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NOTA DE PRENSA 
 

El aumento de problemas de salud mental de los menores, a 
estudio en el 19º Congreso de AEPap 

 
 Los problemas comenzaron antes de la pandemia, pero, después de 2020 se han 

incrementado las consultas por ansiedad, depresión, trastornos de la conducta 
alimentaria y autolesiones. El 70% de los trastornos mentales comienza en la edad 
infantojuvenil 
 

 Los trastornos de salud mental entre adolescentes centran la mesa redonda inaugural 
del 19º Congreso de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap)  
 

 Los pediatras reclaman tiempo en las consultas para mejorar la coordinación con los 
orientadores escolares y profesionales de la salud mental 
 

 
Madrid, 3 marzo 2023.- En 2019, siete menores de 15 años se suicidaron en España. En 
2020, año del inicio de la pandemia, fueron el doble. Y en 2021 la cifra llegó a 221. Se 
trata de casos extremos, pero los pediatras de Atención Primaria también han 
constatado un aumento de las autolesiones y los intentos autolíticos. En definitiva, “la 
salud mental de nuestros adolescentes ha empeorado en los últimos años”. Con esta 
certeza, la Dra. Margarita Sánchez Calderón ha moderado la mesa redonda inaugural del 
19º Congreso de la Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap). 
 
Los expertos reunidos en este encuentro, en el que se dan cita más de 700 profesionales 
del 2 al 4 de marzo en Madrid, han intentado dar respuesta a una pregunta que, en los 
últimos meses, se han hecho cada vez más en las consultas de los centros de salud y que 
ha dado título a esta mesa: “¿Qué está pasando con la salud mental y emocional de los 
adolescentes?” Se trata de un asunto que preocupa especialmente, no sólo por el 
incremento de conductas autolesivas, sino porque se estima que el 70% de los 
trastornos mentales comienza en la etapa infantojuvenil2.  
 
“Se han realizado múltiples estudios con diversas metodologías, y aunque las cifras 
varían entre unos estudios y otros, hay consenso de este aumento. A nivel clínico han 
aumentado las demandas por estas patologías tanto en Atención Primaria como en 
especializada y urgencias”, señala la Dra. Sánchez Calderón. 
 
En el caso del primer nivel asistencial, “los problemas de conducta, fracaso escolar, 
trastornos de conducta alimentaria, ansiedad y autolesiones” son los asuntos 
relacionados con la salud mental más presentes en las consultas. Así lo señala el Dr. 

                                                             
1 https://www.fsme.es/observatorio-del-suicidio-2021/  
2https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/saludmental/Ministerio_Sanidad_
Estrategia_Salud_Mental_SNS_2022_2026.pdf  
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Jorge Olivares, responsable de la consulta de Pediatría general, social y adolescentes del 
Hospital Universitario de Torrejón, en Madrid, responsable del taller “¡Un adolescente 
en mi consulta! Herramientas de comunicación y vínculo para pediatras de AP”, también 
incluido en el programa del Congreso.  
 
Tal y como explica, las consultas más frecuentes de pacientes de esta edad 
corresponden a “traumatismos, procesos infecciosos, o revisiones y vacunas 
correspondientes a este período de la vida”. Pero no todo son catarros y lesiones.  
 
A partir de los 12 años 
 
La Dra. Sánchez Calderón apunta que es crítico vigilar la salud mental en la infancia y en 
el paso a la adolescencia, pues la incidencia de problemas mentales aumenta a partir de 
los 12 años. El paso de la consulta de Pediatría de AP a la de Medicina de Familia a los 
14 años en estos niños y niñas, a su juicio “puede suponer un problema por la pérdida 
de continuidad”.  
 
El pediatra de Atención Primaria es clave para vigilar las conductas de los adolescentes, 
pues es el profesional más cercano y, en esta etapa, “es difícil establecer la línea que 
separa lo que se considera sano de lo que se considera patológico”, indica la Dra. 
Sánchez Calderón. “Por ejemplo, la tristeza, irritabilidad, preocupación por la imagen 
corporal, cuestionar las normas sociales o familiares, la dificultad para controlar el uso 
de aparatos tecnológicos, son conductas que serán patológicas si son tan frecuentes que 
ocasionan una incapacidad para el disfrute, ataques de pánico, cambios drásticos del 
peso, problemas de adicciones. En resumen: conductas que interfieran en el 
funcionamiento habitual del adolescente”. 
 
