REV. PSIQ. INF. N.2 3, 1991

Deteccion y seguimiento de
factores de riesgo

M? D. Dominguez Santos

Santiago de Compostela

INTRODUCCION

Las tendencias actuales en psicologia evo-
lutiva consideran, al conceptualizar el desa-
rrollo, como elementos bdsicos del mismo los
aspectos genéticos y los aspectos ambientales
que se relacionan entre si. Abandonan las vie-
jas polémicas en las que se discutian papeles
preponderantes de unos u otros y en las que se
buscaban incluso interacciones porcentualiza-
das de los mismos, para acogerse a enfoques
etologicos que plantean por una parte la in-
fluencia de la herencia, entendida ésta no como
algo estatico sino sometida a cambios debidos
a la filogénesis, y por la otra la influencia del
ambiente y, por lo tanto, de procesos adquiri-
dos que son posibles gracias a instrumentos
genéticos que hacen posible esta adquisicién.

A vpartir de esta concepcién definen la
existencia de «contenidos cerrados» y «conte-
nidos abiertos»' en nuestro cédigo genético.
Los primeros nos definen como especie y sélo
cambian a través de larguisimos procesos fi-
logenéticos, en ellos se encuentra incluido
nuestro calendario madurativo, y los segundos
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se refieren a las posibilidades de adquisicién y
desarrollo que existen gracias a ellos y que
permanecen en ellos como potencialidades®.
Por iltimo introducen el concepto de «canali-
zacién del desarrollo»® que se manifiesta de
modo preponderante en las primeras etapas de
la vida a través de la similitud que presentamos
los seres humanos en los momentos préximos
al nacimiento y como nos vamos diferenciando
a medida que nos alejamos de él y van apa-
reciendo la influencia de los elementos socia-
les y culturales.

En sintesis, el desarrollo temprano estd, se-
gln estas aportaciones, fuertemente canalizado
y con una minima estimulacién externa se
produce de tal modo que en los momentos de
mayor indefension y vulnerabilidad del nifio el
desarrollo se garantiza gracias a minimos
evolutivos y a minima estimulacién que se
pueden conseguir gracias a la atraccién que
sobre los adultos normales ejercen los bebés,
sintiéndose inclinados a protegerlos y prestar-
les asistencia. Por supuesto los minimos de
estimulacién solo garantizan minimos evolu-
tivos, para el desarrollo de cualquier aspecto
psicoldgico la cantidad y cualidad de la esti-
mulacién va a ser crucial hasta el punto de
determinar las diferencias individnales, Fl fe-
némeno de la canalizacién va a perder el
protagonismo de los primeros momentos de la
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vida en favor de la influencia de la estimula-
cién del medio que, como ya ha sido definido*:
el medio verdaderamente importante para el
nifio es el humano, el social.

El desarrollo psicolégico es, por lo tanto, el
trasunto interno de relaciones interpersonales
estables que los nifios mantienen con su en-
torno; esta vision estd alejada de la postulacion
de que todo lo que hay en el nifio sea fruto del
aprendizaje: la investigacién sobre los proce-
sos cognitivos y de desarrollo de la persona-
lidad y la propia observaciéon de los recién
nacidos asi lo evidencian®, a lo que se suma la
presencia admitida de un calendario madura-
tivo que impone limitaciones y abre posibili-
dades, sin prescindir de la gran importancia de
la interaccién social que promueve el desa-

rrollo en la medida en que permite al nifio
partir de donde estd para, con la ayuda adecua-
da, ir un poco mads lejos®, es decir desarrollar-
se.

Esta visién, que se ha definido como con-
textualista-interaccionista, pone de manifiesto
la importancia que, en los primeros afios de
vida, tiene tanto la dotacién biolégica del nifio,
sus caracteristicas individuales y sus poten-
cialidades asi como el medio social que lo
recibe, que se va a encargar de su supervi-
vencia y socializacién a través del grupo fa-
miliar, escolar y de iguales. A su vez, estin
inmersos en un contexto cultural que va a
determinar un modo de socializacién peculiar
y que influird en su proceso de desarrollo.
(Tabla I).

TABLA 1

ASPECTOS BIOLOGICOS

ASPECTOS SOCIALES

Cédigo genético

Contenidos cerrados
Contenidos abiertos

Caracteristicas individuales

DESARROLLO PSICOSOCIAL

Grupo social

Familia
Escuela
Pares

Contexto cultural

Para concluir esta introduccidén sefialo los
aspectos fundamentales del desarrollo entre
los 0-5 afios. Las aportaciones de la psicolo-
gia evolutiva’®, atin cuestionando la evolu-
cién en estadios, sitdan el desarrollo en estos
primeros afios en dos etapas (Tabla II) y
consideran y estudian los procesos de desa-
rrollo que se exponen a continuacién. (Tabla
11I).

