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Introduccion

Las dos etapas sobre las que voy a centrar este libro son la nifiez y la adolescencia. Por
ello quiero empezar por su definicion y describir como estan estructuradas —el periodo
que abarca cada una de ellas—, para situarnos dentro del marco de estos dos grandes
estadios de la vida. La nifiez es el periodo de la vida humana que se extiende desde el
nacimiento a la pubertad. Dentro de la nifiez podemos diferenciar tres etapas llamadas:
primera infancia, de 0 a 3 afios; segunda infancia, de 3 a 6, y tercera infancia, de 6 a 12.
En esta ultima etapa se establecen dos subetapas: de 6 a9 y de 9 a 12 afios.

Igualmente, la adolescencia se extiende a lo largo de 3 etapas: la primera etapa, de
11-12 afios hasta los 14-15, es la pubertad, la segunda etapa de 15-16 afios hasta los 18-
19 y la tercera etapa de 18-19 afios a los 21-22. La adolescencia es la etapa puente que
transita el paso de la nifiez a la adultez. Unos autores sitian el término de la adolescencia
a los 21-22 afos y otros a los 24-25 afios, coincidiendo con el final del periodo de
crecimiento. Es un momento de grandes cambios fisicos, psicologicos y sociales.
Siempre he considerado estas dos etapas de una importancia capital en el desarrollo
psiquico y emocional de toda persona. Sobre ellas se asentard toda la vida posterior. El
estado emocional del adulto sera el reflejo de como se hayan vivido estos afos.

Ha sido para mi de gran interés la experiencia tan privilegiada como profesional de la
psicologia que he tenido y que tengo por haber podido trabajar desde mis comienzos,
hace ya varias décadas, como psicoterapeuta de nifios, adolescentes y adultos, porque
esto me ha permitido tener una vision global del desarrollo del ser humano a lo largo de
la vida. He podido conocer de primera mano como se van gestando y trasladando los
problemas desde los primeros comienzos de la vida hacia la etapa adolescente y hacia la
vida adulta. También he podido observar como los problemas que se inician en la
infancia, si no son tratados y corregidos, se van manteniendo y consolidando dia a dia,
permaneciendo latentes y casi en silencio en la mente y con mayor o menor presencia
intensidad en la conducta diaria a lo largo de toda la existencia de la persona.

Este es el tema sobre el que va a tratar este libro. Conocer cémo se van creando y se
mantienen los problemas psicoldgicos desde los primeros afios y como pueden llegar a
acompafiar toda la vida. Principalmente, serda la exposicion de mis ideas sobre el
desarrollo de la depresion y los problemas de conducta en los adolescentes. Cuando
observamos un mal comportamiento en un adolescente, como puede ser la
desobediencia, las peleas, los hurtos, un bajo rendimiento escolar, los conflictos
continuos con los padres u otras conductas desadaptativas, estamos viendo la punta del
iceberg, unas manifestaciones negativas que se han formado sobre la base de unas
experiencias vividas también negativas. Debajo de esta punta del iceberg subyace un
mundo interior de malestar y resentimiento hacia los padres que se ha ido generando
desde los primeros anos. Detras de estas alteraciones visibles del menor existe una mala
comunicacion o una comunicacion ineficaz en la familia que no sirve para solucionar los
problemas sino para generar otros nuevos, porque se ha producido una desconexién entre



lo que los padres hacen y dicen y lo que los hijos interpretan de lo que hacen y dicen sus
padres. Pero si seguimos ahondando en las razones de esta comunicacion ineficaz,
observamos otras que subyacen y sustentan esta mala comunicacion entre ellos. Estas
otras razones son carencias importantes que los adolescentes sienten que han tenido y
tienen desde su infancia y el rencor y resentimiento por ello hacia los padres, porque les
hacen responsables de los déficits, de las carencias y de las vivencias que les han
generado tanto sufrimiento. Estas insatisfacciones han incidido negativamente en los
hijos generando un autoconcepto negativo y una baja o muy baja autoestima que
desencadena en la depresion.

Los padres, en muchos casos, son ajenos a este mundo interior del nifio, a esta manera
en que ¢l ha ido interpretando lo que sus padres han hecho y lo que ¢l ha vivido. No han
percibido ni identificado sus necesidades ni sus preocupaciones. Esto se debe, bien a que
el nifio no se expresa adecuadamente o no lo habla por miedo, o bien a que los padres no
lo han sabido entender. Es en la adolescencia cuando el joven muestra todo lo que ha ido
interpretando y acumulando, es el resultado de lo que ha ido viviendo en todos los afios
anteriores.

El objetivo de este libro es informar a los padres, tender un puente para la buena
comunicacion y entendimiento entre padres e hijos y que esto revierta en la salud mental
de los nifios y adolescentes y en formar cimientos sanos de su personalidad para su
bienestar y para su vida de adultos. En absoluto, es hacer una critica negativa a los
padres, eso no tiene cabida en este libro, porque entiendo lo dificil que es educar a los
hijos. Si pretendo alertarlos para que tengan en cuenta donde deben fijar su mirada en los
nifios para no encontrar sorpresas inesperadas en su comportamiento cuando lleguen a la
adolescencia. Los padres cometen errores en la relacion con los hijos, més por ignorar y
desconocer que lo que estan haciendo es perjudicial para sus hijos, que por tener la
intencion de dadarles. Los padres quieren lo mejor para sus hijos, pero si deben saber lo
que puede hacer verdadero dafio a un nifio para poder evitarlo. Mi deseo es poner algo de
luz donde haya dudas, es aportar conocimiento sobre los nifios y adolescentes para
conocer mejor la psicologia infantil y dar pautas a los padres para educar a sus hijos de
manera mas facil y eficaz para la mejor relacion de todos. Y espero y deseo que esta obra
cumpla estos objetivos.

Por ultimo, quiero enfatizar que en los adultos el desarrollo de la depresion es igual
que en los nifios y en los adolescentes, siempre estd presente, alimentandola, una
autoestima negativa. Y, ademds, hay que tener en cuenta que en muchos casos la
depresion en los adultos se inicid en la infancia o adolescencia y ha acompafiado a la
persona a lo largo de toda su vida.

[Nota: Quiero sefialar que en toda la extension del libro me voy a referir a los
menores en género masculino, pero siempre entendiendo que cuando escriba é/ o nifio
me estoy refiriendo al nifio y a la nifia, y cuando haga mencion a adolescentes me refiero
a adolescentes varones y mujeres. Esto lo hago para evitar la redundancia de nombrar
nifio/nifa y él/ella con excesiva frecuencia. En todos los casos me estaré refiriendo a
ambos].



Capitulo 1
Depresion, autoconcepto y autoestima

La depresion y la autoestima son los dos temas que van a centrar el libro, dado que estan
intimamente interrelacionados. Uno de los principales elementos que subyace a una
depresion es la baja autoestima. Por ello es importante conocer qué significan estos dos
grandes componentes que se entrecruzan.

1.Trastornos depresivos: La depresion

Voy a comenzar exponiendo algunos datos de la Organizacion Mundial de la Salud

sobre el estado de la depresion en el presente en personas jovenes. En 2015 la OMSH
publica un informe para dar a conocer datos y pautas acerca de este trastorno
psicolégico. En este informe recoge algunas estadisticas que ponen de manifiesto que
afecta a mas de 350 millones de personas en el mundo y que es la principal causa
mundial de discapacidad. Como consecuencia puede desencadenar el suicidio, se
producen mas de ochocientos mil suicidios al afio por esta causa. Entre los 15 y 29 afios
es la segunda causa de muerte. Cuando es de intensidad moderada o grave puede ser
incapacitante para realizar las actividades normales de la vida diaria tanto laborales,
como sociales y familiares. Es més frecuente en la mujer que en el hombre. Es un
problema psicologico que va en aumento. La Asamblea Mundial de la Salud urge a los
Estados miembros a la colaboracion entre los distintos paises para abordar este problema
desarrollando planes dirigidos a las personas jovenes, porque aunque hay tratamientos
adecuados, mas de la mitad de los afectados no reciben tratamiento.

Anteriormente, la OMS habia elaborado y publicado otro informe, en esta ocasion
centrado, especificamente, en la depresion en los adolescentes titulado Health for the

world’s adolescents® («Salud para los adolescentes de todo el mundo»), con fecha del 14
de mayo de 2014, para manifestar la preocupacion por este problema psicologico en esta
etapa de la vida. Sefiala que es la principal causa de enfermedad y discapacidad de
ambos sexos entre los 10 y 19 afios y considera el suicidio como la tercera causa de
mortalidad entre estas edades. Insta a los paises a tomar medidas para responder
eficazmente a la curacion de los problemas psicologicos y a la prevencion de la salud
mental de los menores, ya que en la adolescencia se sientan las bases de la salud mental
de la vida adulta. Aporta los siguientes datos:

a) Principales causas de muerte entre los adolescentes:

e Traumatismos causados por automoviles.
e VIH/Sida.



e Suicidio.

e Infecciones de las vias respiratorias inferiores.
Violencia.

Diarrea.

Ahogamiento.

Meningitis.

Epilepsia.

e Trastornos endocrinos, hematoldgicos o inmunitarios.

b) Principales causas de enfermedad y discapacidad:

Depresion.

Traumatismos causados por el transito.
Anemia.

VIH/Sida.

Lesiones autoprovocadas.

Dolores en la espalda y el cuello.

Diarrea.

e Trastornos de ansiedad.

e Asma.

e Infecciones de las vias respiratorias inferiores.

La depresion es de interés prioritario en el Programa de Accion de la OMS para
promover y mejorar la salud mental. Su objetivo es ayudar a los paises a mejorar y
ampliar los servicios de atencidn para personas con alteraciones mentales. Insiste en que
mejorar los datos mediante la informacion y la formacion sobre la salud de los
adolescentes es una necesidad y se deben crear programas para abordar este problema. Y
propone que la ayuda psicosocial y la medicacion lleguen a millones de personas con
trastornos mentales, entre ellos la depresion, de cualquier lugar del mundo y clase social
para que les permita tener una vida normalizada y saludable.

2. Tipos de trastornos depresivos

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V)® establece
diferentes modalidades de trastornos depresivos. Voy a hacer una breve exposicion de
dos de estas modalidades por ser frecuentes en la practica clinica: 1. Trastorno de
depresion mayor, y 2. Trastornos depresivos persistentes.

2.1. Trastorno de depresion mayor: Definicién
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En la depresion mayor se manifiesta un estado de dnimo deprimido con déficit del
interés y de la capacidad de disfrutar. Se experimenta pérdida o reduccion de la energia y
se produce una disminucion visible de la actividad. El Ministerio de Sanidad y

Consumo” define la depresion mayor como:

«Un trastorno del humor, constituido por un conjunto de sintomas, entre los que predominan los de tipo
afectivo (tristeza patoldgica, desesperanza, apatia, anhedonia, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar) y
se pueden presentar también sintomas de tipo cognitivo, volitivo y fisicos. Podria hablarse, por tanto, de una
afectacion global del funcionamiento personal, con especial énfasis en la esfera afectivay (p. 39).

Para el diagndstico del trastorno de depresion mayor se requiere la presencia de entre
cinco o mas (dependiendo del grado de depresion) de los sintomas recogidos en el DSM-
V (tabla 1) y que hayan estado presentes durante el periodo minimo de dos semanas. Si
bien, puede consolidarse como crénico y mantenerse durante meses o afios. De estos
cinco o mas sintomas, al menos uno debe ser tener un estado de animo deprimido o
experimentar una pérdida de interés o de placer por actividades que habitualmente si
producian placer, como juegos, relaciones sociales, actividades de ocio, etc.

Tabla 1: Sintomas de la depresion mayor (DSM-V)&



1. Estado de animo deprimido, referido por el sujeto o personas del
entorno, la mayor parte del dia, casi todos los dias (p. €]., se siente triste,
vacio, sin esperanza).

Muy importante: en nifios y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable.

2. Disminucién importante, referido por el paciente, del interés o el placer
por todas o casi todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los
dias.

3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o de aumento de peso, o
disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

Importante: en los nifos hay que considerar el fracaso para el aumento
de peso esperado.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Agitacién o retraso psicomotor casi todos los dias, referida por el sujeto
y observable por otros.

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que
puede ser delirante) casi todos los dias.

8. Dificultad para pensar, prestar atencién o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias, referida por el sujeto y por la observacion de
otras personas.

9. Pensamientos de muerte recurrentes, ideas suicidas recurrentes sin un
plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para llevarlo a
cabo.

Los sintomas causan grave malestar y pueden producir incapacidad y deterioro en la
vida de la persona en las areas personal, social, laboral u otras actividades de la vida del
sujeto.

2.2. Trastornos depresivos persistentes: Definicion

Los trastornos depresivos persistentes son el trastorno de depresion mayor cronico y el



trastorno distimico o distimia. El trastorno de depresion mayor se considera cronico
cuando, una vez que se ha presentado el trastorno de depresion mayor, el estado de
animo depresivo se mantiene durante meses o afios. En cuanto al trastorno de distimia, se
diagnostica cuando se describe un estado de &nimo deprimido durante la mayor parte del
dia, presente mas dias que los que estd ausente, segin se desprende de la informacion
subjetiva del sujeto o de la observacion por parte de otras personas. La duracion o
tiempo que deben estar presentes los sintomas es un minimo de dos afios (en nifios y
adolescentes un ano). Estos dos trastornos se diferencian en como es su inicio, en la
forma de comenzar. En el primer caso, irrumpe una depresion mayor que se mantiene a
lo largo del tiempo. En el segundo caso, no hay depresion mayor de inicio, solo se
presenta un estado de 4nimo distimico permanente.

Los sintomas del trastorno depresivo persistente distimico que se requieren para
establecer el diagndstico son dos (o mas) de entre los recogidos en la tabla 2.

En los dos tipos de trastorno los sintomas causan malestar clinicamente significativo y
pueden producir deterioro en las distintas areas de la vida del sujeto y en su
funcionamiento. Este malestar no puede ser atribuido a otros efectos como ingesta de
sustancias u otra enfermedad médica. Durante el trastorno distimico pueden sucederse
intervalos con sintomas de depresion mayor que deben ser diferenciados de la distimia y
diagnosticados como depresion mayor. La diferencia respecto al trastorno de depresion
mayor es que el distimico se caracteriza por sintomas depresivos menos graves que se
han mantenido durante dos o mas afios, en nifos y adolescentes un afio.
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Tabla 2: Sistomas del trastorno depresivo persistente distimico o distimia (DSM-V)

1. Un estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia.

Importante: en ninos y adolescentes el estado de animo puede ser
irritable y la duraciéon ha de ser como minimo de un afio.

2. Poco apetito o sobrealimentacién.

. Insomnio o hipersomnia.

. Poca energia o fatiga.

. Baja autoestima.

. Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.

. Sentimientos de desesperanza.

(0o T I o T I 0 B R e R VY

. Los sintomas se mantienen durante un periodo de dos afios.

Importante: un afo en nifos y adolescentes. Durante este tiempo de la
alteracion, el individuo nunca ha estado sin los sintomas mas de dos meses
seguidos.

La depresion, en muchos casos, no suele presentarse de forma aislada como un cuadro
unico sino que es habitual su asociacion a otras alteraciones psicopatologicas. Va
acompafiada de sintomas de otros trastornos relacionados con ella, lo que se conoce
como trastornos comorbidos. Por comorbilidad se entiende la unién de dos o mas
alteraciones que se presentan simultdineamente. Muchas personas, nifios, adolescentes y
adultos, junto con la depresion, padecen ansiedad, alteraciones del suefio, de la comida,
problemas de conducta, dificultades de atencion y concentracion y también otros
sintomas como dolencias fisicas sin justificacion o explicacion médica. Se habla de
comorbilidad cuando se produce la coexistencia de dos o madas trastornos, con
implicacién asociativa, en una misma persona y en el mismo momento o uno inmediato
al otro. Un ejemplo es la frecuente asociacion entre trastorno depresivo y ansiedad en
todas las edades. En nifios y adolescentes también se presenta con mucha frecuencia la
unidn entre depresion y problemas de conducta.

La ansiedad es un estado de inquietud fisica y psiquica persistente que la persona vive
como situacion de falta de control. Se diagnostica ansiedad cuando estan presentes,
durante un episodio de depresion mayor o trastorno depresivo distimico, dos o mas de
los siguientes sintomas:
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El individuo se siente nervioso o tenso.

Se siente inhabitualmente inquieto.

Tiene dificultad para concentrarse debido a las preocupaciones.
Tiene miedo a que pueda suceder algo terrible.

Siente que podria perder el control de si mismo.

Los trastornos de conducta son descritos en el DSM-V como un patron repetitivo y
persistente de comportamiento que se manifiesta mediante falta de respeto a los derechos
basicos de otros o se incumplen las normas o reglas sociales propias de la edad. Pueden
ser leves, cuando los problemas de conducta provocan un dano relativamente menor a los
demas (por ejemplo, mentiras, absentismo escolar, regresar tarde por la noche sin
permiso, incumplir alguna otra regla); moderados, cuando el nimero de problemas de
conducta y el efecto sobre los demés son de gravedad intermedia (por ejemplo, robo sin
enfrentamiento con la victima, vandalismo), y graves, cuando existen muchos problemas
de conducta ademads de los necesarios para establecer el diagndstico o dichos problemas
provocan un dafio considerable a los demas (por ejemplo, violacidon sexual, crueldad
fisica, uso de armas, robo con enfrentamiento con la victima, atraco e invasion).

Los datos recogidos por el Ministerio de Sanidad y Consumo® ponen de manifiesto
que la comorbilidad es una regla mas que una excepcion. Entre el 40 y el 90% de los
adolescentes deprimidos padecen un trastorno comorbido y al menos entre el 20-50%
tienen dos o mas diagndsticos comorbidos. Los trastornos de conducta (40%) y de
ansiedad (34%), seguidos del abuso de sustancias, son los trastornos comorbidos con
depresion que se presentan con mas frecuencia. Estos trastornos pueden ser
interdependientes unos de otros pero también, indistintamente, ser unos causa y
consecuencia de los otros o bien ser todos parte de un cuadro comun. En los
adolescentes, con cierta frecuencia, esta comorbilidad puede no ser advertida y un
trastorno podria estar eclipsando a otro. Un ejemplo son los problemas de conducta que,
en ocasiones, estdn ocultando un estado depresivo de fondo eclipsado por la resonancia y
las dificultades que genera el problema de conducta en la vida familiar y social.

Otro aspecto importante que también hay que tener en cuenta son los grados de un

trastorno depresivo. La depresion se mide en grados. El DSM-V establece tres grados,
leve, moderado y grave, que se van a diferenciar en funcion del nimero de sintomas que
presente el sujeto, de la intensidad y del grado de deterioro e incapacidad que produzcan
en una persona para realizar sus actividades diarias. En la depresion leve las personas
dentro del malestar que sienten pueden llevar una vida normalizada sin mucha dificultad.
En ocasiones, aunque encuentren algin problema para realizar sus actividades
habituales, probablemente no tengan que suspenderlas completamente. Los sintomas, en
esta clasificacion, producen malestar en el sujeto pero son manejables y alteran poco la
vida familiar, social o laboral. En la depresion moderada la persona puede presentar
dificultades mas notables para hacer frente a sus responsabilidades diarias teniendo, en
algunos casos, que interrumpir algunas actividades temporalmente, apareciendo la
necesidad de una baja laboral transitoria. En el grado de depresién grave, con mucha
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probabilidad, una persona no podra mantener las responsabilidades habituales de su vida
diaria requiriendo cuidados y apoyo de familiares u otras personas. Es frecuente que
necesite ayuda para realizar sus actividades y sus tareas en las distintas facetas de su
vida, siendo muy probable que abandone algunas. Durante un episodio depresivo grave
los sintomas causan gran malestar y el sujeto no lo puede controlar o manejar, se puede
llegar a producir falta de autonomia para cuidarse uno mismo, abatimiento y pérdida de
energia creando un estado de &nimo que interfiere claramente en el funcionamiento
familiar, social y laboral. El nimero de sintomas supera notablemente a los necesarios
para hacer el diagnodstico. En determinados casos, se requiere la asistencia hospitalaria.

3. El autoconcepto y la autoestima

El autoconcepto y la autoestima juegan un papel principal en el desarrollo de la
depresion, estdn intimamente entrelazados e interrelacionados en su formacion. En
primer lugar, voy a definir qué son estos dos conceptos y, posteriormente, cual es la
interconexion con la depresion. El autoconcepto y la autoestima son la percepcion, la
valoracion y la estima que cada persona tiene de si misma. Existen diferentes opiniones
entre los expertos a la hora de conceptualizar y establecer diferencias entre estos dos
términos. Para algunos autores autoestima y autoconcepto engloban un tnico sentido,
describen lo mismo. Para otros, por el contrario, son términos que se refieren a aspectos
diferentes, por un lado, entienden el autoconcepto como la autopercepcion o la opinion
que tiene una persona de si misma en las distintas facetas de su personalidad y de su
vida, lo consideran como la descripcion cognitiva e intelectual de uno mismo y, por otro
lado, entienden la autoestima como la autovaloracion personal que se da cada persona a
partir de esa opinion. Se podria decir que es la «puntuacion» que se da uno a si mismo en
los diferentes aspectos de su persona y de su vida. Esta autovaloracion lleva asociados
sentimientos positivos 0 negativos que van a conformar una autoestima positiva o
negativa. Ante estas dos corrientes a la hora de entender estos dos conceptos, yo me voy
a posicionar en la corriente que considera el autoconcepto y la autoestima como
elementos diferentes pero intimamente interconectados e interrelacionados, en tanto en
cuanto, un elemento es codmo se percibe uno a si mismo y el otro es la valoracion y el
sentimiento que le produce esa autopercepcion.

El autoconcepto, considerado como la percepcion que tiene una persona de si misma,
se refiere a los pensamientos y las opiniones con las que se autodescribe. Hace referencia
a la dimension cognitiva de la persona. Es la representacion mental que el sujeto se ha
formado de si mismo a partir de sus experiencias, de sus interrelaciones y de sus
vivencias. El autoconcepto es multidimensional y las dimensiones son las diferentes
facetas del individuo, como la familiar, social, escolar, personal, emocional, espiritual,
material-econémica, el aspecto fisico, etc. Se puede tener una autopercepcion global
formada por el balance de todas las areas o se puede tener una opinion de si mismo
diferente en cada una de ellas. El sujeto va creando esta opinion en funcion de las
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experiencias con su entorno, de la propia opinion de su conducta y de su personalidad, y
de la vision que los demas le van transmitiendo acerca de si mismo. Cuando la imagen es
favorable, obtendra un autoconcepto positivo; cuando no sea favorable, el autoconcepto
sera negativo, y puede ser en su conjunto o en alguna de las éareas.

La autoestima, por su parte, es la valoracion que se da una persona a partir de la
percepcion y opinion formada de ella misma. Si el autoconcepto es el componente
cognitivo de la vision de si mismo, la autoestima es el componente afectivo-emocional.
Esta evaluacion y valoracion de las diferentes dimensiones de la persona lleva asociados
sentimientos y emociones en sintonia con ella, de satisfaccion o insatisfaccion, de
autoestima positiva o negativa. Por lo tanto, la autoestima son los sentimientos y las
emociones que se despiertan en un nifio, adolescente o adulto, como consecuencia de la
autovaloracion o «puntuacion» que hace sobre las diferentes facetas de su vida, tanto de
las internas como de las externas. La autoestima también puede ser el resultado del
balance global de todas las areas, no estar satisfecho con nada de lo que tiene, o puede
tener una valoracidn distinta para cada categoria. Por ejemplo, una persona puede tener
una autoestima saludable por una valoracion positiva en su dimension académica, pero
sentir una autoestima negativa de su imagen fisica. Es importante tener en cuenta que
esta valoracion puede ser subjetiva y no tiene por qué corresponderse con la vida real del
sujeto. Puede ocurrir que una persona haya demostrado en su trabajo y en sus resultados
académicos su valia, pero emocionalmente sentir que no vale. Lo que si sera importante,
cuando una persona haya desarrollado una autoestima negativa y desee modificarla, es
conocer donde se sustenta y de qué area o areas nace. Voy a exponer algunas de estas
areas o dimensiones del autoconcepto y la autoestima:

e La dimension fisica. Se refiere a la percepcion y valoracion que el nifio o
adolescente tiene de su apariencia fisica: gordo, flaco, guapo, feo... (imagen fisica).

e Como se siente dentro de su grupo social (imagen social). Esta depende de como se
percibe y se valora en sus relaciones con sus compafieros y amigos, de la integracion
en su grupo y del feedback que recibe de su grupo.

e El autoconcepto académico. Es la opinion sobre su competencia y capacidad
(imagen de autoeficacia y autorrealizacion). Se forma a partir de sus habilidades y de
sus logros como estudiante en las distintas areas o materias escolares, teniendo un
peso importante las calificaciones que obtenga.

e La opinidn sobre su familia y su situacion familiar (imagen familiar).

e El autoconcepto de las cosas materiales (imagen material-econdmica). Es la idea
formada a partir de su estatus econdmico-material, derivado del poder econdomico y
de los bienes materiales que posee €l o su familia.

e La imagen personal-emocional-moral-espiritual es la vision de si mismo como
persona, a nivel intelectual (sus capacidades, actitudes y habilidades), a nivel
emocional (sus sentimientos y emociones, el optimismo o pesimismo, la alegria, la
positividad o negatividad, etc.), a nivel moral (su ética, honestidad, idea de justicia y
de hacer bien a los demas) y sus cualidades espirituales (su sentido de vida y su
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religiosidad).

Se puede decir que estos dos elementos resumen lo que piensa y siente cada persona
de si misma. A partir de esta percepcion y valoracion de las propias dimensiones se
pueden extraer dos maneras de formarse y sustentarse la autoestima:

a) La formacion de la autoestima por lo que se tiene. Esta imagen esta formada en la
autovaloracion de la persona basandose en lo que tiene, derivada de su estatus familiar,
econodmico, por la salud, el fisico, la economia, etc. Es la percepcion y estima sustentada
en lo material o concreto y, por lo tanto, es mas dependiente de lo que se ha logrado.
Nace de la situacion externa y de lo bueno o malo que la persona cree que tiene.

Esta forma de autoestima se corresponde con la autoestima condicionada, contingente
o dependiente. Estd condicionada en la medida en que una persona se siente importante
si logra lo deseado.

b) La formacion de la autoestima por lo que se es. Se sustenta en el respeto y el amor
a si mismo por existir y por ser quién es. La persona se valora y se quiere porque siente
que se lo merece por ser un ser humano y como cualquier otro. En este caso, la
autoestima no estd condicionada a los logros, se sustenta en el reconocimiento que se
otorga uno a si mismo, en la aceptacion de los defectos y las virtudes y en la satisfaccion
con todo lo que es y como es. Es una autoestima basada en la autocomprension y la
autoaceptacion que permanecera cuando las cosas salen bien y cuando las cosas salen
mal. Es més estable, ya que se mantiene cuando una persona tiene €xitos y cuando tiene
fracasos, porque se aprecia a si misma por ella misma.

Esta forma de autoestima se corresponde con la autoestima incondicional, no
contingente o independiente. Es quererse como persona, independientemente de lo que
se tenga, no esta sometida al estatus social, ni a los bienes materiales, ni a la profesion,
ni al nivel econdmico y cultural, es el amor asi mismo y por si mismo.

No obstante, hay que tener en cuenta que estas dos formas de entender la autoimagen
y la autoestima se pueden encontrar con obstaculos como cuando lo que se tiene y lo que
se es no es lo que desea el sujeto, sea nifio, adolescente o adulto. En esta linea hay

autores™ que definen la autoestima como la distancia entre lo que se es y se tiene (el Yo
real) y lo que se desea ser y tener (el Yo ideal). Cuanto mayor sea la distancia que separa
el Yo ideal del Yo real, més baja sera su autoestima.

En cualquier caso, los distintos tipos de presentacion de la autoestima nos llevan a
describirla en su totalidad como una cualidad personal que se va formando durante el
desarrollo del nifio a través de las interacciones y de la educacion, teniendo un papel
importantisimo en ello los ambientes sucesivos que va transitando. En este proceso de
desarrollo se pueden considerar algunas caracteristicas de la autoestima como son:

a) Se desarrolla en base a las interrelaciones del sujeto en los diferentes entornos. La
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autoestima y el autoconcepto se van formando desde el momento de nacer y tiene gran
influencia en su desarrollo la valoraciéon que recibe de los demads, la primera y muy
importante la de los padres y, posteriormente, cuando el nifio comienza la escolarizacion
y socializacion, la de los profesores, compaieros y amigos. En la adolescencia el tipo de
relacion con amigos y compafieros va a tener especial influencia en la autoestima.

b) Su formacion se manifiesta en categorias o niveles. Estos pueden ser de signo
positivo o negativo. En cada nivel se pueden sentir, a su vez, diferentes grados de
intensidad. Una persona va a desarrollar su estilo de autoestima y en €l puede
mantenerse de manera estable o puede modificarlo y cambiarlo si lo desea. Voy a
establecer cuatro niveles de autoestima que he observado de muy alta a muy baja:

® La autoestima muy alta o sobreestima. La autoestima cuando es muy alta, excesiva,
no es saludable. Es el extremo opuesto a la autoestima muy baja, ambos polos estan
lejos de ser una autoestima positiva. En el polo de sobreestima se incluyen aquellas
personas que se muestran con una valia por encima de los demas. Pueden
considerarles inferiores y llegar a tratarles con arrogancia, poco respeto y desdén,
dejando ver que se sienten superiores. Este sentimiento de superioridad puede estar
superpuesto a otro de insatisfaccion personal. Este comportamiento, en su expresion
extrema, puede considerarse como un trastorno de personalidad narcisista.

® La autoestima alta-saludable. Es un sentimiento de autovaloracidon sana que tiende
a ser estable y duradero. Las personas gozan de autoconfianza suficiente como para
afrontar y superar envites de la vida que pueden producir inestabilidad emocional,
como una enfermedad, pérdida del trabajo, una separacion, conflicto familiar,
problemas escolares, sociales, etc. Es la autoestima positiva porque el sujeto se
quiere y se valora a si mismo y se siente capacitado para aquello que se proponga o
desea acometer, al mismo tiempo que percibe de los demds que le valoran y le
respetan. Se siente valido pero también considera valiosos a los demas, tiene la
sensibilidad de respetar a los otros en igualdad, no considerandose ni inferior ni por
encima de ellos. La seguridad y la confianza en si mismo hara que remonte las
circunstancias adversas recuperando el estado inicial de manera mas facil y
saludable. Podriamos establecer una comparaciéon con el mufieco que tiene la base de
plomo, se le golpea y es sensible al golpe pero antes de llegar al suelo vuelve a
recuperar la posicion firme.

®  Autoestima intermedia-balanceante. Es frecuente encontrar esta forma de
autoestima en las personas que hacen una vida normalizada, aunque alternando dias
de estar contentas y felices con ellas mismas, con dias de pensar y sentir que no se
gustan como son. Es una autoestima oscilante, el sujeto puede sentirse contento,
importante y valioso cuando las cosas van bien y consigue lo que se propone; por el
contrario, cuando las cosas no salen bien, puede llenarse de reproches y de un
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sentimiento de poca valia. No tiene la estabilidad en la permanencia ni en la
positividad como la autoestima alta-saludable porque manifiesta un comportamiento
emocionalmente inestable, sujeto a la valoraciéon cambiante de uno mismo, de las
situaciones y de las valoraciones externas.

® Autoestima baja-muy baja. Este nivel de autoestima puede mantenerse de manera
estable y permanente. Es el estado de una persona que se siente en desventaja frente a
las otras e impotente frente a la vida. Tenga lo que tenga, logre lo que logre, nunca se
siente valiosa. Los éxitos los atribuye a la casualidad y los fracasos a tener mala
suerte y errores propios. Es una autoestima que crea un sentimiento muy negativo de
si misma. Se observa en personas que se sienten insatisfechas, con mucha
inseguridad y desconfianza, con sentimientos de poca valia en las distintas areas o
dimensiones de la vida. Tienen miedo al rechazo, sienten que no son merecedoras del
aprecio de los demads, tienen temor a ser marginadas, a no estar integradas y se
sienten inferiores respecto a ellos. En ocasiones, muestran sentimientos de
desamparo y de soledad. Cuando la persona esta en este nivel tiende a ver todo en
signo negativo. Este nivel de autoestima conlleva falta de ilusién, de motivacion y de
no tener un sentido de vida claro, y a nivel corporal sensacion de abatimiento y falta
de energia. La actitud ante la vida es la de esperar que le sucedan cosas negativas,
tiende a resaltar y seleccionar los hechos negativos de su vida mas que los positivos,
reafirmandose en su sentimiento de inferioridad y de no ser merecedora de nada
bueno. El estado de baja o muy baja autoestima, cuando es constante, puede llevar a
una vida de insatisfaccion personal, tristeza y depresion. Los distintos niveles pueden
expresarse con diferentes grados de intensidad de la autoestima, que van a tener su
reflejo en el estado de animo.

¢) La autoestima es modificable a través de un cambio de la propia autovaloracion.
La baja autoestima puede cambiar de signo negativo a positivo variando la interpretacion
de las experiencias vividas y, especialmente, modificando la propia autovaloracion.
Puede cambiarse por el propio deseo y el empefio diario de crear una valoracién mas
objetiva y real. Todas las personas son capaces de transformar su autoestima no
saludable en autoestima saludable. Es una valoracion subjetiva que, de la misma manera
que se ha instalado en un nivel, puede cambiar a otro diferente. Mediante la toma de
conciencia de como se ha formado, se podréd crear un sentimiento diferente a través de
una autoevaluacion mas sana y justa.

