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Desde la MS

Los ninos del tercer mundo
tienen problemas facilmente
detectables: hambre, miseria,
guerras, falta de educacion...
En el caso de los nifios de los
paises desarrollados, sus
problemas estan relacionados
con aspectos mas difusos y
dificiles de detectar. Ambos,
sin embargo, comparten una
franja de problemas comunes,
los trastornos mentales que

se derivan de situaciones tan
contrapuestas. La irrupcion

de estos nuevos problemas,
recogidos en algunos informes
de la OMS, nos lleva a
plantearnos nuevas estrategias
de asistencia de los nifos y
adolescentes que presentan
algun tipo de trastorno mental.

Ninos y adolescentes
con trastornos mentales

Nuevas estrategias asistenciales para un problema global

«La juventud estd podrida hasta la Pero con independencia del he-
médula y es mala, irreverente y pe- cho de que las criticas hacia los ni-
rezosa. Nunca sera como la juven- nos y adolescentes suelen repetirse
tud del pasado y serd incapaz de desde hace siglos, la realidad actual
conservar nuestra civilizacidny, se muestra que es necesario reflexio-
afirmaba en una tablilla de arcilla nar sobre la situacion de la infancia
babilénica de unos mil afios antes y la adolescencia para determinar
de nuestra era. Asi pues, cuando los  las acciones que han de emprender-
adultos de hoy tendemos a conside-  se, a fin de que este periodo de
J.AA. VALTUENA  rar que los adolescentes y jovenes la vida deje paso a la edad juvenil
PRESIDENTE DEL CENTRO INTERNACIONAL 1O son como deberian, estamos le- con el menor traumatismo psiquico
DE EDUCACION PARA LA SALUD (GINEBRA). jOS de inventar nada. posible.
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Irrupcion de nuevos
problemas

El retroceso de la morbimortalidad
causada por las denominadas enfer-
medades infecciosas de la infancia
(sarampion, tos ferina, escarlatina)
viene acompaiado por el incremen-
to, por ahora casi imparable, de otros
problemas que estan afectando muy
rudamente a los nifios y adolescen-
tes. Su gravedad varia de unos paises
a otros, pero en algunos alcanza ca-
racteristicas extremadamente preo-
cupantes. Segin datos procedentes
de la OMS, en 26 paises africanos el
numero de nifios huérfanos por
cualquier motivo se multiplicara en
2010 respecto a las cifras actuales. El
68% de estos nifios se encontrara en
esa situacion a causa del sida. En
2010, 40 millones de nifios de 23
paises en desarrollo habran perdido a
su madre, a su padre o a ambos.

Los nifios y adolescentes son ac-
tualmente las victimas predilectas de
la pobreza o los disturbios sociales,
que llevan a enrolarlos en ejércitos
mas o menos clandestinos, a explo-
tarlos en el llamado turismo sexual,
a utilizarlos como una mano de
obra barata y sumisa, o a usarlos co-
mo modo de lograr la inmigracién
en un pais acogedor, como ocurre
en Espafa en la actualidad.

Abordar esa gravisima problemati-
ca rebasa, evidentemente, el alcance
del personal sanitario (farmacéuticos,
médicos o enfermeras), pero éste tie-
ne al menos la obligacion de sefalar
la repercusion que esas formas de ex-
plotacién del nifio y del adolescente
van a tener en su devenir.

En el mundo desarrollado, confor-
me a las estimaciones del Departa-
mento de Salud Mental de la OMS,
hay una serie de trastornos mentales
de los nifios y adolescentes que de-
ben recibir atencidn prioritaria.

En la infancia

Son fundamentalmente las alteracio-
nes del aprendizaje y la hiperactivi-
dad, que si no se tratan correcta-
mente pueden desembocar en ca-
rencias graves del desarrollo futuro
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del nifio y el adolescente. Igualmen-
te, son dignos de atencidn los tics;
conforme al informe de la OMS
consagrado a esta problematica, los
tics que no son objeto de un trata-
miento correcto pueden conducir a
un alto grado de estigmatizacion y
aislamiento social.

En la adolescencia

Sobresale la depresioén por su inci-
dencia, y en particular por la posibi-
lidad de que aboque el suicidio. La
magnitud de la asociacidn entre de-
presion y agresion esta todavia por
confirmar, pero plantea una proble-
matica digna de estudio. Igualmente
ha de tenerse en cuenta la combina-
ci6n de la depresion con el abuso de
productos psicoactivos, que a menu-
do coloca a los adolescentes en una
situacion proclive al suicidio.

Aunque de menor incidencia que
los trastornos citados, los relaciona-
dos con el modo de alimentarse del
nifio y el adolescente estin adqui-
riendo creciente magnitud. Tanto la
anorexia como la obesidad son el
reflejo del entorno en que evolucio-
nan los jovenes en la actualidad. La
moda impone la delgadez, mientras
que los alimentos industriales con-
ducen a la obesidad. Pocas imagenes
hay tan cargadas de inquietud como
la de los nifios que nada mas salir
del colegio corren a la tienda de
chucherias mis cercana a adquirir
una buena racién de productos re-
pletos de aztcar o sal. Nada mas fa-
cil que descargar la responsabilidad

de esas situaciones sobre la sociedad,
pero no hay que olvidar que la so-
ciedad no es un ente etéreo, sino
que esta formada por personas, y
cada una de ellas tiene una cierta
dosis de responsabilidad en lo que
sucede en su entorno.

