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Los trastornos mentales tienen enormes repercusiones en el desarrollo
emocional e intelectual de los nifos, con una marcada influencia en to-
dos los procesos de aprendizaje. La escuela es un lugar privilegiado para
prevenir, diagnosticar y abordar los problemas de salud mental y conducta.
Aunque los datos epidemiolédgicos son escasos, los que existen dan cuen-
ta de la relevancia de estos trastornos en la poblacion infanto-juvenil y sus
repercusiones en el individuo adulto. Segun un informe de la OMS se es-
tima gque aproximadamente el 5-15% de la poblacion infantil presenta tras-
tornos psicolégicos que afectan gravemente a la vida social del nifio.
El presente articulo, centrado en la intervencién de la enfermera esco-
lar en los problemas de salud mental en el dmbito educativo, es el sép-
timo de una serie de nueve, que persigue dar a conocer este perfil en-
fermero emergente.
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Mental Health at School

Mental disorders have a major impact on children’s emotional and
intellectual development, with a noticeable influence on all learning
processes. The school is a particularly good place where to prevent,
diagnose and approach mental health and behavioral problems.

Even though there are not many epidemiological data, those available
inform about the relevance of these disorders in the child and adolescent
population, and its consequences upon the adult individual. According
to a report by the WHQO, it is estimated that approximately 5-15% of
the child population shows psychological disorders which have a severe
effect upon the child’s social life.

The present article, focused on the intervention of the school nurse in men-
tal health problems within the educational setting, is the seventh in a se-
ries of nine, which intends to make public this emerging nurse profile.
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Introduccion

Prevenir en salud mental en la infancia y adolescencia des-
de el ambito educativo es fundamental. Problemas de de-
sajuste emocional y de conducta condicionaran su adapta-
cion al ambito educativo. La infancia es la etapa en la que
se inicia el aprendizaje y la socializacion, la escuela tiene
un papel protagonista, ya que es el momento de la adqui-
sicién, maduracion y consolidacion de las funciones ele-
mentales; y la adolescencia, etapa previa a la edad adulta,
supone un tiempo muy vulnerable, con desequilibrios cons-
tantes debidos a los multiples cambios fisicos, intelectuales,
emocionales, sociales que pueden desencadenar conduc-
tas inadaptadas que se mantengan en la edad madura.

Los conocimientos en pediatria y psiquiatria de la en-
fermera escolar le permiten dar una atencion de calidad
al alumno con esta problematica, tanto desde el campo
de la prevencion como del tratamiento.

En el presente articulo se recorre la situacion epidemio-
logica de las principales patologias en edad infantil, asi-
mismo da una vision global de la actuacion de la enfer-
mera escolar tanto a de forma asistencial como educativa.
A nivel asistencial, como responsable de la administra-
cion y control de la medicacion, sin olvidar la deteccion
precoz de problemas de salud mental y de conducta,
convirtiéndola en el enlace idoneo entre los servicios es-
pecializados en esta materia y el colegio. A nivel educa-
tivo, se refleja su intervencion sobre tres grupos: el alum-
nado, teniendo en cuenta su etapa escolar; el profesorado
y la comunidad educativa, aportando orientaciones so-
bre intervenciones adecuadas y recogida de datos; y so-
bre las familias de los alumnos, asesorando, informando
y estableciendo con ellas pautas de actuacion conjunta.

Epidemiologia

Distinguir 1o normal de lo patologico en psicopatologia
infantil es atin mas complejo que en el adulto. En el nifio
hay que tener siempre en cuenta el desarrollo evolutivo.
Dos nifios de la misma edad pueden ser completamen-
te diferentes y estar dentro de la “normalidad” (1). La
expresion clinica de estas patologias en la infancia tiene
unos rasgos propios que van a depender de la edad, del
momento evolutivo en el que se encuentre, y sus dife-
rencias individuales propias, como puede ser un tem-
peramento ya esbozado desde el nacimiento. Es poco
comun que los problemas emocionales o los trastornos
mentales en nifos tengan un origen Gnico (predisposi-
cion genética, factores neurobiologicos, influencias pre
o perinatales, ambiente familiar, educativo, etc.).

