CAPITULO |

El proceso de descubrimiento de la
enfermedad

Empecemos por algo bisico y comprensible para todos: gra-
cias @ NUMETrOSOS estudios, los psic()]()gos encontraron que
no es necesario complicarse tanto con todos esos diagnds-
ficos que les hacen a los nifos (y a los adultos), tales como
déficit atencional con o sin hiperactividad, trastorno bipolar,
trastorno de conducta, o el ya famoso trastorno oposicio-
nista desafiante. La propuesta es muy simple y la propuso
un sefior llamado Dr. Thomas Achenbach, junto a su esposa
Leslie Rescorla, en 1960. Su intencion era elaborar una for-
ma cientificamente validada para comprender los trastornos
en la infancia y la adultez que pudiera ser utilizada para la
investigacion, la salud publica, la deteccion preventiva y las
politicas publicas. Actualmente, cuarenta y ocho afios des-
pués y con mas de 75 mil articulos cientificos publicados
utilizando su método de evaluacion, su modelo es consi-
derado la norma cientifica para la investigacion de la salud
mental infantil —(jy adulta!).

:En qué consiste este sistema llamado “Modelo
Dimensional”?

Ellos propusieron que las dificultades de salud mental
no se comprendian bien si uno las categorizaba, sino que
era mejor entenderlas como un continuo entre la “dimen-
sion externalizante” en un extremo y la “dimension interna-
lizante” en el otro. Ahora, imaginemos una regla (como las
del colegio) donde podamos ver un continuo de personas
que suelen expresar su estrés hacia afuera (externalizante),
por un lado y por el otro, aquellas personas que no pueden
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nifios inquietos, maleducados y/o agresivos. Entonces, las

ue reciben la peor parte son las dificultades externalizan-
res: diferentes diagndsticos, medicamentos, malas palabras,
castigos, retos y un sinnimero de tratos no siempre muy
Jdecuados por parte de los adultos.

Sin embargo, jaqui los dejaré sorprendidos! Cientos de
resultados han demostrado que en verdad son las perso-
nas internalizantes quienes encuentran mas dificultades en
o| dia a dia. Sin necesidad de caer en tecnicismos, la ra-
26n de lo anterior es que “cuando la procesion se vive por
dentro...” se sufre el doble. Y lo mids triste de todo es que,
dado que los nifios no expresan hacia afuera todo el estrés
que sienten, desde el mundo de los adultos parecen bien
comportados, tranquilos, timidos, solitarios, es decir, “nifios
educados”. Entonces, jno nos engafiemos con que ese es el
tipo e nifio que muchas familias y colegios quieren! Como
mostraremos, la realidad oculta de la internalizacion encie-
rra una caja de Pandora que en este libro vamos a abrir para
mostrar no solo el dolor silencioso de muchos nifos, sino el
hecho de que en Chile se cria y se educa para la ley de que
la procesién se vive por dentro.

Por lo tanto, olvidemos por un momento —jy ojald
que para siempre!— todas esas categorias que patologizan al
nifio (clasificaciones psiquidtricas y psicolégicas negativas) y
vamos a imaginar que cada nifio que conocemos se encuen-
tra en algiin punto de un continuo entre lo externalizante
¥ lo internalizante. Desafortunadamente, muchos nifios 2
veces se van a los extremos de la regla y ahi es cuando de-
bemos preocuparnos. Asimismo, es importante tener claro

u 1M i
que muchos nifios que han sufrido traumas suelen expresar
ambas dimensiones.
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frecuencia en cuanto a dificultades de salud mental fue el

siguiente (Rescorla et al., 2011): Dinamarca, Islandia, Espa-

aa, Corea, Alemania, Kosovo, Bélgica, Australia, Finlandia,
Holanda, Francia, Uni
dos, Italia, China, Pert, Portugal, Rumania, Singapur, Irin,
Turquia, Taiwdn, Lituania y Chile. Como se observa, Chile
presento la prevalencia de problemas de salud mental mis
alta de todos los paises evaluados. Asimismo, nuestro pais

dad Emiratos Arabes, Estados Uni-

presento las puntuaciones mds altas en la mayoria de las di-
feultades especificas, tales como depresién/ansiedad, quejas
somaticas, conductas agresivas y trastorno generalizado del
desarrollo. Ademis, los nifios puntuaban mds alto en todas
las dificultades, en comparacién con las nifias.

