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INTRODUCCION

En esta etapa de transicion entre dos siglos, cuando
hemos sido testigos de avances cientificos vertiginosos
en todos los campos y también en el médico, cuando se
anuncia ya para una fecha préxima el conocimiento del
genoma humano que permitird conocer el origen de
muchas enfermedades asi como su prevencién y trata-
miento, hemos de reconocer que en Medicina y mas aun
en Psiquiatria y Paidopsiquiatria, nos encontramos con
patologias graves de etiologia atin desconocida.

Este desconocimiento estimula la busqueda incesante
de factores causales: genéticos, organicos, psiquicos,
familiares o sociales. Sin olvidar que en la mayoria de
los trastornos psiquicos de la infancia existe la multicau-
salidad y que las mismas circunstancias ambientales no
afectan igual a todos los nifios.

En este Comentario queremos exponer una reflexion
que nos hemos hecho sobre los posibles factores sociales
actuales que veremos pueden influir de forma nociva en
la infancia y adolescencia aunque no sean los unicos ni
los determinantes, a la vez que los trastornos psiquicos
repercuten negativamente sobre la sociedad.

Al pensar en la Sociedad la consideramos como el
contexto o ambiente en el que se encuentra inmerso el

sujeto, distinguiendo el Microcontexto donde se ubica la
familia, el Mesocontexto: escuela, calle, organizaciones
sociales y el Macrocontexto, entorno cultural, medio
geografico y socio-politico, la comunidad en general'.
Estos agentes influyen en el desarrollo y evolucion del
nifio y adolescente, estimulando su intelecto y favore-
ciendo su normalidad gracias a su vertiginoso ritmo de
progreso, a sus avances y descubrimientos.

Pero todos nos preguntamos con frecuencia si no tiene
también un aspecto negativo y de riesgo para los nifos,
precisamente por su inmadurez, al actuar tan precozmen-
te sin opcion a enjuiciarla, criticarla o incluso defender-
se de estos factores que también pueden incrementar su
patologia.

No podemos profundizar en las caracteristicas de la
sociedad actual pero destacaremos como rasgos de ella la
crisis de civilizacion y valores éticos con predominio de
los materiales.

Las Instituciones sociales sustituyen a la familia y las
normas del promedio a las normas de valor, consideran-
do al individuo como la medida de todas las cosas y legi-
tima la satisfaccion egoista de todos sus deseos™.

Se ha producido la pérdida del modelo autoritarie
pasando al modelo permisivo en todos los ambitos socia-
les, predominando la confusion, desanimo, frustracion e
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inseguridad en los mayores mientras que los jovenes son
individualistas, egoistas, exigentes de derechos y no
reconocedores de deberes’.

CLASIFICACION

Pasamos ya a exponer la Clasificacion que hemos ela-
borado de los principales Trastornos psiquicos de la
infancia y adolescencia que estan mas influidos por los
fundamentales ambientes sociales: Comunidad, Escuela
y Familia.

Comunitarios

Nos referimos a los Trastornos piscosociales clasicos
y a los que podemos considerar producidos por la
Sociedad actual.

DEPRIVACION PSICOSOCIAL.- Debida a la
ausencia de la figura materna y la carencia de los ade-
cuados estimulos psicosociales que el nifio necesita para
su normal desarrollo somético y psiquico.

MARGINACION SOCIAL.- Nifios que aun den-
tro de su familia sufren la influencia de un rechazo social
por bajo status socio-economico y cultural o pertenencia
a grupos minoritarios o inmigrantes.

EFECTOS DEL CONSUMISMO.- El excesivoy
constante estimulo social al consumismo tiene sus efec-
tos ya en los nifios de corta edad y a través de los afios
llega a los adultos, sicndo muy dificil oponerse a ello y
controlarlo, produciendo serios problemas en el seno
familiar que aparecen con frecuencia en nuestras consul-
tas. La pertinaz exigencia de golosinas, chucherias, jue-
gos, “marcas”, modas, de poseer y gozar de todo lo que
ven en los medios de comunicacion y comercios, provo-
ca discusiones familiares y a la larga insatisfaccién, ego-
ismo, depreciacion del valor de las cosas e incluso hurtos
para conseguirlas si no se las proporcionan. En la edad
adulta puede llegar a la adiccion y compras compulsivas.
Los padres que ceden al principio por considerarlo sin
importancia, pronto se dan cuenta de sus perniciosos
efectos y la dificultad de evitarlo.