TABLA 11
0-2 aflos PRIMERA INFANCIA
2-6 aflos ANOS PREESCOLARES

TABLA IIT
DESARROLLO FISICO Y PSICOMOTOR

PROCESOS COGNITIVOS BASICOS
PERCEPCION
INTELIGENCIA
LENGUAJE

DESARROLLO PSICOSOCIAL Y DE LA
PERSONALIDAD

FACTORES DE INFLUENCIA EN EL
DESARROLLO PSICOSOCIAL

Como se desprende de la introduccién los



196 REV. PSIQ. INF. N.2 3, 1991

TABLA IV
Elementos del sistema social

TABLA VI
Necesidades basicas

I. DETERMINADAS PERSONAS
— La madre
— El padre
— Los hermanos
— Otros familiares
— Compafieros
— Maestros

2. DETERMINADAS INSTITUCIONES
— La familia
— La guarderia
— La escuela

3. OTROS GRUPOS SOCIALES
— Clase social...

4. OTROS FACTORES
~ Medios comunic.
- Pais
— Zona geografica
— Habitat
— Cultura

factores de influencia en el desarrollo derivan
de lo que Wallon llamé el inconsciente biold-
gico y el inconsciente social®.

Me referiré en primer término a los facto-
res sociales (Tabla IV), que para la mayoria
de los autores son los que pueden aportar la
afectividad y la estimulacién: cognitiva, so-
cial y afectiva que precisa el ser humano
para su desarrollo; en segundo término a las
caracteristicas del propio nifio (Tabla V) y a
sus necesidades bdsicas (Tabla VI); de la
interaccién de estos tres grupos de factores
se va a derivar lo que se ha denominado el
sistema de interacciones privilegiadas que
determinard el desarrollo y socializacién del
nifio!*12,

TABLA V
Caracteristicas del nino

1. ETAPA DEL DESARROLLO
2. SEXO

3. GRADO DE SALUD

4, CARACTERISTICAS ESPECIFICAS

1. PROTECCION: de los peligros reales o
imaginarios contra la vida y la salud.

2. CUIDADOS BASICOS: alimentacion,
limpieza, temperatura adecuada...

3. AFECTO: posibilidad de establecer vinculos
afectivos.

4. JUEGO: actividades que no tienen un objeto
inmediato definido.

5. EXPLORACION: aprendizaje en relacién con
el entorno y si mismo.

6. CONTROL SOCIAL: de las conductas
peligrosas o indeseables.

FACTORES DE RIESGO

La mayoria de las aportaciones de la litera-
tura sobre el tema sefialan como factores de
riesgo los propios factores de influencia que
hemos mencionado anteriormente, en la medi-
da en que no estén presentes o que la calidad
de su presencia no constituya una interaccion
beneficiosa 0 que incremente la situacién de
vulnerabilidad del nifio que le es propia por su
condicién de sujeto inmaduro, convirtiéndola
as{ en una situacién de vulnerabilidad especi-
fica.

Entre los elementos del sistema social se
sefialan con preferencia las carencias familia-
res, por regla general se sitdian en primer tér-
mino las carencias de la madre, luego del
padre y por ultimo la de otros adultos sustitu-
tivos de las figuras parenterales. Estas caren-
cias pueden ser debidas a diversas causas entre
las que se recogen: la muerte, las hospitaliza-
ciones por enfermedad de los padres, las re-
clusiones por encarcelamiento y las ausencias
por emigracion de una o ambas figuras pa-
rentales. En segundo término se recogen las
interacciones defectuosas por enfermedades de
los padres, enfermedades fisicas y sobre todo
las enfermedades mentales y las dependencias
de drogas y/o alcohol de las figuras paternas
que dificultarfan el proceso de desarrollo a
través de interacciones que no favorecen el
establecimiento de vinculos afectivos ni per-
miten el que se cubran las necesidades bdsicas
del nifio.
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TABLA VII