Las patologias que generalmente se diagnostican en la in-
fancia y la adolescencia son: retardo mental, trastornos
del aprendizaje, de comunicacion, trastornos generali-
zados del desarrollo, de hiperactividad con déficit de
atencion, de la alimentacion, tics, trastornos de elimina-
cion y de ansiedad por separacion. En la adolescencia los
mas comunes son: los trastornos de la conducta y del
estado de animo, asi como la esquizofrenia, los de la ali-
mentacion y el abuso de firmacos (2).

No se dispone de datos estadisticos referidos a la escuela
sobre toda esta amplia gama de patologias, pero se pue-
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de decir sin lugar a duda que constituye un alumnado que
causa gran perturbacion en toda la rutina escolar.

Esto se hace especialmente significativo en los centros de
educacion especial, donde se registra una mayor inci-
dencia de problemas de salud mental y de conducta. Es-
tos alumnos pueden suftir todo el rango de trastornos psi-
quidtricos descritos en la poblacién general con la
diferencia que las personas con retraso mental lo sufren
en mayor porcentgje, y se supone que una de cada tres
personas con discapacidad intelectual tendra en el cur-
so de su vida un trastorno mental, sea de un tipo u otro.
Otro porcentaje también significativo presentara episodios
criticos de alteracion en su conducta que pueden reves-
tir de agresion a si mismo, a otro o al entorno (3).

Se estima que al menos un 12% de los ninos y adoles-
centes padecen trastornos mentales importantes, y que
al menos la mitad de ellos se consideran seriamente in-
capacitados o alterados a causa de su enfermedad men-
tal. Seglin un informe de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) se estima que aproximadamente el 5-15%
de la poblacion infantil presenta trastornos psicologicos
que afectan gravemente a la vida social del nifio (4).

El sexo constituye también una variable importante y re-
levante que hay que tener en cuenta en la presentacion
de psicopatologia en ninos y adolescentes. Hay cuadros
que se presentan con predominancia en nifnos (trastor-
nos de inicio temprano que implican deterioro del neu-
rodesarrollo: dislexia/retraso de la lectura, espectro au-
tista, TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad), trastorno antisocial persistente de inicio
temprano) y otros son mas frecuentes en nifas: trastor-
nos emocionales de inicio en la adolescencia (depresion,
alteraciones de la conducta alimentaria, por ansiedad). Por
otra parte, el TDAH vy la ansiedad de separacion dismi-
nuyen con la edad, mientras que el trastorno negativis-
ta desafiante es mas prevalente entre adolescentes, el es-
trés postraumdtico es mayor entre los adolescentes que
en ninos y la depresién mayor aumenta con la edad (4).

Las alteraciones del comportamiento perturbadoras su-
ponen uno de los diagnosticos mas frecuentes en las
unidades de salud mental infanto-juveniles tanto en Es-
pana, donde equivale a algo mas de la mitad de las con-
sultas, como en otros paises (5).

Sin duda alguna, uno de los problemas que mayor in-
fluencia tiene en el ambito educativo es el TDAH. Los 1l-
timos estudios epidemiolégicos dan cifras que rondan el
20% y hasta los mas prudentes sittan la prevalencia por
encima del 10%. La diferencia de criterios diagnésticos
aplicados a esta patologia hace que la prevalencia sea mu-
cho mayor en EE.UU., que en Europa, porque las en-
cuestas americanas son mas generosas en valorar posi-
tivamente hechos no reconocidos por las europeas, y
por ello dan prevalencias més alta (6).

El TDAH ha sido considerado como un cuadro que pre-
dominaba ampliamente en los varones respecto a las
mujeres, pero esta teoria va perdiendo fuerza a medida
que pasa el tiempo y actualmente se estima que su pre-
valencia es muy similar en ambos sexos, si bien parece
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que en los varones puede predominar la hiperactividad
y en las mujeres el déficit de atencion (6).

Intervencion enfermera en el
alumnado

Atencion asistencial

La Enfermeria tiene un papel fundamental en la adminis-
tracion y seguimiento del tratamiento farmacologico. Nor-
malmente las pautas de medicacion en ninos deben iniciarse
lentamente y ser supervisadas con cuidado, es fundamen-
tal la realizacion de un registro que aporte datos objetivos
sobre la influencia de la medicacion en el alumno y la de-
teccion de posibles efectos adversos (Cuadro 1). Es im-
portante en todo momento mantener un seguimiento con-
junto con la familia del alumno y los servicios de salud
mental que le atienden. Tan importante como la correcta
administracién y seguimiento de los tratamientos es la de-
teccion precoz de este tipo de patologias y alteraciones.

