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INTRODUCCION

SALUD MENTAL NO ES
LO MISMO QUE BIENESTAR

Hoy me he desvelado sobre las seis de la mafnana, lo que los psi-
quiatras llamamos un «despertar precoz». No estoy en casa,
pero si que lo estoy. He venido a casa de mis padres unos dias para
despejarme de Zaragoza, pasearme por mi playa de la Barrosa, en
Chiclana, y conectar con mi tierra. ¢Y por qué te despiertas tan
temprano, Nuria? Los motivos suelen ser ansiedad y preocupacio-
nes; pero en este caso es porque con el embarazo me entra suefio
prontisimo, y a las seis ya habia dormido mis ocho horas de rigor.
Ademas, tengo la cabeza como una olla a presion, rebosando de
ideas. Frénate, frénate, que con la primavera te vienes arriba...

En el silencio de la mafana, y mientras saco a Bongo a su
primer paseo, me van viniendo recuerdos de casa, de hace quince
y veinte afios. Camino, sofiadora, mientras me acaricio el abdo-
men sintiendo cosquilleos y pequefios golpecitos, y voy haciendo
un repaso mental de mi historia hasta mi situacion actual.

Desde que tengo memoria he sido mucho mas productiva y
creativa por la mafnana, sobre todo cuando todo el mundo duer-
me y empieza a amanecer. Solia levantarme muy temprano en
épocas de exdmenes: lo que no podia hacer por la tarde, lo hacia
tres veces mas rapido por la mafnana, asi que lo converti en cos-
tumbre...
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Han pasado mucho tiempo y muchas cosas desde que la Nu-
ria de quince afos se levantaba a estudiar Biologia, Matematicas
o Historia, siempre obsesionada con sacar las notas mads altas
para entrar en Medicina. Sonrio al pensar que el madrugén de
esta mafnana y todas las ideas que me rondan la cabeza son capi-
tulos de un libro, conceptos que plasmar por escrito de forma
accesible, pensamientos y reflexiones de mi dia a dia que quiero
compartir con vosotros, los lectores, la parte complementaria de
mis queridos pacientes, las familias.

Asi que cojo el ordenador, y me pongo a ordenar esas ideas
y a pensar cual es la mejor forma de conectar con vosotros y
poder asi transmitiros mis conocimientos y mi forma de entender
la psiquiatria como hago en cada consulta con mis pacientes.
Voy a empezar por el principio, o mejor, voy a empezar por el
momento en que me planteo divulgar sobre mi profesion.

Era 2021, ya estaba viviendo en Zaragoza desde hacia un
par de afos. Uno antes nos habia azotado la primera ola de CO-
VID-19, produciendo miles de fallecidos y enfermos. El confina-
miento habia dejado secuelas en la poblacién no solo a nivel fisi-
co, sino que mi consulta estaba literalmente saturada; y yo sin
saber «por donde me daba el aire», atendiendo a nifios y adoles-
centes con unos sintomas y una respuesta a los tratamientos que
no encajaban con nada de lo que yo habia estudiado o habia
atendido nunca.

Lo que en principio parecia un trastorno de ansiedad como
los de siempre respondia parcialmente a tratamiento farmacolé-
gico, o empeoraba sin motivo alguno. Los trastornos alimenta-
rios aparecian a pares cada dia y con historias muy parecidas, las
autolesiones, que siempre habiamos vinculado con trastornos
mentales graves en adultos, estaban a la orden del dia, asi como
las ideas de muerte en pacientes cada vez mas jovenes.

«¢Qué esta pasando?», me preguntaba muy frustrada a dia-
rio. Cuando los médicos no entendemos algo o no sabemos esta-
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blecer un diagnostico, nos ponemos a estudiar; buscamos articu-
los cientificos, revisiones sistematicas, metaanalisis, y repasamos
libros y apuntes. Pero, obviamente, yo no encontraba nada al
respecto, porque nadie habia investigado atn sobre ello y por-
que, como entendi unos meses después, todos los psiquiatras y
psicOlogos estibamos igual: desconcertados y sin una evidencia
cientifica publicada en la que basarnos.

Mientras, en la prensa, aparecian cada vez mas titulares de
cémo aumentaban las asistencias en urgencias de jovenes relacio-
nadas con la salud mental. De repente todo el mundo iba a tera-
pia: no habia un famoso que no confesara que acudia semanal-
mente a un psicélogo para gestionar su dia a dia, proliferaban las
cuentas de influencers en redes sociales dando consejos sobre
bienestar, y muchisimos perfiles se lanzaban a divulgar sobre crian-
za y educacion y a ofrecer muchas recomendaciones sobre como
solucionar problemas cotidianos en las familias.