EFECTOS DEL EXCESO DE OCIO.- El exce-
sivo tiempo de ocio mal utilizado puede ser perjudicial en
todas las edades. Es muy frecuente oir decir a los nifios
que se aburren aunque estén rodeados de numerosos y
sofisticados juegos que exigen tener pero que pronto
abandonan sin interés. Desde los primeros afios deben
aprender a jugar y ocupar el tiempo libre de forma ade-
cuada y gratificante, estimulando la imaginacion y crea-
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tividad. En la adolescencia el dedicar excesivo tiempo al
ocio conduce a una iniciacion cada vez mas temprana en
los juegos de maquinas, consumo de alcohol y drogas,
abuso de horarios con predominio de nocturnos. A la vez
disminuye el estimulo e interés en el estudio, actividades
culturales y deportivas, obligaciones caseras y familiares
que se abandonan. Todo ello con gran repercusion en el
rendimiento escolar y armonia familiar.

EFECTOS DE LOS MEDIOS DE COMUNICA-
CION.- Resaltamos sus aspectos positivos de ensefiar,
informar, distraer, socializar pero nos referimos ahora a
los contenidos perturbadores e inadecuados que en cual-
quier momento pueden presentar estos Medios y en espe-
cial la Television. Hay numerosos estudios sobre la alta
frecuencia de escenas violentas que presencian diaria-
mente los nifios* considerandola “Transmisora de la
experiencia agresiva™ con el agravante de que “La tele-
vision embellece la violencia™ y la hace atractiva, esti-
mulando su identificacion con los protagonistas, llevan-
dola con frecuencia a la realidad. En la adolescencia esti-
mulan la imitacién de los modelos impuestos, con fre-
cuencia inadecuados, llegando a favorecer la anorexia en
cdades cada vez mas tempranas. Incitan al histerismo
colectivo en concentraciones de masas, como los
conciertos.

DROGODEPENDENCIAS.- Por ser un tema
muy amplio y especifico s6lo mencionar su gran trascen-
dencia y su inicio cada vez mas precoz en escolares.

DELITOS SEXUALES.- La divulgacion de esce-
nas de sexualidad, erotismo y pornografia al alcance de
cualquier edad y sin recibir la orientacion de los padres,
transmite a los nifios una informacion inapropiada, caren-
te de contenido educativo que no pueden asimilar de
forma conveniente. También puede estimular la prostitu-
cién y violacion en los jovenes.

TRASTORNOS DISOCIALES.- El predominio
del grupo social sobre la individualidad y las tendencias
permisivas, conducen a un abuso de la propia libertad sin
respetar la ajena, derivando en las frecuentes gamberra-
das y actos de vandalismo como descarga de la agresivi-
dad, fratando de encontrar la propia identidad a través de
los graffiti, destrozos de objetos publicos, conducta
incendiaria, vagabundeo, fugas y robos, pudiendo llegar
a la violacion y homicidio.

Escolares

La escuela es un reflejo de la sociedad y actualmente
tiene las ventajas de ser mas participativa, asequible y
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practica, con mayor colaboracion de los padres. Sin
embargo es patente la pérdida de autoridad y la falta de
respeto mutuo entre alumnos y profesores incluso la
desautorizacién de éstos por los mismos padres.

El aprendizaje, la instruccion y el éxito en las notas
tienen la primacia sobre la formacion humana y educa-
cion, credndose un ambiente muy competitivo que gene-
ra estres y rivalidad con los compaiieros.

Los trastornos psiquicos que pueden tener su origen en
la escuela o repercuten en ella son frecuentes en las con-
sultas paidopsiquiatricas.

INADAPTACION ESCOLAR.- Por déficit de
capacidad del nifio o circunstancias personales que difi-
cultan su integracion con la escuela y compafieros que, a
su vez, lo rechazan, haciéndole sufrir y repercutiendo
sobre su rendimiento.

ABSENTISMO ESCOLAR.- Debido a enferme-
dades cronicas del nifio o deficiente status socio-familiar
con despreocupacion sobre la obligacion escolar. En ado-
lescentes es frecuente por propia voluntad, tratando de
engafiar a los padres y profesores, pudiendo tardar en ser
conocido por ambos.

TRASTORNOS DE APRENDIZAJE.- Los tras-
tornos especificos del desarrollo que dificultan el apren-
dizaje pueden pasar inadvertidos en los primeros afios,
agravando el proceso educativo del nifio.

FRACASO ESCOLAR.- Determinado por los
factores indicados o por otros problemas psiquicos del
nifio o desinterés familiar, se manifiesta mas en la segun-
da etapa de la escolaridad.