4. Manifestaciones de la autoestima saludable y no saludable

(Como se manifiesta la autoestima saludable en el comportamiento? Las personas con
autoestima positiva tienen como caracteristica principal el sentirse satisfechas consigo
mismas. Se pueden observar algunos comportamientos en las personas que indican
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autoestima sana, que se ponen de manifiesto respecto a ellas mismas y a los demas.
a) Respecto a ellas mismas:

e Se quieren a si mismas. Tienen confianza en sus fortalezas, se consideran valiosas y
capacitadas.

e Se sienten seguras y no tienen miedo a emprender actividades en las que creen.

e Ante los problemas buscan soluciones eficaces. Utilizan todos los recursos que
tienen a su alcance para superarlos.

e Encuentran el lado positivo de las cosas y son optimistas respecto a su futuro.

e Pretenden aprender de los errores pasados para mejorar, mas que quedarse en ellos.
Los errores pueden ser conductas que han hecho equivocadas, decisiones poco
acertadas, proyectos que no han salido bien. Pero poniendo el peso en aquello que no
les ha salido bien, no en que ellas no valen.

e Saben disfrutar de sus logros y de las distintas actividades que realizan.

e Se sienten contentas de como son y no tienen miedo de mostrarse ante los demas.
Pueden reconocer sus defectos y sus debilidades pero también sus virtudes y sus
éxitos.

e Creen en ellas mismas y defienden sus opiniones, sus valores y sus derechos.

b) Respecto a los demdas:

e Se consideran igual que otras personas, ni inferior, ni superior. Se sienten
merecedoras del carifio y del respeto de los demas y por su parte ofrecen carifio y
respeto. Mantienen relaciones sociales positivas.

e Son personas que aceptan las diferencias frente a los otros y reconocen en igual
medida las virtudes y valores en ellos y en si mismas.

e Tienen empatia con las necesidades de los personas y son colaboradoras y
participativas.

e Sus caracteristicas facilitan la buena relacion y convivencia.

Por el contrario, ;como se manifiesta la autoestima no saludable o baja autoestima en
el comportamiento? Las manifestaciones internas y externas de estas personas son
negativas. Los nifios, los adolescentes, y también los adultos, con baja o0 muy baja
autoestima tienden a manifestar algunas conductas como las que se describen a
continuacion:

e Se sienten inferiores respecto a los otros y se infravaloran a si mismos. No se
consideran merecedores de ser tan queridos ni se creen tan importantes como ellos.

e Tienden a culparse de lo que les sale mal y les cuesta atribuirse méritos de lo que les
sale bien. Ponen el peso en que ellos no valen, no en lo que han hecho o dicho

18



equivocado, y esto es lo que dificulta el logro de sus objetivos. Pensar que no valen
les deja sin recursos.

e Tienen mas dudas acerca de conseguir lo que se proponen o menos expectativas de
lograrlo. Pueden evitar iniciar conductas que les lleven a conseguir metas
importantes por inseguridad y por el miedo a fracasar. Seleccionan y resaltan las
experiencias negativas y no hablan de las positivas o muy poco, recorddndolo con
frecuencia, lo que es una manera de confirmarse y reforzarse, una y otra vez, su
incapacidad.

e Tienen sentimientos encontrados frente a lo negativo que piensan y sienten. Por un
lado, dan como cierto el pensar lo que piensan de ellos mismos y, por otro, les
produce malestar pensar asi y tener esas ideas negativas. Sienten enfado y frustracion
por los sentimientos negativos que tienen hacia si mismos y por no poder sentirse
bien con lo que tienen o lo que son. Desearian tener sentimientos mas saludables de
reconocimiento, aprobacion y de mayor satisfaccion, pero parecen atrapados en sus
sentimientos de inferioridad y baja autoestima.

e Pueden sentir bloqueos a la hora de hablar y expresarse o para actuar, adoptando una
conducta de inhibicion o represion y no expresando ni realizando aquello que
realmente sienten o les gustaria. Estos bloqueos pueden deberse por miedo al ridiculo
y a ser desaprobados y rechazados. Por el contrario, tienden a hacer aquello que
creen que les va a gustar mas a los otros, para agradarles y ser aprobados.

e El temor a las criticas negativas parece deberse a que les duele escuchar en los otros
lo que ellos estdn pensando de si mismos. Por el contrario, agradecen que les
muestren afecto y reconocimiento, aunque a veces les cueste creerlo, con el deseo de
que les ayude a cambiar su propia imagen negativa.

e En muchos casos, desean un cambio para una vida mejor, pero no encuentran el
camino para llegar a ella. A veces, son extremadamente exigentes con ellos mismos
para poder reconocerse algin mérito propio y valorarse mas.

El autoconcepto y la autoestima son de especial trascendencia en la vida de una
persona. Son los pilares del comportamiento de un individuo que se va a poner de
manifiesto, no solo, en como se ve uno mismo, cOmo piensa, coOmo siente, cOMo se
valora o como acttia sino también y, como consecuencia, se va a reflejar en como vera a
los demas y al mundo, como lo va a interpretar y cudl es la posicion que tiene frente a €l.
Todo ello va a tener un impacto directo en su salud mental, en su felicidad y en su
satisfaccion en la vida.
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Capitulo 2
A mis padres no les importo

(Como se comporta un adolescente que piensa que no ha importado ni importa a sus
padres como desearia, o que son injustos con ¢€l? Muchos adolescentes muestran
problemas de conducta expresadas en un comportamiento rebelde hacia sus padres y en
conductas dificiles que pueden ir desde no relacionarse con amigos, no salir de casa,
desobediencia, fracaso escolar, hasta conductas de mayor riesgo como hurtos, marcharse
de casa, peleas con iguales... En muchos casos, estas conductas se asientan en una
relacion negativa con los padres (o con alguno de ellos), y sobre los pensamientos y
sentimientos de que no son tan importantes para ellos como hubieran deseado o desean,
lo que les produce mucho sufrimiento.

Esta forma de pensar y sentir la han ido construyendo durante varios afos, a lo largo
de su infancia, y estd basada en la acumulacion de necesidades insatisfechas o
frustraciones que los hijos han interpretado como carencias vividas en la relacion con sus
padres. Esta idea se va manteniendo y consolidando, ademas ayudada por una deficiente
comunicacion entre ellos. Los pensamientos que han ido formando los nifios de no ser
tan queridos e importantes para sus padres, tal como ellos lo entienden y desean, hacen
brotar en ellos sentimientos y emociones diferentes, como honda tristeza, rabia,
resentimiento, ante lo que pueden reaccionar con agresividad y, también, contribuir a la
aparicion de depresion, ansiedad y conductas desadaptativas que se manifiestan con
mayor claridad en la adolescencia. Esta etapa se presenta como el momento apropiado
para la expresion de estos comportamientos por varias razones: por la fuerza y la
autonomia que adquieren los adolescentes al llegar a esta edad, sobre todo, en la
movilidad; porque adquieren mayor capacidad para tomar decisiones; por la biisqueda de
una identidad propia diferente de los padres; por el apoyo que encuentran en los iguales;
porque no perciben a sus padres como adecuados continentes; porque no se sienten bien
integrados en su familia; en algunos casos, sienten un deseo de castigarles porque
consideran que han sido injustos con ellos; y, probablemente, porque busquen con sus
conductas llamar su atencion con el deseo de que vuelvan los ojos hacia ellos y verificar
que si son queridos, pero como ellos desean ser queridos y ser importantes para sus
padres. Voy a exponer algunos casos de adolescentes que viven esta experiencia y que
nos facilitaran la comprensioén de como es este proceso que puede llevar a este estado de
desadaptacion e insatisfaccion.

1. Ejemplos de casos

Caso 1: Gabriel es un adolescente de 14 afios, pertenece a una familia acomodada, sus
padres trabajaban los dos desde antes de nacer €l. A los pocos meses de nacer, cuando su
madre se incorpora a trabajar, el nifio es cuidado por una nifiera durante unos pocos
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meses, después le cuidd otra nifiera, esta se marchd cuando tenia dos afios y luego le
cuidaron unos familiares hasta que entr6 en el colegio. Ha estado en varios colegios
donde le han ido diciendo a la madre que era inquieto, pero iba sacando los cursos hasta
que ha llegado a la ESO (Ensefianza Secundaria Obligatoria) y empieza a suspender, no
estd integrado con sus compafieros y muestra un comportamiento rebelde en el colegio y
en casa, hace lo contrario de lo que le dicen sus padres y, cuando le reganan, sobre todo
por sus malas notas y para que estudie mas, piensa en marcharse de casa, llegando a
cumplir esta decision de irse en un momento que le dejan solo sus padres.

Entre las cosas que cuenta Gabriel como explicacion de su rebeldia, esta el haber sido
cuidado por nifieras. Me dice que los nifios que han estado con una nifiera, cuando se va,
se tienen que acostumbrar a otra, y que le parece malo porque ya le han cogido carifio y
se han acostumbrado a sus normas y es un cambio muy grande, que el nifio se vuelve
rebelde porque los padres le han estado dejando solo y un nifio con esa edad no
comprende que sus padres se van para conseguir dinero, sino que lo que el nifio siente es
que estd abandonado. En cuanto a su comportamiento rebelde afiade: «Lo que quiero
manifestar es que me he sentido solo y que si me quieren controlar, pues ahora no va a
ser tan facil».

Al llegar a los primeros afios de adolescencia comienza a portarse mal, sus padres en
un primer momento no le dan importancia, lo atribuyen a la edad; es desobediente,
conteston, se enfada continuamente, no atiende a sus consejos. Los padres con el tiempo
empiezan a inquietarse por este comportamiento al que se refieren como: «se estd
haciendo agresivo» y que va en aumento, les amenaza diciendo que un dia se ird de casa,
y asi lo hizo. Gabriel un dia se march¢ sin decir nada, y esto les asustd mucho. Esta fue
una de las razones que llevd a los padres a hacerle una evaluacion psicoldgica y, otra,
que empezo a suspender muchas asignaturas al comenzar la ESO.

Al preguntarle por qué habia decidid6 marcharse de casa y por qué amenaza a sus
padres con que se iba a ir, me contesta: «A mis padres no les importo. Nunca me han
cuidado ellos, cuando yo les he necesitado no les he tenido, ahora ellos que no crean que
tienen ningin derecho sobre mi, porque ahora ellos a mi no me importany». Cuando le
pregunto desde cuando estd pensando esto, me contesta: «Desde que tengo 3 o 4 anos».

Caso 2: Juan, adolescente de 16 afios, es el ultimo de seis hermanos, tiene el sentimiento
de que sus padres son muy injustos con €l. Viene al psicologo porque ha tenido
problemas judiciales por robar a otros adolescentes de menos edad, por malas notas en el
colegio y porque su comportamiento es malo, en general, con sus padres y con sus
hermanos. Con sus amigos se lleva bien y afiade que también son hijos de familias con
problemas.

Juan ha sido cuidado por su abuela desde los tres meses de vida hasta que entro en la
guarderia. Cuando le pregunto por qué se porta mal, dice que es su forma de ser, porque
sus padres le hacen menos caso a ¢l que a sus hermanos. Pone como ejemplo que
siempre que ocurre algo malo le echan la culpa, tanto en casa como en el colegio, y que
tiene miedo de que siempre le regafien a €l, que le gustaria que sus padres le hicieran
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mas caso, que le regafiasen menos, y asi se portaria mejor, que cree que estd distanciado
de su familia.

Cuenta también que considera que sus padres son injustos con €l porque tampoco le
quieren comprar un ordenador y todos sus amigos lo tienen menos ¢l, y siente mucha
verglienza cuando esta con ellos porque hablan de lo que hacen con el ordenador y €l no
puede decir nada. Los padres le dan como razon que no hay dinero, pero €l piensa que
para lo que les interesa a ellos si hay dinero.

Caso 3: Ana es una adolescente de 16 afios que va mal en los estudios, ha suspendido
casi todas las asignaturas y es muy rebelde. Se relaciona mal con los padres,
especialmente mal con la madre y desde siempre, con el padre se lleva algo mejor. Los
padres cuentan que siempre ha sido inquieta con afectividad inestable. Fue cuidada por
la madre durante los tres primeros meses de vida, después la cuidé una nifiera. La mala
relacion con Ana ha sido desde muy pequeiia, pero ha ido creciendo a medida que se
hacia mayor, los padres lo atribuyen a que la nifia piensa que ellos quieren mas a sus
hermanos que a ella. Cuentan también que se la ha castigado mucho desde pequeilita,
porque cuando se le dice que no haga una cosa, la hace inmediatamente y a continuacion
se la castiga.

Ana me dice: «Comparada con mis hermanos, a mi se me castiga mucho, parece que
estan esperando que haga algo para castigarme; muchas veces que mi hermana y yo
hacemos algo, me castigan a mi; si discuto con mis hermanos, mi madre siempre me
quita la razén; cuando saco buenas notas, no solo no me felicitan sino que me dicen que
lo podia haber hecho antes; estas situaciones me parecen muy injustasy.

Caso 4: Otro adolescente, Javier, de 15 afios, de familia acomodada, esta repitiendo
curso y no quiere estudiar, y discute mucho con la madre por los estudios. Es un nifio
muy introvertido y no habla ni dentro ni fuera de casa. En los test del colegio en el
aspecto afectivo ha dado muy bajo, el padre ni existia y la madre y los hermanos con
puntuaciones proximas a cero. Solo tiene relacion con algunos compafieros del colegio,
en el entorno de casa no tiene amigos, no sale los fines de semana.

Javier me cuenta que a su padre no le ve nunca; cuando ¢l se levanta, el padre ya se ha
ido, y cuando llega a casa, ¢l estd acostado, y que siempre ha sido asi. Me dice: «Me
pongo muy triste cuando veo que a otros nifios les lleva su padre todas las mafanas al
colegio en el coche y a mi nunca me ha llevado mi padre, y porque no puedo jugar con ¢l
y no me lleva a ningun sitio».

También cuenta que no sale de casa porque le da miedo ir solo por la calle, tiene
miedo de los atracadores y afiade: «Mi madre es muy protectora y no me deja salir, por
ejemplo a Sol, por si me atracan o me pasa algo, y esto me parece muy maly.

Caso 5: Susana, adolescente de 15 afios, tiene ansiedad ante los examenes, unos dias
antes del examen empieza a sentir mucha angustia y cuando llega el dia del examen no
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va al colegio para no tener que hacerlo.

Susana me dice: «Lo que me agobia es pensar que voy a llegar al examen y no voy a
saber nada y lo voy a entregar en blanco, y también el tiempo, que va en mi contra,
porque tardo mucho en estudiar, esto también me agobia y mis padres que me dicen que
tardo mucho en estudiar. Yo creo que si lo hago mal les desilusionaria, si, ahora dicen
que lo que importa no es la nota sino lo que aprendes, pero luego cuando llegas a casa lo
primero que miran es la nota y los profesores también, y por mucho que digan que no es,
€s0 es mentiray.

Susana ha sido criada por su abuela, recuerda que se llevaba muy bien con su abuela,
que la llevaba de paseo y que hablaba mucho con ella. Al preguntarle por su madre y
sobre como era la relacion con ella contesta: «Pues no s€ como era la relacion, buena,
normal, no me acuerdo, no s¢€, como ella se iba a trabajar antes, es que con mi madre no
s¢, hablaria, no lo sé, no estoy segura, como mi abuela era la persona con la que me
gustaba estar». Al preguntarle por la relacion con su padre contesta: «No sé, me acuerdo
que cuando estdbamos en casa de mi abuela siempre se dormia en el sofa y cuando nos
sentabamos en la mesa del comedor, siempre me decia que estudiara, y me enfadaba;
siempre me decia no podia ver la television hasta que no dijera la lecciony.

Caso 6: Enrique, adolescente de 13 afos, es el ultimo de cuatro hijos. A los pocos meses
de nacer el nifio, fallece el padre, y la madre le deja al cuidado de una nifiera hasta los
dos afios que fue a la guarderia. Tiene malas notas, pero lo peor —dice la madre— es que
tiene mal comportamiento y desde hace un afo est4 recibiendo quejas del colegio por su
mala conducta. Interrumpe la clase cuando el profesor esta explicando con alguna cosa
que nada tiene que ver, pone la zancadilla a los nifios para que se caigan y siempre se
esta haciendo el gracioso; estos comportamientos los tiene en casa también.

Es retraido donde no se encuentra a gusto, la relacién con la madre ha sido siempre de
poca comunicacidon. La explicacion del nifio a este comportamiento la refiere asi: «Yo
creo que si soy el gracioso, la gente me tiene mas afecto; si no fuera chistoso a lo mejor
me harian menos caso. Soy timido a la hora de conocer gente nueva porque a lo mejor no
les caigo bien y no me van a hacer caso». En cuanto a ser poco comunicativo explica:
«De pequefio he sido poco comunicativo con mi familia, no les cuento mis problemas
por miedo a que tomen represalias conmigo, castigarme de alguna forma sin dejarme ver
la tele o la consola, tengo miedo a las reacciones de mi madre, si llevo malas notas me va
a llevar a un internado. De pequeiio no contaba nada a mis hermanos por si se les
escapaba y se lo contaban a mi madre y me castigaba. De pequeiiito me daban miedo los
castigos. Por ejemplo me castigaban en mi cuarto encerrado y no salia por miedo a que
me pusieran un castigo mayor, otro castigo era que me dejaban en casa y se iban los
otros». Sobre los amigos afnade: «Con los amigos me llevo bien, solo que quiero ser
gracioso para tener mas amigos.

Caso 7: Jorge tiene 15 afios, es hijo adoptado, la pareja que le adoptd se separo, el nifio
se quedo con el padre; durante unos afios fue cuidado por alguna nifiera y su abuela
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paterna. El padre ha tenido varias parejas, ahora Jorge vive con el padre y su actual
mujer. También ha estado en diferentes colegios, en el que esta ahora lleva dos afios. Los
padres cuentan que es un niflo muy dificil, no habla, no dialoga ni razona, es muy
agresivo y por nada se encoleriza, poco a poco va destrozando las cosas hasta que las
destruye, no tiene amigos ni sale de casa, en cuanto a las notas comentan que son
normales tirando a bajas.

La explicacién que da Jorge cuando le pregunto por qué es poco comunicativo es:
«Con mis padres si, tengo miedo a que se enfaden conmigo; mi padre me pega, no todos
los dias pero si; mi madre no, aunque me regafia». Me dice que su madre no es su madre
biologica y que a veces piensa que su padre no le quiere, que es como si no tuviera
padre.

Caso 8: Maria tiene 12 anos, es la segunda de los hermanos, ha repetido varios cursos de
Educacion Primaria. La madre dice que tiene un cardcter dificil, de pronto esta carifiosa
y, de pronto, esta nerviosa, y que siempre ha sido asi, pero que con el paso de los afos
les cuesta mas llevarse bien y comprenderse. Comenta, también, que la hija protesta por
todo, que nunca le ha gustado ir al colegio ni salir de casa fuera del colegio, no tiene
amigas.

Al preguntar a Maria sobre su comportamiento, me dice que la madre le chilla mucho
y le pega y que su padre se enfada sobre todo a la hora de comer y que nada més que
llega a casa (el padre) les hace reproches. Para ella sus hermanos son los mimados, unos
de la madre y otros del padre, y ella no es mimada. Dice que sus padres no la quieren y
continua: «Si me querran, pero no tanto como a ellos» (como a los hermanos). También
cuenta que sus padres discuten mucho, que se llevan mal.

Caso 9: Pablo, adolescente de 14 afios. Viene a consulta porque ha bajado sensiblemente
su rendimiento en los estudios. Cuenta que tiene una hermana pequefia de 9 afios con la
que discute mucho, €l piensa que estd mas considerada en la familia que él, que sus
padres la miman mas y la consienten mas. Cuando los hermanos piden una misma cosa,
dice que se lo dan a ella porque es mas pequefia. Desde que nacid ha sentido que ella ha
ocupado el centro de la familia y se lleva mas atenciones que ¢€l. Al preguntarle qué
siente cuando observa esto, contesta que se siente triste. Esta vivencia le ha distanciado
de los padres, especialmente de la madre, y le ha llevado a querer estar mas en la calle y
pasar mas tiempo en casa de su abuelo, que es el familiar con el que mas acogido y
mejor se siente.

Hay que sumar a estas experiencias con la hermana que sus padres se han separado
hace unos afios. Me dice: «Me siento triste, un poco deprimido, porque ya no vamos a
estar juntos, ya no podemos ser una familia juntay. Ademas de este sentimiento de
tristeza, muestra una conducta rebelde; los padres dicen que no pueden con él, que se les
va de las manos. Manifiesta un comportamiento de desobediencia, de negatividad y se
enfrenta con agresividad a la madre si le pide algo o le corrige alguna conducta.
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Estos son algunos ejemplos de adolescentes que han sentido desde su infancia que no
son importantes para sus padres o para alguno de ellos. Situaciones parecidas han tenido
de nifos personas adultas que con 50, 60 afios o0 mas, estan viviendo una depresion que
recuerdan haberla vivido ya de adolescentes y que llevan padeciendo desde entonces con
momentos de menos 0 mas recuperacion, relatando en el presente sentimientos similares
a los que vivieron en su infancia y adolescencia. Estas personas adultas en el curso de la
psicoterapia estdn descubriendo como antes de la adolescencia, desde los primeros afios,
ya comenzd a gestarse la depresion, en la convivencia y en la interrelacion familiar.

2. Variables o caracteristicas comunes que observamos en este grupo de
adolescentes

Lo primero que se percibe en estos adolescentes al hablar con ellos es que no se sienten
lo suficientemente queridos por sus padres, ni ven que sean tan importantes para ellos
como les gustaria y, en la mayoria de los casos, también piensan que son injustos con
ellos. Es la interpretacion que han venido haciendo desde nifios sobre la base de sus
vivencias y de las interacciones con ellos. Estas ideas y opiniones vienen creandolas
desde los primeros afios de la infancia. Es la conclusion a la que han llegado basdndose
en lo que para ellos es sentirse queridos e importantes para sus padres.

Quiero sefialar que no es que a los padres no les importen sus hijos, si les importan y
mucho, y la mejor razon es que quieren ayudarles pero, probablemente, no lo estan
transmitiendo de manera que los hijos lo perciban asi, o también, que los hijos no estén
sabiendo entender el carifio que les dan. Cuando se informa a los padres de lo que
piensan sus hijos de ellos manifiestan desconocimiento, sorpresa, tristeza, enfado, se
emocionan... y, al contrario, lo que dicen es que buscan y quieren lo mejor para sus hijos.
Lo que se recoge de este comportamiento entre estos padres y sus hijos es que hay un
desajuste entre lo que los padres quieren, hacen y dan a sus hijos, y lo que los hijos
entienden, reciben e interpretan de sus padres. Esto es lo que me ha llevado a reflexionar
sobre este fendmeno y es el fundamento de este libro.

Quiero, en primer lugar, extraer los aspectos comunes encontrados en el
comportamiento de estos adolescentes y, también, los elementos de la relacion que
comparten estos padres y sus hijos, para que nos ayuden a visualizar y entender los
puntos en comun que presentan. Las variables compartidas son:

e La edad, todos son adolescentes.

e El fracaso en los estudios.

e Su comportamiento agresivo y rebelde en casa con discusiones frecuentes con los
padres, sobre todo con la madre. En algunos casos, el comportamiento agresivo
también se da fuera de casa.

e Sentimiento de estar tristes.
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e No se sienten bien integrados ni considerados en la familia, ni con sus padres ni con
sus hermanos. Piensan que reciben peor trato que los otros.

e Conductas desordenadas y desadaptativas (salir muy poco de casa, escaparse, actos
delictivos...).

e En sus primeros afios de vida han sido cuidados por personas diferentes de sus
padres (abuelas, nifieras).

e Ausencia de comunicacidon con los padres, en algunos casos con uno y en otros
casos con los dos.

e Tienen el sentimiento de que sus padres son injustos con ellos y que no les quieren
lo suficiente. No sienten haber sido, ni ser, lo méas importante para sus padres.

e Sentimientos de ser inferior, de ser poco valorado y reconocido.

e Hay falta de correspondencia entre lo que los padres piensan que han hecho y hacen
por sus hijos, y lo que estos sienten que han recibido.

e Miedo a que les peguen o los castiguen, parece que las reprimendas son frecuentes
en estos nifios.

¢ No informan enfermedades fisicas resefiables, ni episodios de trastornos psicoticos.

Estos adolescentes presentan un estado emocional con sintomas de depresion de leve
a moderada y, en algunos casos, con ansiedad y problemas de conducta asociados a ella.
(Por qué se produce esta falta de entendimiento y distanciamiento progresivo entre
padres e hijos? ;Como se han llegado a formar estos sintomas en los adolescentes? ;Qué
explicacion se puede dar a estas manifestaciones? Estas preguntas seran los temas de los
siguientes capitulos.
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Capitulo 3
«Por qué» y «para qué» me deprimo

(Cudles son las razones de las quejas, de los comportamientos y de los problemas
psicologicos de los adolescentes? ;Cuales son los «objetivos» de la depresiéon? Sin duda
alguna, la depresion y los problemas de conducta de los adolescentes no son deseados
por ellos. Al decir que los adolescentes tienen un objetivo en la manifestacion de sus
problemas parece que se quiere indicar que los nifios y adolescentes buscan estar mal de
manera premeditada. Esto no es asi, ellos se sienten mal porque las circunstancias
negativas producen en ellos un impacto que les provoca malestar psicologico. Sin
embargo, si se podria decir que son una forma de expresion, un lenguaje que lleva un
mensaje para los padres. Hay varias razones u objetivos, a veces no conscientes, que
parecen transmitir los adolescentes con su mal comportamiento y su depresion. En mi
experiencia he recogido algunas de estas razones o mensajes:

e Llamar la atencion de los padres. Una de las razones u objetivos es pedirles ayuda,
que les tengan en cuenta para que reparen las carencias que tienen, para que les
proporcionen el carifio, las atenciones y los cuidados que ellos creen que necesitan y
para que se comporten con ellos como desean para sentirse bien emocionalmente.

e También parecen pedir un cambio de situacion del clima familiar o de aquellas
conductas que les estan haciendo sufrir. Sabemos la alegria que sinti6 un adolescente
cuando su padre comenz6 a llevarle al colegio por las mafianas en el coche como a
otros compaifieros les llevaban sus padres. También, la alegria de otro adolescente,
después de su comportamiento delictivo, cuando su padre hablo con ¢l y le ofrecio su
ayuda. La madre decia: «jLo que le ha gustado que su padre haya ido a verle y
hablara con él!».

e Otra de las razones puede ser mostrar la impotencia que sienten ante una situacion
que no les gusta y no pueden ni evitar ni cambiar.

e También mostrar el desapego y la falta de carifio que tienen. Al no haberse creado
un vinculo de apego positivo los padres dejan de ser un referente y una barrera de
proteccion para los hijos. Estos sienten soledad emocional y reclaman una relacion
de mas afecto y proteccion que les contenga.

e Por otra parte, con su mal comportamiento parecen querer mostrar indiferencia hacia
los padres, parecen querer castigarles, como decirles que no les importan tampoco.

® Ademas, quieren manifestar la frustracion y la rabia que sienten por no tener los
padres que a ellos les gustaria tener. Estas conductas son expresion de rabia que
utilizan para comunicar su queja y su descontento hacia sus padres, es como decirles:
«Tengo que comportarme asi para que os deis cuenta de lo mal que me siento». Es
muy probable que, en muchos casos, con sus conductas quieran comprobar si son
importantes para sus padres.
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e Vengarse. Se portan mal para devolver a los padres lo que creen que han recibido de
ellos. Muestran resentimiento y venganza con su comportamiento. Un
comportamiento que se corresponde con lo mal que creen que se han portado con
ellos. Un adolescente me contest6 cuando le dije que sus padres estaban preocupados
por ¢€l: «Si sufren me da igual, a mi ellos no me importan». Una adolescente de 16
anos me decia una y otra vez: «Voy a denunciar a mi padre cuando sea mayor de
edad», no daba razones claras, era el dolor que sentia porque pensaba que era menos
querida que sus otros hermanos. Otro adolescente decia: «Si cuando yo les he
necesitado ellos no han estado ahi, que no crean que ahora me van a controlar a mi».
Son expresiones que muestran mucho dolor, resentimiento y un deseo de venganza
por lo que estan sufriendo.

Pero los nifios y adolescentes quieren a sus padres y les tienen muy presentes en sus
vidas, manifestando lo importantes que son para ellos y el deseo de que se produzca un
cambio hacia el buen entendimiento para recibir su carifio, por la necesidad que tienen
de sus padres. Sin embargo, cuando no se llegan a formar vinculos de apego positivos y
esta necesidad de amor no se satisface, aparecen los problemas de relacion, y los
sentimientos negativos hacia ellos se van consolidando y sus manifestaciones
desadaptativas también. Si la idea que subyace en su comportamiento €s «si yo no soy
importante para mis padres, ellos tampoco lo son para mi», esto nos lleva a la siguiente
reflexion: el afecto, la atencion, la escucha y la dedicacion de los padres hacia los hijos
es lo que les contiene dentro de un comportamiento normalizado y saludable. Cuando
estas atenciones y conductas de los padres con la funcién de contener no estan presentes,
aparece el desajuste y el comportamiento del nifio o adolescente se puede volver contra
todo lo establecido y reglamentado. Cuando un adolescente expresa que no se siente
tratado por sus padres como le gustaria y que no ha recibido las atenciones que hubiera
deseado, se percibe en sus palabras, por una parte, un sentimiento de dolor y tristeza,
pero también, de rabia y resentimiento. Son emociones que sin control pueden tomar
cualquier direccion: fracaso escolar, hurtos, marcharse de casa, desobediencia, rebeldia,
irritacion, agresividad, comportamiento delictivo, abuso de alcohol o drogas,
desencuentros con los padres y con los hermanos, con otras personas...

Junto con este sentir negativo, el nifio va iniciando cambios en la relacidon con sus
padres. Puede empezar un distanciamiento evitando la comunicacion, se habitua a
estudiar solo, a jugar solo, a estar solo en su habitacion, a dormir solo. Poco a poco, en el
transcurso de su desarrollo, va poniendo nombres a lo que observa: «Mis padres
prefieren su trabajo antes que estar conmigo», «prefieren estar fuera de casa o viendo la
tele antes que ayudarme en los estudios», «me dejan a cargo de otra persona, pasan de
mi» y, por ultimo, llegan a pensar: «No les importo mucho a mis padres». Unidos a estos
pensamientos van creciendo sentimientos de no ser querido o de abandono que van
conformando una idea de que es invisible, de que no se dan cuenta de lo que le esta
pasando y de que se siente solo. Como consecuencia pueden aparecer problemas como
baja autoestima, ansiedad y depresion. Comenzara a manifestar estas alteraciones en un
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cambio de conducta en su vida diaria que todo su entorno podra observar. Si persiste el
origen del problema, las interrelaciones entre padres e hijos pueden hacerse mas dificiles
e irreconciliables y los comportamientos de los menores pueden tomar caminos
imprevisibles. Probablemente el comportamiento del joven sera tan desordenado como
haya llegado a ser el dolor y el resentimiento hacia lo que considera e interpreta como
comportamiento desatento e injusto de los padres hacia él.

Pareciendo todo tan negativo, la conclusion a la que quiero llegar es muy positiva: la
ansiedad, la depresion y los problemas de conducta tienen un caracter adaptativo. Por
adaptativo se entiende que persiguen el cambio de la situacion adversa a otra mas
saludable, que sea de mayor bienestar y satisfaccion para uno mismo y con los demas.
Porque lo que subyace como denominador comun de estos comportamientos
disfuncionales de los adolescentes es que buscan el afecto de sus padres, mejores
cuidados y el deseo de un comportamiento reparador. Desde este punto de vista, la
depresion y los problemas de conducta tienen una funcién de llamada de atencion, de
anhelo de un cambio positivo en la relacion con los padres para recibir el trato de amor
que necesitan.

1. ¢;Hablan los hijos de sus carencias y preocupaciones con sus padres?

Si, es la respuesta de los nifios y los adolescentes cuando les hago las siguientes
preguntas: «;Has hablado a tus padres de esto que piensas?», «jalguna vez les has
expuesto tus quejas y tu preocupacion por este problema?». Una contestacion de los
nifios suele ser: «Se lo he dicho muchas veces pero como no me hacen caso, ya no se lo
digo». Otras respuestas que reciben de sus padres, segin comentan los hijos, cuando les
piden ayuda o quieren hablarles de algo que les preocupa o necesitan son: «Hijo, ahora
no tengo tiempo, tengo que hacer muchas cosas», o «compréndelo, hijo, ahora
papa/mama esta ocupado en algo muy importante y no puedo, en otro momento», o
«hazlo tu soloy.

En el area del estudio, por ejemplo, cuando los nifios tienen dificultades con los
estudios y necesitan ayuda, algunos padres no lo hacen porque tienen la creencia de que
los hijos para hacerse fuertes o estudiantes competentes deben hacer solos las tareas. No
ayudar a un nifio en un momento critico puede hacerle tener miedo y rechazo hacia los
estudios, lo que puede redundar en su bajo rendimiento, aumentar su resistencia a
estudiar e, incluso, pensar en abandonar los estudios. Por el contrario, una ayuda puntual
puede contribuir a superar un bache, a que mejore su rendimiento y a que se fortalezca
su autoconfianza.

He podido comprobar este sentir de los nifios cuando, en algunos casos, he indicado a
los padres que debian ayudar a sus hijos en los estudios y la respuesta ha sido: «Es que
yo creo que deben hacerlo solos porque si no de mayores no van a saber, tienen que
acostumbrarse desde pequenios». Pero los hijos contintian fallando en el colegio, en
ocasiones repitiendo, lo que con toda probabilidad va a dafar su autoestima pensando,
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por el contrario, que se haran mas fuertes. Estas respuestas hacen dafio al nifio cuando se
repiten una y otra vez, cuando se convierten en lo habitual, cuando no ayudar al nifio en
sus dificultades es el estilo de vida familiar. Porque nacera la inseguridad y la falta de
confianza y el sentimiento de estar solo frente a las dificultades.

2. (Qué reaccion tienen los padres cuando conocen lo que piensan sus hijos?