Habia llegado a nuestras vidas la era de la salud mental, con
sus cosas buenas y, por qué no decirlo, sus cosas malas. Tras
miles de afos ignorando y tapando nuestras necesidades emocio-
nales, nos habiamos empezado a dar cuenta de que la salud men-
tal es tan importante como la fisica, que debiamos pedir ayuda si
lo necesitabamos. De repente todos requeriamos de un psicélogo
que nos dijera qué teniamos que hacer con nosotros, con nues-
tros hijos y con nuestras vidas, ademas de forma rapida y eficaz;
vaya, nuestra felicidad al alcance de la mano en un post, en un
libro de autoayuda o en una terapia de seis sesiones.

Los psiquiatras contemplabamos este movimiento esperan-
zados, por un lado («por fin se habla de salud mental», decia-
mos), y, por otro, cada vez mas escépticos: «¢Y qué pasa con el
trastorno mental? ¢Alguien va a hablar de la esquizofrenia, de la
depresion mayor, del trastorno por déficit de atencion, del au-
mento de intentos de suicidio en poblacion joven...?», nos pre-
guntabamos. Parece que esta parte sigue estando tan estigmatiza-
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da como siempre. Porque la era de la salud mental, en realidad,
es la era del bienestar, y los trastornos mentales siguen estando
bien tapados bajo la alfombra.

Es en este contexto cuando decido abrir una cuenta de Insta-
gram en la que poder referirme a la psiquiatria del nifio y el
adolescente desde la evidencia cientifica y la medicina, hablando
sin tapujos de los trastornos mentales que afectan a la poblacion
infantojuvenil, pero siempre teniendo claro que fuera en un len-
guaje cercano, accesible a los padres, como el que utilizo en mis
consultas. Esta cuenta empezo a crecer, fui creando una comuni-
dad estupenda y conociendo a otros profesionales maravillosos y
con las mismas inquietudes que yo. Empezamos a interactuar,
compartir dudas, impresiones, formas de trabajar, a hacer cola-
boraciones sobre la realidad de la salud mental de los nifios, de
los adolescentes y de sus familias, y a luchar juntos contra el es-
tigma de la salud mental.

Pese a la magia de la divulgacion en las redes sociales, que
tiene la posibilidad de transmitir mensajes cortos a grandes ca-
pas de la poblacion, siempre tenia la sensacion de que esta la-
bor se quedaba corta. Los padres me pedian mas informacion,
y yo les contestaba que en un post no podia extenderme mads,
que las redes sociales tenian un limite y que no podia abordar
toda la peculiaridad de cada trastorno como me gustaria en ese
medio.

Mientras tanto, me rondaba la cabeza la idea de tener un
pddcast, un blog o, por qué no, escribir un libro para poder ex-
playarme sobre cada patologia. Dirigirme a los padres con la
misma confianza y lenguaje que utilizo en mis consultas. Acercar
la psiquiatria infantojuvenil a las familias, con un texto claro y
sencillo, pero con el mayor rigor médico, donde pudiera explicar
las principales patologias que afectan a esta poblacion.

Asi que me tiré de cabeza a la piscina, meti en una coctelera
mi experiencia, mi formacion, mis lecturas cientificas y todo lo
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que habia aprendido sobre divulgacion de mi comunidad y mis
colegas, y me puse a escribir.

¢Qué podéis esperar de este libro?

La salud mental de verdad no va de recomendaciones, ni de con-
sejos ni pautas. En este libro vamos a hablar de medicina, de psi-
quiatria y de ciencia. Os voy a contar cémo diagnosticamos los
psiquiatras, qué sefiales tienen que poneros en alerta a las fami-
lias para pedir una consulta con un profesional; vamos a hablar
de qué hacemos los especialistas en las consultas y qué tipo de
tratamientos usamos.

A lo largo de este libro voy a desmontar mitos y leyendas so-
bre los trastornos mentales, los psiquiatras y los tratamientos.
Pondré todo mi conocimiento a vuestro alcance para tranquiliza-
ros y daros confianza, ayudandoos a comprender qué le puede
pasar a vuestro hijo o hija, y daros argumentos cientificos para
que compartdis con vuestra vecina del quinto, con la prima o la
suegra, que opina que lo que le pasa a tu hijo es que es un maledu-
cado, o que la culpa siempre es de los padres o de los profesores.

Y también os hablaré de como podéis involucraros en los
tratamientos, ya que la actuacion en el area infantojuvenil es una
labor de equipo, en la que psiquiatras, psicologos, pacientes y
familiares tenemos que trabajar de la mano para alcanzar los

mejores resultados.