Medicalizacion
del nino revoltoso

Asistimos en la actualidad a un duro
cruce de acusaciones respecto al
comportamiento en el medio esco-
lar, extraescolar y familiar de un nt-
mero creciente de nifios y adolescen-
tes. Los padres hacen responsable al
personal docente, al que consideran
excesivamente tolerante, y éste alega
que su mision es puramente didacti-
ca'y que en ningun caso puede re-
emplazar a padres que abandonan el
deber de formacion de sus hijos.
Bajo el impulso de la preocupa-
ci6n de la OMS por la salud mental
de los nifios y adolescentes se han
llevado a cabo en Suiza estudios
destinados a destacar la importancia
de los trastornos de hiperactividad
con déficit de atencion (THADA).
Es problemitica la adopcién de un
diagnéstico que etiquete al nifo co-
mo afectado por el sindrome THA-
DA, y por ello el Profesor Hans-
Christoph Steinhausen, responsable
del Servicio de Psiquiatria del Nifo
y el Adolescente de la Universidad
de Zurich, estima que los trastornos
en cuestion tienen que haber co-
menzado antes de los 7 afios de
edad y perturbar la vida del nifio en

S ergio es un niflo de 7 afios que tiene grandes dificultades para permanecer

tranquilo en su silla durante las comidas o en la escuela. Le resulta dificil

concentrarse para realizar los deberes escolares. En los juegos tiene problemas

para integrarse y tiende a molestar a sus compafieros. Sus notas escolares son

cada vez mas bajas. Los padres de Sergio se sienten incapaces de afrontar la si-

tuacién y no le ven salida. Por su parte, la maestra también encuentra dificulta-

des para enderezar el comportamiento de Sergio. m
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dos situaciones por lo menos entre
las tres siguientes: medio escolar, fa-
milia o entorno ladico. Ademas, es
preciso que los trastornos incluidos
en el sindrome THADA tengan una
duracién de 6 meses como minimo.

En sendos cuadros adjuntos se
muestran dos ejemplos de hiperacti-
vidad y de déficit de atencién en los
ninos.

Estiman los especialistas de la
OMS que, si bien se debate todavia
la conveniencia del tratamiento me-
dicamentoso de los nifios y adoles-
centes que presentan trastornos de
hiperactividad con déficit de aten-
cién, no puede negarse el beneficio
del uso racional de esta terapéutica
en casos correctamente elegidos. Las
intervenciones psicoterapéuticas y
psicosociales de los nifios y adoles-
centes con alteraciones conductuales
y de sus familias son un sector espe-
cializado en el que dificilmente
puede encajar el personal de aten-
ci6n primaria. Ahora bien, la cola-
boracién con el personal escolar es
primordial y, en este sentido, debe
resaltarse el enorme éxito que ha
tenido en el cantén de Ginebra el
Servicio médico-pedagdgico, diri-
gido hasta su reciente jubilacioén por
el psiquiatra espafiol Juan Manzano,
autor de varios libros de psiquiatria
infantil.

No son facilmente conciliables
dos tendencias contradictorias que
emergen actualmente en la socie-
dad: la que consiste en instaurar una
mayor disciplina en el comporta-
miento de nifios y adolescentes y la
que le quita responsabilidad en cier-
to modo a los padres, dando a la
poblacién infantil mayor interven-
cién en su propio destino. Aunque
aplicada mas bien al medio ambien-
te, una frase lapidaria resume este
segundo enfoque: «El mundo no es
un regalo de nuestros padres, sino
un préstamo de nuestros hijos». Se-
ria muy de desear una postura mas
equilibrada, pero nada mas dificil de
obtener que el equilibrio, en parti-
cular cuando atafie a problemas
conductuales.

32 OFFARM

ACTUALIDAD PROFESIONAL

Desde la OMS

va es una nifia de 9 afios de caréacter agradable y tranquilo. Tiene buenas rela-

ciones con sus compafieros de clase y participa en los juegos. Pese a su buen

nivel intelectual, tiene dificultades para seguir el ritmo escolar. Tiende a olvidar los

libros y cuadernos que necesita para hacer los deberes en casa. En los dltimos me-

ses, Eva esté cada vez mas ensimismada y triste. Sus padres y su maestra no en-

cuentran una explicacién valida a sus problemas escolares. Consultan con un pe-

diatra, que recomienda que Eva y sus padres acudan a un psiquiatra infantil.

