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11.1.
Introducción

En este capítulo se analizarán, de manera global y sintética, problemas relaciona​dos con la ubicación oportuna de niños y adolescentes (5 a 18 años) que presentan al​gún tipo de trastorno en su desarrollo psicológico (afectivo, cognitivo, psicosocial) y a los que se les deben brindar dos tipos de apoyo profesional: intervenciones de tipo preventivo o las denominadas «asistenciales» o «postventivas».

Dadas las características propias del período del ciclo vital que toma en consi​deración este análisis, es necesario destacar que nos referiremos de manera per​mamente al niño y/o adolescente en su relación constante con los adultos a cargo de su crianza y educación.

La práctica profesional, el resultado de trabajos de investigación, así como la crónica periodística sobre sucesos cotidianos, ponen en evidencia la existencia de problemática diversa que afecta a muchos niños y adolescentes y que puede determinar que no alcancen un desarrollo psicológico sano: pobre desarrollo in​telectual, retardo mental, fracaso en los rendimientos escolares, participación en hechos de violencia (como víctimas o victimarios), comportamientos antisocia​les y delictivos, desajustes emocionales moderados o severos (depresión, ansie​dad, hiperactividad y déficits de atención, consumo de drogas, embarazos tem​pranos, trastornos en los comportamientos alimentarios, ideaciones e intentos suicidas).

Como bien sugirió en su momento Bronfenbrenner (1979), es necesario abor​dar el análisis de estos problemas teniendo en cuenta cuatro niveles:

—
El estudio de las características personales o individuales.

—
El contexto social inmediato, en especial el sistema familiar.

—
El contexto ecológico global o comunitario en el que viven sus existencias cotidianas.

—
Los patrones sociales y culturales vigentes en función de los cuales los su​jetos concretan los procesos de socialización primaria y secundaria.
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Goddard (1997), profesor de lingüística en la universidad australiana de New England, señala que la información sobre los estados mentales (malestares psico​lógicos) de las personas está inevitablemente mediada por los usos del lenguaje (verbal y no verbal), hasta tal punto que en las nosologías se alude a síntomas y signos. En general se tiende a ignorar las variaciones semánticas entre léxicos etno​-psicológicos, con una tendencia a usar el lenguaje dominante como metalenguaje en las descripciones que se concretan.

Por otro lado, los aportes actuales de la denominada semántica lingüística na​tural», desarrollados entre otros por Anna Wierzbicka, proponen el método del metalenguaje de la semántica natural (NSM), desde el cual se pretenden encontrar los que se denominan «universales semánticos» en la expresión de las emociones y malestares.

Las implicaciones y connotaciones de los estados psicológicos de las personas nos e corresponden directamente de un subsistema cultural a otro, aun dentro de un mismo sistema social: hay diferencias de importancia en la semántica de las emociones (Shweder, 1994).

¿Existen en todas las lenguas los términos para expresar las que algunos auto​denominan
«emociones básicas del hombre»?

Fehr y Russell (1984) consideran que buena parte de la labor de un psicólogo, en especial en el campo del diagnóstico precoz, es entender el lenguaje de las emo​ciones mediante un mejor conocimiento de los conceptos que las personas utilizan para expresarlas en sus vidas cotidianas. Es oportuno recordar que el profesional necesita entender el lenguaje, aunque sólo sea para protegerse de sus propios há​bitos lingüísticos (Sapir, 1949).


Desde otra perspectiva, investigadores como Bamberg (1997), profesor de lin​güística en el Departamento de Psicología de Clark University (Massachussetts, EE.UU.), critican el método NSM pues consideran que es imposible localizar tér​minos contextualmente libres de significados. Según este autor, los lenguajes deben ser entendidos en relación con prácticas que los sujetos concretan en contextos es​pecíficos. Para los defensores del NSM, palabras como «yo», por ejemplo, inte​gran el grupo de los universales semánticos, a pesar de que numerosos trabajos com​parativos interculturales han puesto en evidencia que tiene significación cultural muy diversa. 


Los significantes que aluden a estados emocionales adquieren significados en situaciones específicas de interacción; para poder comprenderlos sería necesario comenzar por la observación de lo que la gente hace, no de lo que la gente pien​sa, y estudiar sobre esta base las formas en las que se nombran o designan esos ha​ceres contextualizados.

Existe una realidad epidemiológica: las personas se enferman, tienen malesta​res físicos y/o emocionales y es posible evaluar los factores o variables concomi​tantes o generadores de morbilidad y mortalidad vinculados al ambiente natural y social, así como a aspectos biológicos, intelectivos y afectivos y modos o estilos de vida culturalmente diferentes (Casullo, 1992).
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La salud absoluta no existe biológica, psicológica ni socialmente considerada, dado que tal concepción se contradice con la capacidad propia de todo sistema vi​viente de desequilibrarse y cambiar. Por ello es más apropiado referirse al proce​so salud-enfermedad, que nos remite a la idea de acción frente al conflicto, a la po​sible transformación de la realidad.

Aunque se sigue hablando o reflexionando acerca de la salud física y mental o psíquica como campos de análisis diferenciados, los problemas que afectan al ser humano son en sí mismos biopsicosociales; podemos pensar que una de esas di​mensiones puede aparecer como más afectada que las restantes, y en función de ello categorizar el problema en uno de esos tres campos. Ello supone la concep​ción del ser humano como sistema integrado y complejo, conformado por la inte​racción de subsistemas diversos.

