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A Mental Health Prevention Program in Pediatric Primary Care: A pilot study

Introducción: los trastornos mentales en la infancia son el motivo de consulta no orgánica más impor-
tante y el grupo de condiciones crónicas más común atendido en las consultas de Atención Primaria 
pediátrica. La detección e intervención precoz de estos problemas favorece una rápida recuperación, 
resultando a largo plazo en una menor carga asistencial. 
Método: en el Centro de Salud de Ventura Rodríguez se ha desarrollado un programa piloto con 16 
cuidadores principales de los niños y niñas de cero a cinco años, que acudían a las consultas de Pediatría. 
El programa se llevó a cabo en dos grupos, siguiendo un formato de escuela de padres. Para cada 
grupo se realizaron dos sesiones de hora y media de duración en las que se combinaron contenidos 
teóricos con actividades prácticas.
Resultados: en el primer grupo se reflejaron valoraciones positivas acerca de la utilidad de los conte-
nidos y se consideró viable la continuidad del programa. En el segundo grupo, el 100% de los parti-
cipantes evaluó el grupo como “bueno” o “muy bueno” y consideró útil toda la información del 
programa.
Conclusiones: los resultados de este programa fueron satisfactorios, lo cual apoya la necesidad de se-
guir desarrollando actividades de prevención y colaboración entre Salud Mental y Atención Primaria 
pediátrica. 

Introduction: childhood mental disorders are the most important non-organic reasons for consultation 
and the most common chronic conditions attended in Pediatric Primary Care. Early detection and inter-
vention may prevent or ameliorate the development of these disorders and reduce healthcare burden 
in the long run. 
Methods: we designed a parenting program for 16 parents or principal caregivers of 0-5-aged children. 
Participants were recruited from the Pediatric Primary Care services of the Ventura Rodriguez Health 
Center in Madrid. Participants were divided into two groups according to their children’s age. Our 
program was carried out in two sessions of one hour and a half combining theoretical contents and 
practical activities.
Results: in the first group, we obtained positive qualitative results regarding the usefulness of the ad-
dressed contents and the viability of the program. Quantitative data showed that 100% participants in 
the second group assessed the program as “Good” or “Very Good” and considered useful all the in-
formation provided in the program.
Conclusion: our results support the necessity of implementing prevention activities in the field of child-
hood mental health. It is also important to promote cooperation between Pediatric Primary Care and 
Mental Health services.
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INTRODUCCIÓN

En el año 2010, la actividad asistencial pediátrica 

en equipos de Atención Primaria (EAP) en los cen-

tros propios de la Comunidad Madrid (CM) supe-

ró los cinco millones de consultas, con una pre-

sión asistencial de 23 personas atendidas al día1,2. 

En cuanto al número de pacientes atendidos por 

cada profesional de Pediatría de EAP en la CM, 

este asciende a 10933 en el año 2010. Específica-

mente, en la conocida como Área 6 (zona oeste de 

la CM, a la que pertenece el Centro de Salud de 

Ventura Rodríguez) la ratio fue la mayor de esta 

comunidad, con 1294 pacientes atendidos por 

cada profesional. Esto se traduce en un exceso de 

demanda y tiempo limitado para atender a cada 

paciente. 

Kelleher y Stevens4, en su revisión acerca de la evo-

lución de la Salud Mental infantil en los Servicios 

de Atención Primaria, recogen que los trastornos 

mentales en la infancia son el grupo de condicio-

nes crónicas más comunes atendidas en las con-

sultas pediátricas. Datos similares se han encon-

trado en población española5. 

A nivel global, se estima que la tasa de prevalencia 

de trastornos mentales en la infancia se encuentra 

aproximadamente entre el 14 y el 22%6. Más espe-

cíficamente, otros autores han encontrado preva-

lencias elevadas en trastornos relacionados con 

problemas de conducta (entre un 3 y un 7%7), pro-

blemas de aprendizaje (al menos un 5%8), trastor-

nos del estado de ánimo (entre un 1 y un 3% para 

depresión, y entre un 3 y un 7% para distimia9) y 

problemas de ansiedad y fobias (entre un 1 y un 

16%10).

