¢CUANDO PREOCUPARSE Y
CUANDO SOLO ACOMPANAR

LA CONDUCTA DE NINOS Y ADOLESCENTES?

Los padres 'y  quienes
convivimos de manera cercana con
nifos y adolescentes frecuentemente
somos testigos de como se conducen
ante los retos de la vida en los puntos
cruciales que los ponen a prueba,
tales como la separacion en el
preescolar o la primaria, un cambio de
domicilio o de escuela, la pérdida de
un ser querido (padre, madre,

abuelos, amigos, hermanos,
mascotas, etc.), el divorcio de los
padres, el bullying, alguna
enfermedad  cronica, @ examenes

escolares, las demandas sociales que
se van intensificando con la edad, la
busqueda de Ila identidad, Ila
necesidad de pertenecer a un grupo
social y de entablar relaciones
interpersonales con pares, adultos vy
de pareja. La manera en la que los
ninos se adaptan y resuelven los
problemas a los que se los expone la
vida implica que muestren cambios
tan notorios en su conducta que en
ocasiones nos hacen dudar si son
adaptativos o si son sintomas de una
afeccion en su salud mental que
ameriten alguna intervencion
profesional. A continuacion, les
expongo tres ejemplos que nos
ayudaran a diferenciar cuando
debemos buscar ayuda y cuando solo
acompanarlos:

Ejemplo 1: Carlos tiene 15 afios y
desde hace un mes se ha mostrado
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irritable, frecuentemente pelea con
sus compafneros, vecinos y primos,
incluso se ha mostrado agresivo con
su madre. En la escuela, los maestros
notan falta de interés en la clase y
retrasos en la entrega de tareas. Se la
pasa encerrado en su cuarto y casi no
quiere salir ni con sus amigos. Hace
un mes y medio fallecié su papa de
manera inesperada. Su mama esta
preocupada porque no sabe si estos
cambios en su comportamiento son
esperados o parte del duelo natural
por la pérdida del padre.

Ejemplo 2: Anita, quien tiene 16 afos
de edad, desde hace 18 meses,
cuando su familia se muddé a esta
ciudad desde otro estado de la
republica, ha mostrado. aislamiento
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social (no quiere salir ni con sus
companeros ni con la familia; pasa la
mayor parte del tiempo encerrada en
su cuarto), ha disminuido la ingesta de
alimento (lo suficiente como para
haber bajado vya 4 kilos),
frecuentemente se le escucha llorar
durante las noches; acude a la
escuela, pero no cumple con tareas y
frecuentemente falta a clases. En
cada junta, los maestros les hacen
saber a sus padres lo recurrente que
son estas incidencias y el hecho de
que las calificaciones no mejoran. Lo
cual les impacienta, por lo que insisten
en implementar castigos y
reprimendas para que la situacion
mejore, sin éxito.

Ejemplo 3: A Pedro, de 13 anos,
desde hace tres meses, lo han notado,
de manera intermitente, mas irritable.
Frecuentemente explota en gritos y

berrinches cuando sus padres le piden
que realice las tareas escolares y del
hogar que normalmente hacia sin
réplica, como el mantener limpia su
habitacién, lavar los trastes, regar el
jardin, darle de comer a su perro e
incluso que se bafe. De igual forma,
hay dias en los que se muestra docil,
carinoso y amable como antafio y
otros en los que lo cuestiona todo,
prefiere estar solo en su cuarto o con
sus amigos antes que con sus padres
y hermanos. En cuanto a la relacion
con sus compaferos, las cosas
parecen no haber cambiado, pero si
han bajado sus calificaciones, ya que
se ha mostrado descuidado con el
cumplimiento de sus tareas y con el
estudio para los examenes. La
preocupacion de los padres se
intensificé cuando, Pedro le robd un
cigarrillo a su padre y lo sorprendieron
intentando aprender a fumar.

En los 3 ejemplos podemos
evidenciar cambios en la conducta, sin
embargo, los detonantes, tanto la
intensidad como la duracién de los
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sintomas y en cuanto han afectado su
funcionalidad en lo personal, en lo
académico y en lo social no son
iguales. Y ahi radica la diferencia entre
los cambios conductuales adaptativos,
normales o fisiolégicos de los
disfuncionales o patologicos.