FOBIA Y RECHAZO ESCOLAR.- Son trastor-
nos psiquicos importantes aunque no estén cotenidos en
las Clasificaciones Internacionales, de gran repercusion
en el aprendizaje y adaptacion escolar y su abordaje es
competencia del paidopsiquiatra.

TRASTORNO DISOCIAL.- Va en aumento su
frecuencia y gravedad. Puede ser individual, incluso en
nifios que sélo lo presenten en este ambito, con predomi-
nio de la rebeldia y agresividad. Pero el ambiente escolar
facilita la agrupacion de nifios con problemas psiquicos,
formando bandas al servicio de un lider que pueden
cometer transgresiones y actos delictivos graves, incluso
contra profesores.

Familiares
En la familia se originan o se condensan los

Trastornos psiquicos de la infancia y adolescencia que
tienen repercusion social.
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ABANDONO.- Pese al progreso social sigue
existiendo el abandono total del nifio desde recién naci-
do, incluso en vertederos, por la propia madre. También
existen abandonos encubiertos, en todos los niveles
sociales, cuando los padres dedican escaso tiempo y aten-
cion a los nifios, dejandoles en manos de cuidadoras que
no siempre les proporcionan los cuidados y afecto
necesarios.

ACOGIMIENTO Y ADOPCION.- Aunque tie-
nen un gran valor estas situaciones para el nifio abando-
nado, deben ser cuidadosamente atendidas y asesoradas
para resolver los problemas que la convivencia puede
presentar.

EFECTOS DE LA DEPRIVACION AFECTIVA.-
Se manifiesta tanto en situaciones de abandono real como
de insuficiente atencidn de los padres debido a la perso-
nalidad de éstos o a excesivo trabajo, desinterés o recha-
zo de los hijos con graves efectos somaticos y psiquicos.

EFECTOS DE ACONTECIMIENTOS VITALES
ESTRESANTES.- Esta suficientemente demostrado los
efectos psiquicos en el nifio de la enfermedad y muerte de
padres y hermanos o cualquier otra situacién estresante
familiar.

TRASTORNOS DE LA ESTRUCTURA FAMI-
LIAR.- La separacién y divorcio de los padres es siem-
pre una experiencia negativa para el nifio aunque sea
inevitable e incluso conveniente por la situacién fami-
liar pre-existente. Se debe intentar que los padres adop-
ten actitudes positivas respecto al nifio y eviten las
negativas®

También son conflictivas las situaciones por familias
monoparental o extensa.

TRASTORNOS DE HABITOS.- Son frecuentes
los trastornos del desarrollo y adquisicion de habitos
como la alimentacién, suefio, aseo, esfinteres, miedos, a
los que no se da importancia pensando que son pasajeros
pero tienen una gran repercusion en la conducta del nifio
y relacion familiar tendiendo a cronificarse ya que son
debidos a inadecuadas pautas educativas.

TRASTORNO DE RIVALIDAD ENTRE HER-
MANOS.- Los celos entre hermanos, tan antiguos como
la propia humanidad, si estdn incluidos en las
Clasificaciones Internacionales por la sintomatologia que
originan de hostilidad, agresividad, rechazo, rabietas,
ansiedad, tristeza, aislamiento social, trastornos del
suefio y conductas regresivas. Son frecuentes motivos de
consulta, tal vez como expresion del egoismo infantil,
deseo de posesidn, insaciable afan de caprichos
que le lleva a acaparar lo suyo y lo de los hermanos.



C. Gomez-Ferrer

Y la pérdida de valores como la generosidad, renuncia y
sacrificio en beneficio de los demas.

ADICCION A MEDIOS AUDIVISUALES.- Nos
referimos a los efectos negativos que se producen si se
hace un uso indiscriminado de estos medios y en especial
de la television. Se le puede considerar como la “nifiera”
de los nifios pequefios y “narradora cultural” del hogar,
desplazando la conversacién familiar. Acapara el tiempo
libre de los nifios estimulando el sedentarismo, obesidad,
hiperlipemia y pasividad ya que recibe sus mensajes sin
esfuerzo ni reflexion, pudiendo llegar a la “teledepen-
dencia”, haciendo perder la verdadera ingenuidad de la
infancia, adelantando la adolescencia y adultez. Todo elio
en detrimento de otras actividades més beneficiosas y
educativas: jugar, imaginar, leer, hablar con padres y her-
manos, estudiar, hacer deportes o relacionarse con ami-
gos. Lo mismo ocurre con los videojuegos y ordenador
cuando les dedican excesivo tiempo.