C. BIOLOGICAS I

C. PSICOLOGICAS |[<—=

v

C. SOCIALES

|

Lo ppRrRCcHO O

\ ACONTECINWI\IENTOS VITALES /

e VULNERABILIDAD

INDIVI]jy*

TRASTORNO PSICOPATOLOGICO <

C. BIOLOGICAS

C. PSICOLOGICAS

C. SOCIALES

Lot rpEmCcHCCO

En esta misma linea, de que no se produzca
una carencia pura pero si un importante dete-
rioro de la relacién familiar, se ha sefialado el
clima familiar alterado como uno de los facto-
res de riesgo para el desarrollo psicosocial del
nifio, entre otras se han sefialado las separacio-
nes y/o divorcios, la escasa relacién paterno-
filial en cantidad y calidad debido a los exce-
sivos horarios de trabajo de los padres, la
juventud de los padres, especialmente la de las
madres, la existencia de tensiones familiares y
de desorganizacién del hogar, ciertas practicas
educativas desarrolladas por los padres y de-
terminadas en general por situaciones de estres
de los mismos y por rasgos de personalidad.

Entre los factores procedentes del propio
nifio se sefialan las caracteristicas propias que
ocasionan en los primeros momentos de la
vida dificultades de manejo por parte de los
padres, las enfermedades que ocasionan mi-
nusvalia, fundamentalmente, y las situaciones
de hospitalizacidn, institucionalizacién y adop-
cién.

Todos estos factores de riesgo, dificilmente
cuantificables, pueden estar presentes en ma-
yor o menor cantidad e intensidad, siendo por
ello dificil determinar el nivel de vulnerabili-
dad de la poblaciéon infantil considerada en
términos generales. Asi, Eisemann'’, propone
el concepto de vulnerabilidad individual si-
guiendo el esquema de la Tabla VII en el que
se incorpora la interaccién de factores bioldgi-
cos, psicolégicos, sociales y culturales para

explicar la predisposicion de un individuo para
desarrollar un trastorno mental y su interac-
cion con el medio; de este modo la vulnerabi-
lidad no serd una condicidén estdtica sino el
resultado de la retroalimentacion entre la pre-
disposicion congénita y la realidad cotidiana.
Esta conceptualizacién pone de manifiesto la
gran dificultad de deteccion de factores de
riesgo porque exige la deteccién de la interac-
cién relevante que determine el paso de una
situacion de vulnerabilidad a la de trastorno
psicopatoldgico. Desde mi punto de vista es
ésta una aportaciéon muy matizada que recoge
la sensibilidad de los estudiosos de la psicolo-
gia evolutiva que observan como situaciones
de riesgo pueden ser superadas por el nifio si
encuentra condiciones dentro de los elementos
del sistema social que le permitan hacerlo, por
otra parte plantea la dificultad, obvia, para
establecer una casualidad lineal entre factores
de riesgo y trastornos del desarrollo, haciendo
necesario el estudio de constelaciones de fac-
tores de riesgo y de factores de proteccién que
actdan sobre un sujeto.

Para concluir, he recogido algunos estudios
de seguimiento de poblaciones infantiles de
riesgo. En la préctica totalidad de los mismos
se hace hincapié en la dificultad de los estudios
rigurosos para seguir longitudinalmente a los
sujetos y, en la mayoria, los factores de riesgo
estudiado son las enfermedades mentales gra-
ves de los padres y sus consecuencias en cuan-
to a la psicopatologia de los hijos.
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ESTUDIOS DE LA DESCENDENCIA DE
ENFERMOS PSICOTICOS

Los riesgos a que estdn sometidos los hijos
de enfermos psicdticos cristalizan en trastor-
nos por hiperactividad y retraso intelectual',
mayor prevalencia de diagndsticos de esquizo-
frenia y estados borderline asi como mayor
tendencia al abuso de alcohol y drogas',
problemas de adaptacion y comportamientos
caracteristicos del periodo premérbido de la
esquizofrenia'é, mayor tendencia a presentar
rasgos de personalidad antisocial, y mayor
riesgo cuando ambos padres presentan tras-
tornos psiquidtricos, aunque solo uno esté
diagnosticado de esquizofrenia'’. Se reconocen
como factores de riesgo para desarrollar un
trastorno de tipo esquizofrénico la historia
familiar de trastornos de este tipo, a los que se
afiade trauma perinatal y atencién parental e
institucional inestable's. En esta misma linea
algunos estudios no recogen exclusivamente el
trastorno mental de los padres sino también la
inestabilidad y disfuncién familiar, sefialando
la alta frecuencia de rasgos de psicopatologia
infantil y de consumo de atencién y tratamien-
to psiquidtrico en edades tempranas'’. Wein-
traub sefiala la importancia de la patologia de
los dos padres, su repercusién sobre el clima
familiar y sus consecuencias sobre los hijos
que se resienten en los rendimientos sociales y
cognitivos, siendo los aspectos relativos a la
atencion los més afectados®. La frecuencia de
diagnodsticos psiquidtricos diversos es mayor
en los hijos de esquizofrénicos que en el resto
de la poblacién infantil incluso cuando se con-
sidera la descendencia de padres con trastor-
nos psiquidtricos graves pero no esquizofréni-
cos?’. Landau y colaboradores estudian una
poblacién de hijos de esquizofrénicos que se
crian fuera del hogar, y los comparan con otras
dos poblaciones, una de ellas control y otra
hijos de esquizofrénicos que se crian con sus
padres, y encuentran una mayor similitud en
cuanto al desarrollo y la aparicién de patologia
entre el grupo control y el grupo criado fuera
del hogar frente al que se cria con sus padres
enfermos que presenta mayor patologia®,

