
Editorial

Los términos salud, entendido como estado de 
bienestar físico, mental y social, y no meramente 
ausencia de afecciones o enfermedad (1), y salud 
mental o estado de bienestar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias capacidades, puede 
afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar 
de forma productiva y hacer una contribución a su 
comunidad (2) se deben examinar en función del 
periodo histórico y del contexto cultural. Durante el 
presente siglo hemos experimentado cambios sociales 
que han impactado considerablemente en las vidas de 
los niños y adolescentes y sus familias. La aparición 
de nuevas estructuras familiares, el estilo de vida 
más individualista, el desarrollo de internet con un 
acceso ilimitado de información y conocimiento o el 
crecimiento de las redes sociales virtuales, nos coloca 
en una dinámica social compleja en la que cada vez se 
requiere más habilidades para adaptarse al entorno. 

Tener en cuenta las condiciones de vida en 
las que una persona se desarrolla y su relación 
con la desigualdad, la inequidad, la pobreza o la 
marginalidad a las que esté expuesta es fundamental 
a la hora de evaluar la salud mental de ese individuo. 
Las personas con problemas de salud mental satisfacen 
los principales criterios de vulnerabilidad dado que 
experimentan estigma y discriminación, tienen más 
posibilidades de ser objeto de abuso y violencia 
que la población general, encuentran barreras para 
una participación plena en la sociedad y pueden ser 
también excluidas de las oportunidades educativas 
y de empleo (3). Pero también, el estigma, abuso y 
exclusión, es causado por los entornos sociales en los 
que uno habita, afectándose notoriamente la salud 
mental del individuo. Algunos grupos de población 
son más vulnerables que otros. En población infantil 
existen diferentes grupos vulnerables para presentar 

psicopatología, entre los que destacan los hijos de 
padres con patología mental, menores sometidos 
a maltrato familiar o por iguales, poblaciones 
minoritarias, y menores migrantes.

La salud mental de los padres es determinante 
en la salud mental de los niños y adolescentes y en 
la aparición de psicopatología. Los menores con 
un padre o madre con patología mental tienen un 
riesgo claramente elevado de desarrollar problemas 
emocionales y conductuales (4). Existen factores 
genéticos y epigenéticos que contribuyen a la 
transmisión intergeneracional de la enfermedad 
mental (5,6), aunque también el comportamiento 
de los progenitores juega un papel esencial. La 
psicopatología de estos puede comprometer una 
conducta parental eficaz (7), y un comportamiento de 
los padres deficiente se relaciona con la aparición de 
psicopatología infantil (8). Es decir, una parentalidad 
menos eficaz o más negativa puede conducir a 
dificultades para encontrar recursos y habilidades 
adecuadas para abordar las necesidades del niño, y 
por tanto ir en detrimento de un desarrollo psicosocial 
adecuado del menor, mientras que un adecuado 
cuidado de los padres que favorezca el desarrollo 
socioemocional de los niños, les proporcionará a éstos 
resiliencia, aún con la presencia de otros factores de 
riesgo genéticos y ambientales (9). Cada contacto 
de los padres con el sistema de salud debería ser una 
oportunidad para valorar el estrés psicológico de los 
progenitores, relativamente frecuente y a veces poco 
observado por los profesionales. De esta forma se 
podrá proponer la ayuda necesaria tanto para limitar el 
impacto de la patología paterna, las dificultades vitales 
o los estilos parentales negativos con los hijos, como 
para favorecer el abordaje terapéutico de los menores, 
para el que tanto se necesita a los progenitores.
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Una población especialmente vulnerable para 
presentar una variedad de problemas físicos y mentales 
es la integrada por niños y adolescentes sometidos a 
maltrato familiar, en cualquiera de sus vertientes: abuso 
sexual, abuso físico y emocional, negligencia física, 
emocional y educacional y presencia de violencia 
familiar. La adversidad temprana es uno de los mayores 
factores de riesgo para desarrollar psicopatología 
tanto internalizada como externalizada. Desde la 
neurociencia básica y cognitiva existen evidencias de 
un impacto en el desarrollo cerebral y en los procesos 
cognitivos, que puede influir tanto en la vulnerabilidad 
individual a presentar psicopatología en situaciones 
traumáticas como en la disminución de resistencia en 
caso de exposición a trauma en etapas más posteriores 
de la vida (10). La transmisión intergeneracional 
del maltrato infantil es uno de los hallazgos más 
frecuentes en las investigaciones sobre el tema (11). 
Este hecho y los claros efectos negativos que causa 
obligan a desarrollar programas de intervención 
efectivos para prevenir y reducir el maltrato. Las 
intervenciones preventivas han de ser eficaces y 
dirigidas desde el periodo prenatal ya que la crianza 
comienza desde el embarazo y las interacciones entre 
el feto y ambos progenitores influirán en el futuro 
desarrollo después del nacimiento, mediante p.e. 
cambios epigenéticos. En el contexto del maltrato y 
abandono familiar, no hemos de olvidar que un grupo 
especialmente vulnerable son los niños acogidos en 
centros residenciales para su protección y seguridad, 
tras haberlo sufrido en un gran porcentaje de los 
casos. En este colectivo se constata una elevada 
incidencia de problemas de salud mental que llega a 
ser hasta 4 veces mayor que en la población general 
(12), siendo claramente necesaria su detección precoz 
mediante instrumentos de evaluación de fácil uso por 
los profesionales de la educación social, y un acceso 
rápido a los recursos asistenciales en salud mental.