Los mecanismos adaptativos
conductuales en nifios y adolescentes
forman parte del desarrollo normal y
cumplen funciones evolutivas basicas,
pero su diferenciacion de los cambios
disfuncionales o patoldgicos requiere
considerar contexto, duracion,
intensidad y deterioro funcional.

Por ejemplo, algunos rasgos de
los cambios conductuales adaptativos
0 normales son:

a) Busqueda de la novedad vy
toma de riesgos: su necesidad
de conocer el mundo y a si
mismos les incita a explorar y
experimentar lo que para ellos
es nuevo, lo que en ocasiones
se traduce en conductas que
pueden ponerlos en peligro; sin
embargo, en cuanto cumplen
su funcion exploratoria 'y
entienden realmente el riesgo,
la conducta remite (tales como
probar el alcohol, tabaco,
mentir, etc.).

b) Conciencia de Ilos actos:
cuando el nifio se da cuenta de
que puede actuar de forma
diferente a la que le han
inculcado tiende a conducirse o
a reaccionar de forma diferente

a la habitual para probar sus

d)

nuevas alternativas, lo que
puede resultar extrafno para los
padres, pero no representar
patologia (por ejemplo,
cuestionar las labores
asignadas, su asistencia a la
escuela o a la iglesia, su
participacion en las costumbres
familiares o su forma de vestir).
Mayor sensibilidad a incentivos
sociales y emocionales:
conforme crecen, el ambito
social tiene mayor influencia
sobre ellos y cada vez menos la
familia. Esto es especialmente
evidente en la adolescencia
(imitando formas de hablar o
vestir de sus pares o buscando
realizar actividades que les
permitan ser parte de un grupo
social con el que se identifican).
Evitacion transitoria: en
ocasiones, ante estresores
especificos, pueden mostrar
conductas evitativas o preferir
no ser participes de ciertas
actividades que habitualmente
les gustaban. Mientras sean
transitorias, se consideran
adaptativas (por ejemplo, dejar
de practicar un deporte por
haber cometido un error
durante un partido o no querer
ir a la escuela por evitar el
bullying); sin embargo, cuando
se prolongan en el tiempo y
afectan la funcionalidad,
pueden ser signos de
patologia.
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e) Expresion de  emociones,
conflictos internos o impulsos
mediante acciones: en muchas
ocasiones los nifos vy
adolescentes actuan segun lo
qgue sienten en vez de hablar o
reflexionar  conscientemente
sobre ello. Por ejemplo, cuando
un nifio enojado por el divorcio
de sus padres o la muerte de
alguno de ellos comienza a
tener frecuentemente peleas en
la escuela, desafia a los
maestros o rompe objetos (tal
como en el ejemplo 1), o
cuando un adolescente se
siente rechazado o tiene una
ruptura amorosa, empieza a
consumir alcohol o presentar
conductas de riesgo. En
ocasiones, estas conductas
pueden ser una valvula de
escape, pero se vuelven
patolégicas cuando se
cronifican o] se usan
deliberadamente con fines de
manipulacion.

La distincidn central no radica solo
en el tipo de conducta, sino en su
patron (contexto), duracion
(persistencia) y consecuencias
funcionales. Los estudios muestran
que entre el 44-49% de los jovenes
transitan por algun perfil de
psicopatologia en algun momento del
desarrollo que solo amerita
acompafiamiento y consejo, y solo el

profesional. A continuacion les
comparto algunos de los indicadores
de disfuncion patoldgica:

1) Persistencia: cuando las
conductas se mantienen en el
tiempo y por situaciones ajenas
a la causa original (como
cuando evita ir a la escuela,
convivir con pares y comer
adecuadamente a causa del
cambio de domicilio hace mas
de un afo, como en el ejemplo
numero 2).

2) Diversos contextos: cuando las
conductas desadaptativas se
presentan en la casa, en la
escuela y en cualquier entorno
social donde se encuentre.

3) Deterioro funcional: cuando se
afecta su capacidad para
comunicarse, enfrentar
problemas y realizar las
actividades habituales en la
vida diaria y de socializacion,
tales como las de autocuidado,
el asistir a la escuela, cumplir
con tareas, aprender e
interactuar con las personas de
su entorno.

No todo comportamiento
complicado indica que existe un
problema psicolégico de base. Es
normal que los nifos hagan
berrinches, sientan miedo, se
pongan ftristes, tengan celos,
desobedezcan algunas reglas vy
experimenten cambios
emocionales, especialmente
durante la adolescencia. Estas

3—4% presenta dificultades conductas forman parte de la
_persistentes que ameritan apoxo—evolumon emocional y social. Es
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un error frecuente el etiquetar
cualquier conducta inusual como
un trastorno.