Desde un enfoque epidemiológico-preventivo, cabe focalizarse en lo que la Or​ganización Mundial de la Salud denomina «atención primaria». Es bien conocido que a partir de la conferencia de Alma-Ata (1978) la OMS alude a dicha atención en términos de:

a)
Extensión de la cobertura: poder garantizar que todos los ciudadanos ten​gan acceso al sistema de salud, entendida ésta como un derecho y no como un bien de consumo.

h)
Desarrollo de recursos humanos: asumir la necesidad de capacitar a dife​rentes actores sociales (maestros, profesores, enfermeros, líderes comuni​tarios, profesionales médicos y psicólogos) para comprender y actuar en distintos momentos y no sólo en términos de una práctica asistencialista individual.

c)
Participación comunitaria: trabajar en el contexto de la comunidad favore​ciendo las acciones grupales e institucionales de los distintos agentes que la integran.

d)
Articulación intersectorial: propiciar la vinculación de los sectores salud, educación, trabajo, comunicación social y vida privada familiar.

En función de lo expuesto, el tema de este capítulo se aborda desde un marco teórico integrador al que denominamos cognitivo-mediacional-psicodinámico».

Se considera al sujeto humano, niño o adolescente, como miembro de un siste​ma familiar (funcional o disfuncional) en el cual realiza su socialización primaria incorporando creencias, valores, lenguajes y estilos afectivos y cognitivos con sig​nificaciones específicas.

Este sujeto contextualizado (social, cultural e históricamente) tiene experien​cias diversas de aprendizaje en el curso de su ciclo de vida, las cuales interpreta y comprende en función del proceso de socialización antes mencionado y a partir de las posibilidades que le ofrece su sistema neurobiológico.

Los comportamientos concretos que pone en práctica se vinculan básicamente a tres factores: antecedentes (historia personal y familiar, situaciones de conflicto
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resueltas o no de determinada manera, programa neurobiológico, adquisición de determinados mecanismos de defensa frente a situaciones desestabilizadoras de su identidad personal), precipitantes (percepción subjetiva del impacto de las expe​riencias del ciclo vital personal, estrategias de afrontamiento que utiliza, grado de capacidad y flexibilidad cognitiva para la posible resolución de problemas) y con​comitantes (presencia de redes de apoyo social, nivel de madurez neurológica, afectiva y social y capacidad para diferenciar lo real de lo imaginario y para pro​cesar la información de manera coherente).


Interesa poder diferenciar, a través de la realización adecuada de procesos eva​luativos, a los sujetos que han logrado determinado nivel de bienestar psicológico de aquellos que presentan síntomas y signos que dan cuenta de la presencia de malestares en grado moderado o severo.

El bienestar psicológico (la salud mental) puede definirse en términos de seis campos o dimensiones conceptualmente diferentes (Schmutte y Ryff, 1997):



—
Actitud positiva hacia la vida personal presente y pasada (autoaceptación).


—
Capacidad para manejar con eficacia los vínculos psicosociales (dominio).


—
Presencia de relaciones afectivas significativas (afectos positivos).


—
Creencias acerca del sentido de la vida (proyecto de vida).


—
Sentimientos positivos hacia el crecimiento y la madurez (desarrollo per​sonal).


—
Sentido de autodeterminación (autonomía).


Cuando pensamos en niños o adolescentes en riesgo, las dimensiones antes mencionadas no necesariamente están logradas, sino en vías de estructuración, por  lo cual es importante poder predecir con el menor margen de error si su logro va o no a ser posible.

11.2. Los niños y adolescentes en riesgo


En la edición del domingo 15 de junio de 1997, la revista Viva, que publica semanalmente el periódico argentino Clarín, bajo el título «Simplemente sangre» re​lata los pormenores de un hecho que conmueve por estos días a la opinión pública estadounidense y, por qué no, a la internacional: Daphne y Christopher, dos ado​lescentes de quince años, residentes en Manhattan, Nueva York, matan de cincuen​ta puñaladas a otro neoyorquino de cuarenta y dos años, en el famoso Central Park de esa ciudad, una noche del mes de mayo de aquel año.

Daphne es hija única y adoptiva de un matrimonio conformado por una ex mo​delo de origen francés y un padre de origen israelí que trabaja como vicepresidente de una empresa internacional de servicios alimentarios. Pertenecen a un nivel so​cioeconómico medio-alto. De pequeña fue informada acerca de su condición de
adoptiva, y la familia nunca supo nada acerca de sus padres biológicos. Estuvo al​
Págs. 322
gunos meses en tratamiento por su problema de obesidad. A partir de los trece años comienza a beber alcohol de manera excesiva en sus salidas nocturnas al Central Park, donde se encuentra con pares, con quienes suele consumir también ma​rihuana. Los padres prácticamente ignoran la relación de su hija con el alcohol. Les preocupa su forma «poco femenina de vestirse», a pesar de tener un variado guar​darropa. La describen como muy impulsiva y desobediente, difícil de controlar ex​celente patinadora.

Christopher nació en el llamado «Harlem latino». Tiene una hermana dos años mayor que él. Su padre es comerciante, y la madre, secretaria de una escuela. La pareja se separó hace dos años, hecho que, según relatos de conocidos, afectó mu​cho al adolescente. Mantiene un vínculo muy estrecho con su madre. Desde los nueve años empieza a tener ataques de ansiedad o pánico en la escuela. Los psi​quiatras que lo atienden diagnostican «agorafobia». Lo medican con psicofármacos. Un amigo lo describe como «un chico muy depresivo y solitario». Usualmente, al salir de la escuela iba directamente a su casa, con pocas visitas al Central Park. Un mes antes del homicidio, estando con unos amigos, conoce a Daphne. Empieza a quedarse con ella hasta tarde en el parque. Comenta a uno de sus amigos que no está enamorado de ella, pero que le fascina su libertad, el animarse a hacer lo que quiere.