Problematica
de las emociones

Por primera vez en el mundo va a
realizarse en Suiza un estudio de
ambito nacional sobre las emocio-
nes, en el que participaran 12 equi-
pos de investigadores pertenecientes
a 5 universidades. Los temas aborda-
dos en el curso de los 10 proximos
afios corresponderan a disciplinas
tan diversas como la neurologia, la
psicologia, el derecho, la economia
y la historia de las religiones. Los
investigadores responsables estable-
ceran colaboraciones concretas con
organismos de ambito mundial, co-
mo la OMS vy la Organizacién In-
ternacional del Trabajo, y con em-
presas con las que ya hay vinculos,
como son Novartis y Firrmenich.
Los tres ejes de estudio principales
seran los siguientes: génesis y expre-
sidn de las emociones, regulacion de
éstas y funcidn social. La evaluacion
que realiza el individuo de una si-
tuacion dada es determinante para la
respuesta positiva 0 negativa que va a
desencadenar. El sistema nervioso
central tendria la capacidad de deter-
minar con rapidez si una situacion es
positiva o negativa y si obstaculiza o,
por el contrario, facilita la realiza-
ci6n de sus objetivos. Para el Profe-
sor Klaus Scherer, de la Facultad de
Psicologia de Ginebra, «ante una si-
tuacién que nos impide realizar lo
que pretendemos, sentimos emocio-
nes diversas en funcién de que esti-
memos que el obstaculo estd promo-

vido por otra persona o es, por el
contrario, fruto del azar».

En el curso de negociaciones de
cualquier tipo o de interacciones
menos formales, las emociones ex-
presadas por uno de los interlocuto-
res y reconocidas por el otro son de-
terminantes para explicar el éxito o
el fracaso de las relaciones mutuas.
En las futuras investigaciones se tra-
tara de determinar la causa de que
ciertas personas reaccionen de forma
constructiva a signos de irritaciéon de
su interlocutor, mientras que otras
responden de forma agresiva.

La impulsividad parece ocupar un
lugar central en toda una serie de
comportamientos que son cada vez
mas frecuentes en la sociedad actual.
Esa impulsividad adopta, en particular
en los adolescentes, variadas expresio-
nes: hiperactividad, agresividad, actos
vandalicos, excesos verbales y bus-
queda de emociones fuertes. Las in-
vestigaciones realizadas permiten des-
componer la impulsividad en cuatro
elementos: la falta de perseverancia,
esto es, la dificultad para concentrarse
en la realizacion de una tarea durante
cierto tiempo sin verse distraido o
perturbado por la intrusién de pensa-
mientos ajenos; la ausencia de preme-
ditacion, que se manifiesta por la in-
capacidad para tomar en considera-
ci6n las consecuencias negativas o
positivas de una accion; la busqueda
de sensaciones, que se expresa por el
deseo constante de realizar experien-
clas nuevas y excitantes, pese a los
riesgos que entraflan; y la urgencia,
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entendida como la imposibilidad de inhibir reacciones in-
tensas, como son los excesos verbales o la agresividad.

Un equipo especializado en la obtencién de neuro-
imagenes funcionales tratard de determinar con preci-
si0n la localizacidn cerebral de los distintos tipos de
emociones. Se sabe ya que los estimulos visuales desti-
nados a provocar la sensacién de miedo causan la activi-
dad de la amigdala cerebral. Los objetos o aconteci-
mientos causantes de terror son memorizados en el cur-
so de la vida y frente a un estimulo visual o auditivo que
sefiala ese acontecimiento, la amigdala pone en alerta al
individuo antes de que la informacién haya tenido tiem-
po de remontar al nivel consciente.

Hay también datos que permiten situar en el l6bulo in-
sular del cerebro las sensaciones de asco, como son los olo-
res fétidos, y en los ganglios basales intracraneales, las sensa-
ciones de colera. Queda por determinar la localizaciéon en
el cerebro de las emociones de sorpresa, alegria y tristeza.
Es de esperar que el ambicioso plan de investigaciones aqui
resenado permita resolver las incognitas pendientes.

Otro sector de investigaciones de gran actualidad con-
cierne a la localizacidn cerebral del sentimiento religio-
so. Actualmente hay en Estados Unidos un fuerte reavi-
vamiento del sentimiento religioso, que suscita el interés
de determinados neurdlogos, a los que se ha otorgado la
extrafla denominacién de neurotedlogos, ya que combi-
nan una disciplina tan concreta como es la neurologia
con el conjunto de ideas y sentimientos que estructuran
la religidn. Para los cientificos mas proclives a lo concre-
to, la neuroteologia es una moda transitoria, mientras
que otro sector de la ciencia estima que debe ser objeto
de cierto nivel de interés en esta época de fuerte pene-
tracion de religiones no cristianas (islamismo, budismo y
otras) en el mundo occidental. B

Post scriptum

En el momento de terminar el presente articulo aparece
en los medios informativos la noticia de la concesion del
Premio Principe de Asturias de Investigacion Cientifica y
Técnica 2005 al neurdlogo portugués Antonio Damasio,
Director del Departamento de Neurologia de la Universi-
dad de Iowa (EE.UU.), conocido por sus investigaciones
sobre el valor de las emociones en la conducta humana.
Segiin A. Damasio, s6lo con la razdn, sin la conducta
emocional, el ser humano no seria compasivo ni heroico.
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