

vida.” Es capacidad para conseguir expresión de potencialidades susceptibles de 

encontrarse en conflicto para adaptarse. Es condición en donde varias dimensiones 

del individuo funcionan bien, puede sentir alegría y bienestar consigo mismo, con 

otros y en su relación con la sociedad.  

La autora considera que el concepto de salud además de ser un concepto actualiza-

do, permite transformar la participación activa, consciente y culta de los sujetos so-

ciales, en un patrón de interacción social adecuado para la construcción de la salud 

como proceso, tema que interesa abordar en este trabajo. 



En el sentido de las lógicas precedente la prevención, diagnóstico, curación y 

rehabilitación de salud se validan, en la intersectorialidad y la participación socio 

comunitaria. 

3. La intersectorialidad requiere enfoque en sistema y pensamiento epidemiológico 

por la complejidad y dinamicidad de los problemas de salud. Ello exige combinar 

descentralización-centralización, concepción interdisciplinaria en el control de la sa-

lud mental y su comprensión como problema intersectorial. También obliga mejorar 

el papel social, los alcances de acciones del sector salud, y otros sectores comunita-

rios e identificar sus recursos para mejorar salud y calidad de vida. 2, 5 

En la intersectorialidad, la información es mecanismo derivado de experiencias y 

métodos para el manejo, interpretación y comunicación entre pacientes, familias y 

comunidad, responsables de la salud pública. De esa forma las acciones en salud 

dan cuenta de dinámicas sociales, locales grupales, participación comunitaria impli-

cación del paciente, los padres y la comunidad, en la planificación, organización, 

funcionamiento y control de la Atención Primaria de Salud. 

Esos rasgos en el proceso de diagnóstico temprano, o de trastornos mentales 

ocultos garantizarán que la sociedad se empodere, para mejorar resultados en sa-

lud. En consecuencia, el carácter diagnóstico de esta investigación reconoce en las 

señales de alarma psicopatológicas una herramienta donde se pueden integrar la 

familia, profesionales de la comunidad relacionados con ese sector de la población, 

médicos de familia y equipo de salud mental. De tal suerte, elevan el potencial en 

salud, para dominar sus determinantes con decisiones y acción comunitaria, en este 

caso dirigida al diagnóstico.11 

Entroncado con la racionalidad anterior se reconoce como señales de alarma psi-

copatológicas: todo signo, síntoma o conjunto de manifestaciones que, si aparecen 

en determinada edad, deben de hacer pensar inmediatamente en la posibilidad de 

un trastorno psicopatológico. Según Jiménez, es cualquier dato de la observación 

clínica que puede ser manifestación de alteración evidente en una etapa de la evolu-

ción del individuo.2 

Sin embargo, su identificación exige considerar elementos contextuales y ambien-

tales, tales como, el momento del desarrollo del niño, la intensidad y la duración del 



 

síntoma, la influencia desadaptadora de los trastornos en los diferentes entornos 

(familia, escuela, tiempo libre). Las características señaladas con anterioridad están 

relacionadas con las señales de alarma psicopatológicas, las convierten en un re-

curso útil para el diagnóstico temprano o la identificación de la prevalencia oculta de 

trastornos mentales en la infancia y la adolescencia en la Atención Primaria de Sa-

lud. 

El propósito señalado reconoce la necesidad de la orientación comunitaria con en-

foque familiar del proceso diagnóstico, como condición distintiva de esta investiga-

ción. Aquí los actores, recursos, instituciones comunitarias, orientados por el sistema 

de salud en la Atención Primaria, se dirigen a la pesquisa, estudio y diagnóstico 

temprano de trastornos mentales en la infancia.  

Un aspecto esencial en todos los procesos analizados hasta aquí es su condicio-

namiento histórico-social contextual. Es decir, que cada momento histórico y cada 

organización social se corresponden con tipos de vida y comunidades culturalmente 

determinadas. Son diferentes las cotidianidades de las personas a lo largo de la pro-

pia historia de cada país o diferentes entre los países contemporáneos, e incluso en 

una misma época histórica y dentro de un mismo país, provincia, municipio.  

