
¿Qué valoración puede realizarse de la salud mental de la infancia 
actual? ¿Es mejor, peor o igual que antes?
Hablar de valoración de la salud mental es hablar de epidemio-
logía, por lo que es necesario comprobar si hay los mismos o 
diferentes trastornos que años atrás. 

En este sentido, en la etapa prepuberal no hay motivos 
para pensar que las cosas hayan cambiado en los últimos 
años, no así en lo que respecta a adolescentes, donde sí hay 
una variación de la situación y se constata el incremento de 
dos trastornos mentales y posiblemente de un tercero. Entre 
los adolescentes, hay actualmente una mayor presencia de 
los trastornos alimentarios, así como de los depresivos. És-
tos últimos muchas veces se han querido valorar indirecta-
mente mediante tasas o intentos de suicidio. Por otro lado, 
un tercer trastorno vendría como consecuencia del incre-
mento en el consumo y abuso de sustancias tóxicas, acompa-
ñado o no de trastornos de conducta, actitudes antisociales y 
prodelictivas.

¿Y por qué entre la adolescencia actual se han incrementado estos 
trastornos?
Cualquier cosa que se diga son hipótesis, porque las relacio-
nes causales no las conocemos, pero hay varios factores que 
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deben tenerse en cuenta. El inicio de la adolescen-
cia es cada vez más precoz, gracias a las mejoras 
en salud y nutrición. En las niñas comienza entre 
los 11 y 12 años, cuando hace 150 años era a los 
16. Debemos tener en cuenta que los cambios pu-
berales introducen cambios psicológicos, y en las 
relaciones sociales, familiares, etc., que por consi-
guiente se producen signifi cativamente antes que 
hace unos años, teniendo en cuenta además que 
estos jóvenes son actualmente mucho más autó-
nomos que antiguamente. El niño que se inicia en 
la adolescencia a los 11 años, con menos expe-
riencia y más inmaduro, se encuentra con unos 
problemas que generaciones ante-
riores los descubrían a los 16. Por 
otro lado, la familia cada vez cuenta 
menos, y este adolescente depende 
más de su grupo de amigos y se en-
cuentra muy infl uenciado por los 
medios de comunicación en deter-
minadas actitudes de riesgo. No hay 
que olvidar que, desgraciadamente, 
los grandes educadores actuales 
son la televisión e Internet.

¿Qué análisis puede realizar del fenóme-
no de la anorexia-bulimia? 
La anorexia y bulimia son trastornos 
que pueden englobarse en estos cam-
bios de los que antes hablábamos. Al 
adolescente le preocupa mucho su 
aspecto físico y es fácil que no se 
guste si se compara con los cánones 
de estética actuales, donde prima el 
cuerpo delgado; sobre todo porque 
inicia una época de su vida en la que 
los cambios metabólicos le harán, 
entre otras cosas, ganar peso.

¿Y del bullying o acoso en los centros escolares?
El acoso en las escuelas no es una práctica nueva de 
esta época. Siempre han existido en las clases los 
más agresivos que se han metido con los más débi-
les. No se puede decir si hay más o menos que antes 
porque no hay estadísticas, aunque es un tema so-
bre el que ya se ha publicado en la literatura cientí-
fi ca y los medios de comunicación se han hecho eco 
a menudo. 

¿Qué consejos daría a los maestros sobre el cuidado de 
la salud mental de sus alumnos?
Es complicado. Los centros escolares permiten una 
actividad que sólo se puede hacer en esta época de 
la vida, porque puedes reunir en un mismo espacio 
físico a personas, en este caso niños, de la misma 
edad, y observados por personas que se dedican a 
su formación, y cuya observación en grupo permite 
detectar signos de alarma o situaciones de riesgo.
Un criterio claro para analizar la salud mental en 

niños y adolescentes es ver si tienen sanas relacio-
nes con el grupo. La observación del grupo detecta 
muchas cosas y pronostica problemas para el futu-

ro: si se integra o no, si está aislado o lo aíslan, o si 
es agresivo con el grupo.

En la escuela debería haber gente que dominara 
ciertas técnicas de relación de grupo para poder fa-
cilitar la integración sana de niños y adolescentes 
no integrados.

Paralelamente todo lo que se pueda hacer por la 
salud mental de los profesores es bueno para los 
niños. La salud mental de las personas que trabajan 
con personas es básica.



Los padres suelen saber cómo cuidar de la salud física 
de sus hijos, pero ¿qué les diría para el buen cuidado de 
la salud mental de sus hijos? 
Estamos viviendo una revolución en la estructura 
familiar. En estos momentos tenemos alrededor 

de un 20% de familias no tradicionales: monopa-
rentales, parejas nuevas, padres separados, ho-
mosexuales... cambios radicales que no sabemos 
todavía qué consecuencias comportarán. Ya no 
podemos hablar de la familia en singular, sino de 
las familias en plural.

Se ha producido en paralelo una reducción pro-
gresiva de la dedicación familiar. ¿Cuántos niños 
comen en casa y no en el colegio? Además, muchos 
niños cenan solos, antes que sus padres, y otros ce-
nan juntos pero con una bandeja viendo la televi-
sión. Las familias sólo se ven los fi nes de semana, 
pero los niños realizan muchas actividades que res-
tan el contacto familiar o comienzan a salir con los 
amigos cada vez más precozmente. 
Si los vínculos afectivos no son los mismos, los 

confl ictos no pueden ser los mismos, confl ictos 
que, además, pueden orientarse mediante una 
adecuada orientación familiar, sin necesidad de 
desembocar en una terapia médica. En la separa-

ción de un matrimonio, por ejemplo, lo que puede 
poner en peligro la salud mental del niño no es la 
propia separación sino el confl icto previo que 
acaba generándolo.

¿Estas nuevas formas de familia de las que hablaba: mo-
noparental, homosexual, infl uyen o pueden infl uir en la 
salud mental de los hijos?
No tienen por qué ser familias con problemas. Los 
confl ictos y la incoherencia en los estilos educati-
vos son los que crean problemas, no la condición, 
por ejemplo, de homosexualidad.
Indudablemente, si existe un problema emocional 

de fondo, provocado por la propia homosexualidad, 
puede refl ejarse en los hijos, pero los problemas de 
fondo no son patrimonio de la homosexualidad, 
pueden tener su origen en otras muchas cosas. ■

¿Quiere comentarnos algo sobre lo que ha leído? No 
dude en ponerse en contacto con nosotros; correo 
electrónico: infopadres@edicionesmayo.es
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