;Pueden sentir el alcance de lo que muestra esta investi-
gacién que, por lo demas, s de las mis grandes realizadas?

Yo no lo podia creer cuando miré los resultados! Se me
vinieron tantas cosas a la cabeza, tantos temas que nos obli-
gan a hacernos mds preguntas y mds analisis porque, final-
mente, lo que este estudio nos estd diciendo es que Chile
tiene una enfermedad de salud mental grave en nifios(as)
que estin recién empezando sus vidas, jy por sobre el resto
de los paises!

Hay algunos puntos que me gustaria analizar de modo
simple. Primero, un aspecto que resalta es que nuestro pais
es uno de los m4s avanzados en Latinoamérica en lo que 2
politicas puiblicas se refiere —jaunque usted no lo crea! Mis
a}in, ha sido un modelo a seguir hasta el punto de que nuestro
sistema nacional de proteccién de los nifos entre 1y 6 afios,
que se llama “Chile Crece Contigo”, fue copiado por Uru-
guay utilizando exactamente el mismo nombre (“Uruguay
1Crece Contigo”). Bueno, uno de los grandes problemas de
3 politicas publicas es justamente eso, que son demasiado
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esto NO solo me reficro al bienestar de nifios pequefios, sino
a las consecuencias nivel econdmico y social de un pais.
El afio 2003, la OMS afirmé que para el 2030, las enfer-
medades mentales como la depresion (realmente se estaban
refiriendo 2 los problcmas internalizantes en su totalidad)
‘ban 4 generar una carga muy alta no solo a nivel personal,
sino que 2 nivel pais en los 4mbitos de la economia y la

roductividad (OMS, 2003). Aunque el reporte no ahonda

n esta preocupante aseveracion, podemos imaginar la

P
mas €
raz6n: personas deprimidas no trabajan, trabajan menos o
trabajan peor, cuidan menos a los otros y se cuidan menos 2
§{ mismos, se enferman mas seguido y piden mds licencias
y, por ende, Ia productividad empieza a decaer. Como tema
aparte, €52 ni siquiera era la peor preocupacion de tener un
pafs con gente deprimida. La depresion iba a ser una de las
principales causas de muerte en 20-30 afios mds. Por ende,
 la infancia temprana se estaba enfermando a nivel de su
salud mental, entonces el panorama podria ser serio, tanto
para el presente como para el futuro de las personas.

Tratando de entender mejor estos datos que nos situa-

ban como el pais mds enfermo entre 24 paises, en nifios tan
pequefios y sin tener més datos que corroborar, hice lo que
haria cualquier médico o investigador: analizar en profun-
didad 1a muestra chilena en si misma. Quizds eso podria
darme luces sobre lo que estaba pasando con esa parte de la
poblacién que la gente suele llamar “el futuro del pais”.

Lo primero fue comparar el nivel de salud mental entre
los nifios de nivel socioeconémico bajo, medio y alto. La
sorpresa fue grande: los extremos casi se igualaban en por-
CenFajes de problemas internalizantes y externalizantes. Es
decir, el 30,206 de los nifios de NSE bajo presentaba proble-
mas a nivel clinico (es decir, a nivel alto y demandante de
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una intervencién urgente debido a su graveodad), En relacién
con el NSE alto, el porcentaje fue de 23,1% y no enconty,_

1llte ell IOS lll‘ EIES IIlEleS la ue]]C- ﬁl
[¢ y l l e‘ :

o veces menor que en los exXtrem g
s de estudios que se han realizado.
eza a nivel de salud menta, |,
mbién impactan. Los est,-

ma muy interes
solo de 7,5%, casi cuatr
Si consideramos los ciento
sobre los efectos de la pobr

verdad es que los resultados ta
dios actuales muestran una y otra vez que la pobreza es un

mal sistémico que termina afectando hasta el cerebro y ¢
sistena inmunitario. ;Estardn erroneos nuestros datos? Egs
una posibilidad que siempre se debe considerar a la horg
de recolectarlos. Pero, gy si esa no es la razén, qué podrian
estar diciéndonos estas cifras? Me atrevo a decir que una
posibilidad —y este es un tema del que se habla poco en el
mundo de las investigaciones de las ciencias sociales— es que
generalmente no tenemos muchos datos sobre lo que ocu-
rre en los niveles acomodados, tanto en problemas de salud
mental como adicciones, abuso sexual, maltrato, o toda la
amplia gama de dificultades psicolégicas y psiquidtricas que
nos aquejan en este mundo moderno. Solo los que tenemos
la experiencia clinica de haber atendido a sectores ABC1,
hemos experimentado estg alta frecuencia de problemas de

todo ti .. _
P po, desde adicciones hasta violencia intrafamiliar.

ersonalmente, he vigto un sinndm
€n esos niveleg.