Una de las tareas o funciones que todos creemos que sabemos hacer sin necesidad de
tener que aprenderlo es la de ser padres, se da por sentado que no requiere ninguna
formacién ni preparacién por parte de los progenitores, sobre todo en cuanto a saber
como educar a un niflo. Si se tiene muy asumido que hay que aprender y conocer los
cuidados fisiologicos, como acostarlo, qué debe comer, vigilar su peso, revisiones
médicas periddicas y todas aquellas pautas que requiere el bienestar biologico, sin duda
importantisimas para la salud fisica del nifio. Pero igual de importante es como
proporcionarle su bienestar psicologico. Por ejemplo, saber como se puede sentir si se le
deja llorar en la cuna mucho tiempo pensando «que no debe acostumbrarse a los
brazos», como crear vinculos de apego seguro, como escucharle para conocer sus
preocupaciones, como ponerle limites, como crear una relacion de confianza y de
proteccion, saber las necesidades de cada edad, aprender a interpretar sus expresiones y
sus intereses... En resumen, conocer como debe ser la relacion y la comunicacion con los
niflos para que les aporte mayor satisfaccion de sus necesidades y qué conductas de los
padres son las mas adecuadas para que los hijos tengan una buena salud mental. En este
sentido, me parece bueno decir que la labor de cuidar y educar no solo no es facil, sino
que puede ser un trabajo dificil y, sobre todo, que requiere mucha dedicacion por parte
de los progenitores para conocer qué necesitan los menores y como se debe actuar. En la
sociedad es menos frecuente pensar que hay que aprender estos comportamientos para
fomentar y mantener la salud psicoldgica de los hijos.

Cuando no se ha podido establecer una relacion cercana y una buena comunicacion,
los padres, en muchos casos, desconocen las preocupaciones de los nifios. Esta dificultad
queda clara cuando se les informa de lo que estan pensando y sintiendo sus hijos. Las
reacciones, en la mayoria de los casos, son manifestaciones de sorpresa y de
desconocimiento. He escuchado expresiones como: «No puede ser, como puede pensar
eso», «para nosotros lo mas importante son nuestros hijos», o «;qué le hemos hecho para
que se comporte de esta manera?», «/por qué nos hace esto?», «;eso piensa?, pero si
nuestra intencion era otra muy diferente». Se hacen estas preguntas a veces
desconcertados, otras veces con emocion y tristeza. Estas reacciones de los padres me
han hecho pensar que no relacionan la depresion y el comportamiento problematico de
los hijos con las deficiencias en el entendimiento y en la interrelacion con ellos; que no
establecen conexion entre las necesidades de los hijos que han sido frustradas y las
conductas desadaptativas manifestadas por ellos, y que les cuesta mucho aceptar que
estos problemas de los hijos son ocasionados, en cierta medida, por estas carencias.
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(A qué reflexion me ha llevado esta reaccion de sorpresa de los padres cuando
conocen lo que estan pensando sus hijos? La respuesta a esta reflexion es que son actos
involuntarios de los padres que, si estan produciendo algin dafio en sus hijos, ni es
intencionado, ni consentido, ni querido, sino simplemente ignorado y desconocido. Es
este desconocimiento lo que lleva a pensar que ha faltado cantidad y calidad de tiempo
en la tarea de ser padres y que la relacion y la comunicacidn entre padres e hijos han sido
y son escasas y deficientes.
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Capitulo 4
Por qué fracasa la comunicacion entre padres e hijos

Al leer los casos de adolescentes recogidos en el segundo capitulo, lo que se percibe de
inmediato es que el sentimiento de malestar y los problemas psicologicos que
manifiestan estos menores comienzan a formarse en la infancia y van manteniéndose y
consolidandose de forma larvada hasta llegar a la adolescencia, donde se manifiestan de
forma explosiva. Pero, ;como se va gestando este proceso? ;Qué dificultades se
presentan entre estos padres y sus hijos que pueden llegar a producir estas conductas?

En las primeras entrevistas, cuando los padres o uno de ellos y el adolescente llegan a
la consulta, lo primero que se observa es que existe una relacion distante y falta de
comunicacion que viene desde los afios anteriores, los padres dan una explicacion de lo
que le pasa al hijo y este da otra diferente de lo que estd viviendo. Esto pone de
manifiesto que hay dificultades de comunicacion entre ellos y que esta es deficiente o
ineficaz.

1. Problemas de comunicacion entre padres e hijos

En esta comunicacion ineficaz se perciben dos problemas subyacentes que se reflejan en
la falta de entendimiento:

a) Uno de los problemas que subyace a esta mala comunicacion se debe a que los
padres no parecen entender con precision las quejas y necesidades de los hijos para
poder subsanarlas. Este problema se origina porque los hijos, cuando manifiestan el
malestar que sienten ante una situacidn, solicitando cambios necesarios para ellos, los
padres no lo han entendido y no han dado una respuesta que repare este malestar. Esto
puede ocurrir porque no han captado de manera precisa el deseo de los hijos o, si lo han
captado, no han respondido eficazmente. Lo que los adolescentes expresan es que viven
situaciones negativas que no son solucionadas por los padres; que les han transmitido
esta preocupacion, pero ellos no han realizado ningun cambio que resuelva el problema.

b) El otro problema que estéd presente en esta comunicacion ineficaz se debe a que los
padres parecen actuar con una intencion buena hacia los hijos y estos lo perciben e
interpretan con otra muy diferente. Las interpretaciones negativas que hacen los nifios y
adolescentes de las conductas de sus padres las basan en comportamientos que estan
calificando como negativos. Un ejemplo de esto seria el caso de algunos padres que
pueden estar trabajando muchas horas con la intenciéon de que no les falte nada a sus
hijos porque son lo més importante para ellos, y los hijos, por su parte, pueden
interpretar como falta de carifio y atencion que pasen mucho tiempo fuera de casa y poco
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tiempo con ellos.

En este sentido, la comunicacion es ineficaz porque no estd siendo tutil para que
ambas partes conozcan de manera directa y clara lo que unos quieren transmitir y lo que
otros estan entendiendo, lo que unos quieren dar y lo que otros desean recibir, y no sirve
para resolver las inquietudes y preocupaciones que van surgiendo de la convivencia. Hay
dos hipotesis por las que se producen estos dos problemas en la comunicacion:

1.1. Hipotesis de por qué se produce el primer problema: Los padres no entienden las
quejas y necesidades de los hijos. La comunicacion asimétrica

(Qué razones pueden explicar esta imprecision de los padres para decodificar e
interpretar correctamente el malestar de sus hijos y para comprender y dar una solucién a
sus necesidades? ;Por qué los padres no entienden el mensaje de los hijos? En algunos
casos, puede ocurrir que los padres no capten la preocupacion de los hijos ni perciban la
inquietud o necesidad que encierran sus quejas y, por lo tanto, no actlian en consecuencia
para resolverlo. En otros casos, si lo entienden pero no actuan porque no perciben la
importancia que tiene para los hijos. Una de las razones de este desajuste, y el déficit de
entendimiento de los padres, se debe a la comunicacion asimétrica entre padres e hijos
que dificulta que los padres identifiquen de manera precisa los problemas del nifio o
adolescente. Pero, ;qué quiere decir asimétrica? Asimetria es lo contrario de simetria. El
Diccionario de la Real Academia de la lengua espariola (DRAE) dice que «simetria» es:
«Correspondencia exacta en forma, tamafio y posicion de las partes de un todoy.
«Asimetria» es lo contrario: «La ausencia de correspondencia exacta en forma, tamafio y
posiciébn de las partes de un todo». Referido a la comunicacién seria la no
correspondencia en el conocimiento y uso del lenguaje. No hay igualdad en la utilizacion
del lenguaje entre los niflos y los adultos, ni en el repertorio de palabras conocidas
(menos vocabulario en el nifio), ni en los significados de las palabras, ni en saber poner
nombre a lo que sienten, ni tampoco en poner la intensidad emocional que requiere su
preocupacion. Este lenguaje asimétrico entre padres e hijos puede tener como resultado
una comunicacion ineficaz, que se nutre por deficiencias desde las dos partes:
dificultades de los hijos para expresarse y transmitir el mensaje de lo que desean y
dificultades de los padres para decodificarlo y entenderlo correctamente.

a) Dificultades de los hijos para expresarse y transmitir el mensaje de lo que desean.
Los hijos tienen dificultades para hacerse entender tanto a nivel verbal como no verbal.
Carecen de los recursos cognitivos, verbales y emocionales que tienen los adultos. La
comunicacion verbal, como forma de expresion de los nifios, presenta algunas
dificultades que son debidas a varias razones:

e El nifio tiene limitaciones para expresar a nivel verbal lo que le preocupa o siente
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porque su lenguaje es todavia inmaduro. No tiene un repertorio suficiente de palabras
que le permita expresarse con soltura y todavia no maneja bien los significados de las
palabras. Por ejemplo, el concepto «estoy deprimido» no es un término que utilice un
nifio para expresar un estado de dnimo triste, en su lugar suele decir: «Me aburro
mucho», «me canso», «no me apetece jugar», «no sé¢ qué hacer».

e Tampoco hay una correspondencia entre la expresion verbal de la queja y la
intensidad del sentimiento que la produce. La expresion «me aburro» no transmite la
intensidad del sentimiento del nifio, por lo que para los padres no parece facil deducir
de ello el estado de animo triste o el malestar real del nifio. Un nifio no es frecuente
que diga «estoy deprimido» o «estoy desanimado o decaido», que serian las palabras
en un adulto que describen un estado de pena o soledad. Esta manera de expresarse
puede ser para los padres menos entendible, de modo que no le dan la importancia
suficiente a lo que estd manifestando y sintiendo.

e Otro de los problemas de este lenguaje asimétrico es que el nifio no sabe qué le pasa
ni por qué y, por lo tanto, no lo puede explicar. No sabe qué es ese sentimiento
interior que tiene, no sabe identificar o poner nombre a lo que siente. No llega a
identificar si el sentimiento que tiene es de tristeza o de soledad, de rechazo o de falta
de integracion familiar. El nifio para expresar que se siente desplazado en la familia
por la llegada de un hermano puede decir: «A mi hermanito le hacen mas caso que a
mi». Suele expresar o describir conductas y le resulta mas dificil identificar y dar
nombre a los sentimientos. Mediante las preguntas de los adultos se puede averiguar
qué sentimiento tiene.

Otras razones para no comunicar lo que sienten son:

® En otros casos, la ineficacia para expresar las cosas que le preocupan puede deberse
al sentimiento de vergiienza o por miedo a lo que le vayan a decir sus padres. Los
nifios, en ocasiones, ocultan a los padres el verdadero pensamiento o la preocupacion
por vergiienza y, también, por miedo. Si ellos saben que algo no esta bien visto, lo
ocultan y lo transforman en otra cosa. Asi ocurre cuando, por ejemplo, en lugar de
decir «tengo miedo de ir al colegio», dicen «me duele la tripa» al levantarse o de
camino al colegio, y no expresan la verdadera razon de no querer ir.

e Otra forma de silenciar o0 no comunicar una preocupacion es evadiéndose en el
juego, aislandose. El juego puede ser uno de los recursos del nifio para olvidarse de
lo que le preocupa y va dejando pasar el tiempo sin comunicarlo, sobre todo, cuando
piensa que no va a ser atendido o siente que no debe hacerlo.

e Frecuentemente también dejan de expresar o no comunicar su queja porque esta no
es atendida o es trivializada por los padres.

e O porque siente que los padres no solo no atenderan la queja sino que, incluso,
puede recibir una reprimenda. Un ejemplo de esto puede ser el caso de un nifio que
tiene miedo cuando se va a dormir y, si se lo dice a sus padres, recibe una regaifiina o
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escucha una frase como «eso es una tonteria, vuelve a la camay. Esta respuesta de los
padres puede llevarles a decidir callarse y seguir pasando miedo o hasta que se
produzca otro sintoma.

e En otras ocasiones, el nifio o adolescente calla porque parece esperar a que sus
padres le adivinen sus necesidades o deseos sin tener que comunicarselos.

La otra via de expresion de sus preocupaciones es a través del lenguaje no verbal, de
la manifestacion corporal u otras conductas no verbales. Esta es una forma frecuente de
los nifios y adolescente de expresar quejas o preocupaciones. Lo expresan a traves de sus
dolencias y sintomas fisicos, como dolores de tripa, de cabeza, vomitos, pérdida de
apetito, insomnio, incontinencia urinaria, etc. Pero estas manifestaciones no son
entendidas por los padres ni atribuidas a la expresion de un problema psicologico del
nifio o adolescente. Esta forma de expresion a través del lenguaje corporal tampoco es
bien descodificada por los padres. Ademas de las manifestaciones de dolencias fisicas,
otras conductas no verbales pueden ser sentirse tristes y con desdnimo y jugar menos, a
veces evitan las relaciones con amigos, hablan menos, se aislan en su cuarto, su
rendimiento en el colegio experimenta un cambio negativo. También hay que tener en
cuenta que los ninos y adolescentes no muestran las preocupaciones y el malestar
psicoldgico como los adultos, en algunos casos aunque estén tristes pueden llevar una
vida normalizada como jugar o estar con los amigos, aunque no se sientan bien. Otro
comportamiento que expresa preocupaciones en los nifios y adolescentes es estar mas
irritables y enfadarse con mayor frecuencia. Esto a los padres les resulta dificil asociarlo
con que es un sintoma de estar triste, mas bien al contrario. Todo ello lleva a que, en
ocasiones, para los padres no sea facil descodificar ni las quejas verbales ni las no
verbales, bien por su desconocimiento del lenguaje del nifio, por falta de habilidad o
porque no son bien escuchados y comprendidos.

b) Dificultades de los padres para entender y decodificar con precision el lenguaje y
los mensajes de sus hijos. Los padres no solo tienen dificultades para entender con
precision los mensajes de los hijos por los problemas de expresion propios de los nifios y
adolescentes. También algunas conductas observadas en los padres pueden contribuir a
que tengan dificultades para saber interpretarles y que ello derive en consecuencias
negativas. En otras palabras, ciertas dificultades para comprender las quejas de los nifios,
y a partir de esa comprension introducir cambios para subsanarlas, pueden ser debidas a
otros motivos y problemas nacidos en los propios padres, algunos son:

e En ocasiones los padres dedican poco tiempo a estar con los hijos y a hablar con
ellos y, también, durante el tiempo que pasan con ellos se les habla mas y se les
escucha menos. La consecuencia puede ser no saber interpretar correctamente sus
mensajes verbales y no verbales.

e Otra dificultad se presenta porque, en algunos casos, no tienen la sensibilidad
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suficiente para entender las quejas de sus hijos y diferenciar lo mas necesario para
ellos de lo menos, o lo més urgente de lo menos, ni tampoco saben valorar de forma
correcta cuando la intensidad de las conductas de sus hijos debe considerarse una
sefal de alarma, hasta que aparece el problema. Esta puede ser una consecuencia de
dialogar poco con los hijos. Hablar con ellos contribuird a que se cree un clima de
confianza y de escucha para conocer lo que desean, saber cuales son sus
preocupaciones y la forma de subsanarlas.

También puede ocurrir que los padres si entiendan el mensaje y la queja del nifo
pero no actien de inmediato para repararla, sino que la dejen estar. Puede ser porque
no quieren o porque no saben precisar cudndo esa demora o el tiempo de espera de lo
que pide el hijo estd empezando a crear problemas en él, también por falta de tiempo,
porque sus obligaciones no se lo permiten, por pocos recursos econdmicos, por
pensar que no es necesario, por no saber la importancia que tiene para los hijos, etc.
Para algunos padres es dificil darse cuenta de hasta donde se debe mantener la
negacion de la demanda del hijo, o diferenciar cuando no conceder una peticion o no
satisfacer una necesidad estd llegando al limite en el que pueden empezar los
sintomas preocupantes. Por ejemplo, cuando no pasar tiempo suficiente con los
padres estd empezando a ser un problema serio o cuando no tener la misma maquina
que sus amigos le esta situando en un plano de inferioridad y le esta produciendo
aislamiento de su grupo.

En relacion con lo anterior, otro de los problemas en el entendimiento de los hijos es
la rigidez de algunos padres, que se instalan en mantener ideas propias sin querer
contrastarlas con los hijos. Por ejemplo, pueden mantener normas durante un tiempo
extralimitado sin ajustarse a las necesidades de los hijos. Son padres que les resulta
facil poner limites a sus hijos pero les resulta dificil cambiarlos. Pueden mantener
una norma impuesta durante afios. Esta norma pudo ser correcta y adecuada en el
momento de ponerla, pero afios después puede ser inapropiada. Parecen poco dados a
dialogar y contrastar para entender el malestar de los hijos y, por el contrario,
prefieren mantener criterios fijos sin considerar si es conveniente cambiarlos; tienen
poca flexibilidad.

Otra razon que impide un buen entendimiento del mensaje del nifio puede ser porque
los padres, probablemente por lo que tiene de rutina y normalidad en el curso diario,
no se paran a entender la importancia de estas inquietudes de sus hijos o las atribuyen
a cosas normales de nifios que ya se les pasara porque son propias de la edad, y no se
toman el interés suficiente para dar una respuesta que subsane su queja.

Otra conducta que dificulta hacer una interpretacion correcta de los mensajes del
nifio o adolescente se produce por la tendencia que, en ocasiones, se observa en
algunos padres que esperan que sean sus hijos los que les comprendan, mas que
comprenderles ellos. No se reconoce que su falta de madurez, su joven edad y su
desconocimiento de los intereses de los adultos no les permite comprender del todo
bien el mundo de los mayores y, por el contrario, los adultos si estin mas capacitados
para comprender el mundo de los menores. Este deseo de los padres de que sus hijos
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les comprendan y no al contrario, lo expresan cuando dicen: «El/ella tiene que
entender que todo lo hacemos para que no les falte de nada, que trabajamos para que
ellos estén bien» o «ellos tienen que comprender que yo tengo mi vida». La
comprension debe comenzar y promoverse desde los adultos porque son los mas
capacitados para ello y explicarselo a los hijos para que vayan entendiendo poco a
poco el mundo de los padres.

e También puede ocurrir que los padres no entiendan el mensaje del nifio en todo su
significado o no sepan interpretarlo de manera ajustada porque no dan la importancia
que el mensaje tiene para ¢l y lo valoran desde la importancia que tiene esa necesidad
para los padres. Carecen de empatia. La interpretacion imprecisa se presenta porque
los padres trivializan los deseos y las necesidades de los hijos. Pueden pensar que son
caprichosos y mimosos o que no carecen de nada y tienen de todo, y restan
importancia a sus quejas y sus sentimientos. En este caso, la dificultad para
entenderles se debe a que cuando los nifios expresan una idea o un sentimiento, los
padres lo interpretan basandose mas en sus propios esquemas y prejuicios que en una
confrontacion y verificacion de las preocupaciones de los hijos a través del didlogo.
Por ejemplo, he escuchado a algunos padres decir ante la queja del hijo: «A este nifio
no le pasa nada, lo que tiene es mucho mimo, tiene de todo» o en nifios cuidados por
los abuelos poner el peso en ellos diciendo: «Lo que le ocurre es que su abuela le
mima mucho». Estos modelos preconcebidos o prejuicios de los padres pueden hacer
de barrera para escuchar y comprender las necesidades de los hijos, que se van a
prolongar en el tiempo y van a perpetuar el problema.

1.2. Hipdtesis de por qué se produce el segundo problema: Los padres parecen actuar
con una intencién hacia los hijos y estos lo perciben e interpretan con otra muy diferente

El otro problema presente en la mala comunicacion se produce porque los hijos parecen
dar un sentido diferente a las intenciones del comportamiento de sus padres. Los
menores que presentan estos problemas han venido interpretando de manera negativa lo
que los padres hacen o dicen, esencialmente en lo relacionado con ellos. El sentido que
dan a sus conductas no se corresponde con la intencioén que los padres parecen tener al
realizarlas. Por ejemplo, una madre o un padre pueden decirle a un hijo: «Fijate en tu
hermano, las buenas notas que esta sacando» y el hijo puede entender: «Mis padres
valoran mas a mi hermano que a mi», «me consideran inferior a él». Probablemente los
padres quieran con su mensaje estimular al hijo, sin embargo esta intencion de los padres
no es interpretada en el mismo sentido por €l, sino como una ofensa. Las acciones de los
padres, en ocasiones, pueden tener una intencion positiva y las interpretaciones que los
hijos hacen de ellas pueden ser negativas. Esta falta de conexion es fuente de conflictos
porque provoca desencuentros e impide la conexion y la buena concordia entre ellos. En
la formacion de esta falta de correspondencia de los mensajes, entre lo que unos quieren
transmitir y lo que otros perciben, participan los padres y también los hijos.
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La implicacion de los padres puede deberse a que no plantean una comunicacion
verbal adecuada y con suficiente explicacion. En algunos casos, los padres no expresan
bien los mensajes y pueden ser ofensivos en la forma de emitirselos a los hijos; aunque
su intencidn sea buena, los nifos estdn recibiendo un impacto negativo. También puede
ocurrir que no les expliquen claramente las intenciones de su conducta, bien porque
crean que no es necesario, porque piensen que los nifios van a entenderlas sin necesidad
de una explicacion o porque supongan que se imaginan lo que ellos estan queriendo
mostrarles. Esto favorece que los hijos elaboren razones de lo que hacen los padres
diferentes de su proposito. En otros casos, los padres si les expresan su verdadera
intencion, pero no lo hacen de manera que puedan entenderlo o no se lo repiten el
numero de veces suficiente para que lo aprendan. Es conveniente asegurarse de que han
comprendido bien las explicaciones. Y otra razon puede ser que dediquen poco tiempo a
estar con los hijos. En algunos casos, pasar poco tiempo con los hijos para hablar con
ellos y escucharles y para realizar actividades tanto ludicas como mas serias puede
contribuir no solo a que se forme una imagen negativa de los padres, sino también a no
conocerse bien y a no poder explicar detalladamente las intenciones de sus conductas.

En cuanto a la participacion de los hijos es importante resaltar que, en ocasiones, los
nifios introducen informacion sesgada en la elaboracion de las interpretaciones
negativas. Hay que tener presente que el nifio puede deformar la realidad por su falta de
maduracion. No percibe los hechos como los adultos, los puede agrandar, vivirlos con
mayor intensidad, no tiene la misma medida del tiempo. Una nifia de 12 afios me contaba
con cierta tristeza que con tres afios habia estado ingresada dos semanas en un hospital y
que sus papas estuvieron muy poco con ella. Preguntando a la madre sobre esto, me
confirmd que estuvo dos o tres dias ingresada para hacerle unas pruebas y que los padres
estaban con ella practicamente todo el tiempo turnandose entre ellos. Ademas, el nifio o
adolescente cree que la lectura que ¢l hace de los hechos es la realidad, sin considerar
que es solo una percepcion suya y que debe ser contrastada con sus padres. También el
temperamento juega un papel importante, los nifios y los adolescentes, debido a su
manera de ser, muestran diferencias en la comprension y la valoracion de las conductas
de sus padres. Todo ello puede interferir en la interpretacion de las intenciones de sus
acciones.

2. ;Coémo se mantienen los problemas de comunicacion entre padres e hijos?

Estos dos problemas de comunicacion, el que los padres no entiendan los mensajes de
los hijos y que estos no atribuyan de manera acertada las intenciones de las conductas de
sus padres, llevan a muchas discusiones, enfados y a una falta de entendimiento y
distanciamiento. En cuanto al primer problema, el que los padres no entiendan las
necesidades de sus hijos, explicaria que desconozcan los motivos reales de sus
problemas psicologicos y que cuando son informados de ellos, en muchos casos, se
sorprendan de las razones y causas que subyacen a este comportamiento. No tienen
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conocimiento ni sospecha de que los problemas pudieran venir de afios atras y fueran
producto de las relaciones y del ambiente familiar y, especialmente, de un malestar que
no se ha sabido entender ni interpretar. En cuanto al segundo problema, el fracaso en la
correspondencia entre lo que unos quieren transmitir y lo que otros entienden, tiene
como consecuencia que se forma una comunicacion negativa, viciada y repetitiva, que
impide la solucion de los problemas. Esta segunda dificultad parece mantenerse y
perpetuarse mediante dos elementos que la retroalimentan: la utilizacion de niveles
diferentes de comunicacion y la dificultad de la metacomunicacion.

a) Utilizacion de niveles diferentes de comunicacion. Una de las vias que mantiene y
alimenta esta comunicacion ininteligible parece ser la utilizacion de niveles diferentes de
comunicacion. Los mensajes entre estos padres y sus hijos no se transmiten en el mismo
canal o en el mismo nivel y, por esta razon, no se produce una correspondencia entre
ellos. Se forman dos vias de comunicacion paralelas que alejan el entendimiento. Unos
parece que se sitian en un nivel queriendo transmitir un contenido (nivel de contenido)
y, otros, parece que se sitian en otro nivel interpretando desde un codigo diferente,
relacional (nivel de relacion). Mientras los padres actian con un deseo bien
intencionado, los hijos parecen estar interpretando desde la idea que se han creado de sus
padres basada en la relacidn, es decir, desde la vision negativa que se han formado de
ellos. Esta forma de comunicarse se corresponde con el segundo axioma de la
comunicacion formulado por Watzlawick: «Los niveles de contenido y relaciones de la
comunicaciony. Segun Watzlawick, en el nivel de contenido se transmite lo que se
quiere decir y en el nivel de relacion se refleja el tipo de relacion que existe entre los
comunicantes.

La comunicacion entre estos padres y sus hijos se mantiene en el conflicto porque
produce, como consecuencia, que la utilizacion del canal de la relacion se va haciendo

mas presente por ambas partes. Segiin Watzlawick y sus colaboradores™: «Las relaciones
“enfermas” se caracterizan por una constante lucha acerca de la naturaleza de la relacion,
mientras que el aspecto de la comunicacion vinculado con el contenido se hace cada vez
menos importantey.

b) Incapacidad de metacomunicarse o de establecer una metacomunicacion. Este es
el otro elemento que mantiene y retroalimenta este problema de comunicacion e impide
un cambio a una comunicacion positiva. La metacomunicacion es la habilidad para
evaluar la comunicacion desde fuera y poder analizarla como espectadores de su propia
forma de comunicar. Esto es, tener la capacidad de poder situarse por encima de la
comunicacién como observadores de ella misma y, desde esa mirada, analizar el tipo de
relacién y de mensajes que se transmiten, darse cuenta de como se transmiten y poder
decidir un cambio en la manera de relacionarse y de enviarse los mensajes. Asi se
podrian analizar los fallos en lo que se dice, cdmo se dice, en qué momento se dice. Y
desde esta posicion, generar soluciones de cambio. La incapacidad para hacer una
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metacomunicacion o un metaanalisis de sus interacciones se produce, probablemente,
porque no se detienen a analizar como se comunican, a identificar qué problemas estan
mas presentes en su forma de comunicar y por qué se repiten los mismos problemas. En
otras palabras, se debe descubrir qué denominador comin subyace a la aparicion de los
mismos actos y las mismas interpretaciones negativas que se repiten una y otra vez y en
que causas se sustentan.

Como resumen de los problemas de comunicacidn entre estos padres y sus hijos, se
puede decir que hay un fracaso de la comunicacion en las dos direcciones, tanto en la
transmision, emision o codificacion del mensaje, como en la recepcion y decodificacion
del mismo. Debido a este fracaso de la comunicacion los problemas se mantienen sin
solucion y las dificultades que nacen de las interrelaciones y de la convivencia familiar
se van trasladando desde la infancia hasta las etapas posteriores. De ahi la importancia de
una interrelacion cercana y saludable entre los miembros de la familia, produciendo una
comunicacion eficaz que favorezca una buena relacidon, que prevenga malos entendidos y
repare las concepciones negativas que se hayan formado, esto es, que sirva como un
medio para solucionar las dificultades relacionales que se presenten y evitar asi que se
perpettien los problemas.

3. Los beneficios de una buena comunicacion entre padres e hijos

El lenguaje es el vehiculo del entendimiento, permite transmitir y comprender los
mensajes verbales y los no verbales. Una buena relacion pasa por una buena
comunicacion. La consecuencia principal de establecer una intercomunicacion frecuente,
sana y fluida es conocer mejor el pensar y el sentir de los hijos y poder atender y dar
solucion a sus necesidades de manera acertada y, también, permite a los padres expresar
sus ideas y exponer los motivos de sus acciones y de su comportamiento. Para que la
comunicacion sea eficaz hay que saber transmitir los mensajes de forma que el receptor
los entienda y, a su vez, hay que saber decodificar o interpretar correctamente lo que el
mensaje del emisor quiere decir. Los padres tienen la labor importante de ser
transmisores eficaces, de interpretar de manera precisa los mensajes y, al mismo tiempo,
de ensenar a los hijos a que se comuniquen y se expresen bien y con libertad.

Una comunicacion eficaz va a facilitar a los padres que aprendan a diferenciar cudndo
las sefiales y los sintomas que envian los nifios y adolescentes son normales o
disfuncionales; cudndo una necesidad es pasajera y cuando puede generar problemas
importantes en el hijo; les permitird conocer, de las situaciones que estan viviendo,
cuales son las que les estan creando mayor impacto o preocupacion; saber diferenciar
cuando el retraso en satisfacer las necesidades de los hijos excede de lo normal y puede
ser vivida como una carencia o como insensibilidad de los padres; aprenderan a
diferenciar lo principal de lo secundario o lo mas urgente de lo menos urgente de sus
demandas. Les permitird tener mayor conocimiento del nifo, lo que les ayudard a
percibir con mas precision los cambios que presenten en un momento determinado vy,
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también, podran mas facilmente identificar los mensajes implicitos de las conductas
negativas que manifiestan, como pueden ser llamar la atencion de los padres para que les
ayuden a subsanar las carencias, poner a prueba su carifio y su interés hacia ellos,
mostrar su desagrado o resentimiento por lo que consideran injusticias de sus
progenitores, u otros. En cuanto a los hijos, les facilitard poder conocer y contrastar
cuales son los principios de la familia, como el concepto de justicia, de tolerancia, de
respeto, etc.; ademads, que puedan expresar cudles son las razones de lo que les preocupa;
las opiniones que tienen acerca de cada uno de los miembros de la familia, lo que
piensan del comportamiento de sus padres y sus hermanos hacia ellos, y, también, que
puedan exponer lo que creen que se debe cambiar.

Para cumplir estos objetivos es importante implantar el habito de la comunicacion y el
dialogo desde muy pequeiios. Para ello es fundamental pasar tiempo hablando con los
hijos, dedicar un espacio para hablar que sea un momento de disponibilidad y de
tranquilidad. Es un tiempo para conocerse mutuamente. Quien mejor conoce a los nifos
es la persona que esta cerca fisica y afectivamente. El dialogo proporciona un beneficio
en las dos direcciones porque es un intercambio de los puntos de vista de cada uno, que
potenciara un entendimiento mas preciso y acertado.

A través de este intercambio se revisaran y actualizardn los pensamientos y
sentimientos y se sacaran a la luz todas aquellas opiniones y argumentaciones que sean
necesarias. Cuando los hijos reciben explicaciones sinceras de las conductas o decisiones
de sus padres saben comprenderlas. También saben valorar y aceptar de sus padres los
limites y las renuncias si lo hacen explicada y razonadamente y, sobre todo, siempre que
sienten que sus padres son justos y lo perciben como expresion de su carifio. Los hijos
son admiradores de sus padres cuando consideran que acttan:

e Desde la verdad y la autenticidad. Los hijos comprenderan y aceptardn mejor los
hechos cuanto mas sinceras sean las razones y mas se ajusten a la verdad y, por el
contrario, se sienten decepcionados cuando perciben que son engafiados. Por
ejemplo, entenderan que sus padres no les compren algo en un momento de clara
dificultad econdmica.

® También aceptan que sus padres no atiendan sus peticiones porque hay otras
necesidades mayores o porque la familia atraviesa momentos dificiles, en estos casos
también saben comprender y adaptarse. En este sentido, es importante que los padres
expliquen los motivos, tanto en los momentos que se les concede una peticion como
cuando no se les concede. En ocasiones es aconsejable pedir a los nifios o
adolescentes que expliquen lo que se les ha dicho para saber si verdaderamente han
entendido lo que se les ha querido decir.

e Cuando se basan en un criterio de justicia, los hijos mostraran satisfaccion. Esto
ocurre cuando los padres actuan de forma justa y en igualdad con todos los hermanos
y miembros de la familia y se esfuerzan en hacer una jerarquia de necesidades donde
hoy atienden a uno pero mafiana a otro.
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e Y se sienten contentos siempre que observan coherencia y carifio por parte de sus
padres hacia ellos.

En estos casos, los hijos saben esperar, comprender, ayudar, defender a sus padres y
sentirse muy orgullosos de ellos. A los hijos lo que les hace dafio y les hace sufrir es
cuando ellos interpretan el comportamiento de sus padres como:

¢ Que no son lo mas importante para ellos y creen que no les quieren como deberian.

¢ Que son injustos y no se comportan o no reparten de forma equitativa. Por ejemplo,
el favoritismo en el trato hacia uno de los miembros de la familia, generalmente un
hermano u otra persona.

e Cuando consideran que son egoistas y creen que piensan mas en ellos mismos y en
satisfacer sus propias necesidades que en las de sus hijos.

e Cuando interpretan que los padres no hacen cambios para evitar lo que les esta
haciendo sufrir.

e Las mentiras, como decirles ahora no hay dinero y no se puede comprar eso, pero se
compra otra cosa que no es necesaria porque les gusta a ellos.

e Las excusas y evasivas para que se olviden. Cuando evitan dar explicaciones
diciendo: «En este momento no puedo atenderte, tengo mucho que hacer».

e Cuando les niegan una ayuda solicitada, diciéndoles: «No puedo ayudarte a estudiar,
lo tienes que aprender tu solo, asi aprenderds mejor».

e Y también cuando la demora es prolongada, cuando los hijos pasan meses o afios
pidiendo algo muy importante para ellos y nunca es posible.

La buena comunicacion puede incluir la duda y la flexibilidad, es decir, aceptar por
parte de los padres que no siempre tienen la verdad absoluta, que se pueden equivocar en
sus opiniones y en sus decisiones, pero que es su verdad y deben ser coherentes con ella
para su educacion. Pero, también, estar siempre dispuestos a revisar sus ideas y poder
cambiar o rectificar si lo considerasen bueno para sus hijos y ademas estar abiertos a la
negociacion. En ocasiones, no cabe la negociacion y los padres deben actuar buscando el
beneficio y la proteccion del menor. Explicando de manera expresa a sus hijos, cuando
sea preciso, que las decisiones que toman es por carifio hacia ellos y que lo que hacen es
pensando en su bien.

