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criterios CIE-

Trastorno negativista desafiante
Trastorno de conducta
TDAH

TICS

TAG

TOC

Fobia especifica

Fobia social

Ansiedad de separacion
Episodio maniaco*
Episodio depresivo mayor

Cualquier trastorno

* Prevalencia de vida Estudio Epidemiolégico de Salud Mental en Nifnos y Adolescentes en Lima y Callao 2007
INSM HD-HN



Anorexia
Bulimia
Distimia Bulimia
Psicosis**

Psicosis

Alcohol* Alcohol*

Fobia social TAG
TAG Fobia social 7.1
Episcdio depresivo I 8.6
Episodio depresivo 5.7 i
i ] i L] L]

*por lo menos 3 conductas vinculadas a abuso en la actualidad

* % i .
prevalencia actual Prevalencia (%)
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CASOS ATENDIDOS DE NINOS Y ADOLESCENTES CON PROBLEMAS Y/O
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Lugar de atencion de la poblacion de ninos-a s de 5 a 14 aos que
fue atendida en servicios de salud
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Principales diferencias en las guias clinicas mas importantes
para el diagnostico y tratamiento de la depresion infantil
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Direccion de Red de
Salud SJM -VMT
ESN. SALUD MENTAL

Instituto de Gestion de
Servicios de Salud
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PERSONAL DEL CENTRO DE SALUD MENTAL
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CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO:

ESTRUCTURA DE GESTION
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TRAST. DEL COMPORTAMIENTO

TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

OTROS TRASTORNOS MENTALES DEBIDOS A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL, Y A

TRASTORNOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD

TRASTORNO DEPRESIVO RECURRENTE

TRASTORNOS EMOCIONALES DE COMIENZO ESPECIFICO EN LA NINEZ

TRASTORNOS HIPERCINETICOS

OTROS TRASTORNOS EMOCIONALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE APARECEN

HABITUA

TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO DEL HABLA'Y DEL LENGUAIJE

OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD

TRASTORNOS MIXTOS DE LA CONDUCTA'Y DE LAS EMOCIONES
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* El ano 2014 se atendio a 75,171 ninos y adole
con Sindromes de Maltrato.

* En el ano 2015 (primer semestre), se ha atendido
23,882 ninos y adolescentes con sindrome de
maltrato.
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MODULOS DE £ AL MALTRA

INFANTILY DEL ADOLESCENTE EN
SALUD
(MAMIS)

* Se organizan en Il y lll nivel de atencion y
excepcionalmente en establecimientos |-4.

* Dependen del Departamento o Servicio de
Emergencia, Pediatria o de la Direccion del
Establecimiento de Salud.

* A nivel nacional: 52 MAMIS.
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"Muchas de las cosas que nosotros necesitamos pueden esperar, los
ninos no pueden, ahora es el momento, sus huesos estan en formacion,
su sangre también lo esta y sus sentidos se estan desarrollando, a él
nosotros no podemos contestarle manana, su nombre es hoy.«
Gabriela Mistral
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