La noche del homicidio habían estado bebiendo demasiado alcohol, de unas la​tas que la muchacha había comprado. Matan, de cincuenta feroces puñaladas, a Mi​chael, un neoyorquino de cuarenta y dos años, soltero, bebedor empedernido en las noches de Central Park, empleado en una inmobiliaria. Arrojan su cuerpo al la​go, donde lo encuentra la policía menos de una hora después.

Con motivo del proceso judicial que el hecho provoca, los padres de la adoles​cente plantean al abogado a cargo de su defensa la necesidad de poder llegar a co​nocer a sus padres biológicos, para saber si pueden existir antecedentes de consu​mo de alcohol y drogas en ellos.

En marzo de 1993, en la ciudad de Lisboa, Portugal, dos jóvenes conmovieron a la opinión pública arrojándose desde uno de los principales puentes de la ciudad y poniendo de ese modo fin a sus vidas. Dejaron notas escritas a padres y amigos explicando los motivos de la decisión tomada. Ambos integraban un grupo de jó​venes dedicados al consumo de drogas y alcohol y pertenecían a un estatus social medio-alto.

Dolores vive en una pequeña localidad del sur de Chile. Tiene 15 años. Ya ha te​nido un hijo a los catorce años, al que cuida junto con su madre, mientras intenta cursar estudios secundarios. Ahora está nuevamente embarazada. Dice no saber quién es el padre del hijo que va a nacer, como dijo antes respecto del bebé ya nacido.

Las autoridades de la escuela quieren expulsarla porque consideran que es un mal ejemplo para sus pares. Es la hija menor de una familia humilde integrada por la madre, el padre y seis hermanos.

Sus amigas relatan que suele ser algo violenta y solitaria, y que ha manifestado en varias ocasiones su deseo de poner fin a su vida. La abuela materna se suicidó
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cuando Dolores tenía ocho años. Uno de sus hermanos fue arrestado varias veces por venta de drogas. Ninguno de los padres ha completado su escolaridad primaria.


Los ejemplos presentados sirven de base para aislar algunas de las variables o factores vinculados a los comportamientos de estas personas y al tema que esta​mos desarrollando en este capítulo.


Desde una perspectiva clínica-epidemiológica, cuando se habla de riesgo se alude a factores vinculados con la estructuración o conformación de cierto tipo de conductas o comportamientos humanos que se manifiestan de forma voluntaria, con resultados de alguna manera indefinidos y que tienen alta probabilidad de provo​car consecuencias negativas en lo referido a cuestiones de salud, tanto en su pers​pectiva personal —subjetiva— como social —comunitaria— (Irwin, 1990). 

Algunos autores sostienen que en los comportamientos calificados como «de ries​1 gos» está siempre presente un proceso de toma de decisiones. Estas decisiones producen resultados no deseados desde determinados lugares vinculados con los valores enunciados como socialmente deseables, en términos de metas u objetivos de un colectivo social, plasmados en propuestas sobre lo que una sociedad debería alcanzar: el bienestar general, la salud de sus habitantes, el acceso al sistema educativo, la justicia social, el bien común, la seguridad cotidiana, poder llevar una vida digna que permita transitar por las diferentes etapas evolutivas y alcanzar una vejez protegida.

 En este sentido, se considera pertinente y necesario concretar una precisa deli​mitación conceptual de los términos que se utilizarán al desarrollar las ideas sobre el tema.

¿Cuándo un niño o un adolescente están en riesgo?



 Un riesgo alude a la posibilidad de:




 — Configurar o contraer enfermedades que lo inhabiliten física, psicológica, social o jurídicamente.



          —
Ejecutar de manera habitual o sistemática comportamientos individuales o colectivos que pongan en juego la seguridad social, que amenacen la vida «de los otros», así como la propia.

Todo riesgo supone siempre una perspectiva vincular, pues implica tener en cuenta a las otras personas del entorno sociocultural en el que transcurren sus exis​tencias cotidianas, a los individuos y los valores legitimados como de mayor peso en un momento sociohistórico determinado.
Querer morir por el país en una época de guerra es visto no como una conduc​ta de riesgo sino como un acto de heroísmo por quienes ostentan el poder y aun por propio joven que se enrola como soldado, identificado con esa «causa justa».
 Querer morir consumiendo drogas de manera excesiva no tendrá la misma lec​tura. Matar a puñaladas a una novia joven tampoco es interpretado como una cau​sa justa o noble.


Desde el punto de vista psicológico, el abordaje de este tema lleva a plantear casi de manera inevitable la posibilidad de determinar, en una circunstancia espe​
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cífica, si los comportamientos infantiles y adolescentes que estamos analizando su​ponen la presencia

de las siguientes características propias de lo que nos atreve​mos a calificar como <<comportamiento

psicológicamente sano»:

                                                   —
Poder decidir con cierta libertad acerca de la propia vida o la de un hijo me​nor de edad.

—
Cierta integración yoica que asegure la presencia del principio de realidad, en especial de adultos a cargo del cuidado de niños pequeños.

                                                   —
La capacidad para gratificarse y al mismo tiempo adaptarse al contexto so​ciocultural en que se vive con lo que se decide hacer.

—
Un mínimo nivel «de congruencia con uno/a mismo/a» que permita deter​minar que lo que se hace o se proyecta hacer se integra con un determina​do sistema de valores o creencias personales o familiares (Casullo, 1996).


Para ciertos estudiosos del tema (Jessor, 1991) los denominados «comporta​mientos de riesgo» desempeñan un papel de suma importancia en el tránsito de la adolescencia a la etapa adulta, en la medida en que pueden ser funcionales para:

—
lograr autonomía, dejar de depender, en especial de los padres,

—
permitir cuestionar normas y valores vigentes,

· aprender a afrontar situaciones de ansiedad y frustración,
· poder anticipar experiencias de fracasos, 

· lograr la estructuración del SELF, y

—
afirmar y consolidar el proceso de maduración.