Los beneficios de la buena comunicacion se deben, fundamentalmente, a que se
convierte en un medio para prevenir la transmision de mensajes erroneos € implantar la
transmision de mensajes eficaces y sinceros. Porque hay que tener en cuenta que los
hijos, generalmente, conocen todos los pormenores de la familia, sobre todo cuando son
un poco mayores: los ingresos de los padres, los habitos, saben cuanto se gasta y cuanto
se ingresa, saben qué es lo principal y qué es secundario, saben lo que mas se necesita y
se valora y lo que no. Son sensibles a las diferencias de trato y se sienten decepcionados
cuando no se les tiene en cuenta, no se les habla de forma sincera o no se les dan las
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explicaciones claras. Los hijos conocen muy bien las posibilidades de los padres y, sobre
todo, saben distinguir las razones y los motivos de su comportamiento. Por lo que no se
debe caer en el error de pensar «que los nifios no entienden» o «no se dan cuentay.
Porque pensar asi puede llevar a que los hijos se sientan mal y los padres también. Las
dificultades de comunicacidon entre padres e hijos, expuestas en este capitulo, y las
opiniones negativas que se forman los adolescentes de sus progenitores, estan producidas
por otras causas subyacentes, sustrato de estos problemas, que son el tema a tratar en el
siguiente capitulo.
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Capitulo 5
Los cimientos de la depresion: Causas predisponentes y precipitantes

Si seguimos ahondando en las razones producen el malestar en los hijos y la ausencia de
comunicacion eficaz, encontramos un sentimiento de desaprobacion y de dolor profundo
respecto al comportamiento que han tenido los padres hacia ellos. Este dolor se ha
producido y se mantiene por causas subyacentes que les genera sufrimiento desde afios
atrdas y que han dado origen a los problemas psicoldgicos. En la formacion de la
depresion y los problemas de conducta de los menores voy a diferenciar dos tipos o
grupos de causas principales que, juntas, van a tener un papel decisivo en la aparicion de
estos problemas: un grupo lo forman las causas o situaciones que llamar¢ predisponentes
y, €l otro, las causas que llamaré precipitantes y de mantenimiento.

Las causas predisponentes son muchas y diversas, serdn todas aquellas que pueden
producir malestar y potencialmente generar problemas psicologicos. Generalmente, son
causas externas a los nifios y adolescentes. Son experiencias negativas, vividas dentro
del nacleo familiar o fuera de €1, que nacen de la convivencia y de la interrelacion en los
distintos contextos por los que transitan en su desarrollo. También se incluyen
disfunciones organicas sobrevenidas a los menores u otros motivos. Las causas
predisponentes pueden ser de origen biologico (neurotransmisores, hormonas),
familiares (mala relacion con los padres, conflicto familiar, separacion de los padres,
enfermedad de los padres), personales (una enfermedad, accidentes), sociales (pocos
amigos, consumo de drogas), escolares (bullying, bajo rendimiento escolar), etc. Todas
ellas pueden contribuir o predisponer a la aparicion de un estado de animo depresivo.

Sin embargo, las causas predisponentes por si solas no llegaran a crear un problema
psicoldgico. Para crear un problema como la depresion en los menores es necesaria la
presencia de las causas precipitantes o desencadenantes y mantenedoras. Estas causas
son internas, son pensamientos y sentimientos de caracter negativo creados por el menor
acerca de las figuras importantes y, especificamente, acerca de si mismo, que tienen la
fuerza suficiente como para desestabilizar y desplomar su autoestima y precipitar las
disfunciones psiquicas.

En este libro quiero poner especial énfasis en las depresiones y problemas
psicolégicos que se han formado favorecidas por circunstancias dentro del nucleo
familiar, como el clima (conflictos familiares) e interrelaciones negativas entre los
distintos miembros de la familia (carencia de afecto, rechazo, reproches,
descalificaciones, maltrato, trato desigual...). También veremos otras causas que
contribuyen a la formacion de estas alteraciones mentales producidas en otros ambientes
como el escolar y el social. Voy a comentar con mas detalle cuéles son estos dos tipos de
causas.

1. Causas predisponentes de la depresion
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Las causas predisponentes de la depresion y los problemas de conducta, como he
comentado, pueden ser muchas y de origen diferente. Seran todas aquellas capaces de
generar sufrimiento de manera continuada, con una intensidad y duracion suficiente para
producir un impacto que potencialmente pueda alterar en mayor o menor medida el
bienestar del menor. Son situaciones dolorosas para los nifos, factores de riesgo
susceptibles de influir y contribuir en el desarrollo de alteraciones cognitivas,
emocionales y conductuales de diversa intensidad, como pueden ser problemas de
conducta, ansiedad, depresion, etc. Desde este punto de vista, son las situaciones
primeras causantes del malestar. Algunas de estas causas son:

a) Causas originadas por condiciones dentro del nucleo familiar:

e Trato poco carifioso de los padres a los hijos, carencias afectivas (sentimiento de no
ser querido, ausencia de un vinculo de apego seguro). En ocasiones, también
sobreproteccion.

e Educacion autoritaria: trato exigente y dictatorial, limites rigidos, sin consenso y sin
actitud dialogante (agresividad parental).

e Falta de reconocimiento y refuerzo positivo a los nifios y adolescentes (no sentirse
valorado).

e Mala relacion entre padres e hijos manifestada en interacciones negativas y mala
comunicacion.

e Conlflicto entre los padres, en familias enteras o en familias divorciadas.

Padres con alguna enfermedad fisica importante o abuso de sustancias.

Padres con alguna enfermedad psiquica grave.

Fallecimiento de la madre o del padre.

Ausencia de la madre o del padre por abandono familiar.

e Maltrato infantil en el nucleo familiar.

e Separacion y divorcio muy conflictivo.

e Abuso sexual (familiares).

e Falta de integracion familiar. Las situaciones de estrés familiar pueden llevar al
menor al aislamiento o a la no integracioén dentro de la familia, etc.

b) Causas originadas por condiciones fuera del nucleo familar:

® Trastorno de separacion en la infancia (al comenzar el colegio, campamentos, etc.).
El nifio se siente muy protegido en la casa familiar y demasiado temeroso e inseguro
en un ambiente ajeno.

e Dificultades escolares de aprendizaje como resistencia a la exigencia del estudio,
fracaso escolar.

e Problemas de relacion con los amigos, en el colegio, acoso escolar (bullying).

e Mala relacion con los profesores (falta de reconocimiento y valoracion, regafiinas,
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castigos, descalificaciones).
e Abuso sexual (fuera del nacleo familiar).
e Ruptura con la pareja en la adolescencia.
¢ Accidentes.

c¢) Causas personales que dificultan su integracion social:

Cambios de ciudad.

Temperamento o personalidad dificil.
Disminucién fisica o psiquica.

Inhibicién conductual, aislamiento, soledad.

d) Causas de enfermedades fisicas o abuso de sustancias:

e Enfermedades biologicas de los nifios o adolescentes.
e Abuso de alcohol o drogas.

Dentro del ambito familiar, las causas predisponentes que pueden llevar a la
depresion son vivencias y relaciones entre los distintos miembros de la familia muy
negativas para los nifios. Las que se presentan con mayor frecuencia en la practica
clinica, que generan gran malestar en los hijos, son los conflictos familiares entre los
padres, entre padres e hijos, entre hermanos y su repercusion en la mala comunicacion.
Todas ellas son interrelaciones negativas para la estabilidad emocional del menor.
Algunas de las que he observado con mayor frecuencia en nifios y adolescentes con
depresion son:

e Interrelaciones frias y con carencias afectivas debido a que no se ha formado un
vinculo de apego seguro en los hijos.

e Interrelaciones hostiles, los padres muestran una educacion autoritaria con grandes
exigencias y poca empatia.

¢ Interrelaciones parentales deficientes por padres ausentes con poca dedicacion a los
nifios o dejadez de funciones parentales.

e Interrelaciones conflictivas entre los padres.

e [a combinacion de varias o de todas ellas.

La ausencia de un vinculo de apego seguro es una de las causas predisponentes de la
depresion. Una de las razones de que no se forme un vinculo de apego seguro entre los
hijos y sus padres puede deberse a que estos no hayan sido sus principales cuidadores.
Han sido cuidados por otras personas, como los abuelos o cuidadoras ajenas a la familia,
lo que puede llevar a una relacion distante debido a que ha habido poca dedicacion y
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escasas muestras de afecto por parte de los padres, produciendo carencias afectivas en
los hijos e impidiendo la formacién de un vinculo de afecto positivo. El apego seguro
nace del buen entendimiento, de la correcta atencién de las necesidades del nifio
adecuadas a su edad y de las manifestaciones de carifio, afecto y disponibilidad de sus
padres. Le proporciona confianza y seguridad tanto en sus padres como en si mismo. Por
el contrario, el vinculo de apego inseguro se caracteriza por la falta de uniéon y de
confianza en sus padres y en si mismo. En los casos de los adolescentes citados en el
segundo capitulo se observa que desde los primeros afios de vida han sido cuidados, en
cierta medida, por personas distintas de los padres y, probablemente, esto ha impedido la
formacion de un vinculo de apego seguro con la madre o con el padre (teoria del apego).

Otra de las causas predisponentes es una relacion entre padres e hijos donde
predomina mas la hostilidad y la imposicion y menos el didalogo con ellos. Esta
manifestacion hostil aparece como lo maés caracteristico y predominante de la
interrelacion. Los padres se muestran autoritarios, la exigencia es a través de gritos,
castigos o la amenaza, lo que infunde miedo en el nifio. En el entorno familiar las
manifestaciones de afecto (abrazos, besos, expresiones de carifio) y la valoracion al
menor estan limitadas o eclipsadas, quedando en un segundo plano. En este tipo de
interrelaciones negativas los padres, o alguno de ellos, ejercen excesivo control, en
ocasiones con expresiones hirientes. Utilizan con los hijos métodos restrictivos y
coercitivos, mas impositivos que dialogantes y de negociacion en todas las edades.
Parece que prefieren imponer a comprender, a razonar o negociar, con la insatisfaccion
por parte de los hijos que piensan que ellos no cuentan como les gustaria y que lo que
piensan y sienten carece de importancia para sus padres. Estos padres generan miedo e
inseguridad en los hijos.

La ausencia de una adecuada funcion parental es también una causa predisponente
de los problemas psicologicos en los menores dentro de la familia. Los padres no
realizan de forma adecuada su labor paterna. Son padres ausentes con dejadez de
funciones, no realizan actividades conjuntas con los hijos de forma habitual ni tampoco
les marcan limites adecuados, bien porque estan fuera por motivos de trabajo, bien
porque cuando estan en casa quieren descansar y a veces, también, porque tienen miedo
a la reaccion de sus hijos y porque no viven en la casa, como puede ser en familias
separadas. Por estas u otras razones no realizan las funciones parentales de acompaiarles
en los juegos, en los estudios, hablar con ellos, participar de sus intereses e inquietudes.
Tampoco estan para contener sus miedos, sus preocupaciones, sus enfados, su tristeza.
Contener es comprender, escuchar, tranquilizar, calmar y ayudar a superarlos. Un
ejemplo de esto es el relato que he escuchado en algunos nifios y adolescentes que,
cuando les dicen a sus padres que tienen miedo, les contestan que eso son tonterias. Una
nifia de 9 afios me comentaba: «Por las noches cuando me voy a dormir y apago la luz
veo cosas que me dan miedo y me voy a la habitaciéon de mi mama, pero ella se enfada y
viene corriendo detrds de mi y me dice que me vaya rapido a mi habitacion». Asi el
miedo no es contenido y sigue creciendo, lo que va generando en el nifio un
distanciamiento cada vez mayor, desconfianza, y evitara recurrir a los padres cuando se
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sienta mal. Los padres pasan a ser personas con las que no pueden contar, distantes para
los hijos, y estos aprenden a callar y se las tienen que arreglar por ellos mismos, lo que,
generalmente, es aprender a vivir sus problemas y preocupaciones en silencio. Como
consecuencia de ello pueden aparecer otros problemas derivados de aquellos, en el caso
de esta nifia empezaron las pesadillas y a ir mal en los estudios.

El conflicto entre los padres tiene gran relevancia como causa predisponente de la
depresion de los hijos. El conflicto parental siempre es un motivo de dolor para los hijos.
Tanto si forman parte de una familia entera como si estan viviendo separados. Cuando
un hijo vive hostilidad entre sus padres, siente un coctel de sentimientos: pena, rabia,
vergiienza, impotencia, desproteccion y soledad emocional. El clima de la casa es de
enfado, de tristeza, de frialdad. Observan a otras familias y se sienten con peor suerte, les
ven mas felices porque se quieren y se llevan bien. El deseo de los hijos, cuando viven
en este ambiente es que sus padres piensen en el sufrimiento que esto les produce y
abandonen sus hostilidades. Este dolor de los nifios y los adolescentes lo expresan
cuando dicen: «Mis padres discuten mucho», «cuando escucho discutir a mis padres me
pongo muy triste».

En ocasiones, no estd presente solo una de las causas antes citadas, sino que pueden
presentarse juntas algunas o todas las interacciones negativas anteriores. Puede ocurrir
que los padres estén ausentes y, cuando estan presentes, sean padres autoritarios y poco
comunicativos o dialogantes con sus hijos, y que discutan entre ellos creando un clima
familiar y de relacion muy negativo. Estas formas de comportamiento de los padres
pueden ser la base de la mala relaciébn y comunicacion entre padres e hijos, la
comunicacion y el entendimiento entre ellos quedaran danados.

Las causas predisponentes, que son nocivas y susceptibles de generar malestar en los
hijos, se pueden presentar en la experiencia y en la vida de muchos menores de forma
mas o menos parecida, pero el impacto no es igual en todos ellos. Esto se debe a las
diferencias en como la experiencia llega a calar e impactar emocionalmente en cada nifo
o adolescente. El impacto estara en funcidon de la percepcion y de la opinion que se
formen de las experiencias que viven. Teniendo esto en cuenta, las causas
predisponentes, en si mismas, no generan la depresion. Para que esta aparezca, se
requiere la presencia de las causas precipitantes o desencadenantes y de mantenimiento,
que pueden derivarse y ser consecuencia de aquellas.

2. Causas precipitantes y de mantenimiento de la depresion

Las causas que precipitan la depresion y la mantienen son de caracter interno, son
representaciones mentales negativas del contexto familiar, de los padres y, como
consecuencia, de uno mismo. Estas representaciones mentales estan basadas en
pensamientos y emociones negativos que comienzan a formarse a partir de una
convivencia familiar que produce insatisfaccion en el nifio. Para el DRAE,
«representaciony» significa en su acepcion de Psicologia: «Imagen o concepto en que se
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hace presente a la conciencia un objeto exterior o interior.

Como hemos visto anteriormente, las causas predisponentes son vivencias negativas
externas generadoras de malestar. Sin embargo, la disfuncién psicologica aparece
cuando estas situaciones externas son capaces de producir en el nifio y en el adolescente
una concepcion negativa de su familia, de sus padres y, lo que es mas importante, de si
mismo. Esto es, cuando calan en ¢él generandole un autoconcepto negativo y una baja o
muy baja autoestima. Estas son las causas precipitantes y de mantenimiento de algunas
alteraciones psicoldgicas. Son la «linea roja» que va a hacer que una situacion de
malestar llegue a producir una depresion. La causa predisponente es potencialmente
generadora de la causa precipitante, y la presencia de esta desarrolla la depresion.

Esto explica que niflos que viven una misma experiencia negativa, no todos
desarrollen problemas psicologicos. La diferencia de los que no sufren alteraciones
psicologicas se debe a que no se han formado un autoconcepto y una autoestima negativa
en la misma medida que los otros. Desde este punto de vista, la depresion se formara
cuando la vivencia o situacion de malestar llegue a impactar en el menor y a ser
interpretada e interiorizada por este como una pérdida o carencia importante para si
mismo: falta de carifio, no sentirse importante para sus padres, falta de valoracion, de
reconocimiento y que, al mismo tiempo, consiga crear en ¢l un sentimiento de no ser
valioso, de ser torpe o incapacitado, de ser poco util, es decir, de llevarle al
autoconvencimiento de que ni vale ni importa a los otros como le gustaria, lo que traduce
en no ser importante para €l. Estos pensamientos y sentimientos fijados en su mente de
manera permanente le llevaran a sentirse inseguro, sin confianza en si mismo, iniciara el
camino del desarraigo, de su no integracion en la familia. Puede iniciar un proceso de
aislamiento, un sentimiento de estar en desventaja frente a los demads, de injusticia, de
ser inferior a ellos y de soledad. Este es el soporte y el sustrato de la baja autoestima, y la
baja autoestima retroalimenta estos sentimientos que, al aumentar en intensidad y
duracion, seran los desencadenantes o precipitantes de las conductas problematicas.

Un nifio para crear este mundo interno negativo que le pueda llevar a la depresion
necesita un proceso de tiempo, meses o afios, durante el cual la vivencia de malestar es
continua. No se puede decir que con una vez o varias veces que el nifio o el adolescente
perciba o interprete una situacion que le cause desagrado sera suficiente para crear en ¢l
una concepcion de si mismo de poca valia o inutilidad, a excepcion de que habiendo sido
un pequefio numero de ocasiones, si han tenido gran intensidad y un gran impacto,
creando una huella negativa profunda. Este es el caso de los abusos fisicos o sexuales.
También el impacto de un accidente o un hecho inesperado y muy traumatico.

2.1. Coémo se va formando la concepcion o representacion negativa de su familia, de sus
padres y de uno mismo

La representacion mental de sus padres y de su contexto familiar se va formando a partir
de la convivencia familiar. El nifio en la convivencia diaria va creando opiniones y
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modelos mentales observando la relacion entre los distintos miembros de la familia.
Cuando estos modelos formados son positivos, basados en interrelaciones familiares
positivas, muestra un comportamiento saludable, ha creado opiniones de gran
satisfaccion de su familia y de los padres como: «Mis padres son buenosy», «me quiereny,
«son justos». El comportamiento dificil aparece cuando ha desarrollado una opinién y un
modelo mental negativo de la familia y de los padres, al atribuir su malestar a un
ambiente familiar conflictivo y a un comportamiento de los padres hacia €l que le hace
sufrir y le lleva a vivir emociones negativas. A partir de esas vivencias e interacciones,
van a formarse ideas como: «Mis padres no son buenos conmigo», «no me tratan bien,
son injustosy», «mis padres me regafian y castigan muchas veces», «mis papas discuten
mucho»... En un ambiente de insatisfaccion es donde se van consolidando los
pensamientos y sentimientos negativos y se van afianzando a través de las
interrelaciones continuas de descontento. De esta manera, estas interacciones de
insatisfaccion serdn la base para la formacion de las opiniones y representaciones
mentales negativas que se forme de sus padres. A modo de «plantillas mentales», una
vez formadas, mediaran en la intercomunicacién, influyendo en las interpretaciones que
haga de los actos de sus progenitores y, probablemente, influird en la falta de
correspondencia entre lo que unos hacen o dicen (los padres) y lo que ¢l interprete (el
hijo), lo que fomentard desencuentros y discusiones entre ellos. Primero, las
interacciones negativas seran el sustrato de las representaciones negativas y estas, a su
vez, seran utilizadas por el menor a modo de «plantillas» o «medidas» para valorar e
interpretar las acciones de sus padres.

Estas representaciones mentales de los padres se van formando dia a dia en la
interrelacion. Desde el momento en que un nifio nace y forma parte de una familia va a ir
realizando tres funciones fundamentales: observador pasivo, participante activo y un
gran receptor y almacenador de experiencias, interacciones y formas de relacion,
interpretandolas y dandolas un sentido para €l.

a) Como observador pasivo el nifio es un gran observador. Observa el
comportamiento de los otros en casa, la relacion entre los padres, a cada uno de sus
padres respecto de ¢él, si hay hermanos las relaciones de los padres con los hermanos, a
los hermanos entre si y a los hermanos con ¢l, y también a otras personas de la familia
extensa como los abuelos, tios, primos y las relaciones con personas que llegan a casa.
Con estos datos va formando un criterio de cada persona.

b) Como participante activo comienza a interactuar con los padres y con el resto de la
familia, intercambiando caricias, conductas, reacciones, también ideas de acuerdo con su
momento evolutivo, quejas, peticiones, didlogo, opiniones, etc. Muestra su
temperamento, su caracter... Pronto conocera las reglas familiares, el rol que tiene cada
uno en la familia, la importancia que tienen unos respecto a otros. Empezara a hacer
comparaciones entre los miembros de la familia, asi adquirira su posicion y su
importancia respecto a los demdas miembros del grupo familiar. Cuando se integre en el
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mundo escolar y social, también comenzara a hacer comparaciones entre su familia y
otras familias proximas y entre ¢l y sus iguales cercanos.

A través de la participacion y de las interacciones diarias los padres transmitiran a los
hijos los cuidados y las manifestaciones de afecto y carifio, junto con las normas de
educacion. De la calidad de los cuidados y del carifio naceré el tipo de vinculo de apego
que se establezca entre ellos. Si el vinculo de apego es positivo, contribuira a que las
opiniones que generen de sus padres sean positivas. Cuando el vinculo de apego es
negativo, se va a crear un desapego del hijo y un sentimiento de malestar hacia los
padres que generard representaciones mentales negativas que favoreceran la formacion
de interpretaciones negativas de sus conductas. Las investigaciones sobre el apego asi lo
demuestran, el vinculo de apego positivo o negativo generara opiniones y modelos de los
padres y de si mismo en consonancia con el vinculo creado.

Otro elemento que va a influir en como el nifio y el adolescente cree los modelos
mentales de sus padres es a través de la educacion, de las normas de educacién que
recibe de ellos. Por educar se entienden las ensefianzas, normas y pautas que se le
transmiten y aprende en su familia y en la escuela. Dentro de la familia hay dos tipos de
normas que va a ir incorporando e interiorizando y que también van a formar parte de la
imagen que se forme de sus padres:

e Las normas que ensefian e imponen los padres. Dentro de este grupo estan, por un
lado, las que exigen dentro del hogar en base a las necesidades de la familia. Son
normas dirigidas a la buena convivencia familiar, como horarios de comida, de
estudio, de juego, de salidas y llegadas a casa. El hijo considerara si son normas mas
0 menos restrictivas, si se acepta que sean dialogadas y negociadas, si los padres son
flexibles o rigidos en la exigencia del cumplimiento; y, por otro lado, las normas que
tiene que aprender para la buena convivencia y la integracion en la sociedad. Ademas
de ensefiarle como comportarse en casa, también le ensefian como comportarse en la
sociedad y a que distinga e incorpore lo que es aceptable y correcto y lo que no lo es
para convivir con los otros. Le forman en como ser sociable y respetar a los demas,
tener valores morales, ser cumplidor, ser honesto, adquirir el sentido de justicia, de
humanidad, ayudar a los demads, tener empatia, etc.

e FEl otro grupo de normas que incorpora en la familia son las que aprende de los
padres sin que estos las transmitan expresamente. En este grupo se pueden incluir
habilidades, hobbies, creencias, la manera que tienen de ver el mundo y las formas de
reaccionar ante €l. El nifio y el adolescente se van impregnando y lo van
interiorizando de manera consciente e inconsciente.

c) Todo lo que va observando lo recoge y lo va almacenando en su memoria
formando el mapa de sus interrelaciones con su entorno. A través de los mensajes y las
interacciones aprende a relacionarse con su entorno y va formando las ideas,
representaciones o modelos de los miembros de su familia y de si mismo. Todo lo va
almacenado en su memoria, en su «disco duro mental», en el que no se borra nada. Al
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mismo tiempo va desarrollando comportamientos consecuentes con estas vivencias y con
estas opiniones que se va formando de cada uno.

2.2. Como se forma la representacion negativa de uno mismo y la baja autoestima

Hemos visto como se va formando la representacion negativa de los padres. La
representacion negativa de si mismo es el reflejo de las interacciones con su familia,
nace del comportamiento que vive como negativo de sus padres o de alguno de ellos
hacia €l, y a partir de estas vivencias elabora las opiniones que se forma de si mismo. La
imagen negativa estara formada por pensamientos como: «Soy poco o nada importante
para mis padres», «quieren mas a mi/s hermano/s que a mi», «son injustos conmigo,
«no se dan cuenta de lo que esta situacion me estd haciendo sufrir», «no me quiereny,
«me regafian y me castigan muchoy, «les digo que cambien pero no lo haceny... Esto lo
interpreta y lo traduce en ideas negativas hacia si mismo: «No soy importante», «no
valgo, soy inferior», «otros valen mas que yo». El nifio o el adolescente parece concluir:
«S1 para mis padres no soy importante, tampoco lo soy para mi» o «si no me valoran es
porque no soy valioso» 0 «si no me quieren es que no soy merecedor de que me
quieran». Lo vuelve contra si mismo.

Estos pensamientos que van creando la imagen negativa de si mismo se van formando
dia a dia. Ante una vivencia desagradable continuada en el tiempo, el nifio emite quejas
en forma de mensajes verbales y no verbales para manifestar su descontento ante la
situacion. Cuando a pesar de los mensajes emitidos, las necesidades no son entendidas y
atendidas por los padres, se consolidaran los pensamientos y el autoconcepto negativo.
Un ejemplo de esto lo tenemos cuando un niflo pasa poco tiempo con sus padres o con
uno de ellos y les pide més tiempo para estar juntos, si no se produce este cambio el nifio
comienza a concebir la idea de que no importa lo suficiente a sus padres o, al menos,
como a ¢l le gustaria. Esto le puede llevar a pensar que para ellos hay cosas mas
importantes que ¢l, como su trabajo, sus #obbies u otras actividades. Puede sentir que no
le quieren porque no le escuchan ni se interesan por sus preocupaciones. Esta vivencia
de desatencion primero le llevara a formar sentimientos entremezclados de dolor, tristeza
y de rabia, iniciando el camino de una mala relacion. Pero lo mas importante es que, a
partir de las conductas que valora como inadecuadas de sus padres hacia ¢, se formara
un modelo mental negativo de si mismo.

De las ideas y pensamientos recogidos en los adolescentes con alteraciones
psicolégicas como la depresion, he observado cuatro tipos de pensamientos y
sentimientos que estan muy presentes en ellos, deteriorando su autoestima y formando
parte de la representacion negativa de si mismos y, por consiguiente, como base de los
problemas que han ido desarrollando a lo largo de la infancia:

a) Los adolescentes piensan que no han sido tratados ni queridos por sus padres
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como a ellos les hubiera gustado y como entienden que deberian haber sido queridos.
Esto no quiere decir que los padres no les quieran, en absoluto, sino que ellos lo han
interpretado asi porque les hubiera gustado ser tratados o queridos de otra manera a
como lo han sido. Pueden desear que no les regafien, que no les castiguen, tener mayor
libertad, recibir més expresiones de carifio verbales y no verbales. Cuando he escuchado
a un nifio que no se siente querido, he preguntado a los padres si le expresaban
verbalmente «te quiero» o «te quiero mucho» y, mas concretamente, a la madre si le
decia frases de carifio, y la respuesta, en ocasiones, ha sido: «No hace falta que se lo
diga, ¢l sabe que le quiero». Para el nifio y el adolescente esto no es suficiente, necesita
oir a sus padres decir que le quieren, ademas de ver acciones que le muestren carifio,
porque si no lo escucha y lo vive, puede ponerlo en duda y sentir e interpretar que no es
asi.

b) Los adolescentes piensan que no han sido valorados y reconocidos ni lo son por
sus padres como hubieran deseado, y sienten que a otros les valoran mas que a ellos.
Estos pensamientos aparecen en nifios y adolescentes que no han escuchado con mucha
frecuencia valoraciones positivas de ellos mismos y si han escuchado repetidas veces
frases de los padres valorando a otros como: «Mira tu hermano lo trabajador que es»,
«mira tu primo o tu amigo que sacan mejores notas que ti» o «mira lo trabajador que es
el hijo de algun vecino». Aparecen los celos hacia el hermano o los amigos por ser mejor
valorados pero, al mismo tiempo, va apareciendo el enfado con la madre o el padre que
no le reconoce y se va gestando en €l una imagen de poca valia.

¢) Los adolescentes piensan que sus padres han sido o son injustos con ellos. El nifio
o adolescente ha ido observando de manera continuada y ha llegado a concluir que las
necesidades de otro u otros miembros de la familia estdn antes que sus necesidades, que
otros estan primero o son mas importantes que ¢l. Como consecuencia de estas
observaciones, ha ido creciendo la idea de que sus padres son injustos con él. Estos
pensamientos aparecen, generalmente, cuando se favorece a algin miembro de la familia
mas que a otro. Un ejemplo, puede presentarse cuando hay hermanos pequefios y todos
quieren la misma cosa y se prima al pequefio por ser pequeiio, pero el mayor lo puede
vivir como injusto. Hay una frase que los nifios y adolescentes escuchan de sus padres,
abuelos u otros familiares: «Le doy esto a tu hermano porque €l es pequefio, tu ya eres
mayor para esto». Probablemente el adulto pretende reforzarle al llamarle «mayor», pero
el nifio o el adolescente prefiere también tener su obsequio y ser igual de considerado
que el hermano. También ocurre cuando lo de unos hermanos es de mayor valor que lo
de otros o cuando los deseos de uno se cumplen antes que los de otro. Si estas conductas
se convierten en lo habitual, los nifios y adolescentes lo viven como una injusticia que
les hace mucho dafio. Este sentimiento de injusticia en los nifios también es muy
frecuente en familias separadas cuando los padres forman una nueva familia y tienen
mas atenciones con los hijos y con la mujer de la nueva familia que forman y donde
conviven, que con los de la familia primera.
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d) Los adolescentes piensan que sus padres no han tenido ni tienen en cuenta sus
sentimientos, sus opiniones, sus necesidades y, sobre todo, aquello que les hace sentir
vergiienza o sufrir. Esto ocurre cuando los padres muestran conductas que los hijos no
aprueban porque les produce sufrimiento y los padres no dejan de hacerlas por ello. Me
refiero a conductas de los padres como exhibir conflictos y disputas entre ellos delante
de los hijos, gritos, peleas; no dejar el consumo abusivo de sustancias; también cuando
son personas conflictivas socialmente, dando una imagen social de agresividad; cuando
se produce la separacion y los hijos no lo desean; cuando los padres se alejan y se
sienten abandonados... Incluye todos aquellos comportamientos que hacen sufrir a los
hijos de manera directa o indirecta. En estos casos pueden interpretar que a los padres no
les importa su sufrimiento y piensan que estan poniendo por delante de ellos otros
intereses aunque les causen dolor, esto les defrauda y les entristece. Un adolescente me
comentaba que les decia a sus padres: «Parad ya de discutir, por qué no podéis llevaros
bieny.

Estos pensamientos y sentimientos, observados con frecuencia en nifios Yy
adolescentes que presentan un estado de tristeza y mal comportamiento, son los que han
contribuido a crearles una imagen negativa y una baja autoestima. Cuando las vivencias
negativas se enquistan y se mantienen en el tiempo sin solucidon, consolidan estos
pensamientos y sentimientos. El nifio durante la infancia tiene miedo y no se siente
fuerte para mostrar su profundo descontento, pero al llegar a la adolescencia mostrara
todo el desagrado que ha ido almacenando durante su infancia, como una explosion. Los
padres lo expresan muy bien cuando dicen: «Es que de la noche a la manana el nifio ha
cambiado». Este malestar acumulado se manifestard en conductas problematicas como
una forma de mostrar el resentimiento hacia los padres, lo recoge la frase de un
adolescente de 14 afos cuando decia: «Si yo no os he importado a vosotros, ahora
tampoco me importais a mi».

Como sintesis, quiero recoger que en la formacién de la representacion negativa de
los padres y de si mismo, el nifio toma como referencia varios aspectos:

e El propio malestar que le produce una determinada relacion o experiencia.
e Establece una comparacion entre los miembros de la familia, observando las
interacciones entre unos y otros y con ¢l, percibiéndose en desigualdad.

. Compara su familia con otros grupos familiares cercanos y analiza el
comportamiento de otros padres, entre ellos, y con sus hijos, ddndoles una valoracion
mejor.

3. Necesidad de compararse con los otros y de ser semejante a sus iguales

El aprender por imitacion social, a través de la observacion del comportamiento de otros,
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es intrinseco al ser humano desde el momento de nacer. Esta manera de aprendizaje por

observacion®™ o modelado es una de las formas de adquirir o incorporar conductas
nuevas. Consiste en imitar la conducta de otro tomado como modelo social. Sin
embargo, es importante resaltar que el nifio y el adolescente no solo observan e imitan
las conductas de los otros para incorporarlas en su repertorio, sino que, ademads, las
toman como medida de referencia para darse una valoraciébn a si mismos. En la
formacion de su autoimagen, ademas de las vivencias y experiencias que van recogiendo
con sus padres y en su contexto escolar y social, se sirven de un elemento imprescindible
que va a contribuir a formar su autoconcepto y su autoestima: la comparacion con
personas cercanas y con los iguales. En su proceso de desarrollo la comparacion sera
una constante, a partir de ella van extrayendo conclusiones positivas o negativas sobre su
situacion y su persona. Utilizardn la comparacion con los semejantes de su entorno como
medida de autoevaluacion. En la formacion de la opinion de si mismos, se serviran de las
comparaciones con los miembros de su familia, padres, hermanos, primos, etc. v,
también, con los de otras familias de su entorno social, con amigos y compafieros.

En cuanto a la comparacion con los de dentro de su grupo familiar hay que sefialar
que este es el espacio primero y principal donde los menores comienzan a compararse,
seguido después por la comparacién social. Todas las personas estan influidas por lo que
hacen los demas en su entorno, los otros son espejos donde mirarse y modelos a imitar.
Pero previo a la imitacion hay una comparacion, «el otro tiene algo que me gusta y que
yo no tengo». La comparacion se utiliza en un doble sentido, por un lado se utiliza para
imitar una conducta y, si gusta, aprenderla e incorporarla y, por otro, como resultado de
esa comparacion se extrae, como conclusion, una valoracion personal, «el otro tiene mas
que yo» o «vale mas que yo». Esto se observa en el nifio desde los primeros afios, en
primer lugar comienza a compararse con los de dentro de su familia y luego con los de
fuera del nucleo familiar. Dentro de la familia se compara con los padres, hermanos,
también con otros familiares, tios, primos. Es muy frecuente entre hermanos, por
ejemplo, que un niflo se fije si un hermano tiene una posicion mejor que la suya, si
recibe mas atenciones que le lleven a pensar que al hermano/a le tratan mejor o le
valoran mas. Decia un adolescente: «Si mi hermana y yo queremos el mismo postre, se
lo dan a ella porque dicen que es mas pequefia», «a ella le traen chuches porque es
pequefia y a mi no porque dicen que soy mayor». También se compara con los padres y
observa si hacen comportamientos que a ¢l no le permiten. Un adolescente comentaba:
«Mis padres ven la tele en el salon y a mi no me dejany», otro decia: «Para lo que quieren
mis padres si hay dinero, pero para lo que quiero yo no». A partir de estas observaciones
va extrayendo conclusiones, dandose una posicién y una valoracidon respecto a los
miembros de la familia. Esto ira forjando su autoconcepto.