. ero de traumas extremos
a dificultad radica en que, asi como es fa-
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hago ¢s: ¢S¢ imaginan un pais donde los niveles socinecons-

micos mds extremos estén teniendo los mismog problem
Je salud mental?

a5

En fin, si asumimos arriesgadamente que estos datos
renen un cierto nivel de confiabilidad, me atrevo a aven-
rurar una hipétesis muy simple: ;Qué pasa si los nifios de
los extremos, en el fondo, viven similares niveles de estrés,
despreocupacién, abandono, malos tratos o ambientes fa-
miliares téxicos donde impera el grito y el castigo? ;Puede
un nifio de 4 afios que vive en una casa grande, con muchas
habitaciones, con piscina, que viaja fuera de Chile para las
vacaciones, sentirse igual de solo, estresado y desprotegido,
a pesar de todos los recursos materiales que posee? Quizés
el estrés que experimenta el nifio que vive en la pobreza se
debe a la carencia de recursos econémicos, afectivos, educa-
cionales y a lo que llaman “violencia comunitaria”y todo eso
genera que el cuidado que recibe esté lleno de malos tratos
y/o negligencias. Pero también puede ser por el estrés que
vive un padre o una madre que trabaja todo el dfa, con la
presion de mantener altos niveles materiales y econémicos y
que quizds carga también con pasados con trauma, historias
familiares con antecedentes de problemas de salud mental
y un sinfin de aspectos estresantes que solemos o solo po-
demos ver aquellos psicoterapeutas que hacemos consulta
privada. No olvidemos que cuando hablamos del estrés de
los nifios, no lo estamos haciendo desde los criterios de los
adultos (tener todos los juegos que quieren, tener una pisci-
na, etc.), sino que desde la experiencia de cuidado afectivo
directo de og infantes. Por ende, el contexto y los recursos

materiales pueden cambiar, pero la experiencia de cuidado
puede ser igual de estresante.
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Solo un dato para la causa: hace un par de afios, o /
drés Murillo, el creador de la Fundacion para Ia Conﬁanza
(sobre el abuso sexual en el contexto de la conilunidad rel;.
giosa), hizo un estudio retrospectivo. Pregunts alredcd()r
de 600 adultos sobre experiencias tempranas de ahys, Se-
xual? y dentro de los muchos datos interesantes que recopi]
encontrd que no habia distincién de NSE en la Prevalenc;,
de abuso sexual. Finalmente y cOmO una persona a qyje,
le preocupa y ha dedicado mucho de su tiempo al’trauma
temprano, me parece que, si llegamos a obtener. mas dato
de lo que ocurre en las familias acomodadas, ab.rlremos ung
caja de Pandora que nos dejard a todos S?rprendldos. En fin,
el punto no es hacer una acusacién hacia las clases sociales

O)

altas, sino que el dolor, la angustia, los malos tratos, el abuso
sexual, las adicciones y la negligencia parecen ser fenémenos
del mundo moderno (posteriormente explicaré por qué digo
“mundo moderno”y no “de nuestros antepasados”).

En conclusién, jhay que tener mucho cuidado con el pre-
juicio de la patologizacién de la pobrezal’,

Pero déjenme proseguir en mi aventura investigativa para

comprender por qué aparecemos como ¢l pais con la peor
salud mental entre otrog 24

2. Extraido ge htt

ps://w i
conversacic’m Persong) lmaS-abUSO‘sex“a"mfant“-rm/430824/ y
€corg :
e €mos que los datos ge |
0s Extremos, | iy