Con frecuencia se producen somatizaciones de proble-
mas emocionales: algunos alumnos acuden con insis-
tencia a la consulta de Enfermeria del colegio refiriendo
cefaleas, dolor abdominal o musculares inespecificos. En
ocasiones son los propios profesores los que ponen so-
bre alerta, relatando cambios emocionales significativos
en el alumno, o referencias de problematica familiar im-
portante que pueden llegar a través del personal del cen-
tro o del propio alumno.

Hay que mantener una postura cauta y comentar con la
familia la recurrencia de estos procesos en horario esco-
lar, y derivar hacia una valoracion médica para descartar
cualquier patologia orginica importante. Simultineamente
en la consulta de Enfermeria se pueden aplicar medidas
encaminadas a descartar que no son simples llamadas de

atencion o somatizacion de sintomas. En algunos casos
puede resultar altamente efectivo para el alivio de este tipo
de sintomatologia el dedicar al alumno unos minutos,
preguntarle por lo que le pasa y darle pie a que cuente
como se siente. En el caso de las llamadas de atencion sera
necesaria una buena coordinacién con tutores para que
el alumno no utilice el reclamo de ir a la consulta con la
finalidad de evitar las rutinas escolares.

El colegio ofrece a la enfermera la posibilidad de una va-
loracion completa en ambitos muy diferentes: patios, co-
medores, actividades extraescolares, y a recabar infor-
macion de muchas y diferentes personas: su tutor, los
profesores especialistas, personal de apoyo, orientador, lo-
gopeda, fisioterapeutas y trabajador social si lo hubiera.

La historia de Enfermeria también aportard una informa-
cién importante sobre los antecedentes de salud, hitos del
desarrollo, problemas relevantes en el mismo, conflictos
familiares, datos sobre su conducta en la escuela, funcio-
namiento intelectual y relaciéon con sus companeros.

Las intervenciones enfermeras se desarrollardn en coor-
dinacion con la del resto de los profesionales del equi-
po de orientacién. La enfermera escolar aportard un ase-
soramiento fundamental a través del seguimiento del
alumno y la informacién recibida de los centros de sa-
lud mental, bien a través de los informes médicos o de
los contactos personales que se establezcan con enfer-
meros y psiquiatras de dichos centros.

Atencién educativa

Tanto en la etapa de infantil como de primaria, se refle-
jan objetivos directamente relacionados con este tema
(Cuadro 2). En estas etapas no se suelen realizar pro-

Cuadro 1. Registro de datos relacionados con el tratamiento farmacolégico

Periodo de observacion

Fechas de interés para el registro motivadas por un inicio, cambio de tratamiento o al-
teraciones significativas del comportamiento o conducta del alumno

Farmaco Nombre y dosis

Estado general

Recoge informacion sobre otros procesos médicos recurrentes, circunstancias perso-
nales o familiares relevantes y otros

Descripcion de la conducta

Auto o heteroagresiones, manifestaciones de ideas delirantes, alucinaciones, obsesiones,
acciones compulsivas y manias, etc., haciendo referencia a su severidad y frecuencia

Cuadro 2. Objetivos minimos en las distintas etapas educativas (7)

Objetivos minimos en educacion infantil y primaria (validos
en educacion especial)

e Relacionarse con los demas de forma equilibrada y satisfac-

toria, interiorizando progresivamente las pautas de compor-

tamiento social y ajustando su conducta a ellas

Desarrollar la autoestima, la afectividad y la autonomia per-

sonal en sus relaciones con las demas personas, asi como

una actitud contraria a la violencia, los estereotipos y los pre-

juicios

e Promover habilidades emocionales, comunicativas y sociales
para actuar con autonomia en la vida cotidiana y participar
activamente en la relaciones de grupo, mostrando actitudes
generosas y constructivas

e Conocery apreciar los valores y normas de convivencia y
aprender a obrar de acuerdo con ellas (7)