El otro elemento de comparacion es con los de fuera del grupo familiar. También la
comparacion con los de fuera de su familia pasara a formar parte de la valoracion de si
mismo. Fuera del ambito familiar el nifio establece comparaciones entre su familia y
otras familias cercanas y entre ¢l mismo y sus amigos y compaferos. El proceso de
observacién y comparacién con su mundo social comienza a realizarlo al iniciar las
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relaciones sociales.

En las comparaciones de su familia con otras proximas el menor observa a las
familias de sus amigos, vecinos y compaferos. Pone mucha atencion en ver como es la
vida de otros nifios, cdmo se relacionan sus padres entre ellos, como se relacionan los
otros nifios con sus familiares. Establece estas comparaciones de manera consciente o
inconsciente. De la observacion de estas interrelaciones también formara
representaciones o modelos sociales basandose en cOomo interactian entre ellos. Se
creara un criterio de las familias externas que utilizara como referencia para evaluar lo
que hay de semejante y de diferente entre su familia y las otras. De estas observaciones y
relaciones sociales extraera la opinion y la valoracion que se forme de su propia familia,
de sus padres y de si mismo.

La otra comparacion fuera de la familia es la que hace entre €l y sus iguales, con los
amigos y comparieros. Cuando interactia con ellos observa y percibe como es la
relacidn, si es querido, reconocido, aceptado como los demds y si estd mejor o peor
integrado. También se comparara en todo aquello que tienen o no tienen los otros y
pensara si lo tiene o le falta a él. El nifio y el adolescente necesita ser semejante a sus
iguales en lo esencial, imitar lo que otros tienen, tener una forma de vida lo mas parecida
a ellos, no sentirse muy diferente en aquello que es importante, en lo que esta
considerado socialmente como bueno. Cuando siente que carece de cosas que considera
muy valiosas y que otros si tienen, cosas que pueden ir desde tener un papa y una mama
que le quieran como todos los nifios, hasta tener un juguete o una maquina similar o
igual, se crea en ¢l un sentimiento de «patito feo» que le puede llevar a infravalorarse.
Para sentirse bien tiene que tener una vida normalizada, estandarizada, ser como sus
amigos, hacer y tener mundos parecidos a ellos, compartir con ellos una vida que sea
afin, esta es la base de su integracion en el entorno que vive. Sobre aquello que hace o
tiene parecido hablard con sus compafieros y con sus amigos, se sentird en igual
posicidn, le llevara a crear nexos de union, de relacion y de participacion social.

La vida de los otros va a ser un modelo de referencia para formarse su autoimagen.
Esta «medida de comparacion» le permite evaluar si su situacion es mejor o peor que la
de ellos. Un ejemplo lo muestra el adolescente de 16 afios que no tenia ordenador cuando
decia: «Mis padres no quieren comprarme un ordenador y cuando estoy con mis amigos
no puedo participar en la conversacion porque siempre hablan de juegos y yo estoy
callado y siento vergiienza». El motivo de su desazon, segun explicaba, se debia a que
gran parte del tiempo que pasaba con los amigos hablaban de los juegos que tenian en el
ordenador y durante ese tiempo €l tenia que estar callado y no podia compartir estas
opiniones. Esto le hacia sentirse inferior a los demaés, decia: «Me siento avergonzado por
no tener ordenador y no poder hablar de esto con mis amigos». Tenia 16 afios y llevaba
varios afios pidiendo el ansiado ordenador. Este adolescente se compara con sus amigos
y se siente en desventaja frente a ellos; esto, ademas de producirle malestar, le lleva a
formarse una autoimagen de inferioridad porque no tiene lo que tienen los demas. Por
otro lado, le impide compartir con ellos ideas, conversaciones, intereses, actividades,
juegos, etc. y va a ser un motivo para «quedar fuera» del grupo. El manifestaba este
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malestar con mucha rabia hacia sus padres, con tristeza y con problemas de conducta.
Otro ejemplo es el testimonio de un adolescente de 13 afios que no tenia movil, a la
salida del colegio sus amigos, que si lo tenian, se quedaban jugando y hablando de lo que
hacian con el movil. El salia sin detenerse a hablar con ellos porque le hacia sentirse mal
viendo cémo sus amigos interactuaban y disfrutaban y él se quedaba «fuera», por ello
preferia ir directamente a su casa. Para evitar este malestar se automarginaba.

Igualmente, el 4mbito escolar es un lugar donde el adolescente se autoevalta y se
valora, observa y se mide con sus compafieros. Compara el trato entre ellos y con €l y
como se comportan sus profesores con €l y con los demas. Otra comparacion en este
entorno, esencial para su valoracion, son las calificaciones obtenidas en las diferentes
materias.

En muchos casos, como balance de esta comparativa, los nifios y adolescentes
concluyen que las diferencias son grandes y comienzan a sentirse en desventaja por
hechos que a los adultos les parecen de poca importancia pero para ellos tienen mucha.
Este es el caso del adolescente que comentaba que una de sus mayores penas era el ver
cémo a sus compaiieros les llevaban y recogian del colegio sus padres en coche y a €l su
padre no le habia llevado nunca por razones de trabajo. Otro ejemplo puede ser el de un
adolescente que me comentaba que desde que tenia 5 afios les decia a sus padres que
todos sus amigos tenian hermanitos y que ¢l también queria tener un hermanito como
ellos. Esto le ponia en una situacion de tener menos que los otros. La comparacion se
manifiesta en todos los dmbitos del nifio: tener los mismos juguetes, tener maquinas
parecidas, que le lleven y recojan del colegio sus padres, tener hermanos como sus
amigos, que sus padres le acompafien en los juegos...

Como resumen, se puede decir que todas las comparaciones que va haciendo el
menor, a lo largo de la infancia y la adolescencia en los distintos ambientes, le sirven
como medidas de referencia para formar su autoconcepto. A través de esta comparativa
se va viendo como en un espejo, va creando un lugar de pertenencia y una identidad
personal. La comparacion con las personas, dentro y fuera de la familia, es una constante
en su crecimiento, en su aprendizaje y en su desarrollo, es una medida para darse un
valor a si mismo y un aspecto esencial en la formacién de su autoestima. Una vision de
carencia frente a sus iguales puede llevarle a una representacion o sentimiento de ser
inferior. El sentimiento de inferioridad puede producirle mucho sufrimiento. Grandes
diferencias respecto a sus semejantes de manera negativa no son bien aceptadas. Acepta
ser diferente dentro de unos limites que establece €l mismo, si se rebasan esos limites
puede sentirse marginado o a automarginarse en el grupo. Una mala relacion o
integracion con el grupo de amigos, tanto en el colegio como en el ambito social, puede
tener tanto peso en el desarrollo de psicopatologias como la mala relacion familiar.

Un nifio o un adolescente desea parecerse a los amigos o compafieros, primero para
compartir y participar, pero también para ser igual o no ser menos. Tiene muy
interiorizado en su mente un modelo social de lo que se considera bueno, ser y tener
cosas buenas, y de lo que se considera malo, ser y tener cosas malas. Saben diferenciar
muy bien lo que les gusta y lo que no les gusta. Cuando comparan su situacion, lo que
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esta viviendo (lo que seria el Yo real) con ese modelo bueno (lo que seria el Yo ideal) y
no se corresponde o le falta algo que es para ¢l muy valioso, se ve mas desgraciado que
los demas, con peor suerte, en situacion de desventaja respecto a ellos. El mensaje del
nifio y del adolescente respecto a sus iguales parece ser: «Para sentirme bien, necesito
sentirme mas o menos igual a los demasy, o tal vez en una situacién mejor que ellos pero
no en una situacion muy inferior. Esta implicita la necesidad de sentirse valorado y
reconocido positivamente por los demas para sentirse valorado por ¢l mismo.

No es mi deseo que se pueda extraer de aqui que siempre que pida un nifio o un
adolescente un capricho sea inmediatamente concedido. Pero si es importante que los
padres aprendan a diferenciar cuando el no tener un objeto puede representar la pérdida
de la salud social de los nifios y adolescentes, que puede revertir en su autoconcepto y su
autoestima.

Llegados a este punto se pueden observar dos aspectos importantes a tener en cuenta
en la formacion de los problemas en la infancia y en la adolescencia: lo externo y lo
interno del nifio, en otras palabras, lo que le viene dado y lo que crea él mismo.

Lo externo del nifio. Las causas predisponentes no son situaciones o causas elegidas
por un nifio o un adolescente, en la mayoria de los casos son causas externas y fuera de
su control. Estas situaciones son ajenas a su decision y eleccion, se ve envuelto en un
entorno que es susceptible de producirle insatisfaccion y generarle problemas
psicologicos.

Lo interno del nifio. Por el contrario, las causas precipitantes son elaboraciones
internas. El ver la situacion de una determinada manera, el verse a si mismo mejor o peor
frente a los demas, el sentirse inferior por una determinada vivencia, es la elaboracion
interna o el proceso mental que elegird y del que seré participe el nifio y el adolescente
(también el adulto). En esta vision de la situaciéon y de si mismo tendra una especial
relevancia su temperamento y su cardcter. También serd su decision como dirigird su
malestar y en qué conductas se traducira este.

Quiero enfatizar la importancia que tiene lo externo y lo interno en la autovaloracion
y, como consecuencia, en la salud psiquica. Se puede concluir que para que un nifio o un
adolescente goce de buena salud mental necesita ser valorado y querido por los padres,
por los iguales y por uno mismo. Estos tres pilares son fundamentales para crear una
mente sana:

e La valoracion positiva y el reconocimiento de sus padres. Un hijo necesita saber
que para sus padres es lo primero, lo mas importante, que le quieren y le valoran, que
cuenta con su amor incondicional y que nunca le van a fallar. Esta es la base y el
sostén para que se sienta fuerte, seguro, valioso y muy importante, y ademas para
sentirse orgulloso de los padres que tiene.

e La valoracion positiva y el reconocimiento de sus iguales. De la misma manera,
necesita sentirse querido y valorado en su entorno social y escolar (profesores,
amigos y compaiieros). Para crecer sano es necesario que reciba el cariiio y respeto
de sus iguales y estar bien integrado en su grupo. Lo contrario, la falta de aceptacion
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y de no integracion puede fomentar en él, igualmente, un sentimiento de inferioridad,
de poca valia y de soledad. La maxima es la misma que con los padres: «Si para mis
amigos no valgo, para mi tampoco». Algunos factores personales van a contribuir a
la buena participacion en los grupos sociales como el caracter sociable del nifio o
adolescente, la afinidad de los estilos de vida con sus amigos, la coincidencia en las
mismas actividades como musica, juegos, compartir deportes parecidos, tecnologia,
la edad, etc. La presencia de estos factores fortalecera su aceptacion e integracion en
el grupo.

e La valoracion positiva y el reconocimiento de si mismo. Esta valoracion de si
mismo va a venir de la mano de las otras dos valoraciones. Es el resultado final de
sentirse querido e integrado en su familia y de sentirse querido e integrado en sus
grupos sociales. Esto se traducira en quererse y valorarse a si mismo, en una
autoestima saludable.

4. La espiral de la baja autoestima

Cuando no se ha formado una autoestima sana y, por el contrario, el nifio o el
adolescente ha desarrollado una autoestima negativa, esto se vera reflejado en su estado
de 4nimo y en sus conductas. La importancia del impacto de la baja autoestima en el
comportamiento y en el surgimiento de la depresion de una persona se debe a la espiral
de pensamientos y emociones que desencadena. El grado de baja autoestima incidira en
el grado de negatividad que llegue a generar y su intensidad se reflejara en la espiral
ascendente de pensamientos y sentimientos negativos, que se iran sucediendo unos a
otros y que son los que llegan a provocar el estado de desolacidon y abatimiento. La baja
autoestima no se queda en un sentimiento de ser poco valioso o inferior. El problema se
produce porque se inicia un proceso repetitivo que va sumando atribuciones y emociones
cada vez mas negativas, produciendo una espiral catastrofista y permanente. Esto es lo
que llega a producir un estado de animo mas o menos grave, en consonancia con ellas.
Un ejemplo de esta espiral puede ser comenzar «por no valgo nada» y terminar pensando
«no tengo ilusion por viviry. Se va formando una bola de nieve, de forma parecida a la
siguiente:

e No valgo nada.

e Nadie me quiere.

e No importo a nadie.

No tengo nada bueno.

Nada me sale bien.

Siento mucha impotencia.

Me siento un fracasado.

e La vida es muy injusta conmigo.
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e Me siento inferior a los otros.

e Yo soy el mas desgraciado.

Me siento inseguro y bloqueado.

Siento frustracion y mucha rabia.

No me atrevo a decir lo que pienso.

Todos tienen mas suerte que yo.

Los otros tienen mejores cosas que yo.

Los demds son mas importantes que yo.

Me siento culpable de lo que me pasa.

Mis amigos tienen mejores padres que los mios.

A veces siento mucha rabia y deseos de venganza.
Siento envidia del bienestar que tienen los demas.
Me siento desamparado, siento abatimiento y desolacion.
Tengo miedo del presente y del futuro.

e Me siento solo, no tengo a nadie que me comprenda.

® Daigual que viva o que no viva, nadie me va a echar de menos.
e Me siento sin energia en el cuerpo.
e La vida no merece la pena, no tengo ilusion por vivir.

(Como influye la baja autoestima en la depresion? Podemos concluir, de lo que se ha
expuesto hasta ahora, que la baja autoestima se va formando en dos tiempos: a) primero
el niio o adolescente hace una interpretacion negativa de una vivencia y/o del
comportamiento de los otros hacia €l; y b) esa valoracion negativa de la situacion o de
los otros hacia ¢l la hace extensible a una valoracion negativa de si mismo. Asi se
consolida la baja autoestima, mediante pensamientos, sentimientos y emociones
negativas y perdurables contra si mismo. Una vez que se ha formado una imagen
negativa estard abierta la puerta de la depresion. Llegar a la depresion estara en funcion
de la intensidad de la baja autoestima y de la intensidad y la fuerza de los pensamientos
y sentimientos que genere. Hemos visto la espiral ascendente, cuanto mayor sea la
abundancia de pensamientos y emociones negativas en la que se vea envuelto y la
situacion de impotencia con la que se viva, mas intensa llegara a ser la depresion. Se
puede decir que una autoestima baja y, especialmente cuando es muy baja, es sinonimo
de depresion porque las ideas que subyacen a una y a otra son las mismas: «No soy
importante», «no valgo nada, soy inferior a otros», «me siento muy desgraciado», «no
soy merecedor de carifion, «me siento solo», «me siento culpable, todo me sale maly,
«siento impotencia para resolver estoy»... Estdn presentes los mismos pensamientos,
sentimientos y emociones. Estos se pueden resumir en:

e Pensamientos de fracaso y de ser diferente a los otros pero de manera negativa.
e Un sentimiento de inseguridad, miedo, falta de confianza en uno mismo y en los
demas.
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e Sentimientos de poca valia, inutilidad, de no ser querido ni ser importante.

e Sentir que la vida o los otros son injustos.

e Emociones como tristeza, rabia, envidia, culpa, humillacion, vergiienza.

e Un sentimiento de desesperanza, marginacion, impotencia y soledad en el presente
y con la idea de que seguira en el futuro.

A esto se une la pérdida de energia vital. Estas ideas y sentimientos estdn siempre en
la base de la depresion de los nifios, adolescentes y también de los adultos.

Esquema resumen del origen y manifestacion de los problemas psicologicos en los
nifios y adolescentes:

a) Origen o causa primera, predisponente, del malestar:

e Puede ser cualquier situacion que potencialmente puede causar sufrimiento en el
nifo y crearle un autoconcepto negativo.

e Las raices o causas potenciales del problema son: carencias afectivas, conflictos
familiares, pérdidas importantes, separaciones...

b) Causas precipitantes y desencadenantes: Estas situaciones de malestar solamente
lograran producir un problema en el nifio o adolescente si consiguen crearle un
autoconcepto negativo y una baja autoestima, que son las causas precipitantes.

c¢) Variables amortiguadoras del malestar: ;Como vive el nifio o el adolescente estas
situaciones negativas? ;Qué impacto tienen en €l? ;Qué resistencia tiene al impacto? La
elaboracion que hace para convertir las vivencias negativas en la conducta problema
estard en funcion o condicionada por:

e El temperamento, el cardcter y las condiciones personales del nifio o adolescente.

e El apoyo familiar y social del entorno. La intensidad del impacto estara influida por
los factores de proteccion con los que pueda contar para hacer frente a los factores de
riesgo.

e El grado de dafio en el autoconcepto y la autoestima.

d) Forma de manifestar el malestar: ;Qué alteraciones psicologicas «elige» el
adolescente mostrar como respuesta a la situacion que le esta ocasionando el dafo o
sufrimiento? Las conductas disfuncionales observadas con frecuencia son: depresion,
problemas de conducta, abuso de sustancias, delincuencia, aislamiento y marginacion,
dificultad para mantener relaciones, trastornos psicosomaticos...
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La aparicidon de estas conductas desadaptativas sera la consecuencia de la interaccion
entre las experiencias externas, la elaboracion personal del nifio o adolescente, y los
apoyos que tiene en el entorno, es decir: Las causas predisponentes + las causas
precipitantes + las condiciones personales, familiares y sociales del menor = a
manifestacion (o no manifestacion) de problemas psicoldgicos.

5. Razones y defensa de que la baja autoestima es la causa desencadenante de la
depresion

Voy a exponer algunos argumentos que defienden este enfoque de la depresion en los
adolescentes estableciendo diferencias entre las causas predisponentes y precipitantes. A
continuacion detallo algunas ideas que me han llevado a formular esta vision, recogidas
en mi experiencia profesional.

En todos los niflos y adolescentes que estan atravesando una depresion, hay causas
predisponentes y causas precipitantes y de mantenimiento. Las causas predisponentes
pueden ser de distinta naturaleza en cada uno de ellos, sin embargo, las causas
precipitantes siempre son las mismas, son comunes en todos los adolescentes (en los
adultos también). Los pensamientos negativos sobre uno mismo siempre estan presentes
en todas las personas deprimidas. Lo comun en toda forma de depresion son las causas
precipitantes, la baja o muy baja autoestima. Lo que es diferente son las causas
predisponentes, es decir, el camino por el que un nifio, adolescente o adulto ha llegado a
sentirse inferior o poco valido, este no es igual para todos.

Una misma causa predisponente puede llevar a la depresion a unas personas pero no a
otras. Incluso entre miembros de la misma familia ante un acontecimiento adverso, solo
algunos desarrollan una depresion. Un ejemplo de esto se observa entre hermanos, ante
un mismo clima de conflicto familiar unos presentan depresion y otros no. La
interpretacion que hacen del mismo hecho no es igual y la repercusion que tiene en su
autoestima tampoco y esta diferencia es lo que va a desencadenar o no el trastorno.

Otra razén es ver como los adolescentes, al igual que los adultos, que estan viviendo
una situacion penosa, como puede ser mal clima familiar, conflicto entre los padres,
separaciones, una enfermedad, etc., superan la depresion sin que la situacion adversa
cambie. Lo que si tiene que cambiar son las causas internas: la vision negativa de la
situacion, la autoestima negativa, los pensamientos de no ser comprendido, de que la
vida o los otros son injustos y los sentimientos de soledad o de sentirse mas desgraciado,
que esta viviendo la persona. Esto si es necesario que cambie.

El tratamiento psicologico que se realiza con un adolescente para ayudarle a superar
la depresion va directamente a cambiar las representaciones mentales que ha creado de
sus padres y de si mismo. Esta dirigido, por un lado, a que entienda a sus padres y pueda
verles como personas que le quieren mucho y que lo que hayan podido ofenderle no ha
sido por falta de carifo, sino por un determinado criterio de cémo educar, por
desconocimiento del impacto en los hijos, por las ocupaciones que tienen, u otras
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circunstancias; y, por otro, a que pueda cambiar la autoimagen que tiene de si mismo
haciéndole ver que, pese a las circunstancias que haya vivido, €l es una persona muy
valiosa y merecedor de todo lo mejor. Esto es esencial para la superacion de la depresion
(esto es igual para los adultos).

Otra razéon importante es que en el trabajo psicoterapéutico con personas con
depresion, adultas de 40, 50 60 o mas afios, se observa, y ellos asi lo cuentan, coémo la
depresion actual comenzo a gestarse de nifios. Se recuerdan tristes en su infancia y en su
adolescencia y su vida de adultos la han llevado con altibajos depresivos o en un
sostenido estado de animo negativo. Estas personas adultas se recuerdan siempre con
baja autoestima y en su etapa adulta la caracteristica principal que subyace a la depresion
sigue siendo la baja autoestima, el pensar que no valen o que son inferiores a los otros.

En los adolescentes, igual que en los adultos, uno de los principales objetivos para
superar la depresion es crear una autoestima positiva y saludable. Que lleguen a creerse
que son utiles, capacitados (aunque son personas con sobrada solvencia intelectual por
su trayectoria vital, trabajo, nivel académico, se creen poco valiosos), y que aumenten la
confianza en si mismos. La psicoterapia debe guiarse hacia este objetivo, a conseguir
que se crean e interioricen que son importantes para ellos mismos y para los demas.

En algunas personas la farmacoterapia no es eficaz, en unos casos porque los
psicofarmacos no producen los efectos suficientes para superar la depresion y, en otros,
porque las personas no se adaptan al malestar inicial de los antidepresivos, lo que les
obliga a abandonar el tratamiento. Sin esta ayuda de psicofarmacos se han recuperado de
la depresion con el tratamiento psicologico, superando la baja autoestima y desarrollando
y reforzando una autoestima fuerte y sana.
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Capitulo 6
Secuencia de la depresion en el nifio y en el adolescente

Se puede decir que la aparicion de la depresion en los adolescentes tiene dos grandes
formas de presentarse: la que se puede originar por un acontecimiento que aparece de
manera inesperada, como la pérdida del padre o de la madre, una enfermedad o un
accidente grave, la separacion de los padres, dificultades en las relaciones sociales,
pérdida de amigos, etc., y la que se va gestando desde los primeros afios. Es mas
silenciosa, se va formando lentamente, si aparecen sefiales se pueden atribuir a otras
razones y no se percibe su presencia clara hasta llegar a la adolescencia. Esta forma de
presentacidon sigue una secuencia que esta formada por una serie de hechos que se van
sucediendo y superponiendo unos a otros.

1. Secuencia de la formacion de la depresion

Esta gestacion de la depresion lenta y larvada estd formada por un conjunto de elementos
que participan y se entrelazan en su formacion. Estos elementos se han ido
superponiendo de manera que podriamos compararlo con un iceberg, unos se muestran
de manera visible (la punta del iceberg), que es el comportamiento o la conducta
observable del adolescente, y otros elementos se van disponiendo, unos debajo de otros,
hasta llegar a lo mas hondo, a la raiz de los problemas. La depresion y conducta
problema es el resultado de la conjugacion de estos elementos:

a) Comportamientos visibles (o punta del iceberg). Estos elementos lo forman las
conductas manifiestas de los adolescentes, que pueden ser: Depresion, ansiedad,
problemas de conducta como desobediencia, rebeldia, agresividad, fracaso escolar,
abuso de alcohol, de otras sustancias, delincuencia...

b) Lo no visible, oculto o subyacente. Son elementos que van descendiendo desde lo
mas visible hasta la raiz del problema, son los siguientes:

e Comunicacion ineficaz y mala relacion entre padres e hijos.

e Autoconcepto negativo y baja autoestima del nifio o adolescente. Pensamientos y
sentimientos negativos sobre si mismo de no ser valioso, no ser importante o ser
inferior, de no ser querido, o de ser mas desgraciado y con peor suerte...

e Contexto familiar. Representacion negativa de los padres y de la familia. El nifio
forma un modelo mental negativo de sus padres como personas que no le tratan bien
o no le quieren como le gustaria, los percibe desatentos, ausentes e injustos y hacia
los que siente desaprobacion y resentimiento.
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e El temperamento y el caracter del nifio tendran gran influencia en el desarrollo de las
alteraciones. Su manera de ser y su forma de ver las cosas influiran en la formacion
de las representaciones negativas. Se pondra de manifiesto su propio estilo para
observar, comparar, interpretar los hechos, hacer atribuciones...

e Causas en el origen. Son las situaciones que originan el primer motivo de
sufrimiento en el nifio. Pueden ser carencias afectivas y ausencia de un vinculo de
apego positivo, padres autoritarios que producen temor, ausencia de reconocimiento,
falta de continentes y limites, sobreproteccion, ausencia paterna, conflictos
parentales, divorcio, una enfermedad...

En lo més alto o punta del iceberg encontramos el comportamiento visible de los
hijos, la conducta problematica y desadaptativa como depresion, problemas de conducta,
fracaso escolar, ansiedad, etc. Debajo de esta conducta encontramos un problema de
comunicacion ineficaz. Un peldafio por debajo de esta comunicacion negativa se
observan las representaciones negativas que se ha formado el hijo de los padres y de si
mismo. Estas opiniones y atribuciones negativas estdn mediatizadas por la influencia del
temperamento y del cardcter del nifio o adolescente. En el nivel mas bajo del iceberg
estan los cimientos donde se ha iniciado el problema, creado mediante estratos que se
han ido superponiendo desde lo més interno y desconocido a lo més observable o visible.
Estos «cimientos» son las situaciones y/o interrelaciones negativas que han propiciado
carencias de necesidades importantes para el nifio, que inician el primer malestar o
primer estadio de dolor en los hijos.

Un ejemplo de la secuencia que ilustra el iceberg, como camino o ruta de esta
formacion de la depresion, puede ser:

e Un nifio vive un hecho o una situacion de malestar (causa predisponente) de manera
continuada, puede ser porque algo le produce miedo o siente soledad porque sus
padres no estan con €l cuando lo desea o cuando les necesita.

e Puede ocurrir que el nifio no lo exprese, o si lo expresa los padres no lo entienden o
no pueden satisfacer su peticion por sus ocupaciones o por sus propias necesidades.

® Si esta situacién no se interrumpe, mediante un cambio en los padres o en la
situacion familiar, le llevard a formar una representacion negativa de la familia y
naceran sentimientos negativos hacia sus padres, como que no le quieren como le
gustaria o de no ser importante para ellos.

¢ El que los padres no le traten como desea le llevara a formarse una opinidon negativa
de ellos pero, al mismo tiempo, lo volvera contra ¢l mismo formando pensamientos
negativos como, por ejemplo, «si mis padres no me quieren ni me valoran es porque
no valgo, ni soy importante». Estas atribuciones son los cimientos de su
autoconcepto negativo y su baja autoestima (causas precipitantes).

e Como consecuencia de esta situacion de malestar y carencia continuada, apareceran
sentimientos de inseguridad, de falta de confianza y baja autoestima, lo que le va a

65



llevar al estado de animo deprimido.

e La formacion de estos sentimientos estara mediatizada por las caracteristicas
personales del nifio o del adolescente.

e Durante la infancia el nifio mostrara con menor fuerza o mayor imprecision los
sintomas de su preocupaciéon o tristeza. Puede mostrar quejas que no son
interpretadas como sintomas hasta las manifestaciones claras en la adolescencia.

2. Cualidades del nifio y adolescente que intervienen en la formacion de la
depresion

Hemos visto que el nifio es un sujeto pasivo y activo al mismo tiempo. Una expresion
muy popular que hemos oido es que los nifios son como esponjas, que de forma pasiva
van recibiendo y absorbiendo todo lo que ven. Esto es asi, ellos se van impregnando de
todo lo que observan en las experiencias con las personas de su entorno. Pero, asimismo,
como seres activos que son, van seleccionando aquello que les gusta mas o lo que les
impresiona o impacta mas, tanto lo negativo como lo positivo. El impacto y la seleccion
sera afin con su forma de ser y con lo que quieren. Reflejard la particularidad del nifio
que influird en la manera de crear su mundo. En la eleccion y valoracion de las cosas
dejara impresas sus propias caracteristicas.

Teniendo esto en cuenta, es importante seflalar que si bien las causas externas que
generan el malestar primero, el nifio no las promueve ni tiene control sobre ellas, si
aporta el sentido que da a la experiencia vivida y como le influira y en qué grado.
También aporta como expresard ese malestar o el tipo de sintomas que manifestara. Las
interpretaciones que los hijos elaboran acerca de lo que hacen sus padres, los
pensamientos que les generan sus conductas y las atribuciones que hacen de las
intenciones de sus acciones, también serdn propias y diferentes en cada nifio. Esta
aportacion particular se debe a determinados aspectos que van a marcar las diferencias
entre unos nifios y otros y que van a ser decisivos en el grado de sensibilidad y en la
formacion de alteraciones psicologicas como la depresion. Dos aspectos van a tener
especial relevancia en las diferencias personales: el temperamento y el caracter.

2.1. Lainfluencia del temperamento

El temperamento del nifio y sus caracteristicas personales tienen un papel diferenciador
en como valore una situacion, como interprete las conductas de sus padres y como se
autodefina a si mismo. Una misma conducta para un hijo puede ser considerada como
tener mala suerte y otro verla mas positiva o bien para unos ser motivo de orgullo y para
otros no tener ningun valor. No afrontan las situaciones adversas de la misma manera.
Vemos como hermanos que viven una misma situacion familiar dificil, no sufren el
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mismo impacto. Para uno o unos ha sido muy traumatico y para otros no lo ha sido tanto.
Alguno de los hijos ha desarrollado un trastorno y en otro u otros no ha tenido ese efecto.
Experiencias iguales no se interpretan con el mismo significado, ni tampoco se viven con
la misma intensidad. Cada nifio es Unico y diferente. Ya desde el momento de nacer los
padres observan esas diferencias de sus hijos, las describen con expresiones como: «Es
asi desde que nacidé» o «me llevo mal con este hijo desde siempre», «con este hijo tengo
mas confianza, es mas carifioso». Estas diferencias estan mediatizadas por el
temperamento con el que nace cada nifio y por el cardcter que va desarrollando desde la
infancia.

(Que se entiende por temperamento? El temperamento es la dimension orgénica de la
personalidad, viene dado en nuestra constitucion bioldgica. Una de las acepciones
(Biologia) del DRAE define «temperamento» (del lat. temperamentum) como:
«Constitucion particular de cada individuo, que resulta del predominio fisioloégico de un
sistema orgédnico». Y define «constitucion» como: «Naturaleza y relacion de los sistemas
y aparatos organicos, cuyas funciones determinan el grado de fuerzas y vitalidad de cada
individuo». Es decir, es la predisposicion, que viene dada constitucionalmente, de cada
persona a reaccionar emocionalmente. Contiene las respuestas emocionales que se
manifiestan de manera automatica. El 6rgano donde se sittia y por el que esta regido es el
sistema limbico. El temperamento es el estilo personal congénito de reaccionar
emocionalmente ante los comportamientos de las personas y ante las diferentes
situaciones. Tiende a permanecer estable a lo largo de la vida. Es un patron de reaccion
propio y perdurable en la persona. Por ejemplo, cuando se dice que una persona es muy
temperamental se estd diciendo que es impulsiva o reacciona con prontitud o con mucha
emocion ante una situacién, por el contrario, cuando se dice que una persona tiene poco
brio se esta haciendo alusion a un temperamento tranquilo o poco reactivo.

Cloninger, a partir de sus estudios sobre temperamento y caracter, ha creado una
clasificacion de siete categorias o dimensiones. Describe cuatro dimensiones o tipos de
temperamento y tres dimensiones o tipos de caracter. Para evaluarlas ha desarrollado el
Inventario de Caracter y Temperamento (TCI). Desde su modelo estas son las siete
dimensiones de la personalidad. Los cuatro modos de comportamiento o rasgos del
temperamento son la busqueda de novedad, la evitacion del dafio, la dependencia de la
recompensa y la persistencia:

e FEl modo de temperamento busqueda de novedad es el que describe a personas con
inquietud y tendencia a explorar y adquirir conocimientos nuevos. Se caracteriza por
el placer experimentado y la excitabilidad que les despierta la exploracion y lo
novedoso. Las personas con puntuaciones altas en este tipo de temperamento son
impulsivas, inquietas, sin mucha estima por el orden y las cosas perennes, se
muestran impulsadas hacia el aprendizaje, la creatividad y la originalidad. Las
personas con puntuaciones bajas son mas ordenadas, estaticas y reflexivas, muestran
menos entusiasmo hacia lo nuevo y aman mas el orden, la rutina y la monotonia.

e El rasgo de temperamento de evitacion al dario se refiere a una sensibilidad
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constitucional al impacto de las experiencias dolorosas, conlleva la tendencia a evitar
todas aquellas conductas que propicien algun dafio, aprendiendo a dar respuestas que
eviten la frustracion y los castigos. Las puntuaciones altas en esta dimension
describen personas que tienden a mostrarse timidas, retraidas y a manifestar
conductas de inhibicién ante situaciones de miedo y de malestar o castigo. Las
puntuaciones bajas, por el contrario, son propias de personas menos temerosas, mas
desinhibidas y que tienden a actuar con mds seguridad y afrontamiento ante las
situaciones de temor.

e Las personas con femperamento dependiente de la recompensa muestran mayor
disposicion a mantener conductas relacionadas con refuerzo y castigo. Tienen
resistencia a cambiar conductas de las que han recibido recompensa o que han sido
premiadas y también a cambiar conductas que anteriormente han evitado castigos.
Quienes punttian alto en esta dimension tienden a la dependencia de los demaés y las
puntuaciones bajas estdn asociadas a personas menos susceptibles a la influencia
social o a ser mas independientes.

e Y, por ultimo, las personas con temperamento persistente se caracterizan por tener
firmeza en sus ideas y en sus comportamientos. Son tenaces, perseverantes para
conseguir los objetivos que se proponen, son autoexigentes hasta lograr lo que
desean. En puntuaciones altas son personas que se mantienen de manera constante en
su forma de pensar y de actuar, son trabajadoras y perfeccionistas. En puntuaciones
bajas son personas inestables y con poca resistencia a la frustracion.

