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“El Parlamento aprueba por unanimidad crear un grupo que es-
tudie la violencia infantil y juvenil.” (El Pafs, junio 2000.)

“Los celos patoldgicos, motor de la violencia sexista.” (EI Pais,
junio 2002.)

"El Gobierno Vasco confirma un nuevo caso de acoso escolar
en el instituto de Jokin." (EI Pais, octubre 2004.)

“Hasta un 15% de los nifios menores de 12 afios sufre una en-
fermedad mental” (El Mundo, 3 de febrero 2001.)

“Los trastornos de conducta, dolores abdominales y alteraciones
de los hdbitos alimentarios son los principales problemas que
motivan un mayor ndmero de consultas adolescentes en Pedia-
tria” (Il Congreso Internacional de Enfermerfa de la Infancia, sep-
tiembre 2000.)

“La fiscalia reconoce que han aumentado las consultas de pa-
dres desesperados con sus hijos.” (El Pais, octubre 1999

Durante los Ultimos afios hemos asistido a numerosas noticias, artf-
culos y programas en los medios de comunicacién con contenidos alar-
mantes sobre la edad infantil y adolescente cuya finalidad es alertar so-
bre los conflictos del mundo infantil y adolescente: alimentacidn (obe-
sidad, bulimia, anorexia, costumbres alimenticias negativas), el alcohol
(aumento del consumo, disminucién de la edad de inicio, aumento de
ingresos hospitalarios los fines de semana por comas etflicos, acciden-
tes de tréfico relacionados con el alcohol), tabaco (aumento del con-
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sumo en edades cada vez mds precoces, mayor consu-
mo de las chicas), violencia (agresividad entre pares: sui-
cidios por bullying, violencia contra adultos, docentes y
padres), drogas (aumento del consumo de cannabis vy
drogas de disefio en relacién con el ocio), sexualidad
(primeras relaciones genitales a los |6-17 afios, aumen-
to de embarazos en adolescentes y de interrupciones
de ellos, madres adolescentes, prevencidn nula en las
primeras relaciones coitales, aun reconociendo mayor
conocimiento sobre métodos anticonceptivos), educa-
cion (aumento del fracaso escolar, disminucién del pla-
cer de la lectura en beneficio de lo audiovisual “basura”,
desprecio a las normas de cortesia y tolerancia), familia
(aumento de denuncias de abusos sexuales, agresiones
y malos tratos a la mujer y los hijos, situaciones muy mal
resueltas en las separaciones y su repercusion en los
hijos, aumento de llamadas a los teléfonos de ayuda a la
infancia y adolescencia), social (costumbres legalizadas
como normales y soportadas por la sociedad: “botello-
nes" con los consiguientes ruidos, cristales rotos, basu-
ra, micciones; bajisimo interés por las ONG).

En todos estos articulos hay una llamada de atencién
y una peticién de ayuda: solicitan respuesta a los profe-
sionales de la salud mental infantojuvenil para tratar
tanto sufrimiento personal, familiar, y tanto desconcier-
to social'. Pero antes los padres angustiados acuden a su
pediatra de Atencidn Primaria. Asi, hemos visto cdmo
ha variado a lo largo del tiempo el motivo para acudir
a nuestra consulta: antes eran fundamentalmente las
enfermedades infecciosas, pero cada vez tenemos mds
demandas en toro a la esfera de la salud mental”.

El 20% de los nifios y jévenes espafioles sufre algin tipo
de trastorno psicoldgico y de éstos sdlo el 5% recibe tra-
tamiento especializado, debido a que muchos se confun-
den con la timidez, la pereza o un elevado nerviosismo.
(Datos del curso “Del ruido al silencio. Intervencién en
trastornos de infancia y adolescencia” que se celebrd en
Almufiécar dentro de los cursos de verano del Centro
Mediterrdneo de la Universidad de Granada.)

En nuestro aprendizaje de la pediatria, durante el
periodo de formacién como MIR en el hospital, no se

contempla nuestra formacién en salud mental infantil,
que ayudarfa para prevenir y mejorar la futura salud
mental de nuestros nifios', ni siquiera terminamos nues-
tro periodo formativo conociendo el desarrollo psico-
evolutivo infantil. Ha sido al llegar a Atencidn Primaria
cuando nos surge la necesidad de aprender; como ya
he comentado, cada vez estdn mds presentes en nues-
tra relacion con los padres y con los mismos nifios los
problemas de indole psicoldgica. Cada uno se forma en
el tema como puede, tampoco hasta ahora ha existido
oferta formativa ni en el desarrollo psicoldgico evoluti-
vo del nifio ni en psicopatologfa infantil y adolescente la
relacion de los pediatras con los profesionales de la
salud mental debe ser cada vez mds estrecha para sub-
sanar estas dificultades.

Los pediatras de Atencién Primaria estamos en una
posicion privilegiada para atender las alteraciones me-
nores psicoldgicas y detectar precozmente las patolo-
gfas importantes para derivarlas al especialista e iniciar
un tratamiento adecuado; incluso para realizar una pre-
vencién primaria. Las consultas a las que acuden las
madres durante los primeros dias y meses con el recién
nacido son momentos iddneos para observar cémo se
desarrollan los primeros vinculos, detectar y corregir no
sélo enfermedades o trastornos fisicos, sino otras difi-
cultades que van a impedir un buen desarrollo fisico,
mental v social, como por ejemplo trastornos de ali-
mentacion, del suefio, llanto.., es decir, dificultades de
acoplamiento’. Para una madre recién estrenada el
pediatra es una figura con gran poder, en quien confia
para calmar sus angustias ante la gran responsabilidad
de criar al bebé; la escucha tranquila en estas primeras
consultas proporcionard una base de confianza y segu-
ridad de la madre hacia la consulta de pediatria y todo
lo que el pediatra proponga serd mejor aceptado. Las
madres de los nifios hiperfrecuentadores presentan
puntuaciones mds elevadas en las escalas de ansiedad.
Fste puede ser uno de los pocos factores modificables,
susceptible de intervencidn, para intentar reducir la
hiperfrecuentacion en pediatrfa’.

En la patologfa psiquidtrica infantll, la ansiedad es uno
de los sintomas mds frecuentes.Veremos que como sin-
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toma forma parte de un buen nimero de cuadros clini-
cos, y las manifestaciones con las que se presenta tam-
bién pueden ser variadas: como problemas de conducta
0 somatizaciones, mientras que en otras ocasiones
domina la retraccidn o el fracaso escolar: La valoracién
de la ansiedad infantil es compleja y tiene muchos mati-
ces distintos. A la dificultad para distinguir entre la ansie-
dad normal evolutiva y la ansiedad patoldgica, se suman
las distintas expresiones en funcidn de la edad. Entre el

Bibliografia

I. Burrueco Arjona J. En busca de la rotacién perdida. Rev
Pediatr Aten Primaria. 2001;3:185-190.

2. Arroba Basanta ML, Duelo Marcos M. Programa del nifio.
Revisiones del nifio menor de 2 afos. An Pediatr Continuada.
2004:2(2):81-89.

3. Burrueco Arjona J. Primeros vinculos (en la vida y en las con-
sultas). Rev Pediatr Aten Primaria. 2002;4:137-145.

9 vy el 21%, segin los estudios, de los nifios de nuestras
consultas de Atencidn Primaria tienen criterios diagnds-
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