El análisis de los casos que se incorporaron como ejemplos puede servir de re​ferencia para aislar o analizar las variables que proponen los principales modelos teóricos vigentes sobre el tema.

             Las propuestas biológicas hacen referencia a los efectos hormonales en el desarrollo evolutivo, a los tiempos asincrónicos en los que se conforma la etapa de la pubertad y a las predisposiciones genéticas (Schor, 1987; Adger, 1991). De he​cho, Daphne es obesa, no controla bien sus impulsos y puede tener padres bioló​gicos con comportamientos parecidos al suyo.

Algunos autores afirman que cierto subtipo de consumo de alcohol muestra un patrón de

distribución familiar que permite sostener una hipótesis neurogenética (Cloninger, 1987).

Desde los enfoques psicológicos se pone el acento en el estudio de las habili​dades cognitivas, los estilos de personalidad y sus posibles trastornos, la autoesti​ma, la depresión, las diferencias en las atribuciones de causalidad y las estrategias de afrontamiento frente a situaciones de estrés.

Las teorías de orientación cognitiva analizan principalmente las maneras en las que los sujetos perciben las situaciones de riesgo. Los adolescentes, desde su ego​centrismo, construyen «fábulas personales» en las que no se autoperciben como expuestos a ningún riesgo en particular (Elkind, 1967). Estas historias personales
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fabuladas anulan el principio de realidad y los llevan a actuar como si ésta no exis​tiera o no importara. 


Fischoff (1992) identifica cinco fases en el proceso de toma de decisiones, que considera central para lograr la comprensión de los comportamientos de riesgo:

· identificar las opciones posibles; 

· identificar las consecuencias posibles;
·  evaluar lo que se desea y sus posibles consecuencias;
· evaluar las probabilidades de que tales consecuencias ocurran;

· combinar toda la información disponible y decidir la acción.

Aunque los procesos decisorios son similares en adolescentes y adultos, el contenido de los componentes puede ser diferente. Los niños y adolescentes tienen menos experiencias de vida, pueden estar más presionados por sus pares y suelen com​portarse de manera más sesgada (Keating, 1990).

  Para comprender la manera en la que los adolescentes y niños pueden tomar decisiones referidas a la forma de comportarse, son de utilidad algunas de las propuestas de Piaget (1972).

  El pensamiento operatorio concreto caracteriza gran parte de la infancia, dando lugar a la estructuración posterior del operatorio formal; este tipo de pensamiento posibilita la formulación de hipótesis probables acerca de las consecuencias de una acción. Según Muuss (1988), sólo un 50 % de los adultos logra alcanzar ese tipo de pensamiento formal, por lo cual es esperable que la mera edad cronológica no implique poder razonar en términos de tales hipótesis.

Algunos autores verifican que entre los 14 y los 16 años se actúa más en tér​minos de consecuencias próximas o inmediatas que distantes o mediatas.

Así, por ejemplo, la percepción que se tiene sobre la necesidad del uso de pre​servativos está más vinculada con su popularidad, con que los usen sus amigos y  con la posibilidad de tener relaciones sexuales espontáneas que con una verdade​ra comprensión de su valor protector.

Desde la perspectiva psicológica, se relacionan el control de la impulsividad, la presencia de trastornos por déficit de atención e hiperactividad y la sintomatología depresiva con la presencia de comportamientos de riesgo.

Los denominados «modelos socioculturales» hacen hincapié en variables tales como la familia, el grupo de pares, el papel de los medios de comunicación, las  normas, valores y las creencias del contexto sociocultural en el que se habita.

Los modelos parentales desempeñan un papel de suma importancia por sus efec​
tos modeladores y mediadores en la construcción de la identidad. Investigaciones sobre el tema revelan que cuando los padres tienen actitudes permisivas hacia el consumo de drogas, por ejemplo, los hijos se inician más tempranamente en él. 

Niños y adolescentes tienen menores probabilidades de consumir drogas o de tener una iniciación sexual muy temprana si cuentan con apoyo afectivo y se sienten aceptados en sus núcleos familiares.
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La ausencia de conflictos familiares serios está inversamente relacionada con el hecho de que los hijos estén comprometidos en acciones de riesgo.

Numerosos estudios muestran el efecto enorme que tiene «el grupo de pares o amigos» sobre los denominados «comportamientos de riesgo». El adolescente o el escolar tenderán a comportarse de la manera requerida por los líderes de su grupo de amigos.  Merece la pena destacar el peso de los modelos que ofrecen los medios de comunicación de masas, especialmente  la televisión  



Gran parte de los filmes exhibidos en horarios aptos para todo público exaltan la violencia

permanentemente, el consumo de alcohol y el éxito asociado a conductas sexuales variadas y 

flexibles. 


 Desde el campo de la psicología cultural se realizan estudios de sumo interés que verifican

la  relación entre determinados comportamientos y la significación cul​tural que tienen en relación con

creencias y valores específicos.

Fainzang (1996), en un interesante estudio, analiza el alcoholismo como una enfermedad

contagiosa, desde una perspectiva antropológica: los actores sociales  lo perciben como resultado de

una relación social concreta. Así, la esposa de un  sujeto alcohólico teme acercársele y adquirir así el

hábito de beber. Algo parecido suele suceder con los hijos.

Es importante también destacar las investigaciones que se realizan en torno a

 los conceptos de «individualismo» y «colectivismo». Algunas de ellas muestran su relación con

variables tales como el autoconcepto y la autoestima,  mientras que otras los vinculan con el proceso

de toma de decisiones. 