2.2. El caracter

El otro elemento que marca diferencias en los nifios es la influencia del caracter. ;Qué
se entiende por caracter? Se deriva (del lat. character), el DRAE lo define con algunas
acepciones como: «Sefial 0 marca que se imprime, pinta o esculpe en algo» o «conjunto
de cualidades o circunstancias propias de una cosa, de una persona o de una colectividad,
que las distingue, por su modo de ser u obrar, de las demas».

El caracter, a diferencia del temperamento (que son las respuestas emocionales
automaticas), esta relacionado con el control y la voluntad, con aquello que se hace de
forma intencionada. Representa la parte cognitiva de la persona y estd gobernado por el
cortex. Incluye los diferentes autoconceptos que tiene una persona, en los que se basa
para dirigir su vida. Se adquiere y se va modelando a través del aprendizaje familiar y
social, la cultura y las experiencias del individuo. Incluye las diferencias individuales en
los valores, en la toma de decisiones, en los objetivos buscados, en la manera de
conseguirlos, en la manera de comportarse y en como dirigir la vida.

Dos aspectos diferencian, principalmente, el temperamento y el caracter. El
temperamento es de naturaleza bioldgica y el caracter de naturaleza social; el
temperamento es congénito y el caracter es adquirido por medio del aprendizaje. Si
hiciéramos una metafora con un caballo y su jinete, se diria que el caballo es el
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temperamento y el caracter el jinete.
Siguiendo el modelo de Cloninger, el caricter estad constituido por tres dimensiones,
que son la autodireccion, la cooperacion y la autotranscendencia:

e La autodireccion se refiere a la capacidad que tiene un sujeto para dirigir y
gobernar su vida regulando su conducta para conseguir los objetivos fijados. Se basa
en el conocimiento de si mismo, de sus limites y sus habilidades para ajustar los
recursos a la consecucion de sus logros. Las puntuaciones altas en esta dimension
estan asociadas a personas con seguridad y confianza en si mismas y con una
direccion clara de las metas y objetivos a conseguir. Por el contrario, las
puntuaciones bajas estan asociadas a personas con poca confianza y seguridad y poca
claridad en sus objetivos.

® La cooperacion se refiere a la habilidad de las personas para relacionarse con los

demds centrandose y potenciando siempre la amabilidad frente a las relaciones
hostiles o de agresividad. Primando por encima de las demds conductas, las
manifestaciones de aceptacion a los otros, de comprension o de empatia y de
disposicidon a ayudar y a colaborar con los demds. Las puntuaciones altas en esta
cualidad hablan de personas orientadas a la participacion, a la colaboracion y a la
integracion social. Las puntuaciones bajas describen personas poco empaticas, de
escasa colaboracion y relacion con los demds, menos participativas e integradas
socialmente.

e La autotranscendencia se entiende como la identificacion del individuo con un
universo Unico, como un elemento mas que forma parte de una organizacion
cosmica. También entiende como la existencia de un ser superior, Dios, que estd por
encima de todo lo demés, en una vida de religiosidad y en un mas alla.
Autotranscender también es dejar una huella, una marca después de la vida.
Puntuaciones altas describen personas religiosas, que dedican su vida a hacer obras
de caridad, a orar y a vivir ayudando a los demés. También identifican a personas
creativas y con el deseo de dejar una impronta. Puntuaciones bajas se refieren a
personas poco espirituales y poco creativas mas apegadas a la tierra y a los bienes
terrenales y materiales.

Algunos rasgos del temperamento y del cardcter de los nifios y adolescentes con baja
autoestima y con depresion se manifiestan en conductas como:

e Tienen mucha sensibilidad para captar los sentimientos y emociones de los demads
hacia ellos.

e Son muy observadores y muy sensibles para percibir y diferenciar los estados de
animo de las personas de la familia y fuera de ella y el clima que se respira en los
diferentes ambientes.

e Son muy temerosos de los otros, susceptibles e impresionables y se impactan en
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exceso ante las reacciones de los demas. Tienen mucho miedo al castigo, al dafio
fisico y psicologico.

e También son muy permeables a las muestras de rechazo o desaprobacion y a las
criticas negativas de las personas de su entorno.

e Parecen imprecisos sobre lo que quieren, tienen dudas y poca claridad de sus deseos.

e Se miden y se comparan en exceso con los iguales de su entorno. Se muestran
excesivamente pendientes de como son los otros y de lo que hacen.

e Son rigidos en su forma de pensar, les cuesta ver las cosas desde otros puntos de
vista diferentes a los que las ven.

® Parecen niflos, en un primer momento, muy cumplidores de la obediencia, el

respeto a los otros, con tendencia a poner el criterio de ellos antes que el suyo, a
valorar al otro antes que a si mismo.

En los rasgos de estos nifios y adolescentes, mas susceptibles de desarrollar un estado
depresivo, se observa que tienen una tendencia hacia el tipo de temperamento de
evitacion al dafno. Parecen sensibles a la critica y al castigo. En cuanto al caracter, tienen
poca claridad en la autodireccion y son poco habiles en la cooperacion. Se muestran
poco precisos en sus objetivos y presentan ciertas dificultades de participacion en el
grupo. Estos datos son similares a los recogidos en estudios con adolescentes y personas
jovenes que relacionan el temperamento y el caracter con la depresion. Ponen de
manifiesto que el trastorno depresivo estd asociado con puntuaciones altas en el rasgo de
temperamento de evitacion al dafio y con puntuaciones bajas en el rasgo de caracter de
autodireccion, lo que indica metas poco claras y la creencia de sentirse con pocos
recursos para lograrlas.

3. Consecuencias de la depresion

Cuando la depresion se ha hecho presente en el adolescente, se va a expresar a través de
dos tipos de consecuencias:

a) Las conductas manifiestas, visibles, en el momento presente. Son manifestaciones
de conductas disfuncionales o problematicas que se expresan en distintas areas de la vida
del adolescente como:

e Expresion de emociones de tristeza, rabia, irritabilidad, ansiedad.

e Desobediencia, negativismo o deseo de hacer lo contrario que dicen los padres.

e Rebeldia permanente y problemas de conducta como: engafios, hurtos, robos,
delincuencia, agresividad, peleas entre iguales, no querer salir de casa o, al contrario,
amenaza de marcharse, escapadas.
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e Fracaso escolar y/o abandono de los estudios.
e Abuso de alcohol y de otras sustancias.
e En el grado mas extremo puede llevar al suicidio.

b) Las manifestaciones de la depresion en el futuro. La otra consecuencia, derivada
de la depresion en la infancia y en la adolescencia, es llevar la vision negativa de uno
mismo y trasladar este trastorno a las etapas siguientes de la adultez. Si la depresion no
es bien tratada y superada en la adolescencia, sus manifestaciones continuaran
presentandose en la vida adulta. Muchos casos de personas adultas con depresion
cuentan que se inicid en la infancia, continud en la adolescencia y, no habiendo sido
curada, ha continuado en las etapas posteriores. En estas personas la depresion mantiene
la misma formacion y las mismas causas predisponentes y precipitantes, dado que es la
continuacion de la originada siendo nifios. En la adultez se recuerdan todas las carencias
que tuvieron gran impacto en la infancia y en la adolescencia. Un adulto de 58 afios me
comentaba con cierta tristeza: «De pequeiio me gustaba mucho tener un tren y nunca lo
tuve, siempre lo pedia y nunca me lo comprarony.
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Capitulo 7
Ambito escolar. Autoestima y depresion

El otro ambito que va a tener especial importancia en la vida de un nifio y un adolescente
es el centro escolar. Si el contexto familiar es el primer grupo social del nifio y el que
mas va a influir en la creaciéon de su imagen como persona, el siguiente contexto en
importancia e influencia en la formacion de su autoimagen es el ambito escolar. De la
misma manera que la relacion con los padres es decisiva para la formacion de su
autoestima, la experiencia educativa y las relaciones en los afios escolares con profesores
y compaiieros van a ser igual de determinantes. A estos dos entornos hay que sumar un
tercero también esencial, como es la relacion con el grupo social de amigos.

Los centros educativos pueden, por un lado, ser un lugar que potencialmente genere
problemas psicoldgicos en el menor pero, por otro, también pueden tener un papel muy
destacado en la identificacion, en la prevencion y en el tratamiento de la depresion en
nifios y adolescentes, identificando el problema, intercambiando informacion con otros
profesores, informando a los padres y atendiendo las necesidades de los escolares. Su
colaboracion puede ser de gran ayuda tanto para los padres como para los profesionales,
alertando de cambios como desmotivacion en la clase, apatia, mal comportamiento, bajo
rendimiento escolar, aislamiento de los compaiieros, u otras alteraciones de su conducta
y colaborando en su recuperacidon y en su bienestar. Dada la cantidad de tiempo que
pasan los estudiantes en el colegio, los maestros y profesores conocen muy bien como es
su conducta y pueden percibir de manera rapida qué cambios se estan produciendo en
ellos.

1. Causas predisponentes y precipitantes de la depresion en los adolescentes en el
ambito escolar

El ambito escolar, igual que el ambito familiar, tiene gran influencia en todas las fases de
formacion de la depresion en los nifios y en los adolescentes como fuente de posibles
causas predisponentes y precipitantes. En cuanto a las causas predisponentes, voy a
destacar tres situaciones o experiencias negativas, derivadas de la convivencia en el
colegio, que son generadoras de sufrimiento para los menores. Estas son: la mala
relacion con los compafieros, como la falta de integracion, aislamiento y maltrato o
bullying, la relacion con los profesores cuando es negativa, en forma de desaprobacion,
descalificacion o castigos, y las dificultades en el aprendizaje y los resultados
académicos cuando no son buenos o hay fracaso escolar.

Estas tres causas pueden incidir muy negativamente en el nifio propiciando la
aparicion de la depresion.
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1.1. La relacion entre compatfieros es de maxima importancia

La integracion en el ambito escolar es importante desde el mismo momento de iniciar el
periodo escolar y hasta el final de toda la etapa de escolarizacion. Si el nifio estd bien
integrado, ello contribuira a que asista al colegio con mas agrado, estara mas motivado
para el estudio y mas interesado en las actividades escolares. En ocasiones, la resistencia
para asistir al colegio estd relacionada con las dificultades en la relaciéon con sus
compaifieros. El caso mas grave es el maltrato fisico o psicologico de los compaiieros,
conocido como acoso escolar o bullying. Esta situacion es de maxima gravedad porque
el nifio se siente solo, indefenso, frente a un grupo que le insulta, le pega y le margina. El
bullying, generalmente, lo realiza un grupo de compafieros guiados por un lider que
«exige» a su grupo seguidor una alianza y «prohibe» el acercamiento y el buen trato
hacia el acosado. El sentimiento del nino maltratado es de aislamiento, soledad,
impotencia y desesperacion. Quedando gravado en su mente el desprecio, la humillacion
y la injusticia de sus compaieros. Ademads de otras emociones como miedo, rabia, no
sentirse querido... Todas estas emociones le pueden llevar al fracaso escolar pero, sobre
todo, a crearle baja autoestima y a la depresion. En ocasiones, abandonan el colegio pero
con un dafio psicologico muy grave, a veces, para toda la vida. En casos extremos lleva a
desenlaces fatales.

1.2. Larelacion alumno-profesor

La relacion que se establezca entre el alumno y el profesor sera un tindem decisivo
como causa predisponente de la depresion en la medida en que puede influir en el
sentimiento de autoeficacia del nifio. Un adolescente de 14 afios, que tenia bajo
rendimiento escolar, me contaba con mucha pena que en una ocasidon quiso intervenir en
clase sobre el tema que se estudiaba y el profesor le interrumpi6 diciendo: «Usted callese
que no sabe nadax». Descalificaciones como esta publicamente pueden hacer un dafio
inmenso en la autoestima de un adolescente, creandole un sentimiento de vergilienza y de
no ser valioso. Estas descalificaciones, ademas del dafio psicologico, mas alin si se
realizan con frecuencia, pueden influir en sus futuras decisiones académicas como que
llegue a pensar en abandonar los estudios. Los profesores tienen formas muy sutiles de
seflalar a los alumnos tanto positivamente, alabandoles, resaltando sus méritos y
reforzando su esfuerzo, como negativamente, descalificandoles, desaprobandoles o
castigandoles. Esto contribuird a la formacion negativa de su autoimagen de la misma
manera que lo puede hacer el comportamiento descalificador de los padres. Hay que ser
muy conscientes de la importancia del profesor en la autovalia de un nifio o adolescente
y potenciar la labor y todas aquellas acciones que ayuden a que los menores se sientan
confiados, importantes y se valoren positivamente.
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1.3. El rendimiento escolar

El rendimiento escolar es causa y efecto de una baja autoestima, se influyen
reciprocamente. La autoestima baja de un nifio o adolescente puede verse reflejada en su
rendimiento, el pensar que es poco valioso puede incidir en que no tenga suficiente
atencion y concentracion y, también, en su falta de confianza en si mismo para ir
adquiriendo y superando los niveles cada vez maés altos de los cursos escolares. Pero al
mismo tiempo, cuando un nifilo no tiene buenos resultados académicos, se pone en
cuestion su valia no solo por parte de €l mismo, sino también de todo su entorno, padres,
compaiieros, profesores, que le pueden transmitir la idea de que no es competente ni
eficaz. De aqui la importancia de velar por que el nifio tenga un rendimiento escolar
adecuado, lo que contribuira, por un lado, a reforzar su autoeficacia y su autoestima
positivamente si estuviera debilitada y, por otro, a que no se deteriore mas como
consecuencia de resultados escolares deficientes. De esta manera se estaran sentando las
bases para evitar el abandono escolar y también para evitar la apariciéon de problemas
psicologicos.

Las situaciones comentadas son susceptibles de llegar a producir un grave malestar,
propiciando una imagen negativa en el nifio y en el adolescente que contribuya al
desarrollo de una opinion autodestructiva y precipite la depresion, como asi ocurre en
muchos escolares. La autoestima y el ambito escolar tienen una dependencia
bidireccional. En un sentido, la alta o baja autoestima puede ser determinante en que el
rendimiento escolar sea mas alto o mas bajo y en que las relaciones con los profesores y
compafieros sean mas positivas 0 mas negativas, y también puede ocurrir lo contrario,
que los buenos o malos resultados y la mejor o peor integracion influyan en una
autoestima mas positiva o mas negativa. Hay que tener presente que la buena
productividad escolar incide directamente sobre el sentimiento de valia y autoeficacia, y
este sentirse capacitado puede significar mayor interés, mayor motivacion y mejor
actitud y disposicion hacia los estudios. Y lo mas importante, es que va a influir en que
los menores gocen de bienestar en el ambito escolar, lo que serd esencial para su salud
psiquica.

2. Actuacion del colegio y de los profesores

Los profesores son los «padres del colegio» y los efectos de la relacion de los estudiantes
con los maestros y profesores pueden llegar a ser tan importantes como con los padres.
Dado que la relacion es muy estrecha y los dias escolares los nifios y adolescentes pasan
mas horas con ellos que con su familia, el comportamiento de los profesionales puede
tener la misma influencia en ellos que la actuacion de los padres. Hemos visto que en el
colegio, igual que en la familia, pueden presentarse situaciones negativas, factores de
riesgo para su salud mental. Para hacer frente a estas situaciones de riesgo el colegio

74



debe proporcionar y potenciar todos aquellos recursos, factores de proteccion, que
procuren el bienestar del menor. Estos pueden ser normas de conducta y actividades
encaminadas a preservar y mantener la salud mental de los escolares. ;Qué pueden hacer
los colegios, los maestros y profesores? Algunas actuaciones a seguir son:

e Crear en el colegio un ambiente calido, de afecto y de apoyo, donde el nifio se sienta
querido.

e Que el colegio establezca una relacion de interconexion con los padres donde se
puedan intercambiar observaciones acerca del menor en las dos direcciones. Se debe
facilitar la colaboracidén entre el colegio y la familia. Esta interrelacion debe ser
fluida para transmitir cualquier cambio observado en los adolescentes o conductas
que se consideren inesperadas o injustificadas dentro del comportamiento habitual
del menor.

e Fomentar vias de comunicacion con los estudiantes dentro del colegio. Designar un
tutor o un profesional cercano a quien el adolescente pueda exponer preocupaciones
o dificultades por las que pueda estar atravesando en un momento determinado.

e Tomar medidas contra el acoso escolar. Fomentar entre los menores, incidiendo en
los beneficios de la colaboracion, la idea de comunicar a los profesores y adultos
aquellas acciones conocidas en contra de algun compafiero que esté sufriendo
bullying. Prevenir el silencio, el miedo a hablar (dejando claro que es deber de todos
los estudiantes informar a un adulto responsable de cualquier amenaza de violencia
hacia algun escolar).

e Alentar y promover, igualmente, que se informe de aquellas otras ideas que pueda
tener algin compafero sobre autoagresion o suicidio. Establecer planes sobre el
suicidio y la violencia e implementarlos.

e Apoyar a los nifios y adolescentes que estan atravesando problemas en la familia
como separaciones, alguna enfermedad de los padres o de los hijos, pérdida del
trabajo de los padres, etc. porque son situaciones de especial vulnerabilidad.

e Evaluar a los escolares periddicamente, ademas de su nivel intelectual, su estado
emocional como medida de prevencion e intervencion de problemas afectivos.

e Fomentar actividades dentro y fuera del aula que promuevan la union y la
integracion entre los compaifieros.

Para fortalecer la importancia del papel de los centros educativos en la deteccion,
prevencion y apoyo a la intervencion de problemas psicologicos de los adolescentes, la

Oficina Regional de Europa de la Organizacion Mundial de la Salud™® publicé un
informe en 2011 titulado Evidence for gender responsive actions to promote mental
health («Evidenciar diferencias de género para crear intervenciones que promuevan la
salud mental»). El informe pretende conocer qué diferencias en los problemas de salud
mental presentan los adolescentes en funcion del género. Recogen que a partir de los 13
afos las nifias son mas vulnerables a los trastornos psicoldgicos de depresion y ansiedad.
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Estos trastornos son el doble de frecuentes en nifias que en niflos y las puntuaciones en
autoestima son mas bajas. Por el contrario, los chicos presentan mas problemas de abuso
de sustancias. También la tasa de mortalidad por suicidio es mayor en los varones,
aunque las chicas tienen mas tentativas y mas conductas autolesivas. Los datos recogidos
en el informe indican que mas del 90% de los paises del entorno de la Unidén Europea no
cuentan con una politica en salud mental que contemple a los jovenes.

La OMS estimula a que se tomen iniciativas dirigidas a disminuir los riesgos a los que
se enfrentan los adolescentes europeos en cuanto a su salud mental. Propone acciones de
intervencion posibles en todos los sectores (entorno escolar, familiar, acciones
comunitarias y sistemas sanitarios). En los centros educativos el informe recomienda las
siguientes acciones a realizar:

e Incluir programas de bienestar emocional como parte de las iniciativas de
promocion de la salud de los estudiantes.

e Promover intervenciones para mejorar el clima escolar y la buena integracion en los
jovenes y el personal de la escuela.

e Crear colegios con medios que potencien la salud mental y los servicios de
asesoramiento.

e Identificar a los adolescentes de alto riesgo porque estén viviendo situaciones
criticas familiares y apoyar tanto al adolescente como a la familia.

e Implementar programas escolares de prevenciéon de VIH y facilitar informacion
sobre el buen uso de practicas de sexo seguro.

e Elaborar programas escolares de prevencion y atencion del abuso de sustancias.

e Ensefiar técnicas para mejorar el rendimiento escolar y para reducir la ansiedad ante
los examenes.

®* Implementar estrategias especificas de género para reducir el bullying o acoso
escolar y evitar la aparicién de trastornos internalizantes (predominantemente la
depresion) entre las chicas y trastornos externalizantes (predominantemente la
agresion) entre los chicos.

e Estar vigilantes para conocer las ideas que tienen los adolescentes acerca de las
autolesiones deliberadas y del suicidio y disefar intervenciones escolares para
prevenirlo.

e Abordar la estigmatizacion y la discriminacion entre los escolares a traveés de
programas de educacion y de inclusion.

3. Formacion para los profesores

Para que se puedan realizar las funciones que se proponen se requiere la formacion de
los profesionales del centro educativo. Para ayudar a los escolares en la prevencion y
superacion de la depresion es conveniente que los maestros y profesores tengan un
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conocimiento sélido sobre las manifestaciones de la depresion. Por ello, es muy positivo
y necesario que los colegios les faciliten la formacion suficiente para identificar cuales
son las causas, los sintomas y las consecuencias de la depresion en los nifios y

adolescentes. Organismos como la OMS y la NASP® (National Association School
Psychologists) proponen algunas pautas para la formacion de los profesionales de los
colegios. Algunas de estas propuestas son: formar a los profesores y maestros sobre los
sintomas de esta alteracion psicoldgica en nifios y adolescentes mediante la realizacion
de cursos, seminarios y conferencias para que conozcan los efectos de la depresion en el
rendimiento escolar, en el comportamiento con sus compaiieros y en la aparicion de otras
conductas que pueden derivarse, como abuso del alcohol o drogas; también, que tengan
informacion sobre el suicidio en los adolescentes como consecuencia del trastorno
depresivo y, ademas, que puedan planificar protocolos de prevencion y de intervencion
con profesionales de la salud mental en las escuelas (psicologos escolares, trabajadores
sociales de las escuelas y consejeros escolares). Esto unido a facilitar la formacion de los
padres para que aprendan a reconocer los factores de riesgo y los sintomas, y a promover
la colaboracion entre los padres y los profesores para saber actuar con los hijos y con los
alumnos que muestren sintomas de depresion.

Como resumen de lo expuesto sobre la implicacion de los centros educativos en los
problemas psicoldgicos de los escolares, se puede decir que el colegio tiene un papel
importante en la preservacion de la salud mental de los menores y en abordar problemas
psicolégicos como la depresion en todas sus fases: en la prevencion, en la deteccion e
identificacion a través de sus manifestaciones y en la colaboracion con los padres y los
profesionales para que sea tratada y superada.

Todo lo que hemos visto hasta aqui nos lleva a concluir, por un lado, que la depresion
en los niflos y adolescentes se forma mediante la combinacidon de distintos elementos
externos e internos que van conviviendo juntos durante los afios de la infancia y la
adolescencia y que pueden seguir en la vida posterior y, por otro, que es un trastorno
psicologico que puede producir graves consecuencias en las personas de todas las
edades, por ello es tan importante saber identificar sus sintomas, superarlos v,
especialmente, poner todos los esfuerzos en su prevencion.
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Capitulo 8
Prevencion de la depresion

En los capitulos anteriores hemos visto como se van formando los problemas en el nifio
y en el adolescente. En este capitulo vamos a ver como prevenirlos. Voy a centrarme en
exponer qué actuaciones o conductas son mas adecuadas para evitar la aparicion de la
depresion y los problemas psicoldgicos en la infancia y en la adolescencia.

1. Qué es lo que mas le cuesta a un hijo perdonar a sus padres

Hay conductas de los padres susceptibles de producir mucho dafio a los hijos, bien sean
las que he expuesto anteriormente u otras, creando en ellos un rencor y un resentimiento
permanente que puede mantenerse durante afios o incluso toda la vida. Los hijos no
perdonan o les resulta muy dificil perdonar todos aquellos comportamientos que les
hacen sentir que no son importantes para los padres o, mas aun, que les hacen sentir que
no son lo mas importante para sus padres. Son conductas de los progenitores que les
causan mucho dolor, y fruto de ello nacen emociones de tristeza y de rabia que les
enfrentan y les distancian.

Los hijos, en la cultura que vivimos, tienen para los padres un valor diferente y inico
respecto a todo lo demads, nada es comparable a la importancia y al amor que se le tiene a
un hijo. Esto es lo que se transmite en nuestra sociedad. Hay muchas frases que lo
confirman: «Mis hijos son lo mas grande que tengo», «le he llevado nueve meses dentro
de mi», «doy la vida por mis hijos», «me lo quito yo de comer para darselo a mis hijosy,
«trabajo para que a mis hijos no les falte de naday», «mis hijos son mi viday... Nuestra
sociedad esta impregnada de que el amor hacia los hijos es incomparable e
inconmensurable. Se les estda mostrando este mensaje y se les recuerda a diario lo
importantes que son. Ellos esperan todo lo mejor, el amor incondicional y ser lo primero
para los padres. Cuando los hijos no lo interpretan asi, brotan en ellos pensamientos y
emociones negativas que van a ser el precedente de una mala relacion, pudiendo llegar a
devolver mucho dafio a sus padres, tanto como creen haber recibido o sentido ellos. Para
que esto no llegue a ocurrir el camino es la prevencion.

2. La prevencion: Concepto, tipos, objetivos

(Como actuar para prevenir que lleguen a producirse estas relaciones negativas entre
padres e hijos con consecuencias como la depresion en los adolescentes? ;Qué conductas
y situaciones se deben modificar o qué se debe hacer para evitar estos problemas en los
menores?
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La «prevencion» es definida por el DRAE como la preparacion y disposicion que se
hace anticipadamente para evitar un riesgo o ejecutar algo.

Interviene desde tres niveles o tipos: prevencion primaria, secundaria y terciaria. La
prevencion primaria es la que se realiza a nivel de las instituciones, emitiendo campafias
informativas de proteccion de los nifios y adolescentes para evitar la aparicion de
problemas psicologicos en ellos. La prevencion secundaria consiste en tomar medidas en
aquellas familias que se han detectado factores de riesgo, para corregirlos e impedir que
aparezca el trastorno. La prevencion terciaria consiste en subsanar los trastornos cuando
ya han aparecido y evitar que se vuelvan a presentar.

Se puede decir que la prevencion tiene la funcion de evitar que se presenten las
vivencias o comportamientos negativos que dafan psicologicamente a los menores, o
bien, cuando se hayan presentado, identificarlos y modificarlos. Los objetivos de la
prevencion deben focalizarse en impedir que aparezcan las causas o factores de riesgo,
externos e internos, que son los que originan y mantienen el problema psicolédgico. La
prevencion debe ir dirigida a los dos bloques de causas principales: prevenir las causas
predisponentes y prevenir las causas precipitantes.

3. Prevenir o evitar las causas predisponentes

En prevencion lo Optimo es actuar de manera que se impida la aparicion de las
situaciones, conductas y relaciones negativas (causas predisponentes en los diferentes
contextos) que generen problemas en el hijo implantando los factores de proteccion, que
son todas aquellas situaciones, interacciones y formas de relacion que eviten la aparicion
de las experiencias traumaticas y promuevan la presencia de experiencias saludables, que
le proporcionen estabilidad emocional y que favorezcan la formacion de modelos
mentales positivos de su familia, de sus padres y de si mismo. Son recursos positivos que
previenen la aparicion de las relaciones negativas o vivencias dolorosas y, ademas,
pueden impedir, en los casos en que estas relaciones se presenten, que impacten al nifio
de manera muy danina. Es decir, por un lado, actian de barrera para que no se lleguen a
presentar dichas experiencias toxicas y, por otro, si se presentan su funcion sera
identificarlas y subsanarlas, previniendo alteraciones psicoldgicas o minimizando su
efecto. En el capitulo 5 he expuesto las causas predisponentes que son susceptibles de
producir disfunciones psicoldgicas en el menor, en este capitulo voy a exponer los
factores de proteccion, los que se deben fomentar de manera que le protejan dentro de la
familia y los que se deben fomentar en entornos distintos, fuera del nucleo familiar.

3.1. Fomentar y promover los factores de proteccion dentro de la familia

Los factores de proteccion son el contrapunto de los factores de riesgo, si estos
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favorecen la aparicion de los trastornos psicologicos, aquellos los previenen. Si nos
preguntamos /por qué llega el adolescente a la depresion?, la respuesta es porque no ha
contado con los factores de proteccién para prevenir la aparicion de los factores de
riesgo o para hacerles frente y amortiguar sus efectos. ;Cudles son las fuentes de los
factores de proteccidon que necesita el menor para prevenir los problemas psicoldgicos?
Pueden tener su origen en el propio sujeto, como sentir autoconfianza en sus
capacidades, que se crea inteligente y capaz, tener temperamento facil, buen caracter;
pueden provenir de la familia, tener el afecto y el sostén de alguna figura de apego
importante para €1, mantener buena relacion con algun hermano o hermanos, contar con
el apoyo de algiin familiar de la familia extensa; pueden ser derivados del centro escolar,
como estar bien integrado con los compaiieros y los profesores; del grupo social como
confiar en alglin amigo o amigos; y, también, a través de la formacion y de la ayuda
profesional e institucional. La diferencia entre las personas que ante una situacion
adversa llegan a desarrollar un autoconcepto y una autoestima negativa y las que no
llegan a desarrollarlo y, por lo tanto, no van a sufrir una alteracion psicoldgica, esta en
los factores de proteccion internos y externos, que juntos van a evitar que la autoestima
se desplome. Como he comentado, pueden recibirse de los diferentes entornos del
menor.

Dentro de la familia me voy a centrar en tres factores de proteccion que favorecen el
buen clima familiar y previenen la aparicion de alteraciones psicoldgicas: la relacion
positiva entre los padres; las relaciones de afecto entre los diferentes miembros de la
familia como padres-hijos, entre hermanos y con otros familiares como los abuelos, y
mantener una comunicacion eficaz entre ellos.

La relacion positiva entre los padres es uno de los factores que mas contribuyen a la
salud mental de los menores. Los hijos viven con mucho desagrado los conflictos entre
sus padres, siempre desean y esperan que se quieran y tengan una relacion afectiva sana.
Esto les proporciona seguridad. Una relacion parental conflictiva implica para ellos que
el ambiente en el que viven es de enfado, frialdad y estrés. Se crea un clima que carece
de afecto y alegria. El nifio puede evitar acudir a los padres porque ellos no estan de
buen humor. Por el contrario, los padres que tienen una relacion positiva y de carifio
supone para los hijos un motivo de tranquilidad. Son el soporte en el que se estan
apoyando y cuando se llevan bien los hijos se sienten més seguros y confiados. La buena
relacidon entre los padres es un factor de proteccion para los nifios y los adolescentes
porque crea un ambiente de union, mayor relajacion y menos miedo y estrés.

Otro factor de proteccion esencial es mantener una relacion positiva entre padres e
hijos, entre los hermanos y con otros miembros de la familia extensa como los abuelos.
La integracion en el nucleo familiar es una proteccion esencial para el nifio y el
adolescente y de prevencion de alteraciones psicoldgicas. Estar bien integrado, estar bien
enraizado, significa que se siente querido de forma incondicional por los padres,
hermanos y otros miembros cercanos de la familia, que es como los demas, y que tiene
las mismas atenciones. La cohesion familiar es fuente de satisfaccion y bienestar y
proporciona equilibrio emocional. Esta integracion nace de la buena interrelacion entre
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los distintos miembros de la familia nuclear, incluyendo a los abuelos cuando son muy
cercanos.

Una relacidon estrecha y saludable entre padres e hijos cuenta como una de las
relaciones mas protectoras para ellos porque es la base para que se forme un vinculo de
apego seguro, positivo, que es el vinculo asociado con una representacion mental de
confianza en los demas, en el mundo, y en si mismo. Algunas conductas de los padres
necesarias como factores de proteccion para los hijos son:

® Querer a los hijos y expresarles el carifio. Una manera es dedicar tiempo a estar con

ellos, fijar un tiempo de juego en casa, ayudarles en el estudio, realizar actividades en
la calle. Que sientan que sus padres estan disponibles y pueden contar con ellos de
manera incondicional; que se sientan comprendidos y escuchados. Es necesario
expresarles verbalmente el carifio. Si un hijo no recibe manifestaciones de cariio
como felicitaciones, besos, abrazos, risas, bromas, etc. pueden nacer en ¢l dudas y
distanciamiento. Puede suponer que es querido por sus padres, pero es necesario que
lo escuche de manera expresa. No esperar de ellos que tengan que imaginarlo sino
que sean receptores de las muestras de afecto. Ademads, al mismo tiempo, se les esta
dando un modelo para que ellos lo aprendan y lo reproduzcan también.

¢ Ser un buen «continente» de los miedos y las preocupaciones de los hijos. Contener
es proteger a los nifios cuando estan asustados, tranquilizarles cuando tienen miedos,
pesadillas. Un nifio que tiene miedos y no se le calma se sentird emocionalmente solo
y aparecera en ¢l la tristeza y la ansiedad. Se pueden utilizar frases como «tranquiloy,
«todo esta bien», «yo te voy a ayudar», «no voy a dejar que te pase nada», pero
también con una caricia, un beso, un abrazo. Protegerle ante el miedo es, por un lado,
prevenir la inseguridad, la vergiienza y la baja autoestima y, por otro, se le esta
haciendo fuerte, seguro y confiado.