¢Como usar este manual?
Para que nos sea mas facil de comprender, he dividido el texto en

cuatro bloques por etapas evolutivas: nacimiento, primera infan-
cia, etapa preescolar y etapa escolar.
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Dejando la adolescencia a un lado, que da para un libro
aparte, explicaré al inicio de cada bloque los hitos del desarrollo
propios de cada edad, es decir, qué podemos esperar de nuestros
hijos segiin su madurez. Y una vez comprendida la «normali-
dad», os hablaré de los principales trastornos que valoramos y
tratamos los psiquiatras en cada etapa.

Os ruego que me perdonéis haber omitido algunas patolo-
gias tan importantes como el trastorno bipolar o los trastornos
psicoticos, pero son muy poco frecuentes en la infancia, y creo
que el contaros sobre ellos crearia mas confusion que tranquili-
dad, que es precisamente lo que busco con este texto.

Aclarado todo esto, ¢te animas a descubrir conmigo la psi-

quiatria infantil?
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DE SALUD MENTAL



¢EMPIEZO POR EL PSIQUIATRA
0 EL PSICOLOGO?
DUDAS BASICAS SOBRE
LA PSIQUIATRIA INFANTIL

mpecemos por lo mas basico y con las preguntas que mas recibo
de mis amigos y de seguidores. Lo primero que no queda muy
claro es quién es un psiquiatra y como se diferencia de un psicélogo.
Un psiquiatra es un médico; todos los psiquiatras primero he-
mos estudiado la carrera de Medicina y después hemos hecho el
examen de acceso a médico interno residente, el conocido como
MIR, que nos permite formarnos como especialistas. Ahi escogimos
la especialidad de Psiquiatria, y nos preparamos durante cuatro
afos (a partir de 2023, seran cinco afnos de formacion especializada).
¢Qué significa esto? Pues que como médicos que somos, es-
tamos preparados para tratar trastornos y también poder dife-
renciarlos de causas fisicas que pueden manifestarse con sinto-
mas mentales y conductuales. Nuestra primera funcién como
psiquiatras serda diferenciar si el problema es fisico o psiquico.
¢Sabias que el hipotiroidismo o las anemias pueden causar sin-
tomas similares a la depresion? ¢O que un tumor cerebral puede
debutar como un episodio psicotico? A ninguno nos gustaria que
nos administraran un antidepresivo o un antipsicOtico sin antes
descartar que nuestro problema esta causado por algo organico.
Como médicos, los psiquiatras tenemos otra cajita de herra-
mientas extra para tratar los trastornos mentales: los psicofar-
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macos, que tan mala fama parece que tienen por ser grandes
desconocidos y por el uso y abuso indiscriminado que se ha he-
cho de ellos (casi nunca por psiquiatras).

Ya os iré insistiendo a lo largo del libro, pero veréis que el
enfoque de los psiquiatras respecto de los trastornos mentales es
bio-psico-social. Tenemos una mente, que estd en un cerebro,
que esta en un cuerpo, que vive en familia y en sociedad. Por lo
tanto, debemos atender a nuestra parte bioldgica, a nuestra per-
sonalidad y al entorno en el que vivimos.

Para poder abordar los trastornos mentales, deberemos hacer
cambios en la sociedad, trabajar nuestra personalidad y a veces tam-
bién necesitaremos echar mano de la biologia y utilizar psicofarma-
cos para estabilizarnos y poder trabajar a fondo en el problema.
Ahora que ya sabemos lo que es un psiquiatra, pongamosle apelli-
do: psiquiatra infantojuvenil o psiquiatria del nifio y el adolescente.

Todos tenemos claro que no es lo mismo un médico de familia
o un internista que un pediatra. Y es que ya hace muchos afios que
sabemos que los nifios no son adultos en pequeiito. Las enferme-
dades en los nifios no son las mismas de los adultos, pero mas le-
ves, y el trato con los nifios y adolescentes no puede ser igual que
cuando nos dirigimos a un adulto. Los psiquiatras que trabajamos
con nifios y adolescentes nos especializamos en esta poblacion:
estudiamos los hitos del desarrollo de nifios sin trastornos para
tener una referencia de salud y asi poder detectar desviaciones y
diagnosticar trastornos y enfermedades que comienzan en edades
tempranas. Como hemos dicho, no podemos hablarle a una nifia
de cinco afios 0 a un adolescente de quince igual que a un sefior de
cuarenta; por lo tanto, desarrollamos nuestras propias herramien-
tas de entrevista, exploracion y diagnéstico para poder acercarnos
a esta poblacion y hablarles «en su mismo idioma».