 Abordar el tema de la adolescencia y la niñez en riesgo supone necesariamen​te adoptar una

perspectiva teórica integradora, que incorpore los aportes del psicoanálisis, la psicología cognitiva, la

psicología cultural y social, así como los que brindan la sociología y la neurobiología.
11.2.1. Factores de riesgo


Los niños y adolescentes, objeto de nuestro análisis, son en sí mismos sistemas com​plejos integrados por diversos subsistemas: biológico, psicológico, cultural y social. 

 Los estudios consultados que se citan en la bibliografía de este capítulo anali​zan como arriesgados los comportamientos relacionados con:
· Pobre o mala alimentación.
· Consumo de alcohol por parte de los adultos.
· Consumo de drogas (por parte del adulto a cargo o del joven).
· Actitudes e ideaciones suicidas.
·  Accidentes no intencionales.
·  Delincuencia.
·  Violencia familiar.
· Embarazo adolescente.
·  Enfermedades de transmisión sexual.
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· Abandono del hogar paterno.
· Fracasos en los aprendizajes escolares.
· Episodios depresivos.
· Falta de redes de apoyo afectivo y social.
· 
Accidentes perinatales de importancia.
· Fácil acceso a armas de fuego.
· Presencia de patología psiquiátrica en algún miembro del entorno familiar.

Es importante estudiar tanto los factores de riesgo (patogénicos) como los de​nominados «protectores» (salugénicos).

En los primeros días de setiembre de 1997 se celebró en la ciudad de Lisboa, Portugal, la Cuarta Conferencia Europea de Evaluación Psicológica. Uno de los conferenciantes invitados, el prestigioso psicólogo sueco David Magnusson, enfa​tizó la necesidad de abordar los procesos evaluativos desde una perpsectiva holís​tica integradora. Según su criterio, necesitamos sangre renovadora, que debe sur​gir de tres fuentes:

a)
Las investigaciones sobre procesos cognitivos.

b)
Los estudios sobre los aspectos biológicos del comportamiento (el funcio​namiento cerebral, el rol de las estructuras biológicas internas).

c)
El desarrollo de modelos modernos que posibiliten estudiar los complejos pro​cesos dinámicos psicosociales presentes en los comportamientos humanos.

Un artículo de divulgación científica de reciente publicación (Freidemberg, 1997) relata que un niño austríaco llamado Adolf Hitler fue remitido por su médico de ca​becera, Ernest Bloch, a una consulta con el colega Sigmund Freud, debido a sus muy frecuentes pesadillas nocturnas, en las que aparecían monstruos malignos, caídas en abismos profundos y oscuros y persecuciones en las que inevitablemente era cap​turado y azotado hasta desear morir. Freud, según investigaciones realizadas por el escritor inglés Marks con ayuda de Forrester (1995), fue terminante en su apreciación diagnóstica: la patología era severa, y eran necesarios la internación y el tratamiento. El padre de Adolf se opuso terminantemente; su relación con el hijo se caracteri​zaba por el maltrato y disfrutaba humillándolo.

La crisis psicológica del futuro Führer hizo eclosión cuando entre 1907 y 1908, ya adolescente, no fue admitido como alumno en la Academia de Artes de Viena. Estaba absolutamente convencido de su talento artístico.

El responsable del atroz genocidio de este siglo pudo haber sido atendido psi​quiátricamente cuando lo necesitaba y haber vivido como un pintor más, con sus angustias sublimadas o canalizadas a través de lo que él mismo denominaba «su vocación para el dibujo».

La historia del siglo xx tal vez habría sido diferente. No lo sabemos. El ejem​plo citado sólo pretende ilustrar la importancia de las evaluaciones diagnósticas efi​caces y oportunas y la necesidad de actuar en consecuencia, sin titubeos.
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En un estudio en una muestra de adolescentes tempranos se comprueba que quie​nes permanecen solos, sin una supervisión adulta durante más de veinte horas se​manales están dos veces más en riesgo del uso y abuso de alcohol y drogas que aquellos sujetos con presencia efectiva de vínculos familiares.

Elkind (1981) sostiene que las presiones familiares para obtener éxitos rápidos en el corto plazo generan en niños y adolescentes sentimientos de fracaso que lle​van, en muchos casos, a intentar quitarse la vida.

Para este autor los sentimientos de vergüenza y humillación y el rechazo afec​tivo que provocan los fracasos escolares y laborales, o el hecho de haber sufrido un arresto policial, son factores precipitantes de comportamientos autodestructivos.

Fremouw (1993) señala que en preadolescentes y adolescentes con alto riesgo de suicidarse es factible encontrar:

—
Preocupaciones exageradas en torno al tema de «la muerte».

—
Fracasos escolares reiterados.

—
Ausencia de vínculos con pares.

—
Familias severamente «disfuncionales».

—
Exposición a situaciones familiares estresantes.

—
Experiencias de abuso sexual y violencia paternas.

—
Presencia de psicopatologías severas en uno o ambos padres.

—
Comportamiento suicida del padre o la madre.

—
Haber sufrido varios accidentes personales serios.

—
Intentos de suicidio recientes.

Entre los adolescentes suicidas se ha detectado la presencia de distorsiones cog​nitivas importantes:

—
Rigidez (incapacidad para aceptar información nueva).

—
Intolerancia a las situaciones inciertas.

—
Posiciones extremas frente a la resolución de problemas.

—
Hipergeneralizaciones.

Una investigación realizada por psiquiatras canadienses ordena los principales factores de riesgo relacionados con comportamientos violentos o autodestructivos de la siguiente manera:

—
Nivel de desesperanza.

—
Ideación o plan de suicidio.

—
Intentos previos de suicidio.