Así, se pueden analizar las distintas vidas cotidianas derivadas de la dinámica de 

relaciones que se establecen entre las necesidades y las posibilidades de satisfac-

ción disponibles en las poblaciones de esas comunidades en función de la salud, 

salud mental, la intersectorialidad y el diagnóstico  temprano de trastornos mentales 

en la etapa escolar. 2,7 

Señales de alarma psicopatológicas y trastornos mentales en la infancia  

Al tener en cuenta las enormes implicaciones que pueden traer los trastornos 

mentales en las edades jóvenes se hace imprescindible detectarlas de manera 

temprana en niños y adolescentes; hasta el 2005 se consideraba que la preva-

lencia de los trastornos mentales en dichos grupos de edad era del 20 %, sin 

embargo, en un meta-análisis que se realizó  en el 2015, en el que se recogieron 

41 estudios de 27 países, la prevalencia fue de alrededor de 3,4 %, pero al 

comparar los estudios se evidenciaron resultados heterogéneos, probable-



mente influenciados por las diferencias culturales y los instrumentos utiliza-

dos entre cada país. 12 

Las edades deben tenerse en cuenta a considerar en las patologías mentales se-

gún su prevalencia como es el caso de los investigadores Anton San Martín y José 

Daivs, que plantean que  en edades tempranas, de cero a cinco años, los trastornos 

del desarrollo y los adaptativos son los más prevalentes, tanto en niños como en ni-

ñas, lo que indicaría, por una parte, la vinculación de ciertos trastornos a la madura-

ción biopsicológica y por otra, el efecto de los acontecimientos y sucesos externos 

en las personalidades en formación.1,6 

De los seis a los diez años, existe más diversidad en la de presentación de las ca-

tegorías diagnósticas, aunque los trastornos de conducta ocupan los primeros luga-

res tanto en niños como en niñas, lo que apuntaría a otro momento evolutivo en el 

cual los conflictos en la asimilación y la acomodación a las normas y a los límites es 

la regla general tanto a nivel familiar como escolar y social. Por último, de los 11 a 

los 14, con el inicio de la adolescencia y tanto en niños como en niñas, los trastornos 

de conducta y los trastornos fóbicos-obsesivos son los más representados.13 

Los trastornos mentales tienen enormes repercusiones en el desarrollo emocional 

e intelectual de los niños, en el aprendizaje escolar, la adaptación social y el descu-

brimiento de la vida. Minan la imagen personal y la autoestima de los jóvenes, la es-

tabilidad y economía de las familias y son una carga para toda la sociedad. La iden-

tificación de las señales de alarma psicopatológicas permitirán prevenir, 

diagnosticar y tratar correctamente los trastornos mentales, y esto a su vez se con-

siderará  no sólo un acto de justicia social sino una medida de ahorro y buena ges-

tión sanitaria con impacto económico. 8 

La autora considera que fundamentalmente la detección e intervención precoz en 

niños con un trastorno mental se hace imprescindible, por lo que conllevan estas 

enfermedades de alteración del desarrollo emocional y cognitivo, y que abocan por 

lo general a deficiencias múltiples de instauración precoz. 

Algunos autores como Alonso, en su estudio sobre protocolo de evaluación ante 

un paciente con enfermedad mental, muestran las siguientes señales de alarma psi-

copatológicas por enfermedad: 1 



 

- Para la Discapacidad intelectual: Preocupación de padres o profesores, bajo ren-

dimiento escolar generalizado, dificultades en la adquisición de los hitos del desarro-

llo psicomotor. Deterioro progresivo o nunca un adecuado rendimiento escolar 

- Trastorno del espectro autista: Alteración de la comunicación: desarrollo del len-

guaje, ecolalias, vocabulario muy limitado, contacto ocular atípico, entre otros.  

- Trastorno específico del aprendizaje: Discrepancia entre la edad del niño, su ca-

pacidad intelectual general y su rendimiento en pruebas académicas, Preocupación 

medio escolar. 

- Trastorno por déficit de atención con hiperactividad: Quejas por parte de padres 

y/o profesorado por inquietud excesiva, dificultades para sostener la atención. 

- Trastorno depresivo: Alteración del sueño o la alimentación (hiper o hipo), cam-

bios de humor bruscos (predomina la irritabilidad o disforia), evitación de actividades 

antes placenteras, tendencia al llanto (labilidad emocional), evitación del contacto 

ocular. 

- Trastornos de ansiedad: Observación clínica: estado de hiperalerta, signos exter-

nos: rigidez, sudoración, elevada actividad psicomotriz, dificultad para dormir solo, 

no separación de figuras parentales. Frecuentes somatizaciones: cefaleas, abdomi-

nalgias. Cambios en el rendimiento escolar, ausentismo escolar. 