¢Y qué hay de las familias? Son nuestras grandes aliadas en
el diagnéstico y el tratamiento: gran parte de la evolucion de
nuestros pacientes va a depender de como nos vinculemos con la
familia y de que estos sepan colaborar en las terapias y en casa.
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Resumiendo, los psiquiatras infantojuveniles somos médicos
especializados en el diagnoéstico y el abordaje de los trastornos
que dan comienzo en la infancia y la adolescencia. Con el fin de
tratarlos podemos utilizar psicoterapias y también psicofarma-
cos, y ademas debemos contar con la colaboracion e implicacion
activa de las familias de nuestros pacientes.

Entonces, Nuria, ;cuando debo plantearme llevar a mi hijo
a un especialista en salud mental?

En resumen, te diria que debes llevar a tu hijo a un psiquiatra o
psicologo si observas cambios en su manera de ser o de funcio-
nar, o notas que su comportamiento es muy diferente al de sus
iguales, y que este cambio es persistente en el tiempo.

Pero ;empiezo por el psiquiatra o por el psicélogo?

Cualquiera de estos profesionales puede hacer una valoracion
inicial y si ve que una intervencion se le escapa de las manos, de-
rivara al otro especialista. Pero si tenéis dudas, el psiquiatra puede
hacer una valoracion mas amplia y, como he explicado arriba, des-
cartar que el origen pueda ser fisico y, en el caso de que no lo sea,
enfocar la intervencion hacia una psicoterapia unicamente o so-
lapar la terapia con un tratamiento farmacologico.

¢Hasta qué edad puede servirme este libro?

El orden en que he decidido contaros las patologias en este libro
esta relacionado con la edad mas frecuente de diagndstico, pero
pueden detectarse en cualquier momento de la vida, por lo que
leer este manual es ttil para cualquier edad de vuestros hijos.
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PARA LOS QUE PIENSAN
QUE LLEVAN UNA CRIANZA
BASADA EN EL APEGO

’ Te has preguntado alguna vez qué tipo de padre eres? O qui-
(l zas hayas ido mas lejos: ¢qué tipo de padres tengo o he teni-
do? ¢Cémo han influido ellos en mi forma de ser y de criar a mis
hijos? Examinarte a ti y pensar sobre el estilo de crianza que ejer-
cieron tus padres es clave para entender como estas educando a tus
hijos y detectar qué aspectos debes corregir para que ellos alcan-
cen un pleno desarrollo fisico, intelectual y también emocional.

Para empezar a entender los estilos de crianza, tenemos que
asentar primero unas bases de conocimientos psicologicos.

¢Has escuchado hablar del apego?

Este concepto ha saltado al vocabulario popular y no siempre de
forma correcta, bien entendida y aplicada. Preparate, porque
después de leer estos capitulos vas a poder entender perfectamen-
te qué es el apego y vas a poder rebatir a tu vecina cuando dice
que le gusta criar «basada en el apego».

Antes de seguir leyendo, para un momento y piensa: ¢a qué
tienes ti apego? ¢A cosas, personas, animales?

éYar
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Imagina que has dicho que le tienes apego a tu iPad porque
te sirve para leer, estudiar, jugar, ver series... ¢Qué pasaria si
perdieras o rompieras tu iPad? Te enfadarias o te pondrias triste.
Pero ¢y si yo te diera un iPad nuevo de ultima generacion con
conexion 5G? Seguro que inmediatamente se te pasaria el dis-
gusto y olvidarias tu iPad antiguo y empezarias a disfrutar del
nuevo.

Pongamos el ejemplo de tu abuela: hipertensa, con deterioro
cognitivo, que no se puede mover apenas y repite cincuenta veces
cada anécdota. ¢Te gustaria que te la cambiara por una abuela
nueva mejor conservada? No, ¢verdad? Porque es tu abuela. Con
la que tienes un vinculo especial e insustituible. Con tu abuela si
que tienes una verdadera relacion de apego.

Por lo tanto, podemos definir los apegos como relaciones
con otras personas que no podemos sustituir. No podemos rom-
per el apego con nuestra madre; podra ser bueno o malo (ahora
veremos subtipos) pero esa relacion sigue existiendo. El apego es
una caracteristica innata de los mamiferos y nos permite vincu-
larnos con otras figuras para buscar la proteccion y el carifio
necesarios para poder desarrollarnos plenamente.