—
Estado emocional y afectivo.

—
Baja densidad de las redes de apoyo social.

—
Signos y síntomas de depresión.

—
Desintegración social.

Págs.329

· Pérdidas afectivas recientes (soledad).
·  Estado mental.
·  Necesidad de recibir ayuda.


Para lograr una mayor comprensión de los comportamientos de riesgo es im​portante tener en

cuenta los siguientes tipos de factores:


1. Factores predisponentes

· Historia genética familiar.
·  Factores biológicos perinatales.
· 
Rasgos o estilos de personalidad.


2. Factores de vulnerabilidad

Incluyen las denominadas «situaciones contextuales socioculturales» y la

presencia de psicopatologías específicas.

         3. Factores protectores

· Flexibilidad cognitiva.
· Fuertes redes de apoyo social.
·  Ausencia de eventos estresantes inesperados en el ciclo vital.
· Ausencia de soledad.
· Existencia de un proyecto de vida personal o familiar.
· Tratamiento oportuno de las patologías psiquiátricas.

· Tratamiento adecuado de los «desórdenes de personalidad».

4.
Factores precipitantes

•
— Presencia de situaciones psicosociales estresantes o críticas.


— Estados o situaciones de soledad y aislamiento provocados por even​tos específicos del ciclo vital.


Las propuestas más actuales que intentan comprender y explicar los comporta​mientos de

riesgo se orientan en el sentido de lograr una síntesis integradora entre la subjetividad personal, los

vínculos interpersonales y el programa neurobiológico.

 11.3. Importancia de las redes sociales


En esta línea de análisis, y en relación con el aspecto psicopsocial, es factible hablar de la importancia de los subsistemas sociales en términos de lo que Dabas (1993) denomina «red de redes sociales».


Entramos así en el territorio de las «redes sociales», entendidas como «el con​junto de seres

con quienes interactuamos de manera regular, con quienes conver​
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samos, con quienes intercambiamos señales que nos corporizan, que nos hacen rea​les» (Sluzki, 1996).

Una red social puede ser analizada según sus características estructurales (pro​piedades de la red en su conjunto), sus funciones (tipo prevalente de intercambio característico de vínculos específicos, y de la suma de ellos) y de los atributos de cada vínculo (propiedades específicas de cada relación).

Entre las características estructurales pueden señalarse: tamaño, densidad, com​posición o distribución, distancia geográfica entre sus miembros, homogeneidad o heterogeneidad, atributos de vínculos específicos y tipos de funciones que cunple cada vínculo.

Una red cumple las siguientes funciones: compañía social, apoyo emocional, guía cognitiva y consejos, regulación social, ayuda material y de servicios y acce​so a nuevos contactos.

Cada vínculo de una red puede concretar muchas de estas funciones, y es ana​lizable en términos de sus atributos:

—
funciones dominantes,

—
reciprocidad de las funciones,

—
intensidad o compromiso de la relación,

—
frecuencia de los contactos e

—
historia de la relación (dimensión diacrónica).

Un análisis de las redes permite conocer el grado y tipo de apoyo social del que dispone una persona o el que ésta percibe tener.

Krahn (1993) señala que el apoyo social es un concepto genérico con el que alu​dimos a los aspectos de «soporte» que brinda el contexto social en el que actuamos.

Para esta autora, el cambio de paradigma que se produce en al ámbito de las cien​cias sociales en la década de los 50 refleja una modificación de la perspectiva a par​tir de la cual se investiga este tema: se produce un desplazamiento desde el énfasis puesto en el individuo y sus percepciones hacia el estudio de las estructuras y sistemas de relaciones existentes en el contexto en el que se vive, y la obra de Bronfenbrenner (1979), ya citada en este capítulo, es tal vez el mejor exponente de este cambio.

Para Cassel (1976) es básico proponer una perspectiva ecológica para lograr entender el rol que el «medio ambiente psicosocial» tiene en el logro de comportamientos psicológicos asociados con el bienestar. Según este autor los procesos psicosociales contribuyen a aumentar o disminuir la vulnerabilidad de una persona de contraer una enfermedad; la aplicación de este enfoque al estudio de la prevalencia de patologías diversas, con el tiempo, va a dar origen al denominado stressor illness model.

Sin embargo, algunos investigadores sostienen que tal vez el concepto de «apo​yo social» continúa siendo un tanto ambiguo, porque los estudios se han ocupado más de la cuantificación del fenómeno que de su definición adecuada: el apoyo so​cial debe ser entendido como la asistencia que se ofrece a un individuo a partir de la percepción de necesidades concretas; no es un constructo singular o unidimensional.
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Thoits (1986) considera que el apoyo social es una estrategia de afrontamien​to asistencial (coping assistance).


Para autores como Barrera (1986) y Cobb (1976) es sumamente importante po​der diferenciar entre la «percepción subjetiva de la accesibilidad» y la utilización concreta y efectiva que las personas realizan de lo disponible. En este sentido to​da «ayuda por decreto» o «recetada» resulta ineficaz si no es percibida como ne​cesaria por el paciente o cliente.

11.3.1.
Eficacia del apoyo social


Se han propuesto diferentes modelos teóricos para poder explicar el mecanis​mo operativo por medio del cual se afectiviza con eficacia «el apoyo social», es​tableciendo su relación con situaciones de estrés, distrés y salud. Citaremos los que a nuestro juicio, según la bibliografía consultada, constituyen las dos propuestas teóricas con mayor aceptación.

Amortiguar situaciones de estrés


El apoyo básicamente opera cuando se está frente a situaciones de estrés a fin de amortiguar las consecuencias negativas del mismo (stress buffering model). De acuerdo con esta propuesta los beneficios del apoyo sólo se hacen evidentes en si​tuaciones de tensión y pueden reducirlas promoviendo acciones salugénicas o dis​minuyendo el temor ante la presencia de un estresor.