N date i edia eran casi 4 veces menores
ato interesantg p

ara tener en cuenta.
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Al continuar con el andlisis de datos, de repente dimos

con el jackpot, © por lo menos con un dato que nos permitia

comprender

muy simpleS,
la dimension internalizante en la muestra chilena fue de

un 16-20%. Podria pensarse que es un porcentaje bajo, sin
go, €n la mayoria de los estudios internacionales la
de problemas internalizantes no supera el 3-5%.

mejor lo que estaba ocurriendo. En términos

lo que encontramos fue que el porcentaje de

embar
prevalencia
Asi es, jteniamos 4 ve
nuestra muestra! Ademads, ya que los problemas internali-
_como su nombre lo indica— no son expresados hacia

n subestimados (es decir, el porcentaje pue-

ces mas problemas internalizantes en

zantes
fuera, siempre SO
de ser mucho mas alto).

Este sindrome de la internalizacién parece ser una difi-

cultad a la que volveremos muchas veces porque, como ver

rin, es mucho mds que un simple conjunto de dificultades.

Fste resultado me dejé helado y me llevo a pensar que
por ahi podria estar ¢l camino para comprender lo que es-
taba ocurriendo con nuestros nifios. Pero habia un solo pro-
blema y no menor: solo teniamos un estudio, un estudio
grande, con una muestra de 19 mil nifios de 24 paises, publi-
cado ademds en una revista internacional muy prestigiosa,
pero en el mundo de la investigacién, si no puedes replicar
tus datos, entonces es mejor guardar silencio. .. 0 seguir ha-
ciendo estudios. Y eso fue lo que hicimos.

En la medida en que vayamos avanzando, entenderemos
muc}}as cosas sobre lo que les estd pasando a nuestros nifios
y Cua?e’s son las causas de esta enfermedad. Tal vez ustedes
fambién estén pensando en los otros dos mundos de los ni-

fos: | 16
a educacién y la escuela.
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dios anter
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= s ]ne
fueron las propias educadoras de parvulo qy; S
le<

infantiles y
s los evaluaron. Pudimos evaluar a 10.521 nifios(as) p;
O~

ntes de Islandia, Dinamarca, Austria, Holanda, Chjp,
rtugal, Serbia, Italia, Alemania, Chile, Rumania)
y Kosovo (Ivanova et al., 2010). )
y directo sobre los resultados. Al igual
s, se evaluaron las dimensiones

d t()m ar

ne
venie
EEUU, Po
Irén, Lituania

Voy a ser breve

que en los estudios anteriore
externalizantes € internalizantes y los trastornos especificos

as atencionales y conductas agresivas) e internali-
almente reactivo, depresivo/ansioso, quejas
os resultados arrojaron una secuen-
s totales de salud mental

(problem
zante (emocion
somiticas y evitacién). L
cia de menores a mayores problema
(suma de los seis sindromes) bajo el siguiente orden: Islan-

dia, Dinamarca, Austria, Holanda, China, EEUU, Portugal,
Serbia, Italia, Alemania, Chile, Rumania, Irdn, Lituania y
Kosovo.

Qué decir al respecto? No salimos en primer lugar esta
vez, pero nos antecedieron paises con altos niveles de pobre-
Za * 7z . . « e . ’ b

(ahexcepuon de Lituania) y condiciones socioecondomicas
muc i : i
| as veces inhumanas para la vida de los nifos. Los chi-

€nos no apa - , ,
- P iecemos junto a paises que pensamos deberta-
0s estar, tales co : 1
NG ) mo Holanda, Portugal, Austria, Jtalia..-

» aparecemos en el grupo d ‘ a
 un aband grupo de paises de guerra, hambrun
e ono total de la infancia (Lituania tiene un 75%
ng en sus colegi :
i0s). ; : er
gios). Asimismo, volvimos a aparec
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or encima de la linea de paises que a nivel clinico necesitan

a da urgcnte.
Estos result
estudio anterior,

cupantes ¥ extremos
de los nifios chilenos, vivir en nuestro pais puede tener ca-

racteristicas similares a vivir en Kosovo o Rumania. En este
estudio, si bien la prevalencia de externalizacion fue alta, la
Je internalizacion también mostré niveles por sobre lo es-
perado y muy altos, evidenciando una vez mds la presencia
de un sindrome de internalizacion entre los nifios evaluados.

hay un aspecto que nos dejé aténitos: en estudios
nteriormente sobre la salud mental en la educa-
cién parvularia, debido a que los nifios internalizantes apa-
recen como “bien comportados”, se ha evidenciado que los'y
las profesionales parvularios no suelen identificar el 60-80%
de estos nifios, y aun asi, el nivel de internalizacién fue muy
alto en comparacién con el resto de los paises (Denham &
Burton, 2012).