La primera persona que hablé de apego fue John Bowlby
(quédate con este nombre porque, aunque no lo sepas, se nom-
bra muchisimo al hablar de apego). Bowlby fue un psicélogo
psicoanalista britanico que en la década de 1950 demostro a tra-
vés de una serie de experimentos que las crias de mamiferos de
forma innata buscan la proteccion y la regulacion emocional a
través de sus cuidadores, a los que llamo figuras de apego.

Bowlby llegé a la conclusion de que el instinto de apegarse a
una figura de apego en momentos de necesidad estd siempre pre-
sente en los humanos, desde el nacimiento hasta la vejez. Apren-
demos a vincularnos primero a través de nuestros padres, pero
luego seguiremos aprendiendo de nuestras relaciones y experien-
cias con amigos, parejas e incluso de nuestros propios hijos.
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Las figuras de apego

Mais adelante, una colega suya, la estadounidense Mary Ains-
worth, se dedicé a observar la relacion de las madres y sus bebés
durante muchas horas al dia. Y disefié experimentos donde valo-
raba como se comportaban estos bebés cuando su madre se mar-
chaba y como reaccionaban cuando volvia. Os pongo unos ejem-
plos de los que observaba Ainsworth respecto a la calidad de la
relacion de bebés y sus madres.

Un bebé en la cuna se siente ansioso, confuso.
Para demostrar esta incomodidad se agita,
llora reclamando atencion y consuelo.

La bebé Juana: apego seguro

Ante la llamada de la bebé Juana, la figura de apego se acerca, la
coge, la abraza y le dice cosas bonitas en un tono infantil para
que se calme.

¢Qué aprende Juana? Pues que si se encuentra mal, va a te-
ner consuelo inmediato, y sabrd que va a ser atendida y que esta
en un ambiente seguro. La figura de apego tiene la capacidad de
atender a sus necesidades y calmarla. En este caso, se desarrollara

lo que conocemos como apego seguro.

El bebé Antonio: apego inseguro o evitativo

La figura de apego ignora el llanto del bebé, que puede seguir llo-
rando durante horas y nadie va a hacerle caso.

¢Qué aprende Antonio? Pues que para qué va a gastar energias
en llorar si nadie le va a atender. «Para qué voy a pedir ayuda si
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no la voy a recibir, para qué voy a expresar que estoy triste si a
nadie le importa». Se crea un estilo de apego conocido como
apego inseguro o evitativo.

Esto puede ocurrir porque la figura de apego no se encuentre
bien; tenga un trastorno mental que hace que no se pueda vincular
con su bebé; alguien le haya dicho que tiene que ensefiarle a calmar-
se solo y que lo deje llorar; o que esta persona, por su propio estilo
de apego, no sabe vincularse ni atender emocionalmente al bebé.

La bebé Paula: apego ansioso ambivalente

La figura de apego se alarma muchisimo por el llanto y, en lugar
de ayudarla a calmarse de una forma consistente y tranquila, la
pone aun mas nerviosa, llora y se agita mas, entrando en un circu-
lo vicioso de angustia entre el bebé y la figura de apego.

¢Qué aprende Paula? Que es mejor no llorar, ya que su figu-
ra de apego, en lugar de calmarla, la pone mas nerviosa. O que
no existe ninguna forma de calmarse. Es conocido como el apego

ansioso ambivalente.

El bebé Martin: apego desorganizado

La figura de apego acude algunas veces, pero otras veces no, a
veces lo ignora y otras sobreactua o se enfada.

¢Qué aprende Martin? Que el comportamiento de su figura
de apego es impredecible, que no tiene la seguridad de que vaya
a ser atendido o como le va a atender. Asi, se crea un estilo de
apego desorganizado, propio de situaciones de abandono o ne-
gligencia graves.

Por eso es tan importante que las figuras de apego se encuen-
tren lo mejor posible en estos momentos de la maternidad y la
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crianza temprana. Hay que intentar que las mamas estén tran-
quilas y descansadas, y velar por que su salud mental esté conser-
vada, interviniendo lo antes posible si vemos algtin desajuste.

El embarazo, el parto y el posparto son momentos de gran
inestabilidad hormonal y emocional en la madre, pero también
debemos atender a la historia personal de la madre y el padre, y
sus propios estilos de apego y crianza, que van a condicionar
como ellos se van a relacionar con sus hijos.

Este ejemplo de los bebés es muy claro, y creo que todos
podemos visualizarlo. Pero vamos a avanzar un poco en la crian-
za de este nifio, en otros retos que tendra que ir afrontando y en
como sus padres lo van a acompanar segun los diferentes estilos
de crianza y de apego de los propios cuidadores, y qué conse-
cuencias puede tener para él segtn los padres vayan reaccionan-
do y guiando.