Objetivos minimos en la ESO (Educacién Secundaria
Obligatoria)

e Reconocer la condiciéon humana en su dimension individual y
social, aceptando la propia identidad, las caracteristicas y ex-
periencias personales, respetando las diferencias con los
otros y desarrollando la autoestima

e Desarrollary expresar los sentimientos y las emociones, asi
como las habilidades comunicativas y sociales que permiten
participar en actividades de grupo con actitud solidaria y to-
lerante, utilizando el didlogo y la mediacién para abordar los
conflictos

e Promover la iniciativa personal asumiendo responsabilida-
des y practicar formas de convivencia y participacion basa-
das en el respeto, la cooperaciény el rechazo a la violencia a
los estereotipos y prejuicios (7)
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gramas de salud dirigidos por la enfermera, ya que to-
dos estos aspectos los trabaja diariamente el tutor con los
ninos en las aulas, a través de lo que se denominan asam-
bleas, donde los nifios cuentan sus experiencias respe-
tando turnos y opiniones. La enfermera podra hacer una
observacion del alumno en las aulas si ha recibido de-
manda de los tutores sobre comportamientos y actitu-
des del alumno que no consideran adecuados.

En educacion secundaria es importante desarrollar pro-
gramas de prevencion en aspectos tan importantes como:
drogadiccion, trastornos de la alimentacion, adiccion a las
nuevas tecnologias o acoso escolar. El profesional en-
fermero, dependiendo de las caracteristicas individuales
de cada centro, establecera prioridades en cuanto al de-
sarrollo de uno u otro programa. Por otro lado, los cen-
tros de educacion especial se rigen por los objetivos de
educacion infantil y primaria, y en estos se suelen desa-
rrollar programas educativos con alumnado con diag-
nostico de espectro autista, cuyo objetivo es su habitua-
cion a técnicas de exploracion pediatrica u odontologica.

Intervencion enfermera con
profesorado y comunidad educativa

La enfermera mantendrd reuniones con los tutores so-
bre los problemas de comportamiento que se presenten
en las aulas. Los tutores observan todos los dias a los
alumnos, y nadie mejor que ellos para detectar proble-
madtica en este sentido. Es importante mentalizarles que
no solamente deben mostrar preocupacion por aquel
alumnado que plantee situaciones conflictivas en el aula
y comportamientos provocadores, sino también por
aquel que se mantiene especialmente retraido en el aula,
poco participativo, que manifieste poca autoestima; ac-
titudes por las que generalmente no se hace demanda,
porque no interfieren en el desarrollo normal de las ac-
tividades lectivas, pero que deben ser valoradas y vigi-
ladas.

Las informaciones que aporta el profesorado sirven a la
enfermera en la planificacion de los programas educati-
vos mas adecuados, y en el momento idéneo. Es im-
portante mentalizar a los tutores sobre su papel decisi-
vo en alteraciones como el TDHA, donde se cuenta con
distintas guias y documentacion para realizar programas
de intervencion educativa con actuaciones académicas y
conductuales muy especificadas y de gran ayuda para el
profesorado, como la Guia Practica para educadores de
la Fundacion ADANA (8) u otra guia para padres y do-
centes, centrada en el déficit de atencion sin farmacos (9).

Intervencion enfermera con familias

Puede resumirse en las siguientes intervenciones:

e Colaboracién estrecha para tratar cualquier proble-
matica que se detecte, que permita mantener los mis-
mos criterios de actuacion en casa y en la escuela.

e Asesorar e informar en cada caso con respecto a la
patologia detectada, su tratamiento, lineas de inter-
vencion y recursos externos.

e Realizar programas en escuelas de padres para la pre-
vencion y deteccion precoz en problemas como: dro-
gadiccion, trastornos de la alimentacion, adiccion a las
nuevas tecnologias 0 acoso escolar.
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Conclusiones

Las aportaciones mas importantes de la enfermera esco-

lar a esta problematica son:

e La administracion y control de la medicacion psi-
quidtrica con todo lo que ello implica de conoci-
miento sobre manejo y efectos secundarios; sobre
todo en los casos en los que la administracion varia
en funcién de la situacion del alumno, y si son poli-
medicados.