Tal y como refieren diferentes autores11-15, la de-

tección temprana y la intervención precoz de estos 

problemas favorece una rápida recuperación. En 

este sentido, la figura del pediatra de EAP podría 

ser crucial, ya que se trata del profesional de refe-

rencia para los padres y en quien confían para la 

intervención en los problemas infantiles.

A pesar de esta situación, en la CM no existen ac-

tualmente profesionales de Salud Mental en los 

centros de Atención Primaria (AP). No obstante, 

desde hace cuatro años, se incluye en el programa 

de formación de especialista en Psicología Clínica 

(psicólogo interno residente [PIR]) la rotación por 

AP, con una duración de tres meses. En relación a la 

población infantojuvenil, las actividades que se 

realizan se refieren a la participación en la consulta 

del pediatra y de enfermería de EAP, y la participa-

ción y colaboración en programas preventivos y de 

promoción de la salud16. 

Dadas las dificultades en la relación padres-hijos 

observadas desde este dispositivo, surge la necesi-

dad de crear una escuela de padres que permita 

dotar a los cuidadores principales de herramientas 

de manejo y detección precoz de problemas. Este 

tipo de intervenciones está más consolidado en 

otros países, donde existen programas estandari-

zados que han demostrado su efectividad, como el 

STAR Parenting Program en EE. UU., que se centra 

en el incremento de las habilidades de manejo de 

conducta en padres de niños de entre uno y cinco 

años17 o los programas del Centre for Parents and 

Child Support de Londres, que entre otros aspectos 

se dirigen a la mejora de la interacción paternofi-

lial18,19. La efectividad de este tipo de intervencio-

nes tempranas para la promoción del bienestar 

emocional y social en niños menores de cinco años 

se hace evidente en un estudio de metaanálisis re-

ciente20. 

El objetivo principal de la escuela de padres radica 

en la prevención del desarrollo de problemas de 

Salud Mental en la infancia y la disminución de la 

sobrecarga de consultas pediátricas. Para ello, se 

llevó a cabo un programa piloto de trabajo con los 

cuidadores principales de los niños y niñas de cero 

a cinco años que acudían a las consultas de Pedia-

tría.

MÉTODOS

Población

Se realizaron dos intervenciones grupales en el 

Centro de Salud de Ventura Rodríguez (Madrid, Es-

paña). La primera intervención se llevó a cabo du-
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rante el mes de agosto de 2010. Este grupo estaba 

compuesto por un total de seis padres, madres y 

cuidadores de cuatro niños de entre dos y cinco 

años, reclutados desde la consulta de Pediatría du-

rante los meses de julio y agosto. Se realizó un re-

cordatorio telefónico la semana previa a la primera 

reunión grupal. La segunda intervención se llevó a 

cabo durante el mes de agosto de 2011. Este grupo 

estaba compuesto por diez padres, madres o cui-

dadores de un total de seis bebés de cero a tres 

meses, que fueron reclutados siguiendo el mismo 

procedimiento que en el primer grupo (comunica-

ción personal desde la consulta de Pediatría en el 

mes previo y recordatorio telefónico la semana an-

tes de la primera reunión grupal).

Contenidos

Los contenidos del primer grupo se centraron en la 

transmisión de nociones básicas de estilos de pa-

rentalidad, identificando los estilos propios de los 

cuidadores y aquellos con que fueron criados, pau-

tas de modificación de conducta y manejo de con-

tingencias, habilidades para el establecimiento de 

límites y el control de rabietas.

Los contenidos del segundo grupo estuvieron ba-

sados en el establecimiento del vínculo y desarro-

llo del apego con el niño, el desarrollo de habilida-

des de adaptación a la nueva situación y la 

adquisición de conocimientos básicos sobre los 

distintos estilos de parentalidad y modificación de 

conducta para el establecimiento de límites en el 

futuro. 

Ambos grupos constaron de dos sesiones de una 

hora y media cada una, con periodicidad semanal, 

las cuales fueron conducidas por la residente de 

Psicología que rotaba por AP en ese momento, su-

pervisadas por la pediatra y evaluadas por una ob-

servadora (enfermera) para asegurar el cumpli-

miento de los objetivos. Las sesiones se dividieron 

en diferentes bloques en función de los temas que 

se iban a tratar, en los cuales las exposiciones teó-

ricas fueron intercaladas con actividades prácticas 

y discusión grupal.