Algunas investigaciones sólo brindan soporte empírico parcial a esta propues​ta, dado que verifican un deterioro en los sistemas de apoyo a consecuencia de las situaciones estresantes (Shinn et al., 1984).

Aumentar la posibilidad de sentirse bien


El apoyo social es beneficioso independientemente de estar o no ante situacio​nes estresantes (direct effect model). Cuanto mayores son los niveles de apoyo, me​nores serán las situaciones de malestar vividas por una persona.


Sin duda el representante más genuino de este enfoque es el psicólogo social israelí Antonovsky (1979, 1987), quien remarca que la vida es un proceso en sí mismo estresante, y las situaciones vitales con bajo estrés «son más imaginarias que reales». Para este autor ser un miembro integrado a la comunidad de perte​nencia, con buenos lazos sociales, es un buen predictor de la disminución de ma​lestares y sintomatologías.


Seybol et al. (1991) investigan las denominadas «redes formales e informales» en madres con niños discapacitados. Encuentran que las informales (de naturale​za personal) son de mayor tamaño y más eficaces, especialmente en sectores so​ciales bajos, en tanto que las formales (servicios de salud) son percibidas por es​tos mismos sectores con mayor suspicacia. Para este tipo de madres resultan más positivas las informales.
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Una investigación realizada en Gran Bretaña sobre la relación entre salud men​tal y disponibilidad de apoyo social adecuado señala que la provisión de apoyo so​cial, por sí misma, no aumenta el nivel de salud mental de las personas, sino que debe existir una percepción por parte de los sujetos acerca de la conveniencia y utilidad de los recursos que les son ofrecidos.

Otros estudios remarcan la necesidad de concretar estudios que vayan más allá del nivel individual de análisis, afirmando que las redes sociales actúan como fac​tores de apoyo social en la medida en que promueven la integración social. Para estos autores, las redes operan como agentes de control social, reducen la incerti​dumbre y proveen de identidad. ¿En qué condiciones las redes sociales operan co​mo sistemas? ¿Cuándo sí y cuándo no una red de alta densidad es necesaria? En el contexto de nuestra sociedad contemporánea, la división del trabajo, la buro​cracia, la industrialización y el capitalismo neoliberal hacen del apoyo social una realidad más intercorporativa que interpersonal.

Otro trabajo consultado analiza diversas formas de estrategias de afrontamien​to y señala que es importante estudiar las «características de personalidad» en tan​to variables moderadoras intervinientes en el proceso de obtención de apoyo so​cial y de percepción subjetiva de la eficacia del mismo.

Es conveniente hacer una diferenciación entre «las redes existentes desde un punto de vista concreto-objetivo» y la «percepción subjetiva» que un sujeto tiene de su accesibilidad a las mismas y de su grado de eficacia en relación con las ne​cesidades personales que satisface.

Un tema de interés analizado por la psicología social es «la afiliación», en​tendida como tendencia humana que lleva a buscar la compañia de otros. Su fun​ción básica es garantizar la supervivencia. Ya sea que dicha tendencia sea fruto de fuerzas biológicas con valor adaptativo (Bowlby, 1969) o resultado de una ca​dena de refuerzos, el niño se apega a la figura materna porque ella lo alimenta y lo contiene y, a su vez, la madre se apega porque el niño la estimula sonriendo y llorando.

No todas las personas tienen las relaciones afectivas que desean; así, según Pepalu y Perlman (1982), la soledad es el deseo no conseguido de mantener relaciones interpersonales estrechas. Es una discrepancia subjetiva entre los contactos sociales deseados y los obtenidos.

Es la propia persona quien decide si su nivel de contacto social es o no satis​factorio.

Hay niños y adolescentes que tienen mayor riesgo de sentirse solos:

—
Sujetos tímidos, introvertidos, ansiosos.

—
Personas con baja autoestima.

—
Individuos con pobres habilidades sociales.

—
Los que son miembros de familias desintegradas.

—
Quienes mantienen relaciones afectivas casi inexistentes con los padres.

—
Niños y adolescentes talentosos no identificados como tales.
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Estudios recientes realizados en EE.UU. (Ramey y Ramey, 1998) revelan que hay cerca de 300.000 personas menores de 21 años con tan pobre desarrollo cognitivo que pueden ser catalogadas como retrasados mentales y a los que se debe brindar una in​tervención psicosocial temprana y continua. Los datos muestran que el riesgo de es​tructurar un retraso mental así como fracasos en los aprendizajes escolares es más al​to en niños pertenecientes a un nivel socioeconómico bajo, especialmente en aquellos casos en los que las madres no han completado sus estudios primarios. Muchos niños ingresan en la educación primaria sin la madurez cognitiva o social necesaria para po​dar afrontar las demandas del sistema educativo formal. Estas características aumen​tan las probabilidades de pobre rendimiento académico y altos niveles de retención en el ámbito de la educación especial, así como la deserción escolar.

Importa también mencionar los estudios sobre maltrato y violencia familiar y su incidencia en la génesis y estructuración de perturbaciones en el desarrollo in​fanto-juvenil. Las consecuencias de la «victimización» pueden analizarse en fun​ción de cinco tipos de variables (Emery y Billings, 1998):

—
La naturaleza del acto abusivo (golpes, relaciones sexuales forzadas), así co​mo la frecuencia e intensidad de los mismos.

—
Características individuales de la víctima (sexo, edad, grado de culpa).

—
El tipo de relación entre víctima y victimario (esposa, madre, padre adoptivo).

—
La respuesta de los otros frente a la situación de violencia o abuso (apoyo social, legal, terapeútico).