Los estilos de crianza

1. Elestilo de crianza asertivo.

e «No, eso no puedes hacerlo porque te vas a hacer dafio,
carino».

*  «:Qué prefieres ponerte hoy, el rojo o el azul?».

e «No has hecho los deberes a tiempo; ya sabes que hoy no
juegas a la play».

e «No se duerme con el movil dentro de la habitacién».

e «Veo que estads enfadado; no pasa nada. Cuando quieras
hablamos de por qué te encuentras asi».

Estas afirmaciones son propias de los padres con un estilo de
crianza asertivo. Son padres disponibles incondicionalmente, es-
tan pendientes de sus hijos, atienden sus necesidades de educa-
cién, alimentacion, suefio y también las emocionales, procuran-
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do su bienestar. Pero a su vez, son capaces de poner limites y
normas y ser consistentes con ellas.

Ademas, saben regularse ellos mismos para ofrecer apoyo
cuando sus hijos sufren, que encuentran en ellos un pilar sélido
donde pueden expresar su frustracion, enfados y rabietas, apren-
diendo con sus padres a gestionarlas. A su vez, estos padres pue-
den mostrar sus propias vulnerabilidades, ensefiando a sus hijos
que no hay que ser perfectos para estar bien.

Las normas y reglas de conducta se explican desde el dialo-
go y el razonamiento, estan adaptadas a las edades de los nifos,
y son flexibles con cada etapa madurativa de los hijos. No pue-
de tener las mismas normas un nifio de cinco afios que un ado-
lescente de dieciséis y los padres asertivos seran capaces de ajus-
tarlas.

Los nifios son conscientes internamente de que son dignos de
recibir cuidado y amor, y de que pueden pedir abiertamente lo
que necesitan; por lo tanto, también van a esperar esto de otras
personas a lo largo de su desarrollo. Son nifios coherentes, since-
ros, honrados, confiables y disponibles para los demas.

Pero 0jo, que estos nifios no estan exentos de tener dificulta-
des o trastornos mentales: pueden llegar a la consulta por miedos
propios de la edad, como terrores nocturnos, o alguna fobia des-
pués de una experiencia dificil, como un atragantamiento, o pue-
den estar ansiosos al temer una pérdida o al enfrentarse a una
situacion nueva. Pero, desde luego, la manera de afrontar las di-
ficultades va a ser diferente si tienen unos padres asertivos que
hayan fomentado un apego seguro.

2. Elestilo de crianza autoritario.
* «jLo haces porque lo digo yo, que soy tu padre!».
e «Pues yo veia aparecer a mi padre, y me ponia a temblar;
me enseno a respetarlo y no molestarlo».
® «A mino se me replica».
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* «Esto se soluciona con un castigo ejemplar».

o «Llorar es de nifias».

¢Os son familiares estas frases? Pueden que resuenen como
algo del pasado, de una novela de Charles Dickens, o de vuestros
abuelos o padres. O a lo mejor las habéis dicho vosotros mismos
en algun momento. Estas afirmaciones son propias de un estilo
de crianza autoritario. Un modelo que ha estado de moda hasta
hace pocas décadas.

Hasta los estudios de Bowlby, Ainsworth y la mas conocida
educadora y médica italiana Maria Montessori en la década de
1950 y 1960, se seguia pensando en los nifios como adultos en
pequeiiito. La funcion de los padres era alimentarlos y educarlos
en el respeto, para que estuvieran preparados para trabajar y
aportar dinero a casa. Los padres y educadores ejercian una dis-
ciplina severa, esperando obediencia y respeto sin cuestiona-
mientos, ignorando por completo la educacion emocional.

Si el nifio Antonio, al que no hacian caso en la cuna, crece
mientras sus padres ignoran sus necesidades afectivas y asumien-
do que tiene que aprender solo, desarrollara un estilo de apego
evitativo.

Estos nifios tienen miedo a sus padres, pero curiosamente
tienden a idealizarlos. Esto se debe a que un nifio estd programa-
do para querer a sus figuras de apego, y para ello utilizard mual-
tiples recursos psicoldgicos que les ayuden a ignorar la realidad.
Asi, aprenden a omitir sus emociones, desconectandose de ellas.
Son nifios temerosos, muy maduros, autonomos, con tendencia
a ser muy agradables y a negar las dificultades. Sienten repulsion
por lo sentimental para protegerse del rechazo. Tienen la sensa-
cion de que no se merecen el carifio, o que no lo necesitan.