- Trastornos de la alimentación: Pica y trastorno rumiativo: anemia y estreñimiento 

crónico, antecedentes familiares, discapacidad intelectual. Estos son algunas seña-

les de alarma psicopatológicas consideradas por este autor1  

Necesidad de participación familiar y comunitaria para su desarrollo integral y 

efectivo.  

El pediatra, el médico de familia, y los profesionales vinculados a la salud de los 

pacientes, en este caso los niños, para poder llevar a cabo correctamente la preven-

ción y detección psicopatológica infantil, deberían contar con diversos elementos, 

entre los que se incluyen: 

• Una actitud, un interés por querer ir más allá de lo meramente somático y orgáni-

co, y dispone de algo más de tiempo para profundizar en lo psicosocial. 

• Cuidar la entrevista clínica. La entrevista es la principal herramienta de trabajo 

del profesional de Atención Primaria. En el marco de la entrevista, se podrán valorar 



los aspectos psicosociales, conocer la existencia de cambios o crisis recientes en la 

familia. Será posible detectar los factores de riesgo y los factores de protección psi-

cosocial. Se podrán valorar las relaciones familiares gracias a la comunicación ver-

bal y no verbal entre sus miembros. 3, 6 

No solo el pediatra precisa tener conocimientos de psicopatología infantil y juvenil, 

que incluyan las principales entidades y trastornos mentales de la infancia, sino tam-

bién el médico de familia, la enfermera y todo el personal de salud que trabaja con 

los infantes. Sin embargo, los estudios de la especialidad pediátrica han cuidado po-

co este aspecto o tienden solo a considerar los trastornos más graves.  

Hay otros aspectos a resaltar para incrementar el índice de detección: 

• Hay que tener en cuenta los factores culturales y étnicos al valorar las conductas 

de los niños y sus familias. Las consultas reiteradas por problemas banales pueden 

esconder el deseo inconsciente de ayuda por problemas psicosociales de mayor en-

tidad, que a la familia le cuesta o no se atreve a abordar. 

• Las consultas por quejas somáticas repetidas sin base orgánica suelen esconder 

un problema psicopatológico. Las familias que fallan frecuentemente a las citas pro-

gramadas suelen tener más problemas mentales que la media de la población. 3  

Por todo lo anterior se considera que es importante disponer de conocimientos so-

bre estructura y dinámicas familiares: tipos de familias, interrelaciones, sistemas y 

subsistemas familiares y funcionamiento. El enfoque familiar permite ampliar la pers-

pectiva de estudio a un entorno más amplio que el del niño exclusivamente. Enseña 

que la prevención, la detección, el diagnóstico y el tratamiento han de incluir a toda 

la familia. Entronca con el modelo de atención biopsicosocial basado en los siguien-

tes aspectos: 

El foco de atención es el paciente en el contexto de la familia. Hay una actitud de 

confianza y respeto mutuo. El médico intenta conocer al paciente y a la familia y es 

sensible a sus sentimientos y emociones, los Incluye a ambos en la toma de deci-

siones. Tiene una actitud de participante y colaborador y no de especialista que so-

luciona las cosas solo. 

La autora Diane Marsh en su estudio sobre familia y trastornos mentales, refiere 

que, las familias pueden verse a sí  mismas como agentes de cambio o como vícti-



 

mas  indefensas; como solucionadores de problemas  eficaces o ineficaces; o como 

una unidad  familiar fuerte o débil frente a los problemas de salud mental de algunos 

de sus miembros.2, 7 

La autora considera que este enfoque que se le da a la familia se adecua a las 

familias cubanas, de ahí la importancia de trabajar junto con el personal que labora 

en la atención primaria, para lograr resultados alentadores en niños con señales de 

alarma psicopatológicas y/o con trastornos mentales, para ayudar a la solución de 

estas enfermedades que se pudieran presentar a lo largo de su desarrollo. 

Investigaciones realizadas por Serna- Arbeláez, Terán Cortés y colaboradores en 

esta área, indican que los adolescentes y niños que provienen de familias con patro-

nes disfuncionales, como poca cohesión, cercanía, sentido de pertenencia y flexibili-

dad, contribuyen a la aparición de síntomas relacionados con trastornos mentales. 