De forma practica, para
distinguir lo adaptativo de lo
patolégico, podemos preguntarnos
Si:

- ¢La intensidad de los
sintomas es notoriamente
desproporcionada a su
causa?

- ¢Lla duracion de los
sintomas ha excedido de un
mes y no se muestra una
tendencia a la mejoria?

- ¢ Esta afectando seriamente
su funcionamiento en el
rendimiento escolar,
relaciones sociales
(familiares y amistades), su
suefo, su alimentacion, su
capacidad de disfrutar y de
relajarse y autocontrolarse?

Si la respuesta es “Si” a alguna
de las preguntas, es importante
prestar atencion y buscar ayuda
profesional.

Algunos ejemplos de conductas

esperables en las que solo hay que
acompanar:

- Tristeza después de una
pérdida.

- Nervios antes de un
examen.

- Berrinches ocasionales.

- Mayor necesidad de
privacidad durante la
adolescencia.

- Conflictos ocasionales con
los padres.

Hay que observar mas de cerca
y pedir consejo del pediatra o
profesional de salud mental cuando
existe:

- Irritabilidad persistente.

- Aislamiento creciente.

- Descenso notorio y
persistente en las
calificaciones.

- Dolor de cabeza o de
estbmago recurrente sin
explicacion médica.

- Alteraciones del suenio.

- Pérdida del interés en
actividades que disfrutaba
previamente.

Los siguientes son datos de
alarma (focos rojos) que nos
indican que debemos buscar
atencion profesional inmediata:

- Habla de muerte o suicidio.

- Autolesiones.

- Conductas agresivas
peligrosas.

- Consumo de sustancias.

- Cambios  drasticos de
personalidad.

- ldeas de hacerse dafno o
dafiar a terceros.

Otros datos de alarma por
grupos de edad:
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Preescolares:

- Berrinches
extremadamente intensos y
frecuentes.

- Miedos incapacitantes.

- Retraso importante en las
habilidades escolares.

- Regresiones de la etapa
evolutiva persistentes.

Escolares:

- Malestar fisico recurrente.

- Rechazo escolar
persistente.

- Dificultad para hacer
amigos.

- Cambios notorios y
persistentes en el
rendimiento académico.

Adolescentes:

- Aislamiento social
importante.

- Pérdida del interés en
actividades significativas.

- Consumo del alcohol y
drogas.

- Cambios drasticos del
sueino y la alimentacion.

- Desesperanza persistente.

Con estas herramientas ahora
ya podemos decidir si solo debemos
acompanar 0 buscar ayuda
profesional en cada uno de los casos
ejemplo compartidos.

Aqui estan algunas
recomendaciones concretas de
intervencidn para padres y maestros:

1.- Observar cambios notorios con
respecto a su actuar previo.

2.- Escucharlos antes de corregirlos.

3.- Normalizar preguntar “;Cémo te
sientes?” y estar realmente atentos a
la respuesta.

4.- Compartir observaciones entre lo
que se detecta en la casa y en la
escuela.

5.- Buscar ayuda lo antes posible
cuando se detecte algun dato de
alarma.

La intervencion temprana
mejora el pronostico de la mayoria de
los problemas emocionales vy
conductuales.

Finalmente, recomendamos
evitar enviar mensajes que puedan
retrasar la busqueda de ayuda
temprana, tales como:

- Son cosas de la edad.

- Ya se le pasara.

- Solo quiere llamar la
atencion.

- Tiene todo para ser feliz.

- Yo a su edad estaba peor.

En conclusién, los mecanismos
adaptativos se caracterizan por ser
contextualmente apropiados,
temporalmente limitados y
funcionalmente beneficiosos, mientras
que los cambios patologicos se
distinguen por su rigidez, persistencia,
generalizacion y el deterioro funcional
que producen.
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En la salud mental infantil no se
trata de que los nifios nunca se
enojen, nunca tengan miedo o nunca
se sientan tristes. Consiste en que
puedan experimentar esas
emociones, recuperarse de ellas y
continuar desarrollandose de manera
saludable. Pero cuando una conducta
es intensa, persistente y comienza a
interferir con su vida diaria, deja de ser
adaptativa 'y  requiere  apoyo
profesional.
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