Buscan la atencion de sus padres a través de logros académi-
cos o deportivos, porque saben que no lo van a conseguir a tra-
vés de la parte emocional. Incluso a veces son los propios padres
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los que encuentran la calma y la regulacion en ellos (lo que cono-
cemos como inversion de roles). Muchas veces nos llegan a con-
sulta por ansiedad, autoexigencia desmedida, somatizaciones o
trastornos alimentarios, ya que expresan a través del cuerpo lo

que no pueden manifestar emocionalmente.

3. Elestilo de crianza permisivo.
*  «Yo lo que quiero es que mi hijo sea feliz».
e «Para qué va a sufrir si yo se lo puedo evitar».
e «Si tu te pones mal, yo me pongo peor».

¢Y estas las habéis escuchado alguna vez? ;Os identificdis
con alguna? Este estilo de crianza, llamado permisivo, llegd hace
unos anos en contraposicion al estilo autoritario. Posiblemente
como un efecto péndulo de padres que habian sufrido la autori-
dad sin piedad de sus figuras de apego.

Este estilo de crianza feliz esta genial mientras los nifios no
dan problemas, pero en el momento en que empiezan a presentar
cambios en la conducta, los padres no saben como actuar y es
cuando se ponen en evidencia las carencias que han experimen-
tado. Os explico un poco mas.

Son padres excesivamente preocupados, que procuran evitar
que sus hijos sufran cualquier malestar o frustracion, llevandolo
al extremo. Su conducta es impredecible, ya que si el nifio no
tiene problemas pueden ser amorosos y relajados, pero son inca-
paces de contenerse cuando surgen dificultades, perdiendo los
nervios y no pudiendo calmar y consolar a los hijos. No saben
poner limites ni normas, pensando que estas van a generar frus-
tracion o malestar a sus hijos.

Dado que es imposible escapar a la frustracion o el malestar,
ya que forman parte de la vida, los propios padres sufren muchi-
simo cuando ven mal a los nifios. Incluso llegan a manifestar que
ellos se encuentran mal si sus hijos lo estan, depositando en mu-
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chas ocasiones la responsabilidad del bienestar de los padres en
los de sus propios hijos (inversion de roles).

Los nifios aprenden que se preocupan mas por ellos cuando
se agitan, molestan, se enfadan o pierden el control emocional.
Se convierten en nifios muy demandantes. Y sus cuidadores son
impredecibles e inconsistentes, incapaces de ensefiarlos a calmar-
se y regularse.

¢Qué piensan de si mismos estos nifios? Pues que no son
capaces de generar respuestas positivas en sus cuidadores (afec-
to), que nunca van a ser reconfortados por los demas, y que solo
existen cuando dan mucha guerra.

Sobre sus figuras de apego, estos nifios tienen la percepcion
de que son poco soélidas, confusas, que no se puede confiar en
ellas. Cuando sean mayores esto también generard que sientan
desconfianza y estén siempre buscando presencia y disponibili-
dad de los demas para saber que existen.

Lo que vemos en consulta son nifios que exploran poco
cuando no estan sus padres. Tienen alta expresividad emocional,
son fragiles, rabiosos, oposicionistas. Suelen mostrar sintomas
compatibles con un trastorno por déficit de atencion e hiperacti-
vidad (TDAH), trastorno oposicionista desafiante, trastornos
del suefio, ansiedad de separacion, falta de autonomia...

Este estilo de crianza fomentara en los nifios un apego an-
sioso ambivalente, el que veiamos en Paula, la bebé que llora en
su cuna y cuyos cuidadores estan histéricos: «Si lloro, mis figu-
ras de apego se van a poner mal y me van a poner mds nerviosa
y, ademas, lloro sin consuelo porque no me han ensefiado a cal-
marme».

Esto no significa que al bebé de la cuna haya que «ponerle
limites»: en esos meses todavia no son conscientes de su indivi-
dualidad y necesitan a su mama constantemente para alimentar-
se, tanto nutricional como emocionalmente. Estos limites hay
que aplicarlos mas adelante, en el momento en que empiezan a
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explorar y a ser mas autbnomos, cuando averiguan que son per-

sonas individuales y existen mas alla de su madre.

4. Elestilo de crianza pasivo.

® «Mi hijo me tiene harto; no sé qué le pasa, pero a ver si
aprende a comportarse».

e «No sé en qué curso estara ya, pero me dicen que o espa-
bila, o repite».

®  «Martin, déjame, que estoy ocupado. ¢No sabes jugar solo?».