En este sentido, la relación del niño y adolescente con sus padres se considera im-

portante en el desarrollo de estas enfermedades, puesto que las dificultades en el 

vínculo y el poco apoyo emocional les hace más proclives a ellas cuando enfrentan 

eventos estresantes. 8  

Estudios en diferentes grupos de niños y adolescentes latinoamericanos, confir-

man esta relación: en México se han reportado mayores síntomas depresivos entre 

quienes informan alta percepción de conflictos familiares, que indican una relación 

inversamente proporcional entre depresión y cohesión familiar. Igualmente, en Perú 

se ha encontrado que los alumnos pertenecientes a familias disfuncionales y seve-

ramente disfuncionales presentan depresión ligera y/o moderada u otro tipo de tras-

torno. 3, 9 

Por las consideraciones anteriores, el buen funcionamiento familiar es muy impor-

tante en la salud mental de los jóvenes y la baja cohesión y dificultades en la rela-

ción con los padres, son factores de riesgo que soportan la influencia del sistema 

familiar en la génesis de las alteraciones en salud mental durante la adolescencia. 

Hecha la observación anterior, la familia es un agente que modela y modula el 

comportamiento y ello tiene gran relevancia no solo en la adolescencia en que se 

afrontan cambios importantes que influirán en el desarrollo posterior, sino también, 

en la infancia. En este orden de ideas, su papel es primordial en la salud mental de 



los adolescentes, al ser parte de su esfera personal. Es un referente de identidad y 

se constituye en un factor fundamental para la construcción de la visión de sí mis-

mos, por tanto, tiene el potencial para intervenir en la génesis de perturbaciones 

emocionales o para promover el bienestar y el desarrollo integral de los individuos. 11 

En ese mismo sentido, la familia puede ser destacada como responsable del pro-

ceso de socialización del niño, por medio de la misma, el niño adquiere comporta-

mientos, habilidades y valores apropiados y deseables para su cultura. En ese con-

texto, la internalización de normas y reglas posibilitaran al niño un desempeño social 

más adaptado y la adquisición de autonomía. 12,13 

Sobre la base de las consideraciones anteriores, Castellano P, en su estudio de 

Intervención sobre la familia, desde la figura del terapeuta-tutor del niño con necesi-

dad de atención temprana, menciona un concepto que consta de tres patrones y 

pueden ser identificados como esenciales en la interacción con la familia: la calidad 

de la interacción de los padres con el niño, la medida en que esta provee al niño ex-

periencias diversas y apropiadas con el ambiente físico y social a su alrededor; y el 

modo por el cual garantiza la salud y la seguridad del niño.2,9  

Es evidente entonces que la oportunidad del niño de interactuar con los padres y 

con otras personas de fuera de la familia, el grado de escolaridad materna, y su bajo 

nivel de depresión, estilos adecuados, buena calidad de interacción con la comuni-

dad y una red social fuertemente establecida, se destacan como factores positivos 

que pueden proteger al niño de desarrollar comportamientos negativos. 1 

En el marco de las observaciones anteriores, el médico de atención primaria y el 

pediatra, actúan desde un marco privilegiado al realizar una atención continuada 

cerca del entorno vital del niño y de su familia. A lo largo del tiempo, se construye 

una relación de confianza, conocimiento y respeto mutuos. Éste puede actuar como 

catalizador de los recursos del niño y de la familia para reforzar sus puntos fuertes, 

los aspectos positivos de la crianza, favorecer unas relaciones sanas padres-

hermanos-hijos, detectar precozmente problemas orgánicos y psicológicos y tratarlos 

cuando se presenten. 4, 2 

Los problemas y trastornos mentales en el niño y adolescente son actualmente pa-

tologías frecuentes. Los estudios epidemiológicos estiman entre un 10 a un 20% la 



 

prevalencia de psicopatología infantil. Han mejorado las condiciones físicas del en-

torno, la vivienda, el acceso a los bienes básicos, la escolarización universal, el sa-

neamiento e higiene ambiental, la prevención de infecciones, la atención al parto, a 

la prematuridad, las posibilidades de tratamiento médico de muchas patologías or-

gánicas agudas y crónicas. Con referencia a lo anterior,  resulta oportuno destacar, 

que han aflorado nuevos problemas derivados de la manera de vivir contemporánea. 

Podemos citar algunas cuestiones que afectan al marco psicosocial de la infancia 

actual. 3 

• La estructura familiar cambia rápidamente: aumentan las separaciones y los di-

vorcios, hay más familias reconstituidas, más variedades y tipologías de familia que 

hace años. 

• Las normas, los códigos de conducta y las costumbres sociales cambian rápida-

mente. Los padres y educadores quedan sin referentes sociales claros que los re-

afirmen como figuras de autoridad y los validen para fijar los límites a los niños y 

aplicar una disciplina adecuada. 