Por tanto, el seguimiento de los pacientes en esta etapa es especialmente importante. 
Pero, además de ser un período de transición, es en el que los padres empiezan a llevar 
menos a sus hijos al centro de salud y, a veces, tampoco acuden por su propio pie. El Dr. 
Olivares atribuye esta menor frecuentación a que “los adolescentes han sido atendidos 
desde que nacieron siempre con sus padres como filtro de su comunicación, y ellos 
necesitan su lugar propio”.  
 
Por ello, subraya como recomendación para los profesionales, “ofrecer la consulta como 
un lugar seguro y confidencial, libre de juicio, donde el paciente puede hablar de sus 
preocupaciones, sean del tipo que sean”. Se trata de una necesidad para muchos 
pacientes, pues “la pandemia, y el confinamiento prolongado en su momento, fueron 
factores desencadenantes para que pacientes con dificultades tuvieran peor evolución, 
y también sacó a la luz mucha problemática familiar”. A su juicio, aunque 
“la adolescencia es un período complejo”, los pediatras de Atención Primaria pueden 
establecer con sus pacientes adolescentes “un vínculo sano y honesto” que les ayude “a 
crecer y evolucionar hacia la madurez”. Para los profesionales “ser testigo de ese 
crecimiento personal es enormemente satisfactorio”. 
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En cuanto a las pautas para las familias, la Dra. Sánchez Calderón aconseja “no buscar 
culpables, pues los trastornos mentales no tienen un único origen”. En su lugar, 
recomienda “buscar información, pedir ayuda. El pediatra va a acompañar a la familia y 
al adolescente en este proceso, y se va a coordinar con el centro educativo y con salud 
mental”. Para ello, los pediatras de AP reclaman a la administración tiempo en sus 
agendas para dedicar a esta tarea. 
 
Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria (AEPap) 

La Asociación Española de Pediatría de Atención Primaria se constituye como una Federación de 

Asociaciones de Pediatras que trabajan en Atención Primaria (AP), de carácter científico y profesional, sin 

fines lucrativos, que representa a más de 5.300 pediatras de AP en el estado español. En su seno se 

encuentran diferentes Grupos de Trabajo sobre diversas materias (Grupo de Prevención en la Infancia y 

Adolescencia, Grupo de Vías Respiratorias, Pediatría Basada en la Evidencia, Docencia MIR, Cooperación 

Internacional, Patología del Sueño infanto-juvenil, Grupo de Investigación, Grupo Profesional, Trastorno por 

déficit de atención e hiperactividad, Grupo de Educación para la Salud, Grupo de Patología Infecciosa, Grupo 

de Ecografía Clínica Pediátrica, Grupo de Relaciones con Europa y el Grupo de Gastro-Nutrición). Los 

objetivos principales de esta Asociación son: promover el desarrollo de la Pediatría en la Atención Primaria, 

buscar el máximo estado de salud del niño y del adolescente, promocionar su salud, prevenir la enfermedad 

y facilitar su recuperación en caso de contraerla, fomentar y ejercer la docencia sobre Pediatría de Atención 

Primaria del pregraduado y postgraduado (Médicos Residentes de Pediatría, Médicos Residentes de 

Medicina Familiar y Comunitaria y profesionales del ámbito de la Atención Primaria), fomentar y ejercer la 

investigación, coordinar los diferentes programas sanitarios relacionados con el niño, recoger los problemas 

e inquietudes relacionados con el ejercicio de la Pediatría de Atención Primaria y representar los intereses 

de sus socios en el marco de las leyes y ante los distintos organismos (Administraciones Públicas Sanitarias y 

Docentes, otros órganos o entidades Nacionales o Internacionales), y coordinar con otras asociaciones 

similares  (regionales, nacionales o internacionales) actividades y proyectos encaminados a la mejora de la 

Pediatría en Atención Primaria. 

 
Para más información: 
BERBĒS– Gabinete de prensa de AEPap 
Rosa Serrano / Ana García 
686 16 97 27 / 664256702 
rosaserrano@berbes.com / anagarcia@berbes.com 
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