También la calidad de las relaciones con los iguales 
tiene un gran impacto en la salud mental del niño y del 
adolescente. El acoso entre iguales o bulling, definido 
como las acciones negativas durante un periodo 
prolongado, llevadas a cabo por un individuo o por 
un grupo, de forma directa o indirecta, al igual que el 
ciberbulling, puede tener amplios efectos adversos. Los 
niños que han sido maltratados por iguales tienen más 
probabilidad de tener problemas de salud mental que 
los que han sido maltratados en ambientes familiares 
(13). Dado que este fenómeno es altamente prevalente, 
y dadas las notables consecuencias negativas a largo 
plazo, se requiere un alto grado de atención y esfuerzo 

en su prevención universal y de forma más particular 
en individuos que tienen un particular riesgo de 
ser acosados, debiendo ser reconocido este tipo de 
maltrato como un área de particular interés dentro de 
la salud pública.

En los últimos años, el número de personas 
desplazadas forzosamente a lo largo del mundo 
como resultado de persecución, conflicto, violencia 
o violación de los derechos humanos ha aumentado 
dramáticamente. Las personas refugiadas son 
más vulnerables a la enfermedad mental, siendo 
la exposición al trauma tanto en la premigración 
como durante la misma un riesgo que exacerba 
la probabilidad de un grave deterioro de la salud 
mental. Las adversidades de los refugiados en sus 
viajes son heterogéneas y destacan las experiencias 
de separación familiar o pérdida parental, diferentes 
tipos de violencia, además de desnutrición y menor 
acceso a la educación. En adolescentes refugiados se 
ha observado que la discriminación étnica o racial 
percibida por ellos va en detrimento de su salud 
mental (14). Todo ello influye en la existencia de una 
muy elevada prevalencia de trastornos psiquiátricos 
en niños refugiados y solicitantes de asilo en países 
europeos (15), destacando entre ellos el trastorno 
por estrés postraumático (16). En esta población es 
importante realizar acciones preventivas dirigidas 
a reducir el estrés psicológico, así como tratar los 
trastornos ya establecidos, todo ello llevado a cabo 
mediante una exhaustiva evaluación sociocultural 
por profesionales con conocimientos, habilidades y 
prácticas transculturales.

Finalmente, otras minorías son especialmente 
tributarias de valoración psicopatológica. Por 
una parte, menores cuya identidad de género u 
orientación sexual difieren de la de la mayoría de la 
sociedad, los cuales con cierta frecuencia presentan 
trastornos afectivos y ansiosos, conductas autolesivas 
y consumo de sustancias. No hay que olvidar qué si 
no se pregunta específicamente sobre su orientación, 
atracción o comportamientos sexuales, existe el riesgo 
de no identificarles y por tanto ayudarles. Y por otra, 
poblaciones con necesidades educativas especiales, en 
las que se ha de realizar un trabajo interdisciplinar y 
unitario, con decisiones colegiadas y coordinadas de 
dispositivos psicopedagógicos y de salud mental para 
poder aliviar la psicopatología cuando aparezca.

Resumiendo, existen niños y adolescentes 
doblemente vulnerables por pertenecer a colectivos 
más desfavorecidos y por presentar una deficiente 
salud mental o una patología psiquiátrica claramente 
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definida. Una salud mental precaria durante la infancia 
y la adolescencia aumentará el mal funcionamiento 
psicológico a corto y largo plazo con los consiguientes 
costes personales y económicos para la sociedad. 
Familias, colegios y la sociedad en su conjunto han 
de fomentar la incorporación de estrategias que 
incluyan prevención primaria, formación de padres 
y profesores e información clara sobre cómo mejorar 
el bienestar psicológico y el desarrollo cognitivo y 
emocional de los niños y adolescentes. Y serán los 
profesionales de la psicología clínica y la psiquiatría 
del niño y del adolescente quienes se ocuparán de 
los niños y jóvenes que ya hayan experimentado 
una clara afectación de sus emociones, cogniciones 
y conductas, conformando en muchos casos claros 
trastornos mentales. Al menos en parte, la salud de 
la población depende de acciones políticas que creen 
estrategias dirigidas tanto a la promoción del bienestar 
psicológico, como a la detección precoz de los 
trastornos y a la facilitación de recursos asistenciales 
próximos y bien dotados de profesionales con el fin 
último de favorecer la autonomía, la confianza y la 
dignidad fundamentalmente de los más vulnerables. 
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