Seguimiento y registro de la evolucion de la patologia.

e Asesoramiento en la elaboracion de registros ade-
cuados de problemas de conducta.

e Seguimiento e intervencion con los servicios de salud
mental de la zona que atienden al alumno. Elabora-
cién de informes a peticion de dichos servicios sobre
la evolucion y desarrollo de la patologia.

e Intervencion y asesoramiento a familias.

A modo de recomendacion se muestran dos modelos
practicos de intervencién con alumnos.

Propuesta de modelo de intervencion
enfermera escolar en TDHA (2,10,11)

Demanda asistencial

e Alumno que normalmente acude a la consulta de En-
fermeria con sintomas poco especificos: cefalea, dolor
muscular, abdominal inespecifico...

e Bajo peso, a causa de su alto nivel de actividad que
desarrolla y por los efectos secundarios de los trata-
mientos.

e Alto riesgo de accidentes, es posible que acuda con
frecuencia a la consulta por heridas o golpes.

Intervenciones

e En caso de estar medicado: observar y monitorizar
los posibles efectos adversos, registrando los tiem-
pos de maxima y minima eficacia para ajustar hora-
rios. Evaluar la efectividad de la medicacion reca-
bando informacion de padres y personal educativo.

e Seguimiento de la curva ponderoestatural en el alum-
no medicado. Valorar la necesidad de dietas equili-
bradas hipercaldricas.

e Hacer un registro adecuado de todo lo referente al
comportamiento del alumno y su respuesta al trata-
miento farmacolégico, para informar a los servicios de
salud mental que le atienden.

e Participar de forma activa, conjuntamente con los
otros profesionales implicados en el tratamiento del
nino hiperactivo.

e Valorar la posibilidad de existencia de problemas au-
ditivos o visuales asociados.

e Recomendar la planificacion de introducir alternativas
frecuentes a lo largo de la jornada escolar de activi-
dad fisica que requieran coordinacion de movimien-
tos y que ayuden a desahogar su hiperactividad.

e Planificar con los tutores cambios en el entorno es-
colar que le favorezcan, tanto en el aula como en el
resto de ambientes donde es mas probable que se
den los problemas de conducta: recreos, comedores,
salidas extraescolares. Hacerlo extensivo a toda la co-
munidad educativa y personal del centro.

e Participar en reuniones del tutor y familias, orien-
tando sobre todos los aspectos del tratamiento, e in-
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Figura 1. Pictogramas para identificar dolor de brazos, cuerpo y cabeza (13)

© Cedida por las autoras

sistiendo en la coherencia que debe existir entre el am-  cualquier actividad fuera de su rutina, es necesario anti-

bito familiar y educativo. ciparles todo lo relacionado con su visita a la enferme-

e Asesorar en la busqueda de ayuda especializada. ra. Se utilizan claves visuales (fotografias o pictogramas)
e Animar a los padres a contactar con otras familias  en todo el proceso. Es necesaria la familiarizacion con los
que tengan ninos con el mismo trastorno. espacios (la sala de espera, la consulta) y con los ins-
trumentos que se van a utilizar (juguetes y fotos de los

Propuesta de intervencion de Enfermeria en aparatos reales: peso, fonendoscopio, otoscopio, etc.).
Trastorno del Espectro Autista (TEA) También habrd que proporcionarles claves temporales

que les indiquen cudndo tendra lugar la visita (indicar
dentro de las secuencias de la jornada del dia cudndo se
va a ir y el tiempo que durard), asi como la utilizacion
de premios o recompensas (12). La comunicacion se
realiza utilizando objetos reales, fotografias y pictogramas,
como en la Figura 1 (13).

Los ninos con TEA tienen dificultades significativas y per-
sistentes en la comunicacién social. Presentan patrones
repetitivos y restringidos de conducta, actividades e in-
tereses, que se manifiestan por: conductas estereotipadas
motoras o verbales, comportamientos sensoriales inu-
suales, adherencia excesiva a rutinas, patrones de com-
portamiento ritualistas e intereses restringidos. . . .,

Financiacion
El objetivo de esta intervencion es que los alumnos acu- ~ Ninguna.

dan a la consulta de Enfermeria y colaboren en explo- . .
raciones y controles basicos de salud. Teniendo en cuen- Conflicto de intereses
ta las dificultades que presentan para la interacciéon y  Ninguno.
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