—
Factores que exacerban los efectos de los comportamientos violentos o abu​sivos (el caos familiar, por ejemplo).

Las víctimas infantiles de situaciones de violencia, maltrato y abuso familiar están en riesgo de estructurar o configurar psicopatologías diversas:

—
Estrés postraumático.

—
Desórdenes de ansiedad.

—
Comportamientos delictivos y violentos.

—
Depresión.

—
Trastornos en la identidad.

—
Bloqueo emocional y profundos sentimientos de miedo.

—
Soledad y aislamiento del grupo de pares.

Los hechos de violencia y abuso sexual aparecen asociados con factores de riesgo, como la pobreza y el desempleo, ambientes familiares sobrecargados de pro​blemas vinculares, cierta labilidad genética, consumo de alcohol y drogas, presencia de trastornos de personalidad de tipo antisocial y borderline y problemas de acul​turación debido a procesos migratorios.

Interesa mencionar la consideración de niños y adolescentes con talentos es​peciales no identificados oportunamente como un importante grupo en riesgo (Ca​sullo, 1998).

Págs. 334
     Gagné (1991) establece una diferenciación interesante entre superdotado y ta​lentoso.

      El superdotado es un sujeto competente, superior al término medio de su mis​ma edad, género y posición social en dominios específicos de aptitudes.
     El talentoso es una persona que ejecuta acciones superiores al promedio en uno o más campos de la actividad humana en comparación con sus pares.

    El talento es entendido como una manifestación del potencial humano que pue​de desarrollarse en

determinados sujetos, en ciertos momentos de sus vidas y ba​jo ciertas circunstancias. Se puede ser

talentoso en el campo de las artes, los deportes, los negocios, la ciencia, la tecnología, la literatura...

Mucho se ha hablado y escrito sobre la igualdad de oportunidades educativas para todos los ciudadanos que conviven en el marco de una sociedad que aspira a ser democrática, pero todavía siguen existiendo grupos de personas que, como los talentosos, no han recibido esas oportunidades sobre las que tanto se debate y elu​cubra en la medida de sus necesidades reales.


No sólo es diferente un niño con carencias o un minusválido. Existen otras for​mas de «ser

diferente» que también deben ser tenidas en cuenta. El talentoso, no reconocido oportunamente como

tal, puede ser también un sujeto en riesgo.


La experiencia profesional y docente a lo largo de muchos años de trabajo nos ha

enfrentado con la realidad del sujeto talentoso discriminado, transformado en un estudiante
problemático o eterno, en un hijo confundido o disconforme, en un individuo frustrado y con

evidentes problemas específicos para aprender lo que las curricula escolares vigentes le ofrecen o para

realizar sin dificultades un trabajo con el cual intenta ganarse la vida.




11.4. Conclusiones

Las investigaciones realizadas, así como la bibliografía consultada sobre niños y adolescentes en riesgo, permiten afirmar que los comportamientos de riesgo muestran un patrón similar de desarrollo, así como cierta etiología en común, sin que ello impida señalar las diferencias existentes.
Cabe afirmar que las raíces principales remiten a factores biológicos, los rela​cionados con las características de personalidad, los tipos de vínculos que el niño o el adolescente establecen con su entorno psicosocial y los modelos que éste le propone como válidos para estructurar el proceso de construcción de la identidad.
Es importante tener presente que aunque «los factores de riesgo» se identifiquen
de manera aislada para su análisis y comprensión, toda estrategia de intervención 
pensada para su abordaje y modificación debe ser elaborado de forma integrada y en términos de la comorbilidad posible. Las intervenciones deben considerar al in​dividuo, la familia y el contexto comunitario en el que vive.
Las variables vinculadas con poblaciones infanto-juveniles en riesgo pueden categorizarse, a modo de síntesis, de la siguiente manera:
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· Biológicas o genéticas.
· El ambiente social inmediato (familia) y mediato (comunidad).
· La percepción subjetiva del entorno sociocultural.
· Dimensiones o estilos de personalidad.
· Experiencias vitales con alta carga emocional.
· Valores y creencias sostenidas y mantenidas por el contexto humano en el
que vive (las representaciones sociales de ellos).
Importa tener siempre presente la «covariación de los diversos factores de ries​go», así como la consideración de los denominados «estilos de vida» y «estrate​gias de afrontamiento».
El conocimiento válido y confiable de la existencia de este tipo de factores sur​ge de la realización de investigaciones epidemiológicas sistemáticas. Solamente a través de su concreción podremos disponer de la información básica y necesaria para poder pensar en estrategias de prevención y de intervención eficaces. 

Todo estudio epidemiológico presupone poder definir con claridad qué se en​tiende por «caso» y cómo se procederá para su evaluación y diagnóstico.
Autores diversos proponen intervenciones diferentes. Así, por ejemplo, un nivel de trabajo alude a las «estrategias de soporte», en tanto que otro hace referen​cia a la necesidad de planificar, frente a ciertos casos, «estrategias coercitivas».
El campo de trabajo es amplio y muy interesante. Hay muchas ideas para dis​cutir, muchas acciones para concretar. Surgen preguntas frente a las cuales no siempre se dispone de una respuesta fácil. ¿En qué casos hay que disponer que cesen los derechos parentales por su falta de interés y preocupación por los hijos, por el estado de abandono en que los menores se encuentran? ¿Cuándo es más ur​gente focalizar el trabajo profesional en los adultos que constituyen la red formal en la que el niño o el adolescente están insertos que en los propios niños o ado​lescentes?
Básicamente se necesita saber en qué circunstancias es prioritaria la prevención y en qué casos debe pensarse en la necesidad de intervenciones concretas.
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