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Deteccion precoz de trastorno mental en -~
adolescentes de 14 a 16 anos (2°-4° ESQO) @

Informacion a padres/responsables legales de
posible presencia de trastorno mental

herramientas

* Cuestionario on-line
* Cuestionario padres
* Muestras genéticas (células bucales)

* Antropometria
* Expediente academico
* Historia clinica




Cuestionario On-line

Plataforma digital

Evaluacion con presencia de técnico

en el aula (hora de tutoria)
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Cuestionario On-line

Plataforma digital

\
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Trastorno del comportamiento alimentario
Salud mental Conductas auto-lesivas e ideacion de suicidio
Estres, ansiedad y depresion

Cuestionarios validados Capacidades y Dificultades diarias

para adolescentes para

deteccion precoz : -
P Sintomas de psicosis

Sintomas relacionados COVID



‘ BIENVENIDO AL PROYECTO SESSAMO: ‘
++ Seguimiento de Estudiantes de Secundaria para valorar SAlud Mental y Obesidad

2 Ha recibido su hijo/a en alguna ocasién alguno de los siguientes diagnésticos?
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Antropometria

Raspado de
paladar

* Células
bucales

Técnico en aula
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Cuestionarios on-line
* Consentimientos

iInformados individuales Muestras biologicas (ADN)

: : ., Historia Clinica
* Hoja de informacion a

padres y alumnos Expediente academico

De hecho, pueden negarse a dar consentimiento a acceso a Historia clinica y toma de muestras pero no a contestar el cuestionario,

por ejemplo.