Entonces ya tenemos dos estudios que muestran que los
nifos de 1 a § afios estin enfermos de salud mental y que
el sindrome que los aqueja se llama “internalizacion”. {Qué
podiamos hacer con estos resultados ¢Difundirlos? A
quién? ;A la prensa? ;A los politicos? ¢Quién iba a hacerle
caso a un grupo de investigadores sobre los nifios(as)?

Lo que ocurri6 fue que efectivamente tratamos de mos-
tl.rifrlos a las autoridades, quienes no prestaron ninguna aten-
cion. Se los enviamos a la prensa y ni siquiera obtuvimos
ZZ?S ;ZS:Z }i e:f? a (eil’lo, cuando me invitabar? a.dar charlas en
o CStoy, N i podia mostrar estos descubrimientos, aunque

uy seguro de haber tenido el efecto deseado ni

ados nos golpearon casi mds duro que los del
ﬂegando a tener pensamientos tan preo-
como que quizds, desde la experiencia

Pero
realizados a
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: . profesores (en general entre .
en los padres ni en los profc & Cntreel 5,

. : .. Vel
30% de los padres qcuden a las charlas de sus hijog).

3. Invitaciones casuales y la continuacion de la historj,

Tuve la suerte de hacer una parte de mis estudios de doc.

torado con el profesor Peter Fonagy ((’IUi'en actualmente
considerado uno de los psicélogos mas lfnPOYtantes e in-
fluyentes en esta disciplina), en el University C,olleg(? Lon-
don. Yo queria estudiar el tema d,el apego con €l y mientyy
preparébamos (bueno, mas bien el.habléba y yo eS‘CUCh.aba)
mi tesis doctoral, él me dijo: “Felipe, tienes que incluir J,
evaluacién del temperamento en tu estudio”. En esa época,
decirle a un investigador del apego que incluya el tempera-
mento era como pedirle a un politico de extrema izquierda
que presente un proyecto de ley con uno de extrema dere-
cha. El apego y el temperamento eran considerados opues-
tos y muchos conflictos académicos ocurrieron debido a esta
dicotomia en la década de los 70-80. Un proceso tenia que
ver con las caracteristicas hereditarias y el otro con el cuida-
do y el vinculo del bebgé. Empecé a sumergirme en el estudio
del temperamento y descubri un mundo y un modo de com-
prender el desarrollo y bienestar emocional, serio, cientifico
y muy acertado,

¢Por qué cuento estg anécdota? Porque cuando ya estaba

de regr i :
greso en Chile, en diyerges estudios evalué el tempe-

famento en pjf -
narios co f;lnos de 045 afios (tanto a través de cuestio-
mO d .
aqui viene of ¢ metodologias Xperimentales). Entonces -y
ra casual; ,
asualidad-—, Por situacioneg completamente

4Zar0sas conoei 1 i
noci a yn ‘hvestigador llamado Samuel Putnam

del Bowdojp, C
. OHC e, : .
dio para analizay lasgdifqlllen estaba Organizando un estu-

erencj ;
ncias rnulnculturales en diversos
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procesos temperamentales y emocionales de los nifios. Asi

e uni @ su grupo; que se terminé llamando JETTC

qUC
(Joint Effr

orcio Conjunt

Pero, qué €12 10
El temperamento n
conalidad, ni tien¢ que ver con los humores sanguineos y

mucho menos €§ algo 100% determinado genéticamente.
F] temperamento €s un proceso dindmico entre los niveles
de reactividad sensorial y emocional y las capacidades del
nifio para regular estos niveles. De esta forma, se plantea
que cada persona nace con un determinado nivel de sensibi-

lidad o reactividad (capacidad de reaccionar a los estimulos
sa en el hecho de que

¢ Toddler Temperament Consortium, o Con-
o de Temperamento del Nifio Pequefio).

s ,

que evaluabamos con el Dr. Putnam?