Es mision de los padres establecer las pautas para su
adecuado uso y comentar con ellos los contenidos que
requieran su orientacion.

TRASTORNOS DISOCIALES.- Pueden ser
exclusivos del medio familiar o manifestarse también en
los ambientes escolar y social. Estan muy influidos por la
pérdida de la verdadera autoridad de los padres, la edu-
cacion permisiva, la sobreproteccion, la intolerancia de
los nifios a la frustracion, el continuo “chantaje” a los
padres exigiendo recompensas a su conducta y el autori-
tarismo de los hijos sobre los padres.

EMBARAZO EN ADOLESCENTES.- En la vida
de la adolescente tiene una gran trascendencia tanto un
embarazo tan precoz, nunca deseado, como su conse-
cuencia, la interrupcion. A pesar de los progresos realiza-
dos en la educacion sexual, estas situaciones van siendo
cada vez mas frecuentes.

MALTRATO INFANTIL.- Se ha avanzado
mucho en la legislacién y divulgacién de los Derechos
del menvr pero sigue siendo maltratado por jovenes y
adultos, familiares o extrafios, en los aspectos fisico, psi-
quico, sexual y laboral. La diferencia por sexos se mani-
fiesta en el abuso sexual respecto a las nifias, sobre todo
adolescentes, estando mas igualados en el maltrato fisico.
No siempre es facil detectarlo cuando es producido por
los mismos familiares o realizado por uno e ignorado o
encubierto por los otros, careciendo los nifios de medios
para solicitar ayuda. La sintomatologia es muy variada y
ninguna patognomonica pero hace a los nifios més vulne-
rables a presentar manifestaciones regresivas, trastornos
de alimentacidn y suefio, retraso del aprendizaje, trastor-
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nos psicosomaticos, emocionales y del comportamiento.
Asi como trastronos de la sexualidad en el caso de abuso
sexual.

SUICIDIO INFANTIL.- Los intentos de suicidio
y los consumados son mas propios de la adolescencia
pero también van haciendo su aparicion en la infancia
como reflejo del sentimiento de abandono ¢ infelicidad
de los nifios.

PAUTAS TERAPEUTICAS

Al terminar esta reflexion no queremos dejar una
impresién negativa y pesimista de la familia, escuela
y sociedad actuales, al contrario, queremos resaltar lo
que cada uno de nosotros podemos aportar para su
mejor funcionamiento.

Muchos de los trastornos psiquicos que hemos cita-
do requieren tratamientos especializados: pedagdgico,
psicologico, médico, pediatrico, psiquiatrico, tanto a
nivel individual como grupal, que deben estar al
alcance de toda la poblacion.

Pero queremos destacar algunas acciones que
deben dirigirse a los contextos sociales que hemos
revisado.

Para modificar los factores comunitarios se
requiere la coordinacién, unificando esfuerzos y
recursos, de diversos niveles y organismos interdisci-
plinares: asociaciones politicas, culturales, de consu-
midores, educacion, sanidad, servicios sociales, pro-
teccion y tutela de la infancia, policia, justicia®.

En los trastornos escolares habra que mejorar las
estructuras, reforzar y apoyar a los profesores, reesta-
bleciendo su autoridad y prestigio.

Respecto a la familia, resaltar que sigue siendo el
grupo basico social para aprender, socializarse, dar
seguridad, conocerse, aceptarse y tolerar frustracio-
nes’ pero conjugando la autoridad de los padres y el
dialogo con los hijos para un mejor entendimiento

Todas las estructuras deben tener unos OBJETIVOS
BASICOS" que podemos resumir asi:

- Conseguir una sociedad no violenta que respete
los derechos y libertades de todos sus miembros.

- Que los adultos sean plenamente responsables al
gjercer su funcion de ciudadano, profesional y paren-
tal, respetando a los menores para que puedan conver-
tirse en seres auténomos, informados y perspicaces.

- Que cada cual desde el puesto que ocupa indivi-
dual y colectivamente, ponga en practica algunos
principios fundamentales:
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- Respeto de la persona en cada individuo.
+ Reconocimiento de los derechos del menor.,
- Lucha contra toda forma de violencia.

Apuntes para una Patologia Psicosocial del Afio 2000

Los paidopsiquiatras, en nuestro trabajo diario y como

orientadores de padres y otros profesionales, podemos rea-
lizar nuestra aportacion para conseguir un mundo mejor.
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