Evaluación

En el primer grupo, se pretendía valorar la posibi-

lidad de desarrollo del programa (existencia de 

demanda, disponibilidad de espacio físico, acep-

tación por parte del resto de profesionales, etc.), 

por lo que no se utilizaron instrumentos de eva-

luación estructurados. Se recogieron las impre-

siones globales, expresadas verbalmente, de los 

participantes, así como del resto del personal del 

centro.

En el segundo grupo, ante la experiencia previa, la 

evaluación de la calidad de la intervención y de la 

satisfacción de los participantes se llevó a cabo 

mediante un cuestionario de preguntas cerradas y

abiertas que los padres, madres y cuidadores asis-

tentes al grupo cumplimentaron en la última se-

sión del programa educativo. 

El cuestionario constaba de diez preguntas cerra-

das tipo Likert que evaluaban una impresión global 

del curso, percepción de mejoría en el conocimien-

to de aspectos relacionados con los contenidos de 

las sesiones, valoración de aspectos formales relati-

vos a la actuación de los profesionales que llevaban 

el grupo y valoración del espacio físico donde se 

desarrolló el grupo. Además, se incluyeron dos pre-

guntas abiertas acerca de la utilidad percibida de 

los contenidos trabajados en el grupo. 

En este segundo grupo se contó también con una 

observadora externa que evaluó el nivel de asisten-

cia, de participación y de cumplimiento de los con-

tenidos previstos.

RESULTADOS

En el primer grupo, las impresiones globales de los 

participantes reflejaron valoraciones positivas 

acerca del programa. Los padres manifestaron que 

los contenidos les habían resultado útiles y el per-

sonal del centro valoró positivamente la iniciativa 

y consideró viable la continuidad del programa.

En el segundo grupo, los resultados de la escala 

Likert (Tabla 1) fueron los siguientes: el 100% 

(n=10) de los participantes evaluó el grupo como 

“bueno” o “muy bueno”. Sobre las sesiones concre-
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tas, el 80% de los participantes consideraron que 

los había ayudado a expresar las preocupaciones 

sobre sus hijos entre “bastante” y “mucho”; un 

88% de los participantes consideraron que las se-

siones los ayudaron a aumentar sus conocimien-

tos entre “bastante” y “mucho”; el 100% de los 

participantes opinaron que los había ayudado a 

analizar los factores que intervienen en la educa-

ción de sus hijos entre “bastante” y “mucho”; el 

100% refirió haber aumentado entre “bastante” y 

“mucho” los conocimientos sobre el rol educador 

de los padres, y un 88% refirió haber adquirido ha-

bilidades para comunicarse con sus hijos entre 

“bastante” y “mucho”. 

En relación a las preguntas abiertas, el 100% de los 

participantes consideró útil toda la información y 

destacaron como contenidos de mayor utilidad la 

información relativa al masaje del bebé, la infor-

mación relacionada con los estilos de parentalidad 

y los factores intervinientes en la educación, así 

como los ejemplos prácticos y la puesta en común 

de preocupaciones. 

Los datos recogidos por la observadora externa 

(enfermera de Pediatría del centro) reflejan lo si-

guiente: en cuanto al nivel de asistencia y de parti-

cipación, de los diez participantes reclutados, acu-

dieron todos a la primera sesión y nueve a la 

segunda. Todos ellos participaron de forma activa 

realizando al menos una pregunta o comentario 

en las sesiones. En cuanto al cumplimiento del 

programa, los cuatro bloques temáticos prepara-

dos se impartieron conforme a lo previsto (en dis-

tribución temporal y contenidos abordados).

DISCUSIÓN

Como ya se ha referido más arriba, las consultas 

pediátricas se pueden llegar a ver saturadas no 

solo con consultas propiamente médicas, sino 

también con consultas relacionadas con proble-

mas de manejo de conducta o trastornos menta-

les, siendo este el motivo de consulta no orgánico 

más importante21. En esta situación, una buena 

respuesta a la demanda de los padres por parte del 

centro de salud resulta esencial. Como han señala-

do algunos autores22, es beneficioso crear espacios 

de reflexión que puedan minimizar el sufrimiento 

de los niños y sus familiares más cercanos. Una co-

Tabla 1. Resultados de la encuesta

Aspecto evaluado
Respuestas

n (%)
Opinión general del curso Muy bueno

1 (10%)
Bueno
9 (90%)