¢ Combinar la disciplina con el carifio. La disciplina es imprescindible para una
buena educacion mediante normas, hdbitos, exigencia de responsabilidad, cumplir
obligaciones, deberes, etc. Cuando esta disciplina se presenta con afecto y como
necesaria para la buena convivencia y el crecimiento saludable, el hijo lo vivird como
un acto de carifio y de que sus padres quieren lo mejor para ¢l. Esto se obtiene en un
clima familiar cdlido, donde existan el orden, las normas, la disciplina, pero también
tiempo de ocio y diversion.

e Poner limites. Forma parte de la disciplina para la relacién en la familia y en la
sociedad y hay que aprenderla desde pequefio. Un nifio o adolescente sin limites es
como un tren sin railes. Los railes le van mostrando el camino correcto para llegar al
destino. En el caso de los nifios los limites les van marcando la ruta para que vayan
consiguiendo los objetivos y saber desenvolverse en la sociedad. También son una
muestra de amor hacia los hijos, se les esta dando el mensaje de que me importas
mucho y por eso quiero que aprendas las normas para vivir mejor. Un adolescente de
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13 afios me decia con cierta inquietud: «Mi madre pasa de mi». Los adolescentes
pueden entender la falta de limites como desinterés de sus padres y sentir
inseguridad.

e Tener normas claras, fijas y consensuadas entre los padres, para dentro y fuera de
casa. Las normas deben ser claras y acordadas, transmitidas por consenso del padre y
de la madre. Es conveniente que ambos estén de acuerdo para no transmitir ideas
contrarias, evitando no contradecirse en las pautas marcadas, especialmente en
aquellas importantes como alimentacion, horarios, salud, estudios, etc. Esto le
llevaria al hijo a sentir falta de cohesidon en los padres y a no seguir la norma o a
seguir la del padre mas afin o la que mas les guste pero, sobre todo, le pone en una
situacion de inseguridad, confusion y falta de ideas claras y precisas. Si la falta de
acuerdo se realiza como hébito, ademas de confusion en el menor, puede llevar a las
alianzas dentro del nucleo familiar y a la division interna, abriendo paso a los
conflictos familiares.

e Ser justos, tratar a todos los miembros de la familia con los mismos principios y las
mismas atenciones. A un hijo le hace mucho dafio verse en una situacién de
desventaja respecto a otros miembros de la casa. Asi puede nacer el sentimiento de
ser inferior. Por el contrario, los hijos que viven en un hogar justo les tranquiliza y lo
viven con orgullo, esto lo recoge la frase algunas veces escuchada: «Mis padres nos
tratan a todos igual».

e La buena relacion entre los hermanos es otro factor de proteccion importante.
Dentro de la familia la buena conexidon entre hermanos es de gran apoyo. Son
personas con quienes hablar, intercambiar opiniones, consultar, tener como
confidentes. Ademas, contribuye al buen clima familiar. En ocasiones, cuando las
relaciones entre los padres son conflictivas o en caso de ausencia o pérdida de alguno
de ellos, la buena relacidon entre hermanos puede ser una proteccion para amortiguar
el impacto y prevenir problemas psicoldgicos. Ante la adversidad se pueden unir y
crear un bloque de ayuda muy valioso para afrontar la dificultad. En el exterior de la
familia un hermano también puede proporcionar proteccion. Un nifio o adolescente,
ante una amenaza, de quien primero se acordard es de su hermano mayor. Estas
amenazas pueden surgir en el barrio, en el colegio, en las redes sociales. Me decia un
adolescente de 14 afios, que tenia un hermano cinco afios mayor que ¢él, que cuando
se sentia acosado por sus compaiieros les decia: «Se lo voy a decir a mi hermano
mayor y a sus amigos y ya veréis». Los cuidados entre los hermanos dandose apoyo
y recibiéndolo es un elemento de proteccion para las situaciones de estrés de la vida.

e También la relacion con los abuelos y otros familiares puede ser muy valiosa para
los menores. Cuando los nifios y adolescentes tienen lazos muy estrechos con los
abuelos porque son sus cuidadores o porque pasan mucho tiempo con ellos, estos
tienen un papel muy importante en su bienestar. Es un factor de proteccion cuando se
convierten en una fuente de apoyo para los nietos.

e Y otro factor de proteccion dentro de la familia, igual de importante que los
anteriores, es mantener vias de comunicacion eficaz. La buena relacion se sustenta en
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una buena comunicacidén y también al contrario, una relacion positiva promueve una
comunicacion saludable. La comunicacion sana entre los miembros de la familia es
la mejor via para la solucién de problemas y el buen entendimiento. Por ello es una
medida de prevenciéon Optima. ;En qué consiste una buena comunicacién entre
padres e hijos? Ya he comentado en el capitulo 4 algunos de los beneficios de la
buena comunicacion. Esta forma de comunicacion como factor de proteccion
significa que hay comprension entre lo que uno dice o hace y lo que el otro entiende.
Es un medio que permite expresar los deseos y las preocupaciones, contrastar ideas
diferentes, escuchar las opiniones de los nifios y adolescentes con el mismo interés
que las de los adultos, proponer cambios de situaciones y conductas que son
inadecuadas, y encontrar soluciones a los problemas y las dificultades. Ademas,
proporciona la confianza de que se pueden exponer las opiniones, pensamientos, y
sentimientos cuando uno lo necesite y se tiene la seguridad de que va a ser
escuchado. Estas conductas proporcionan cercania, seguridad y proteccion.

3.2. Fomentar y promover los factores de proteccion fuera del contexto familiar, en el
entorno escolar y en el social

Ademas de la familia, los otros dos entornos del nifio y adolescente que van a tener gran
importancia en la prevencion de las disfunciones psicoldgicas como la depresion son las
relaciones en el contexto escolar y en su mundo social. También en estos dmbitos son
esenciales los factores de proteccion.

En cuanto a la importancia del contexto escolar como factor de prevencion de
problemas psicologicos, hay que resaltar que es la segunda vivienda de los menores si
consideramos el tiempo que pasan en €l. Todo lo que se vive en el centro escolar es de
importancia capital en la influencia de la salud mental de los nifios y adolescentes, tanto
en el aspecto académico como en lo relacional. En lo académico, por el interés que tiene
en su vida el aprendizaje y el rendimiento escolar como recurso para la buena
participacion en la sociedad y, en lo relacional, por la importancia de sus habilidades
para la buena relacion e integracion en el grupo. Estos aspectos son decisivos para la
prevencion del autoconcepto negativo y la baja autoestima. Se puede decir que el paso
por el centro educativo puede inclinar la balanza tanto para que se fortalezca la
autoestima del nifio y el adolescente, como para que se sienta fracasado en su paso por
¢l. De aqui el empefio de la prevencidon en este ambito. Entre los factores de proteccion
que deben preservarse hay tres a destacar:

° Uno de estos factores es tener un ambiente agradable en el colegio. Para un

optimo aprendizaje son tan importantes las capacidades intelectuales como las
emociones, entre ellas, la motivacion, no tener estrés y la actitud positiva de los nifios
y adolescentes. Un nifio que va con agrado al colegio estard mas dispuesto a aprender
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con interés y se centrara en las tareas a realizar, sin embargo un nifio que va con
miedo se centrard en evitar un castigo o una descalificacion, el rechazo de sus
compaifieros, el temor a no hacer algo bien, las notas, etc. Los estudios seran
secundarios porque lo principal es lo que teme. En este sentido comenzaré a formarse
una bola de nieve, tendré resistencia a ir al colegio, pueden aparecer alteraciones
fisicas como dolores de cabeza o tripa y bajar su rendimiento escolar, esto influira en
que pueda pensar que es torpe, que no vale y tener mayor probabilidad de abandonar
los estudios. Por ello, es esencial que se promueva un clima de tranquilidad,
confianza y seguridad, que le motive a estudiar y que le refuerce su autoeficacia.
Debe ser un ambiente afectuoso y de apoyo para €l que asegure que se sienta
bienvenido y comodo en la escuela y que facilite que pueda contar con el apoyo y
consuelo de por lo menos un adulto responsable, junto con fomentar la buena
relacion entre padres, profesores y colegio.

Otro factor de proteccion es contar con el apoyo de los profesores. Los maestros y
profesores pueden tener un papel decisivo tanto en lo relacionado con vivencias
escolares del estudiante dentro del colegio, como en lo relaciona con situaciones
personales, ajenas al &mbito escolar. En cuanto a las situaciones externas o ajenas al
centro escolar, algunos estudios han mostrado que los profesores pueden ser un
factor de proteccion en la vida de los nifios que viven en un ambiente familiar dificil.
Para un joven un profesor admirado puede ser, ademas de profesor, un confidente del
que recibe dnimo y un modelo positivo a seguir. En cuanto a las experiencias
internas, dentro del centro escolar pueden estimular el aprendizaje del estudiante
mediante la motivacion, ayudandole a superar las dificultades del estudio, en el
refuerzo de logros, y a través de la formacion de expectativas. Las expectativas
positivas sobre un alumno pueden crear un efecto reforzante en su rendimiento
(efecto Pigmalion). La cercania del profesor, poniendo empeilo en hacerse
comprender por el alumno, incentivando el estudio y transmitiendo ilusion para el
aprendizaje son elementos de prevencion de alteraciones psicologicas para el escolar.
Y evitando, al mismo tiempo, cualquier mensaje del profesor que indique
desvalorizacion en el nifio o en el adolescente.

Ademas de la buena relacion con los profesores hay que considerar también la
buena relacion con los compafieros. Esto también va a contribuir a que un nifio sea
feliz en el colegio y sienta el deseo de ir para estar con ellos. En muchos casos, el
deseo de no asistir a clase ocurre cuando el nifilo o adolescente no tiene buena
relacion con los compafieros, es rechazado o se siente aislado. La proteccion estara
en potenciar la integracion con los compaferos y prevenir toda forma de
intimidacion o marginacion. Ademds de la tranquilidad en el aula, es necesaria la
tranquilidad en el espacio de recreo. También es prioritario que el escolar participe y
esté bien integrado con los compaiferos de juego, en el deporte y que el tiempo de
recreo sea motivo de distraccion, diversion y union.
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El ambito social es el otro ambiente, externo a la familia, que va a tener mucho peso
como factor de proteccion para la prevencion de alteraciones psicoldgicas como la
depresion. Tener un grupo de amigos y estar bien integrado en ¢l es igual de necesario
para la salud mental del nifio y, especialmente, del adolescente. La etapa de la
adolescencia es el momento de empezar a andar solos. Es el comienzo de la autonomia y
del distanciamiento de la familia. Pierde importancia la relacion con los padres para
adquirir mayor importancia el grupo social. Un adolescente sin amigos o mal integrado
en su grupo sera un adolescente triste. En esta etapa busca su autonomia pero necesita ir
acompafiado y no sentirse solo, con el apoyo de los padres y, sobre todo, por los amigos.
Cuando esta bien integrado, el grupo le proporciona autoestima e identidad. Le ofrece un
lugar de pertenencia, proteccion, carifio, guia y de poder observar a los otros como
referencia para su conducta. El adolescente puede estar enmarcado en diferentes grupos:
amigos del barrio, del deporte, de videojuegos, de estudios, etc. Todos ellos contribuyen
y forman parte de la proteccion de la salud mental en esta etapa.

4. Prevenir o evitar las causas precipitantes y de mantenimiento

Asi como hay que poner todos los esfuerzos en prevenir las causas predisponentes o
situaciones externas negativas en cualquiera de los ambientes del menor, igualmente,
hay que dirigir los esfuerzos a impedir la aparicion del autoconcepto negativo y la baja
autoestima como prevencion de las causas precipitantes de la depresion. En este caso, se
deben crear factores de proteccion internos en el nifio o adolescente. La prevencion debe
dirigirse a evitar que, ante cualquier adversidad, nazcan pensamientos y sentimientos
negativos de si mismo, que se mantengan y se consoliden. Para evitar que la imagen
negativa se forme y se perpetie se le debe proporcionar no solo un ambiente positivo
externo, sino también aquellos recursos internos que le protegeran de crear ideas
autodestructivas. Los factores de proteccion internos, aunque puedan venir ayudados por
los recursos externos positivos como la buena relacion con los padres, profesores y
amigos, ademas tienen que desarrollarse dentro de uno mismo. Estos recursos internos se
forman ayudando al adolescente a crear una mente fuerte a través de: fomentar un
autoconcepto y autoestima saludable y la formacion en el conocimiento de la
interconexion entre autoestima y depresion.

4.1. Fomentar el autoconcepto y la autoestima saludable en el adolescente

Es importante favorecer el mantenimiento de una imagen positiva de uno mismo
independiente de la situacidon o experiencia que se viva. Hay que ensefiarle al nifio a que
pueda diferenciar la situacion penosa o frustrante que atraviesa de su propia persona, a
que aprenda que las circunstancias pueden ser negativas pero €l debe ser positivo y capaz
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de generar pensamientos y emociones buenas acerca de si mismo y diferentes de la
experiencia desagradable; ayudarle a que no abandone la idea de autovalia, autoeficacia
y autoconfianza aunque atraviese una vivencia dificil; y a que se fortalezca para que las
experiencias negativas ni le creen ni estén asociadas con una imagen negativa. Algunas
condiciones son:

e Es necesario quererle y valorarle por lo que es como persona. Tener el carifio y el
apoyo de personas importantes como padres, hermanos, profesores, amigos, etc.,
ademas de proporcionarle proteccion emocional, le estan ensefiando a que se quiera
también a si mismo.

e Fomentar su confianza en si mismo y su autovalia. Reconociendo sus méritos se
potencia el sentimiento de autoeficacia. Los sentimientos de competencia y de
autoeficacia estan intimamente unidos con la autoestima. Se crean y se fortalecen,
fundamentalmente, en el &mbito familiar y escolar.

e Tener y crear hobbies y actividades ludicas favorece una autoestima sana porque
contribuye a la creatividad y a la satisfaccion personal. También los habitos
saludables como los deportes o no consumir sustancias toxicas ni drogas son factores
que fomentan el bienestar fisico y psiquico y son potenciadores del autocontrol y del
bienestar.

e Temperamento facil. Ensefar a los nifios y adolescentes a ser alegres, divertidos con
sentido del humor, felices y positivos.

e Ser optimistas es un escudo contra las situaciones adversas para no valorarlas como
un fracaso sino como un reto a superar y para crecer.

e Inculcarle la responsabilidad en lo que hace y proporcionarle conocimiento y
entrenamiento para la resolucion de problemas.

e Desarrollar en ¢l habilidades de comunicacion y de socializaciéon. Motivarle a
establecer relaciones positivas y a que exprese los pensamientos y sentimientos.

e Potenciar el locus de control interno (inculcarle que ¢l puede controlar sus propios
actos y tomar sus propias decisiones).

e Fomentar en €l que se fije metas y cree estrategias para lograrlas, orientarle hacia el
logro.

4.2. Formacion de los adolescentes sobre autoestima y depresion

Formar al adolescente sobre qué es la autoestima, como se desarrolla y qué importancia
tiene en el trastorno de la depresion es una manera de proporcionarle recursos para poder
manejar su estado emocional. Le proporciona conocimiento, autonomia y, también,
mayor confianza y seguridad para prevenir y/o afrontar las disfunciones psiquicas, por lo
tanto, va a ser un factor de proteccion esencial. Esta preparacion puede venir de los
padres, de los centros educativos y de los profesionales.
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La formacion de los padres acerca de las causas subyacentes de la depresion, la
importancia de la baja autoestima y cémo se desarrollan en los hijos los problemas
psicolégicos es, a su vez, una fuente de formacion para los menores. Los padres pueden
adquirir los conocimientos mediante cursos de formacion, escuela de padres u
orientacion psicolégica en centros especializados y aplicar este conocimiento para
ayudar a los hijos en el proceso de prevencion y de superacion. De igual manera, es muy
positivo y necesario que los adolescentes reciban esta informacion ellos mismos, no solo
en la familia sino también en el centro escolar y en otros centros especializados a través
de programas dirigidos a desarrollar el autoconocimiento y el crecimiento personal.

La presencia de los factores de proteccidon internos y externos va a contribuir a
aumentar la resiliencia o fortaleza psiquica en el nifio y en el adolescente para afrontar
las dificultades. El DRAE define la «resiliencia» como «la capacidad humana de asumir
con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas». Dota de mayor capacidad
para superar las dificultades y salir indemne de ellas. Algunas de las actividades que los
estudios han recogido como fuentes de resiliencia para el adolescente son:

a) Dentro de la familia: las relaciones afectivas positivas y la comunicacion eficaz
entre los miembros de la familia; las relaciones, actividades y conductas que potencien la
seguridad y confianza; también asumir responsabilidades domésticas. Realizar trabajos
dentro y también fuera de casa cuando sea posible, a tiempo parcial, para ayudar al
mantenimiento de la familia ha demostrado ser fuente de poder y de resistencia en los
menores; las creencias religiosas transmitidas a los nifios en sus familias les
proporcionan estabilidad y sentido a sus vidas, especialmente en los momentos de
dificultad y adversidad.

b) En el centro educativo: un nifio que disfruta, se siente valorado y bien integrado en
la escuela contribuird a que sea un nifio resiliente tanto en el periodo preescolar como en
los siguientes tramos escolares. En muchos casos, para los niflos con problemas
familiares, la buena integracion en la escuela y el apoyo de sus profesores puede ser un
refugio y un balsamo de los problemas de su casa. Terminar los estudios para acceder al
mercado laboral es una fuente de autoestima positiva y de resiliencia, concentrarse en
resolver sus tareas y tener buen rendimiento escolar también contribuye a tener mas
capacidad para minimizar las preocupaciones.

c) En el grupo social: las relaciones sociales pueden ayudar como amortiguador de
problemas personales y como apoyo para afrontarlos y superarlos. Tener amigos es
fuente de apoyo para la superacion y para crear resiliencia. Un buen amigo puede ser el
mejor confidente de las preocupaciones que pueda tener el adolescente en la familia o la
escuela. La resiliencia y las relaciones sociales se refuerzan mutuamente. Algunos
estudios muestran que los nifios y adolescentes mas resilientes tienden a tener mas
amigos y los que tienen mas amigos son los mas resilientes. No obstante, hay que tener
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en cuenta que los amigos pueden ser de gran ayuda para afrontar las dificultades y
fortalecer la capacidad del menor, pero siempre como complemento a una relacion
estable con al menos un adulto de la familia.

Cuando las medidas de proteccion no han sido utilizadas o los problemas no se han
podido evitar mediante la prevencion primaria o secundaria, se deben superar mediante
el tratamiento o prevencion terciaria.
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Capitulo 9
Tratamiento psicologico de la depresion

(Qué cambios y qué intervenciones se deben hacer cuando los adolescentes muestran
comportamientos desadaptativos o alteraciones psicologicas como problemas de
conducta o depresion?

1. ;En qué se deben fijar los padres para decidir que deben actuar?

(Cuando deben empezar a pensar los padres que el nifio tiene algin problema y deben
ayudarle? ;Qué se debe hacer cuando un adolescente muestra sintomas de depresion?
Hay determinadas conductas de los adolescentes en las que deben fijarse los padres para
pensar que algo no estd bien y buscar las razones de ese comportamiento. Algunos de los
sintomas o conductas que les deben poner en alerta son:

e Un estado de tristeza. El adolescente esta triste, habla poco en casa, si se le
pregunta no contesta o contesta enfadado, estd menos motivado para salir de casa,
estudiar u otras actividades.

e El enfado y la irritabilidad. Es muy frecuente que el nifio y el adolescente con
depresion manifiesten su malestar enfadandose de manera frecuente y por pequefias
cosas. El enfado, en ocasiones, puede convertirse en hostilidad y agresividad. Le
cuesta estar feliz y sonriente. Son frecuentes las malas contestaciones y los
reproches. Estdn muy sensibles a cualquier comentario que no les guste y su reaccion
parece exagerada y no estar en consonancia con el comentario.

e Dolencias fisicas. También es frecuente que muestren su depresion a través de
dolores de tripa, de cabeza, en los que no hay causa orgénica, o durmiendo mal, con
pesadillas. Pueden presentarse crisis de ansiedad.

e Las relaciones sociales no son satisfactorias. Puede ocurrir que salgan con amigos
pero no se sienten integrados, no participan como los demas y no se divierten; en
otros casos, se aislan, salen menos de casa y evitan las relaciones sociales. También
puede alertar beber en exceso u otros abusos.

e Bajo rendimiento en los estudios. Con frecuencia, las razones de las malas
calificaciones o repeticiones de curso de los adolescentes son la desmotivacion, la
falta de ilusion, atencién y concentracion, que son algunos de los sintomas de la
depresion.

Ante la presencia de estas conductas los padres deben actuar. ;Y qué hacer si
observan de manera habitual alguna de estas conductas en los hijos?
Lo primero que deben hacer es una recopilacion de informacion sobre todos los
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cambios negativos que estan observando en el nifio o adolescente. Empezar por una
reflexion sobre qué cambios se han producido en el hijo, desde cudndo ha cambiado, en
qué comportamientos ha cambiado, con quién ha cambiado en casa, con los padres o
alguno de ellos, con los hermanos o alguno de ellos o con todos.

Recoger cudles son las quejas verbales que expresa con mas frecuencia. Qué dice a
los padres o qué les recrimina, qué conductas no le gustan o le producen mayor enfado y
de manera mas habitual.

Qué quejas no verbales se estdn manifestando en él, desde qué momento, por ejemplo,
si apenas participa en conversaciones, sale poco o nada de su cuarto, sale menos con sus
amigos, habla menos con sus hermanos y con sus padres, muestra tristeza en sus gestos.
Ademas tiene problemas para dormir, comer, tiene dolencias fisicas.

Se debe preguntar en el colegio como se comporta en el aula, si presta atencion en
clase, si lleva las tareas, como es la relacion con el profesor, y si en el tiempo de recreo
juega con los compafieros, se aisla, se enfada con frecuencia con los compafieros o
alguno de ellos.

Con los amigos, si sale mas o menos, cuando vuelve como se siente, alegre o
descontento. Si comete abusos con la bebida con regularidad, etc.

Y recoger informacion hablando con el hijo. Para ello es conveniente prepararle
previamente. Decirle que quieren hablar con ¢l porque estan observando algunos
cambios en su conducta, que le ven triste y preocupado y desean conocer cdmo se siente.
Cuando los problemas no estdn muy arraigados, en una o varias conversaciones se
consigue aclarar dudas, malos entendidos y, sobre todo, introducir los cambios que sean
necesarios para que el nifio o adolescente se sienta bien. Si los padres pueden identificar
el problema y modificar la situacidon, podran ellos mismos ayudarle a que supere su
malestar.

Cuando la intervencion de los padres no produce cambios saludables en la conducta
de los hijos hay que buscar ayuda profesional, iniciar un tratamiento psicologico. Los
efectos de la intervencion psicoldgica son inmediatos. Me parece importante sefialar que
un tratamiento psicologico en un nifio o en un adolescente tiene un efecto positivo
rapidamente perceptible. Los menores son muy sensibles a los cambios que realizan los
padres respecto a ellos. Si entendemos que la depresion tiene una funcién adaptativa,
para alertar a los padres de que algo no va bien, entendida como una conducta «llamada
de socorro» para manifestar que tienen la necesidad de que cambien su comportamiento
hacia ellos y de que cambie la situacidon que les estd perturbando, al iniciar la terapia ya
han conseguido parte de este cambio y de esa atencion que reclaman. Por ello, los
efectos se van a notar a corto plazo. En muchos casos, los padres me dicen que ya han
observado cambios en los nifios y adolescentes en los dias de la primera fase del
tratamiento, en la evaluacion. Han logrado captar la atencion de sus padres y que se den
cuenta del problema que ellos estan viviendo. Parece que el primer mensaje que
interpretan es «mis padres se han dado cuenta y quieren ayudarme, se interesan por mi,
quieren mi bienestar, les importo, me quieren y quieren que esté feliz». Esto les
tranquiliza.
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Ademads de atraer la atencion de sus padres, son otras muchas las razones que van a
contribuir a la pronta recuperacion de un nifio o adolescente en un proceso de terapia.
Voy a exponer algunas:

e Se identifica cual es el origen de la depresion del adolescente y se modifican las
situaciones que han propiciado el problema.

e Es atendido por sus padres, que es uno de los «objetivos» de su comportamiento.

e Van a comenzar a cambiar la opinion de que no soy importante para mis padres por
la de que si soy importante, se preocupan por mi y quieren mi bienestar.

e La tarea de la psicoterapia es ayudar a entender al nifio o adolescente que sus
padres no han tenido la intencidn de causarle ningin mal, que son seres humanos con
aciertos y errores, y que por circunstancias diversas han actuado asi.

e El tratamiento va dirigido a mostrar al adolescente que sus padres si le quieren, y a
que pueda llegar a ser empatico con ellos.

e El psicoterapeuta debe guiarle a que vea a sus padres como personas que no han
sido conscientes de que €l estaba viviendo estos sentimientos y, por tanto, llevarle al
perddn y a la reconciliacion.

e Ademas se le debe ensenar a ser asertivo y a que informe a sus padres de cuales
son sus percepciones sobre las conductas de ellos y no esperar a que le «adivinen»
sus pensamientos.

e La disponibilidad de los padres a introducir cambios en la relacion con el
adolescente le vuelve a la integracion en la familia.

e La psicoterapia debe ensefiar formas positivas de intercomunicacidon entre padres e
hijos.

e Ha de fortalecer al nifio o adolescente en su autoestima para que sepa valorarse y
tenga confianza en si mismo.

e Debe ayudar al adolescente a hacerse resiliente, que sea fuerte ante la frustracion y
sepa hacer frente a las situaciones adversas, para superar la depresion y salir
fortalecido psiquicamente.

2. Tratamiento psicologico: Fases, procedimiento y técnicas de intervencion

El tratamiento seguira un proceso en tres fases: evaluacion, tratamiento psicoldgico y
fase de seguimiento.

2.1. Evaluacion

En la fase de evaluacion o screening (prueba, examen) se pretende conocer los
problemas que estd viviendo el adolescente y las causas que estan originando las
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alteraciones psicologicas. Esta etapa presenta tres subfases: las entrevistas con los padres
y con el hijo, las pruebas o tests psicologicos, y el diagnostico y devolucion de
informacion al adolescente y a los padres.

2.2. Tratamiento o intervencion psicolédgica

Debe ir dirigida a introducir cambios en las estructuras o entornos principales que estan
produciendo el dafo en el adolescente, en todas aquellas personas implicadas en la
formacion del problema psicologico y en ¢l mismo. Voy a centrarme en la intervencion
psicologica cuando el malestar nace en el entorno familiar. En este caso, debe realizarse
con los hijos y con los padres.

2.2.1. Intervencion psicoldgica con los hijos

La intervencién psicoldgica con los adolescentes se debe orientar en cuatro areas:
psicoeducacion para los hijos; cambios en el contexto familiar; cambios en la
comunicaciéon de los hijos con sus padres y cambios en la representacion negativa que
tiene el adolescente de sus padres y de si mismo. Voy a comentar cada una de ellas:

a) Psicoeducacion para los hijos. La psicoeducacion consiste en proporcionar
informacion y conocimiento psicoldgico sobre un tema. En este caso, se centrara en la
enseflanza al adolescente sobre qué es la depresion y su desarrollo. También se le
proporcionara conocimiento sobre la autoestima y como se interrelacionan entre si. Esta
formacion se dirige a aportar amplio conocimiento sobre este trastorno, como cudles son
las diferentes causas, las consecuencias, cOmo se previene y como se supera. Igualmente,
sobre el autoconcepto y la autoestima, como se van formando y consolidando y la
importancia que tiene en el desarrollo de este trastorno. Es importante, ademas, que
conozca el caracter de las representaciones mentales y como se forman y que aprenda
que son las representaciones negativas sobre sus padres, su mundo, y especialmente
sobre si mismo, la base principal de su depresion.

b) Cambios en el contexto familiar entre los distintos miembros de la familia. Es
necesario hacer cambios, cuando sea posible, en la situacion que estd originando el
malestar de los menores dentro de la familia, en la relacién entre los padres y en las
conductas de los padres hacia los hijos. En la relacion entre los padres es conveniente
que se modifiquen las relaciones conflictivas y los desencuentros que generen mal clima
familiar. Los cambios en el comportamiento de los padres hacia los hijos deben dirigirse
a corregir conductas toxicas como descalificaciones, reproches, gritos, castigos
excesivos, sobreproteccion, comparaciones que infravaloren al adolescente como resaltar
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méritos de otros miembros de la familia, mostrar actos de favoritismo, erradicar
situaciones de abandono y maltrato, evitar carencias afectivas, falta de limites, etc. Y,
por el contrario, incorporar y potenciar muestras de carifio, ademas de la escucha y el
dialogo para conocer sus inquietudes y sus necesidades y repararlas.

c) Cambios en la comunicacion de los hijos con sus padres. Tienen como objetivo
crear formas de interrelacion positiva mediante la implantacion de una comunicacioén
eficaz. Se pretende crear un espacio que facilite a los menores hacerse oir, que puedan
expresar sus necesidades y preocupaciones para que los padres conozcan el pensar y
sentir de sus hijos, que sepan entender sus mensajes y que desarrollen mayor empatia
hacia ellos. Especificamente, estos cambios deben ir dirigidos a potenciar y promover el
didlogo entre padres e hijos como medio para un mejor entendimiento mutuo que
contribuya a la formacion de vinculos afectivos positivos. Algunas técnicas para facilitar
y promover una comunicacion eficaz son las técnicas de escucha activa, las de
comunicacion asertiva y las de solucidon de problemas.

La técnica de escucha activa. Una técnica muy util para una comunicacion eficaz es
la escucha activa. ;Qué es la escucha activa? Es un proceso activo de interaccion entre
dos personas que consiste en la habilidad de una persona para escuchar lo que otra
persona estd expresando y con la actitud de comprender sus ideas, pensamientos,
sentimientos y emociones, manifestandole esta comprension a través de la comunicacion
verbal y no verbal, mediante las palabras, los gestos, la mirada y la postura corporal.
Algunas reglas para los interlocutores en el proceso de escucha activa:

e Elegir un lugar tranquilo y un tiempo sin prisas para los comunicantes.

e Se fija previamente el tiempo de exposicion de cada interlocutor. Si se desea se
puede tener un crondémetro que permita ver el tiempo, se pueden fijar 5 o 10 minutos
en los que uno habla y el otro escucha, y pasado el tiempo se cambian los roles.

e Los interlocutores se deben sentar frente a frente y mirandose a los 0jos.

e El que escucha estd en silencio durante el tiempo que su interlocutor habla, puede
estar sin intervenir o muy breves intervenciones aclarativas, solamente emitir
expresiones que indiquen que se esta atendiendo y comprendiendo.

e El lenguaje verbal de la persona que habla debe ser claro en la exposicion y hacerlo
con asertividad.

e El lenguaje no verbal del que escucha debe mostrar tranquilidad: mirada serena,
postura relajada, los pies y las manos dirigidos hacia el que habla.

e Ninguno de los hablantes debe levantarse de la conversacion hasta el momento que
se haya fijado previamente o se decida dar por terminada.

e Como conclusion final del proceso de escucha es conveniente elaborar alguna idea
de solucion o cambio.

Otros elementos positivos que se requieren por parte del que escucha son:
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e Mostrar motivacion y actitud positiva de escucha activa, esto es, acercarse a
escuchar con el deseo de querer entender. Esta actitud se pone de manifiesto con el
lenguaje verbal y no verbal (gestos, postura del cuerpo, tono de voz).

e Contacto permanente con el hablante mostrandole que se estd escuchando con
interés. Se indica fundamentalmente con mensajes no verbales como movimientos de
cabeza que asienten, la mirada, la postura corporal hacia el interlocutor, gestos con
los ojos, muecas, posicion de manos relajada. También mediante la expresion verbal
emitiendo senales que indiquen que ademas de estar escuchando con atencidn se
estan entendiendo los contenidos del mensaje, con sonidos como: «Si», «yay,
«ummy, «muy bien», «si si», «estd bien», «claro» u otros. Algunas expresiones
pueden hacerse para reforzar y animar a seguir hablando al exponente como: «Me
parece bien lo que dices», «me gusta saberlo», «es interesante».

e Mostrar empatia. Escuchar activamente incluye ademas ser empatico. La empatia
consiste, ademas de saber identificar lo que el hablante estd expresando o queriendo
decir y cudles son sus objetivos, en poder llegar a sentir los mismos sentimientos que
estd transmitiendo y compartirlos con ¢él. Significa manifestarle que se estan
escuchando sus palabras y también que se estan comprendiendo sus emociones y lo
que le ha llevado a sentirse asi. Mostrarle que se es capaz de ponerse en su lugar y de
emocionarse con ¢l. Sin embargo, no significa pensar como ¢€l, ni aceptar o aprobar
su conducta ni, tal vez, estar de acuerdo con la posicion adoptada. Para demostrar esa
actitud empatica, se pueden usar frases como: «Siento que estds triste», «me
conmueve lo afligido que estds», «me hago cargo de tu preocupaciony...

® Parafrasear las palabras o frases del comunicante. Consiste en expresar con las
propias palabras lo que se ha entendido de lo que se acaba de escuchar, asi se verifica
si se estd comprendiendo el mensaje o si hay que volver a explicarlo. Por ejemplo:
«Has dicho que...», «lo que quieres decir es...». También se pueden hacer breves
resumenes y conclusiones de lo que dice el hablante que muestren que se esta
entendiendo y asi hacerle saber que es entendido, por ejemplo: «Comprendo que lo
que quieres decir es..», «lo que estoy interpretando es...», «jes acertado o es
correcto?».

Lo que no se debe hacer en la escucha activa:

e Mostrar una actitud de desinterés, distraccion, falta de motivacidon o muestras de
cansancio y rechazo. Esta actitud rompera la comunicacion.

e No se debe interrumpir al que habla, a excepcion de muy breves aclaraciones, sino
esperar a que termine lo que quiere expresar o acabe el tiempo marcado para cada
interlocutor.

e No juzgar o criticar lo que dice. Evitar reproches, descalificaciones o palabras
malsonantes que abortarian el proceso de escucha, de entendimiento y de solucion
del problema.

e No quitar importancia a lo que el otro esté sintiendo diciéndole «no te preocupes»,
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«eso olvidalo», «esto le pasa a muchas personasy.

e No incluir otros problemas, centrarse en el que se esta tratando, porque mostraria
que el problema no esta interesando mucho o no tiene importancia para alguno de los
interlocutores y se evitara tratarlo en otra ocasion.

Las técnicas de comunicacion asertiva. Ademés de utilizar la escucha activa es
necesario aprender a hablar y comunicar de manera asertiva para lograr una
comunicacion eficaz. ;Qué es la asertividad? La asertividad se considera como la
capacidad de un individuo para tener una relacion efectiva y sana con los demas. Es la
habilidad para expresar lo que una persona piensa y siente a otra u otras, de una manera
positiva y basada en el respeto entre ambas. La asertividad es expresar lo que se quiere
decir de forma adecuada. Se utiliza en dos direcciones:

e Para decir que no, dar una respuesta contraria, plantear desacuerdos, expresar
opiniones o sentimientos negativos, esto se conoce como asertividad en oposicion.