En lo que se refiere a los padres con diag-
nosticos de trastornos psicdticos afectivos
aparece fundamentalmente la alteracion en el
establecimiento de los lazos afectivos que se
manifiesta con mayor intensidad a medida que
aumenta la edad de los hijos®; aunque algunos
autores critican la determinacién de la enfer-
medad psicética de los padres como factor de
riesgo, confirman una mayor prevalencia de
patologia y de trastornos psiquidtricos en los
hijos de estos pacientes?.

ESTUDIOS EN LA DESCENDENCIA DE
HIJOS DE ENFERMOS ALCOHOLICOS

Se pone de manifiesto el mayor riesgo de
esta poblacién infantil para recibir agresiones
y malos tratos®?%. Los trastornos mas fre-
cuentes son los que se refieren al comporta-
miento y la hiperactividad®’?; también se
describe una mayor tendencia al abuso de al-
cohol y drogas asi como desarrollo de com-
portamientos de delincuencia?®3'. En estudios
con poblaciones sanas se encuentra una inci-
dencia mucho mayor de trastornos emociona-
les que a menudo la duplica® y que se incre-
menta si uno de los progenitores presenta ade-
mas un trastorno psiquiétrico®. Las quejas so-
maticas y los trastornos psicosomadticos tam-
bién adquieren gran protagonismo en la des-
cendencia de alcoh6licos* ¥, La frecuencia de
déficits cognitivos importantes, referidos a
nivel intelectual y escaso rendimiento en las
areas de lenguaje, y mayor demanda de aten-
cion especializada en la escuela se recoge
también para esta poblacion en numerosos tra-
bajos®. La gran diversidad de alteraciones
psicopatoldgicas y la vivencia distorsionada
del nicleo familiar llevan a pensar en una
repercusién importante del alcoholismo paren-
tal pero inespecifica®.

ESTUDIOS REFERENTES AL CLIMA
FAMILIAR

Las situaciones de separacién y divorcio
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ocasionan en los nifios en edad preescolar
sentimientos de culpa que perduran un afio
después de producirse; también se recogen
sentimientos de pérdida y se sefiala como fac-
tor de riesgo no tanto la separacién como lo
que han denominado la turbulencia parental en
torno a la separacién?.

La carencia de hogar y las carencias econd-
micas en general se han visto relacionadas con
sintomas de depresion, dificultades cognitivas
y emocionales en general®. La institucionali-
zacién, por regla general consecuencia de pa-
tologia mental grave especialmente en la ma-
dre, se relaciona con la aparicion de trastornos
adaptativos y conductas antisociales*?. Los
déficits cognitivos y los rasgos depresivos han
sido observados en nifias tuteladas comparadas
con poblaciones no carenciales® y algunas
anotaciones recogidas sobre las diversas prac-
ticas educativas sefialan el desarrollo de rasgos
de personalidad de dependencia y ansiedad en
nifios sobreprotegidos por sus madres asi como
el desarrollo de rasgos de personalidad agresi-
va en nifios educados desde la punicién y la
rigidez, aunque no estdn rigurosamente com-
probadas*.

CONCLUSIONES

La deteccién de los factores de riesgo en las
primeras etapas del desarrollo requiere de la
profundizacién en el estudio de la psicologia
evolutiva.

Se hace necesario establecer la vulnerabili-
dad individual de los sujetos no sélo en base a
los estudios de los factores de riesgo sino
también considerando los factores de protec-
cién.

Los estudios de seguimiento de poblaciones
de riesgo estan fundamentalmente basados en
los grupos de riesgo bioldgico en tanto que en
los de riesgo psicosocial las aportaciones se
refieren a la presencia de patologia psiquica
omitiendo los andlisis de desarrollo psicoso-
cial que permitirian una intervencioén preven-
tiva precoz.
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