Regular
–

Malo
–

Muy malo
–

Otros
–

Sobre las sesiones Nada Poco Bastante Mucho
Expresión de preocupaciones – 2 (20%) 5 (50%) 3 (30%)
Aumento de conocimientos – 1 (11%) 3 (33%) 5 (55%)
Analizar factores intervinientes 
en educación

– – 6 (60%) 4 (40%)

Conocimientos del rol de padre – – 5 (50%) 5 (50%)
Desarrollar habilidades 
de comunicación

– 1 (11%) 4 (44%) 4 (44%)

Sobre los coordinadores
Lenguaje usado Claro

10 (100%)
Confuso
–

Fomento de participación Poco
–

Bastante
1 (10%)

Mucho
9 (90%)

Calidad de intervenciones Muy buena
9 (90%)

Buena
1 (10%)

Regular
–

Mala
–

Sobre el lugar de las sesiones Adecuado
10 (100%)

Inadecuado
–
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rrecta información y formación a los cuidadores 

principales puede evitar el desarrollo de proble-

mas, funcionando como estrategia de prevención, 

además de ayudar a detectar los casos de manera 

precoz, evitando su empeoramiento o cronifica-

ción y finalmente liberando la sobrecarga de las 

consultas pediátricas.

En estudios clásicos se ha advertido la dificultad de 

una correcta identificación y tratamiento de los 

problemas de Salud Mental en las consultas de Pe-

diatría23. Aunque muchas limitaciones se han su-

perado en los últimos años, aumentando el núme-

ro de diagnósticos y tratamientos de trastornos 

mentales en las consultas pediátricas4, sigue sien-

do necesario continuar trabajando en este área, 

dada la dificultad en el abordaje de algunos de es-

tos casos4.

La creación de una escuela de padres ha resultado 

ser una herramienta útil en este sentido. Las expe-

riencias fueron bien acogidas tanto por los cuida-

dores como por el personal del centro, y los resul-

tados obtenidos invitan a plantearse la posibilidad 

de desarrollar un proyecto a más largo plazo. No 

obstante, hay que tener en cuenta las limitaciones 

de este estudio. En primer lugar, se trata de un es-

tudio piloto, con una duración limitada y una eva-

luación transversal, lo cual no nos permite conocer 

por el momento los efectos a medio y largo plazo. 

Tampoco contamos con una evaluación previa, lo 

que impide cuantificar de manera objetiva el grado 

de mejoría. En segundo lugar, el tamaño de la 

muestra dificulta la generalización de los resulta-

dos. Y en tercer lugar, se trata de un estudio des-

criptivo y sin grupo control, con las limitaciones 

propias de este tipo de diseños a la hora de extraer 

conclusiones. 

A pesar de estas limitaciones, el hecho de que to-

dos los participantes hayan encontrado satisfacto-

ria esta experiencia sugiere que podríamos encon-

trar resultados suficientemente buenos en una 

muestra más amplia. Por otra parte, las deficien-

cias de un estudio descriptivo pueden quedar com-

pensadas con una mayor validez ecológica.

Además, actualmente tenemos previsto llevar a 

cabo un programa de mayor duración y con mayor 

tamaño muestral que nos permita la valoración 

objetiva de los resultados a partir de medidas pre-

test-postest, así como un seguimiento longitudi-

nal a largo plazo que valore el impacto de la inter-

vención en el descenso del número de consultas 

pediátricas frente a un grupo control. Estos datos 

nos permitirán justificar la necesidad de un víncu-

lo permanente entre AP y Salud Mental, no reduci-

do únicamente a tres meses al año.

Desde nuestro punto de vista, estas intervenciones 

suponen una actividad preventiva y de promoción 

de la salud que beneficia tanto a los cuidadores 

como a sus hijos, y que podría suponer un descenso 

en la sobrecarga asistencial, así como una reducción 

del gasto sanitario a largo plazo. Por ello, considera-

mos que resulta crucial desarrollar programas de 

prevención en AP, como la escuela de padres, y en 

general fomentar una mayor integración y colabo-

ración en el trabajo de AP y Salud Mental.
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