® «Buenas tardes, doctora; te lo dejo aqui, a ver si cuando
vuelva me lo has arreglado».

e «Te dejo un rato el movil, asi que no me molestes».

e «Felicidades, carifio mio; eres lo mejor de mi vida, eres

perfecto».

Los padres con un estilo de crianza pasivo son indiferentes,
contradictorios y poco accesibles a nivel afectivo. Tienden al re-
chazo y a veces pueden estar ausentes, aunque vivan en el mismo
domicilio. Puede que cubran al nifio de necesidades basicas co-
mo la escolarizacion, la alimentacion, juguetes, viajes y todo tipo
de caprichos. Incluso dada la actualidad de este texto, me atrevo
a afadir que tendran el mejor movil o la mejor tableta a edades
tempranas... Pero no van a estar disponibles a nivel emocional.

Suelen ser padres con problemas, traumas y duelos no re-
sueltos, por lo que al no saber regularse ellos mismos, tampoco
son capaces de ayudar a sus hijos. Pueden ser victimas de violen-
cia de género, haber tenido depresiones cronicas, haber abusado
de sustancias o padecer otros trastornos mentales.

Estas familias pierden el control facilmente, actuando de for-
ma desproporcionada ante minimas transgresiones. Mientras
que, en otras ocasiones, conductas que deberian ser corregidas
son ignoradas o apremiadas. Son padres negligentes e incompe-
tentes, y crean un abandono emocional e incluso a veces fisico.
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Al no tener una figura de apego con un comportamiento
predecible, no son capaces de generar expectativas claras de c6-
mo tienen que demandar el cuidado, y presentan una conducta
muy desorganizada, lo que va a extenderse a lo que esperan de
sus futuras relaciones de amistad o de pareja (no puedo fiarme de
los demas). A veces buscan modelos inapropiados para sustituir
a unos padres negligentes. Pueden caer en conductas delictivas o
tener problemas con la autoridad.

Cuando veo en consulta a estos nifios y adolescentes, ob-
servamos trastornos de conducta graves, consumo de toxicos o
bien grandes dificultades relacionales y de desarrollo personal.
Es bastante comun que los padres no quieran implicarse en las
terapias y esperan que los psiquiatras y psicologos hagamos
todo el trabajo con sus hijos, sin involucrar a la familia. Si
volvemos al ejemplo de la cuna, este seria el caso del bebé
Martin. El bebé que no sabe cudndo va a ser atendido en la
cuna o cOmo van a actuar sus figuras de apego, y que a medida
que crece este patron se repite va a tener un estilo de apego
desorganizado.

Estos padres con estilo pasivo suelen tener detrds una histo-
ria de apego inseguro o desorganizado con sus propios familia-
res, o bien un trastorno mental que no les permite generar un
buen vinculo con sus hijos. En estos casos, es necesaria una tera-
pia para los propios padres y que de esta manera puedan reparar
su estilo de apego para poder ayudar a sus hijos.

¢Os habéis visto reflejados en algun estilo concreto de crian-
za? ¢Os habéis visto plasmados en varios?

Ante todo, tranquilidad.

Es imposible reconocerse en un tipo de crianza el cien por
cien del tiempo, ya que los padres también somos personas, y
tenemos nuestras dificultades, nuestra propia historia que puede
disparar ciertas conductas, nuestros trabajos... Y los hijos a ve-
ces nos llevan al limite de la paciencia.
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Aunque detectes que la mayor parte del tiempo tienes un
estilo asertivo, probablemente hayas dado algin grito y castiga-
do a tu hijo porque te ha sacado de tus casillas, o en otro mo-
mento hayas estado sobrepasada y le hayas dado la tableta un
rato para poder descansar. El pediatra y psicoanalista inglés Do-
nald Winnicot decia que para criar hijos sanos, habia que ser
padres «suficientemente buenos», no perfectos.

Lo importante es que tengas claro en la brijula paterna don-
de esta la crianza asertiva y procures mantenerla la mayor parte
del tiempo, y si no consigues mantener ese rumbo, pedir ayuda a
los profesionales. Si os fijais bien, la clave para todos los estilos
de crianza finalmente no es codmo se comporta el nifio, o si es
buen estudiante o deportista; lo que vamos a definir con la crian-
za es coOmo el nifio percibe el mundo, como se va a relacionar en
el futuro con sus figuras de apego, como va a desenvolverse en
sus relaciones personales y como va a hacer su vida como adulto.

¢Qué quiero que retengdis de este capitulo? Me quedo mas
que satisfecha si os quedais con esto:

El nifio aprende a percibir como es él respecto del mundo y como €l advier-
te el mundo a través de sus figuras de apego.
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