•  La cultura actual crea la falsa sensación de que todo es posible con la ciencia y 

los recursos técnicos actuales: fármacos, máquinas, entre otros. Se subestima el 

valor del esfuerzo y del tiempo de adaptación necesario para manejar y superar los 

conflictos. Ello favorece que los niños crezcan con poca tolerancia a la frustración y 

acepten con dificultad el esfuerzo. 

Un tema que siempre ha generado gran interés es el proceso de separación, di-

vorcio o ruptura conyugal. Este es vivido por la familia como uno de los eventos vita-

les más estresantes. Como tal, puede repercutir en la salud mental y física de todos 

sus miembros, y especialmente en el bienestar de los hijos.  

Así, diferentes autores como Vargas Murga Horacio, en su estudio sobre Tipo de 

familias y trastornos mentales, han señalado los siguientes efectos emocionales: 

sentimientos de abandono y rechazo, culpabilidad por la separación de los padres; 

miedo no resuelto e inseguridad; baja autoestima; ansiedad y depresión, ansiedad 

por separación e inadaptación personal, familiar, escolar y social. Sin embargo, es-

tos efectos pueden ser revertidos en el tiempo, si se mantienen buenos lazos afecti-

vos entre padres e hijos, a pesar de estar separados. 3  



La autora considera que la estructura familiar está sometida a un proceso dinámi-

co que cambia según la etapa del ciclo vital en que se encuentre o por la influencia 

de los llamados acontecimientos vitales estresantes antes mencionados y esto oca-

siona, si no se manejan adecuadamente, situaciones con los infantes.  

La Atención Primaria de Salud, sigue el cambio social y siempre se ha abierto a la 

preocupación por la salud no solo física, sino también mental, de los niños y adoles-

centes. 

En los últimos años, se ha concedido mayor importancia a los aspectos psicoso-

ciales de la infancia, a la familia y al entorno en el que se desenvuelven los niños. Se 

ha comprobado que la promoción de estilos de vida saludables, el soporte a la fami-

lia en su tarea de criar y educar a los hijos, el refuerzo de la autoestima y de las ca-

pacidades de cada niño y de cada familia, la prevención y la detección precoz de 

psicopatología infantil, son medidas eficaces para mejorar la salud infantil y detec-

ción precoz de trastornos mentales graves. 3,1,  

Los programas de promoción de salud sobre estas enfermedades, están diseña-

dos para reducir la incidencia y mejorar resultados de la salud mental, ya que desde 

los servicios integrales de atención primaria, se vela porque la persona reciba trata-

miento de forma integral. 

El Equipo Básico de Salud ejecuta el programa diseñado para este fin, sin embar-

go, existen irregularidades aún, por lo que hay que trabajar en ellas porque se cuen-

ta con personal capacitado y un equipo de salud mental insertado en la Atención 

Primaria de Salud. 

En ella no existen indicaciones o normas en esta dirección, como si ocurre en 

otras enfermedades, dentro de las que se encuentra el cáncer, que tiene normativas 

para el diagnóstico temprano y el autodiagnóstico. El desarrollo de esta investigación 

puede ofrecer luz para desarrollar iguales procedimientos con las señales de alarma 

psicopatológicas, si se demostrara la eficacia diagnóstica. Podría desarrollarse me-

todologías para lograr los propósitos requeridos porque no existen  estructuras insti-

tucionales que rijan el trabajo con esos fines. 



 

El principal aporte de esta investigación apunta al valor preventivo, pues propor-

ciona a la ciencia un conocimiento acerca de cómo diagnosticar precozmente los 

trastornos mentales en escolares y con ello el tratamiento oportuno. 

 

CONCLUSIONES 

Se demostró la relación que existe entre señales de alarma psicopatológicas y 

diagnóstico de los trastornos mentales.  

Constituyen los trastornos mentales un problema social de la ciencia y la tecnolo-

gía, de ahí la necesidad de contribuir a la identificación temprana de las señales de 

alarma con vista al diagnóstico precoz.  

Las señales de alarma descritas, que guardaron  mayor relación con los trastornos 

mentales fueron: hiperkinesia, trastornos del sueño, la ansiedad y los trastornos del 

aprendizaje. 

El personal de salud y otros profesionales vinculados a la salud del niño, son los 

encargados de llevar a cabo correctamente la prevención y detección psicopatológi-

ca infantil.   
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