¢ Para decir que si, hacer afirmaciones, dar y recibir elogios, y expresar

sentimientos positivos, esto se conoce como asertividad en afectos.
La asertividad es una de las diferentes formas de comunicar. Se establecen tres

estilos™? diferentes de comunicacidon entre las personas, que son la comunicacién
asertiva, la pasiva y la agresiva. Las caracteristicas propias de cada una son:

a) Comunicacion asertiva:

® Conducta no verbal: Contacto ocular directo, gestos firmes, postura erecta,
semblante sereno, manos sueltas, transmite honestidad.

e Conducta verbal: Nivel de voz conversacional, habla fluida, verbalizaciones
positivas, preguntas y respuestas directas a la situacion, mensajes en primera
persona: «piensoy», «siento», «quiero», «hagamos». Contar con el otro, «;cémo
podemos resolver esto?», «;qué piensas?», «;qué te parece?».

e Efectos: Resuelve problemas, se siente a gusto con los demas, se siente satisfecho,
se siente a gusto consigo mismo, esta relajado, se siente con control, crea y fabrica
oportunidades, se gusta a si mismo y a los demas, es bueno para si y para los demas.

b) Comunicacion no asertiva-pasiva:

® Conducta no verbal: Ojos que miran hacia abajo, voz baja, vacilaciones, gestos
desvalidos, negando importancia a la situacion, postura hundida, se tuerce las manos,
tono vacilante o de queja, risitas «falsasy.

e Conducta verbal: Expresiones de duda e inseguridad como: «quizasy, «supongoy,
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«me pregunto si podriamos», «te importaria mucho», «solamente que», «no crees
que», «ehhhy, «buenoy», «realmente no es importante», «no te molestesy.

® Efectos: Conflictos interpersonales, tendencia a la depresion, al desamparo, tiene
una imagen pobre de uno mismo, se hace dafo a si mismo, pierde oportunidades,
sufre tension, se siente sin control, soledad, no se gusta ni a si mismo ni a los demas,
se siente enfadado.

¢) Comunicacion no asertiva-agresiva:

e Conducta no verbal: Mirada fija, voz alta, habla fluida/rapida, impositiva,
interrumpe a los demads, enfrentamiento, gestos de amenazas, postura intimidatoria,
mensajes impersonales, no transmite honestidad.

e Conducta verbal: Expresiones de arrogancia o intimidatorias como «harias mejor
si...», «haz», «ten cuidado», «debes estar bromeando», «si no haces...», «td no
sabesy, «deberias...», «mal».

e Efectos: Conflictos interpersonales, culpa, frustracién, imagen pobre de si mismo,
hace dafio a los demas, pierde oportunidades, tension, se siente sin control, soledad,
no le gustan los demas ni tampoco gusta, se siente enfadado.

La comunicacién asertiva es el estilo mas positivo de intercambio comunicativo. Se
puede aplicar en todos los tipos de relacion de una persona. Algunas situaciones para
aplicar la comunicacion asertiva son: iniciar y mantener conversaciones; hablar en
publico; exponer ideas, dar opiniones personales; decir que no y rechazar peticiones;
saber aceptar criticas; expresar sentimientos y emociones negativas como molestia y
desagrado, y positivas como amor, agrado y afecto; decir que si; pedir un favor; dar y
recibir cumplidos; pedir disculpas y perdon; etc. Comunicar asertivamente es la forma de
comunicaciéon mas saludable con cualquier persona y en cualquier circunstancia, el
beneficio de utilizar esta manera de comunicar es que se da prioridad a la exposicion
tranquila, con control, y a la busqueda de soluciones.

Una de las consecuencias positivas de utilizar la escucha activa y la comunicacion
asertiva es que va a permitir una comunicacion sana y eficaz, facilitando que los sujetos
expresen opiniones, sentimientos y emociones con libertad. Utilizando esta via positiva
se deben expresar padres e hijos, de manera clara y sincera. De esta forma se evitaran
algunos problemas que se observan con frecuencia entre ellos: uno es la manera de
comunicar con enojo, con enfado y con regafiinas que fomenta el miedo y el
distanciamiento en el hijo; y otro es lo contrario, el silencio por las dos partes, la
ausencia de comunicar lo que se piensa y lo que se siente, parece que la idea presente es
«que se den cuenta de lo que me pasa», «que se den cuenta de lo que me hace sentir
mal» o, también, «que se imaginen lo que les quiero sin tener que decirlo yo». Lo recoge
muy bien la frase de algunos padres: «No digo a mis hijos que les quiero porque ellos ya
lo saben». Pero esta creencia puede ser erronea porque los hijos, como a veces ocurre,
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estan pensando lo contrario. Confiar en que unos puedan adivinar lo que sienten los otros
es favorecer que se alargue el problema.

Lo saludable es aprender a expresar pensamientos y sentimientos de manera positiva,
asertiva. Esto va a permitir que los padres y los hijos puedan exponer sus ideas y
confrontar o contrastar las opiniones que tienen unos de otros, conocer las verdaderas
intenciones y deseos, poder aclarar los malos entendidos, las atribuciones erroneas que
se han hecho, también, que los adolescentes puedan expresar las preocupaciones en cada
momento y que los padres puedan conocer sus necesidades. Y asi, se podran encontrar
soluciones reales y sentar las bases de una buena relacion. Esto redundard en el
desbloqueo de las emociones negativas y la acumulacion de tensiones en el menor. Hay
que ensefiarle lo positivo que es hablar con sus padres para mostrar las cosas que le
duelen y le hacen dafio. En ocasiones, el adolescente guarda mucho rencor y
resentimiento hacia ellos y hablarlo facilitard cambiar a una mejor relacion. Y, por
ultimo, que expresen las emociones dolorosas permite a sus padres conocer qué
repercusion emocional tienen sus conductas en sus hijos y asi poder modificarlas.

Las técnicas de solucion de problemas. Dentro de la practica de una buena
comunicacion, otra de las habilidades que se debe aprender es como solucionar los
problemas. Una técnica recomendada para ello es la conocida como resolucion de
conflictos. Utilizar esta técnica permitird sacar a la luz los problemas que existen y darles
una solucidn. Facilita la identificacion de problemas familiares y sociales que pueden
surgir en la vida diaria y en las interrelaciones y encontrar formas eficaces para
resolverlos sin que se dilaten en el tiempo. En los casos de los adolescentes expuestos en
el segundo capitulo se observa como las relaciones conflictivas entre padres e hijos se
mantienen durante muchos afios sin resolver.

La técnica de solucion de conflictos o problemas se puede resumir como un proceso
que se dirige a alcanzar dos grandes objetivos:

e Expresar y escuchar los problemas de las personas implicadas.
e Aportar soluciones para subsanarlos.

Para resolver un conflicto el primer paso es tener conciencia de que existe,
reconocerlo. Los problemas muchas veces son dificiles de reconocer porque se evitan o
se niegan. También es necesario conocer cudl es la atribucion del conflicto, donde esta
fijando el adolescente la causa del conflicto; cudl es la valoracion del conflicto o vision
que tiene de ¢l, qué impacto psicoldgico le estd produciendo; y el control personal, la
sensacion de que puede llegar a solucionarse el problema. La resolucion de conflictos
tiene las siguientes etapas:

® Definicion del conflicto. Definir bien el problema y describirlo de manera detallada.
Un conflicto bien definido es mas facil de resolver porque facilita encontrar las
soluciones alternativas y la toma de decisiones y después poder verificarlas. Por ello
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la actividad inicial para resolver el conflicto consiste en: reunir toda la informacion
relevante posible, establecer una meta realista sobre la resolucion del conflicto y
pensar en la importancia de la solucion para la mejora de las relaciones y el bienestar
personal.

® Replanteamiento del conflicto. Un conflicto se replantea considerando los posibles

beneficios y costes, a corto y largo plazo, que derivan de la resolucion o evitacion del
mismo.

® Planteamiento de soluciones alternativas. El proposito de esta etapa es proponer

todas las soluciones alternativas posibles, de forma que se pueda seleccionar la mejor
de entre las propuestas. Un método es el de brainstorming o lluvia de ideas.

® Toma de decisiones. Valorar las diferentes soluciones planteadas y elegir la mas
conveniente.

® Poner en marcha la solucion seleccionada y verificarla. Consiste en poner a prueba
la efectividad de la conducta alternativa o cambio de situacion elegido. Hasta aqui se
ha conseguido el nuevo planteamiento de la resolucion del problema, a partir de este
momento hay que ver si al aplicarlo a la vida real se obtienen los cambios y los
resultados deseados. Si al ponerlo en practica los resultados logrados no se
corresponden con los esperados puede ser que las soluciones no estén bien elegidas o
que no se estén ejecutando correctamente. En el primer caso se vuelven a revisar las
soluciones y se elige otra distinta; en el segundo caso, hay que descubrir lo que no se
esta cumpliendo y subsanarlo.

Estas tres técnicas, la escucha activa, la comunicacion asertiva y la resolucion de
problemas van a promover una comunicacidén positiva entre padres e hijos y van a
facilitar el poder reparar los diferentes problemas que se presenten, ademas, a ello hay
que sumarle una actitud de interés y la voluntad de querer cambiar y reparar.

d) Cambios en la representacion negativa que se ha formado el adolescente de sus
padres y de si mismo. Dentro de la fase de intervencion psicoldgica de los hijos, un
aspecto de especial interés es ayudar a cambiar la opinidn negativa que se ha formado el
adolescente de sus padres y de si mismo.

JPor qué es importante que el adolescente cambie la opinion negativa sobre su
familia y sus padres? Esta imagen negativa que se ha formado va a tener un doble
impacto en el menor, por un lado, estd sustentada en emociones negativas formadas en
una experiencia familiar que le estd produciendo sufrimiento, es una fuente de malestar
en si misma pero, por otro, ademds es una representacion que esta alimentando su
autoconcepto negativo. Cuando el adolescente se crea la opinion de que sus padres no se
portan bien con ¢l, son injustos o le dan miedo, que las relaciones familiares que vive
son conflictivas y que su familia no le gusta, no solo le produce malestar, sino también
esta opinion negativa puede trasladarla a ¢l mismo en el sentido de «si yo pertenezco a
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una familia que no me gusta, yo tampoco me gusto», «si mi familia no es importante,
tampoco lo soy yo» y, a su vez, puede proyectarla en los otros pensando: «A los otros
tampoco les gusta ni mi familia ni yo».

Para cambiar estas representaciones la intervencidén psicologica debe dirigirse, en
primer lugar, a que el adolescente conozca cémo se ha formado el concepto negativo de
sus padres, qué actos son los que le estan produciendo dolor, llevarle a que pueda ver
como estan influyendo en su estado de &nimo y en su autoimagen y, en segundo lugar,
guiarle a que pueda adquirir mayor empatia con sus padres, que llegue a verles como
personas que le quieren, que tienen aciertos y errores y que hacen las cosas lo mejor que
saben. En otras palabras, ayudarle a que se forme opiniones y pensamientos acerca de
ellos mas positivos y con un criterio mas real, con el objetivo de que pueda incorporar
mayor comprension de sus acciones y modifique las interpretaciones negativas. De esta
manera, podra formar una representacion positiva de sus padres como personas buenas
que le quieren y que revertird en una autoimagen positiva.

Pero el objetivo de mayor interés de la intervencidon psicoldgica es cambiar la
representacion mental negativa que el adolescente tiene de si mismo. Cuando el
adolescente ha desarrollado una imagen y una autoestima negativa como consecuencia
de las circunstancias que vive, lo principal es que construya un autoconcepto y una
autoestima positiva. Para ello es importante dirigir la intervencion:

e Para que conozca cudles son las creencias internas negativas de si mismo que
empequeiiecen su capacidad y su valia. Identificar los didlogos internos catastrofistas
sobre las carencias y los déficits que percibe de si mismo, como, por ejemplo:
«Nadie me quiere», «no valgo naday, «soy torpe y todo me sale mal», etc.

e Para que cambie estas opiniones negativas por otras mas positivas como: «Yo
valgo mucho», «yo puedo ser muy positivo aunque en mi familia existan
problemasy, «yo soy muy inteligente y muy competente en cualquier circunstanciay,
«yo puedo construir una idea positiva de mi», etc.

e Para ayudarle a que pueda diferenciar la circunstancia adversa que vive de la
imagen de si mismo. Una situacion negativa no es sinonimo de una autoestima
negativa. La situacion puede ser mala pero el nifio o adolescente ser muy positivo y
competente. Que unos padres puedan ser descalificadores o que produzcan miedo no
tiene que crear ideas autodescalificadoras o contra uno mismo, incluso, si alguien le
dice, directamente, que es tonto o que no vale, nunca debe considerarlo, sino pensar
que es su opinion pero, en absoluto, una realidad. Siempre hay que llevarle a separar
lo que es ¢l como sujeto de lo que es la vivencia, que pueden influirse pero que no
tienen por qué ser una consecuencia de la otra.

e Para que aprenda que la manera de pensar determinard su autoestima y que €l es
dueio de crear su forma de pensar.

e Y, por ultimo, para motivarle y que disfrute de cada logro y se refuerce cada
mensaje positivo.
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Ademads, cuando un nifio o adolescente se ha convencido de que no vale o no es lo
suficiente importante o capaz, se le debe ayudar, no solo a que diferencie la situacion,
relacién o circunstancia de ¢l mismo, sino que también hay que ensefiarle a que
discrimine que ¢€l, como persona, es distinto de sus acciones, de sus conductas, de sus
decisiones, de sus logros, etc. Su persona siempre vale, siempre es importante, lo que
puede haber fallado o puede no valer es la conducta que ha hecho, la decision que ha
tomado, la estrategia utilizada, la expresion emitida, etc. Identificando lo equivocado,
utilizando los recursos puede aprender una conducta mejor, tomar una decision mas
positiva o una estrategia mas acertada. Esto si lo puede cambiar por propia voluntad y
por aprendizaje. Por el contrario, si piensa que es su persona quien no vale, se queda sin
recursos internos y, muy probablemente, también externos, porque no se sentira capaz de
utilizarlos y se derrumbara su autoestima cuando lo necesario es que se mantenga alta
para ser estable psiquicamente. De esta manera, manteniendo este autoconcepto de
capacitado esta sentando las bases de su competencia y de su valia y contribuyendo a
mantener una representacion mental de si mismo positiva. Ademads de los principios que
acabo de exponer para cambiar la imagen de si mismo, hay algunas técnicas que
contribuyen al cambio de los pensamientos y sentimientos internos y de las
representaciones negativas, sobre uno mismo como son:

a) Las autoafirmaciones positivas. La técnica de las autoafirmaciones positivas es un
recurso personal muy poderoso para mejorar la propia imagen y la autoestima. Consiste
en que el adolescente se repita mensajes poniendo el acento en que €l es muy capacitado
y merecedor de todo lo bueno. Son mensajes de autovalia, de autoeficacia, de merecer el
carino de los demas... mensajes como los que se han expuesto anteriormente u otros, de
manera que vayan siendo interiorizados como propios e identificandose con ellos. Estos
pensamientos y sentimientos positivos acerca de si mismo contribuirdn a dotarle de
seguridad, confianza y autoestima. La aplicacion puede hacerse de varias maneras:

e Repetir verbalmente las afirmaciones positivas sobre uno mismo que fortalezcan y
reafirmen una buena imagen.

e Escribir las autoafirmaciones positivas, hacer una lista y repetirlas. Ponerlas en sitios
visibles donde se puedan leer y recordar con frecuencia.

e Si fuera necesario, grabar las afirmaciones positivas para escucharlas e
interiorizarlas.

b) Conocer la secuencia del comportamiento humano. Otra técnica importante que
facilita el cambio del autoconcepto y contribuye a crear una autoimagen y autoestima
positiva es conocer la secuencia del comportamiento humano. El comportamiento se
produce mediante un proceso secuencial que consiste en que la forma de pensar va a
influir y determinar la manera de sentir y de actuar. Los pensamientos generan
sentimientos, emociones y conductas del mismo signo. Esto es, los pensamientos
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positivos generan emociones positivas y conductas positivas y, al contrario, los
pensamientos negativos generan emociones negativas y conductas negativas. Conocer
esta conexion entre estos elementos del comportamiento le permitira al adolescente tener
un recurso valioso para fomentar y seleccionar aquellos pensamientos que le lleven a
crear su propia imagen positiva y su bienestar.

c) La reestructuracion cognitiva y su aplicacion. [Qué es la reestructuracion
cognitiva? Es un método o proceso para cambiar las opiniones acerca de una situacion,
de otras personas y de si mismo. Se utiliza para modificar los pensamientos negativos
que se han formado. Consiste en identificar los pensamientos disfuncionales, analizarlos
y sustituirlos por otros que sean mas ajustados a la realidad y més adaptativos para el
sujeto. El proceso lleva los siguientes pasos:

¢ Identificar los pensamientos automaticos negativos para tener conciencia de ellos, en
este caso, aquellos que devalten la imagen de uno mismo.

e Analizar y verificar si estas opiniones y estas interpretaciones se ajustan a la
realidad.

e Observar cudles son las consecuencias de tener estos pensamientos disfuncionales.

e Plantear formas diferentes de pensar. Buscar pensamientos alternativos mas
positivos y mas realistas sobre uno mismo.

e Observar las consecuencias de pensar de manera mas positiva. Darse cuenta de los
efectos, cuando se tienen pensamientos positivos, en el bienestar que producen.

e Mantener, fomentar y reforzar los pensamientos positivos que sean mas adaptativos.

d) La expresion de las emociones. Hay que anadir otro elemento que es muy
necesario, se podria decir imprescindible, en muchos casos, para poder cambiar la vision
negativa de los demas y de si mismo y formar representaciones positivas: la expresion de
las emociones. Las emociones cuando son negativas y muy intensas atrapan la mente e
impiden pensar con serenidad y claridad, es lo que se conoce como secuestro emocional.
Por ello liberar las emociones negativas, ademas de producir relajacién y tranquilidad,
permite pensar con mayor objetividad. En los adolescentes con problemas psicologicos,
emociones como el miedo, la tristeza, la rabia o el resentimiento estan presentes con
mucha intensidad, esto puede impedirles formar una imagen objetiva de los otros y de
uno mismo, de ahi la importancia de poder identificarlas, ventilarlas y liberarlas.

2.2.2. Intervencion psicoldgica con los padres

Ademas de aplicar el tratamiento psicoldgico con los hijos, al mismo tiempo se debe
plantear la intervencion con los padres. La orientacion psicoldgica con los padres tiene
puntos en comun con la de los hijos, se dirige a los mismos objetivos: obtener
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informacidon y cambiar las situaciones toxicas por otras saludables. Se debe centrar en
tres aspectos fundamentales: Psicoeducacion para los padres; identificacion y cambio de
las conductas inadecuadas de los padres, y cambios en la comunicacién con los hijos.
Voy a exponer cada uno de ellos:

a) Psicoeducacion para los padres. Un aspecto de la psicoterapia con los padres debe
dirigirse, igualmente, a la formacion en psicoeducacion para adquirir los conocimientos
necesarios acerca de los problemas psicologicos de los menores. La colaboracién de los
padres es esencial y por ello deben saber qué es una depresion y como se forma, qué es
el autoconcepto y la autoestima y como se desarrollan. También conocer los diferentes
tipos de vinculos de apego, la importancia de la formaciéon de un vinculo de apego
positivo o negativo y las consecuencias en los hijos en funcién de que hayan formado
uno u otro. Ademas, aprender cuales son las necesidades de los adolescentes, donde se
sustenta la mala relacion entre padres e hijos, qué pautas son mds saludables en la
interaccion con ellos y como a partir de las interrelaciones con su entorno el nifio o
adolescente forma los pensamientos y sentimientos sobre el mundo que vive y sobre si
mismo. Tener conocimiento sobre estos temas sera de gran ayuda para una buena
relacidon con sus hijos y para poder ayudarles.

b) Cambios a introducir en las conductas de los padres. Otro aspecto del tratamiento
con los padres sera que puedan aprender a identificar aquellas situaciones o conductas
propias que estan produciendo las alteraciones psicoldgicas en los hijos y corregirlas.
Estos cambios deben ir dirigidos a evitar las conductas negativas y a incorporar
conductas y relaciones positivas. En cuanto a las conductas negativas, se deben
modificar aquellas que contribuyen a producir una herida emocional profunda en los
hijos. Ya hemos citado anteriormente algunas de las vivencias que se deben modificar,
entre ellas, la ausencia de alguna figura paterna, una funcion de padres deficiente o con
escasa implicacion, también las conductas de los padres excesivamente autoritarias,
evitar que algin hijo se sienta discriminado y excluir cualquier tipo de maltrato o abuso
del tipo que sea, sexual, fisico, psicologico... En cuanto a las conductas positivas, el
cambio debe dirigirse a crear situaciones que generen buen clima familiar y que hagan
crecer en los hijos el sentimiento de confianza y seguridad en los otros y en ellos
mismos. Estas conductas se han expuesto en el capitulo octavo, a modo de resumen se
deben centrar en aumentar la atencion y el tiempo de dedicacion a los hijos. En la
medida de lo posible, estar a cargo de su cuidado la mayor parte del dia o el tiempo que
se les dedique que sea de calidad. Debe ser un tiempo para jugar con ellos, ayudarles en
las tareas escolares y realizar actividades conjuntas. Ser padres dialogantes teniendo en
cuenta la edad, la circunstancia y el beneficio del menor. También corregirles y ponerles
limites cuando sea necesario y reforzarles aquello que hagan bien. Es importante que los
niflos reciban expresiones verbales y no verbales de carifio, que escuchen que se les
quiere y que se les valora y, también, que reciban muestras de cariiilo como besos y
abrazos. Los padres deberan identificar qué conductas deben corregir, abandonar unas e
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implementar otras, en funcidn de las necesidades del menor.

c) Cambios en la comunicacion con los hijos. Los cambios en la comunicacion se
dirigen a mejorarla para que sea positiva y promueva la buena interrelacion. Ya he
comentado anteriormente que la comunicacion es de especial importancia y por ello se
deben aumentar los espacios dedicados a comunicarse con los hijos, de ello dependera
que se eviten muchos problemas y cuando surjan poder resolverlos. Los padres deberan
plantear la comunicacion basandola en:

e  Conversar, dialogar con ellos y, sobre todo, escucharles para conocer sus
inquietudes. Muchas veces se utiliza mas tiempo en hablarles que en escucharles,
esto debe igualarse o invertirse, aplicando la técnica de escucha activa y asertividad.

e Utilizar la contrastacion, para conocer si lo que han querido decir los padres esta
bien entendido por los hijos. En algunos casos, los padres para estar seguros de que
los hijos han captado bien el mensaje pueden pedirles que repitan lo que han
entendido.

e Saber interpretar los mensajes verbales y no verbales de los hijos. Se puede
verificar con los hijos si lo que se ha entendido es lo que ellos han querido decir.

e Aplicar las técnicas de resolucion de problemas para subsanarlos. El deseo es que
los padres aprendan y ensefien a transmitir y decodificar de manera fluida, y
asegurarse de que hay una adecuada correspondencia entre lo que se dice y lo que se
entiende por ambas partes, y que ello sirva para establecer relaciones saludables.

2.3. Fase de seguimiento

La fase de seguimiento es posterior al tratamiento psicologico. Se debe precisar con los
padres un tiempo determinado después de finalizar el tratamiento, dedicado a realizar
sesiones espaciadas para ver la evolucidon del adolescente. Pueden ser entre tres y seis
meses. También se sigue esta evolucion a través de llamadas telefonicas y con
entrevistas con los padres. El objetivo de este seguimiento es, por un lado, dar apoyo a la
familia y al adolescente y, por otro , evitar las recaidas. La intervencidn psicoldgica se
puede resumir en dos grandes objetivos:

e  Proporcionar al adolescente factores de proteccidon internos y externos, que
contribuyan a superar el problema y a restablecer el bienestar. Cuando no se han
podido incorporar los factores de proteccion en la fase de prevencion y el adolescente
ha generado una depresioén, es en el tratamiento psicoloégico cuando se deben
aprender y desarrollar.

e Otro de los objetivos es que el adolescente forme una personalidad resiliente que le
ayude, no solo a superar el problema presente, sino también que le fortalezca para
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afrontar otros posibles que se le puedan presentar. La resiliencia se nutre de los
factores de proteccion y, a su vez, estos se fortalecen con ella, ambos se
retroalimentan. La autoestima es uno de los factores de proteccién internos mas
importantes, que junto con los externos como el apoyo de los padres, el colegio, la
formacion y los profesionales de la salud mental seran la base para que el menor
recupere la estabilidad emocional.

Hoy dia, la eficacia de los tratamientos psicoldgicos para la superacion de muchas
alteraciones psicologicas, entre ellas la depresion, estd demostrada cientificamente. El
diagnostico y el tratamiento psicoldgico son absolutamente eficaces para superar este
trastorno en los diferentes niveles. En esta defensa estan no solo todos los profesionales
de la psicologia sino también organismos como la Organizacion Mundial de la Salud. La

OMS™ recomienda que en los casos de depresion leve, la intervencion psicologica debe
considerarse como la primera opcién de tratamiento. En los grados de depresion
moderada a grave, especialmente en adultos, es conveniente la cooterapia, combinando
alguna de las terapias psicologicas como el apoyo psicosocial bésico, la psicoterapia
psicoanalitica, la terapia cognitivo-conductual, la psicoterapia interpersonal o las
técnicas para la resolucion de problemas, con los farmacos antidepresivos. Recomienda
que en nifios y en adolescentes lo méas conveniente para tratar la depresion es el
tratamiento psicologico, los farmacos antidepresivos deben ser utilizados con cautela.

3. La educacion como tarea de los padres

Para el DRAE algunas acepciones de «educar» son: «Dirigir, encaminar, doctrinary,
«Desarrollar o perfeccionar las facultades intelectuales y morales del nifio o del joven
por medio de preceptos, ejercicios, ejemplos, etc. Educar la inteligencia, la voluntady,
«Ensenar los buenos usos de urbanidad y cortesia». En todas estas acepciones subyace la
idea de ayudar a los niflos a construirse, a desarrollarse en todas sus dimensiones:
inteligencia, voluntad, fuerza fisica, valores, habitos, para que puedan integrarse en la
sociedad transmitiéndoles las normas y los héabitos positivos necesarios para la mejor
evolucidn y adaptacion.

Quiero resaltar que esta totalmente alejado de mi opinién y de mi deseo que lo
expuesto hasta aqui llevase a pensar que para que un hijo sea feliz y se entienda bien con
sus padres hay que darle todo cuanto pida y tener que satisfacer todos sus deseos. Eso no
es asi, esto no seria educar, concediendo todas sus peticiones los padres se convertirian
en mandos a distancia o instrumentos intermediarios de los hijos para conseguir todo lo
que quieran. La educacion es guiar, es educar en el respeto a los padres, a la autoridad, a
los mayores, a los otros. Es que aprendan el gusto por los buenos habitos, el trato amable
hacia las personas, el saber esperar, el saber diferenciar lo correcto de lo incorrecto, es
que incorporen los limites. Transmitirles valores como el estudio, el trabajo, el esfuerzo,
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la busqueda de metas, la ayuda a los demas, la espiritualidad...

Ademas de que se les muestre carifio y se les proporcione todo lo que necesiten, se les
debe educar en que ellos ademas de derechos tienen deberes que cumplir; que deben ser
respetados pero que ellos tienen que respetar. Tienen que ser cuidados para que no les
falten las necesidades basicas, pero deben ser conscientes de que tienen que contribuir
también con su trabajo y con su buen comportamiento, cumpliendo las obligaciones que
les corresponden para su edad y los limites fijados por los padres, seguir normas,
horarios. Tienen que saber que las cosas requieren esfuerzo, que alcanzar los logros
deseados requiere habitos, rutina y empefio. En definitiva, hay que ensefiarles a seguir
una disciplina marcada por los padres, ajustando la exigencia a su edad, fomentando
siempre una interrelacion cercana, de carifio y de respeto pero, también, de autoridad,
compromiso y responsabilidad.

Ahora bien, tan importante como ensefiar una buena educacion es la manera como se
lleve a cabo, cdmo se proceda. La eficacia del procedimiento se alcanzara si los padres
entienden la educacion como:

e Una tarea a la que se deben dedicar muchas horas si se quieren resultados positivos
para conocer coémo piensan y cémo sienten los hijos y ser mas precisos en sus
interpretaciones.

¢ Que ese tiempo que se dedica, sea de calidad, mas positivo que negativo, creando
un clima calido y afectuoso, que es el mejor medio para transmitir normas y pautas
de conducta y para que sean incorporadas.

e Manteniendo una comunicacion eficiente que permita la transmision fluida de
informacion y convierta a los padres en personas asequibles y cercanas para los hijos,
pero siendo firmes en aquello que sea bueno para ellos.

4. Lalabor del centro educativo en la depresion

En el capitulo siete se han expuesto los problemas que se pueden originar en el centro
educativo, pero aqui quiero resaltar y resumir la labor tan positiva que se puede realizar
en el ambito escolar ayudando a los menores con trastornos como la depresion, al ser un
lugar idoneo para identificar si un nifio presenta un problema psicoldgico, también para
prevenirlo y para contribuir en su recuperacion mediante la capacitacion de profesores
para que puedan reconocer los factores de riesgo y los indicadores de cambios en el
estado de animo y en la actitud del adolescente. Con la formacion necesaria pueden
realizar las actuaciones adecuadas de comprension y ayuda con los estudiantes que estén
viviendo este problema y, ademas, su labor es esencial en la colaboracion con otros

profesionales de la salud mental. Algunos organismos®™® proponen utilizar los
conocimientos de profesionales de la salud mental en el centro escolar (psicologos
escolares, trabajadores sociales y consejeros escolares) para planificar la prevencion e
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intervencion y, también, la capacitacion de otros.
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Conclusion

La conclusion que se debe extraer o me gustaria que se extrajera de este libro es que
desde los primeros comienzos de la vida se deben poner las bases de una buena
interrelacion entre el nifio y su entorno. Primero dentro de la familia y después en el
ambiente escolar y social para promover que la convivencia sea una fuente de salud
mental para los menores. Hay que poner empefio, tiempo y formaciéon para que las
relaciones aporten la mayor satisfaccion y bienestar. Refiriéndome a los padres hay que
sefialar que ayudar a los hijos a que tengan un crecimiento y desarrollo saludable es
ensefiar, pero también es aprender. Es ensefiar, en el sentido de transmitirles carifo,
atencion, normas, comunicacion, formas de conducta, afecto, valores... pero, al mismo
tiempo, es aprender a comunicar y a transmitir esas ensefianzas, aprender a coOmo guiar a
los hijos para que crezcan de manera saludable.

El papel de padres es un aprendizaje diario. Aunque hay una sabiduria o instinto
innato para ayudar a los hijos a crecer, en algunos casos no es suficiente. Un ejemplo lo
vemos en la dificultad para establecer una comunicacion positiva. Esto lleva a pensar
que, junto con el instinto, el trabajo de ser padres requiere, ademas de mucho tiempo de
dedicacion, formacion y aprendizaje. La labor de ser padres se le puede considerar como
una profesion que requiere, al igual que otras, de preparacion, porque no solo no es una
tarea facil sino que exige mucho conocimiento si se quiere llegar al final del proceso
educativo con éxito tanto para los padres como para los hijos. Se debe aprender a ser
padres eficientes, que no quiere decir buenos padres, porque no tengo ninguna duda de
que buenos padres son todos y desean lo mejor para sus hijos, lo que falla son los
procedimientos, el tipo de relacion, la manera de comunicar, la manera de interpretar, el
poco tiempo dedicado a hablar y, sobre todo, a escuchar a los hijos.

La buena labor de los padres se vera recompensada en el crecimiento sano del nifio,
en la formacion de una representacion mental de si mismo positiva, en un autoconcepto
y una autoestima buena y saludable que se van nutriendo del carifio, del afecto y de la
interrelacion cercana con ellos. El autoconcepto y la autoestima positiva son el eje
principal del comportamiento y de la estabilidad emocional. Si estableciéramos una
metafora con la casa, son los «cimientos» y el «muro madre» en el que se apoya y se
sostiene el mayor peso de la «casa» (en este caso la persona). Cuando los cimientos no
son soOlidos, la casa serd inestable y fragil ante la contrariedad y la adversidad interior y
exterior (problemas y dificultades). Estard a merced de cémo vengan los vientos. Por
ello hay que facilitar que el nifio y el adolescente desarrollen una autoestima fuerte y
sana para afrontar con éxito los problemas de la vida.

Por ultimo, quiero anadir que los problemas que se han expuesto en el libro y que
pueden llevar a la depresion en los nifos y adolescentes son comunes a la depresion en
los adultos. Hay que tener en cuenta que, en muchos casos, la depresion de los adultos se
form¢ en la infancia o en la adolescencia y ha continuado en la edad adulta. Y como
ocurre en nifios y adolescentes, también en los adultos con depresion estan presentes
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todo un mundo de carencias o déficits, sentimientos de inferioridad, de poca valia, de
falta de reconocimiento, falta de amor y carifio, etc. traducido en baja autoestima, base
principal de la depresion.

Epilogo

Siempre mi apoyo a los padres

Es para mi un deseo y una necesidad transmitir y fomentar en los padres y en la sociedad
el carifio y la proteccion de los menores, pero no me olvido de los padres y del apoyo
que también necesitan en la tarea de educar a los hijos. Los padres siempre quieren lo
mejor para los hijos, distinto es que, en algunos casos, no acierten a hacerlo de la manera
mas conveniente para ellos. De aqui la importancia de la formacion en el trabajo de ser
padres, en el conocimiento de la psicologia infantil y de los adolescentes, de manera que
sean un gran apoyo y puedan ayudarles a tener confianza en si mismos y en los demas.

Y, por ultimo, decir que me gustaria que este libro pueda ser esa ayuda que ellos
necesitan para un mejor entendimiento con sus hijos. Crear un puente de unién entre
adultos y pequefios, una guia de informacion que también sea util para todas las personas
responsables de educar a los nifios, con la intenciéon de contribuir a conseguir una
interrelacion eficiente entre padres e hijos, profesores y alumnos, siempre con el objetivo
de lograr una 6ptima salud mental en los menores, porque esta es la base de su bienestar
y, sin duda alguna, son los cimientos psicologicos y emocionales donde se sustentara la
salud mental de los afios posteriores, de toda la vida adulta de una persona.

Como final quiero resumir en una frase el mensaje que encierra este libro:

«QUERER BIEN A UN NINO ES HACER
AQUELLO QUE ES BUENO PARA EL».
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