o es precisamente un tipo de per-

internos y externos), la cual se expre
cada nifio nace en algin punto de un umbral de respues-

ta en las dimensiones de los cinco sentidos, la actividad, la
ividad y la atencion. Algunos nifios se encuentran en
to bajo del umbral de alguna de estas dimensiones,

tienden a ser altamente sensibles. Otros se en-

afect
un pun
y por ende,
cuentran en un punto medio y otros en un punto alto del

umbral, mostrando una hiposensibilidad. Lo interesante de
esta perspectiva, ademas de su amplio sustento empirico
a nivel biolégico, psicolégico y cultural, es que se plantea
que el temperamento es altamente maleable por la cultura
y los patrones de crianza. Por ende, es la perspectiva mas
completa e integrada para comprender el funcionamiento
temperamental-emocional de los nifios (Rothbart, 2012).
Ezr:villtlfrllilﬁcar{ quedémonos solo co?_la idea de que cuan-
ada mi. n;)rslaed temperamento del nifio lo que hacer'nos es
soialy emocionil menos que evaluar su forma de SCI.ltlI: sen-
a formg o mente a los otros y el mundo y aflmlsmo,

que enfrenta (regula) todo eso que siente. El
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o] bienestar y desarrollo S0Cioe
a

evalt 1 Ociq.
tcmpcrmncnto eV do confiable y valido. 0

1 < e de Lll N |

aria Gartstein e INvest;
Putnam, su coleg? M lonia, E £ dore

Dr. Puts ’d Corea del Sur, Polonia, Estadog Unidos

. e . . .
provenientes Chile. En el primer estudio que thImOS Ieeq

uesto, Lhile. , )
por sup | t(’)S de 1.155 infantes de entre 16 y 35 Meseg

. :
lectarI:iOS la muestra no era muy grande —aunque basty,.
esar de que )

f significativa—, lo bueno fue que pudimos evaluar Muchgg
€ .
aspectos de su vida emocional. o

En particular, lo evaluado se puede dividir en tres gran-
des dimensiones.

Las primeras dos se relacionan con la afectividad del
nifio. ;Qué evaluamos aqui? En primer lugar, 1o que log
norteamericanos llaman surgencia (surgency), lo que acq
podriamos entender como felicidad, o el gusto y busqueds
por sentirse bien, por estar con los Otros o por ser lo que
llaman extrovertido, Especificamente, dentro de esta varia-

ble, evaluamos e] njye] de actividad, la alta intensidad de
Placer, impulsividad, antici

. . En eSpecifico, se evalué el miedo, la
[risteza, ] malestar (

, la diﬁcultad

sensiby]; Para consolay 41 nifio, la timidez y 2
Mibilidad Percepty ’

al. Ly tercery dimensién que medimos
b Concepto muy de moda en Chile n

- . jon
® SINO también en la poblaci
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en generﬂl y que se refiere a la capacidad de saber manejar
uestros propios estados emocionales’. ’
g@lé mostraron los resultados? ;I5n qué lugar queda-
mOS? Desafortunadamente, Chile mostré los peores punta-
ies (es decir, los puntajes mds altos) en cuanto a actividad,

triste

za, miedo, discomfort/malestar, frustracién, activacién
motora, timidez y sensibilidad perceptual, con relacién al

resto de los paises. Por si eso no fuera lo suficientemente
preocupante, €n variables como el miedo y la tristeza nues-
tro pais MOStro hasta uno o dos tercios de puntajes en rela-

cién a los otros paises.
Los autores concluyeron que:

“Ios nifios chilenos se caracterizaron por altos niveles de afectivi-
dad negativa, demostrando niveles pronunciados en el miedo social
y no social. Los infantes chilenos también puntuaron significativa-
mente alto en relacién con las otras culturas, en las dimensiones de
frustracion, discomfort y tristeza, lo cual puede derivar del tipo de
interaccién de los padres sudamericanos con sus hijos, asi como de
las expectativas de su forma de juego” (Krassner, et al., 2016, p. 8).

Asimismo, se concluye que: “los nifios de EEUU son muy
similares a los chilenos en muchos aspectos” (p. §), tema que

se analizara mds adelante.

4. Es interesante que en Chile ya exista gran cantidad de talleres, cursos
y Manuales para ensefar a los nifios a autorregularse —lo que me suena
como que en realidad lo que quieren los adultos es que los ninos apren-
dan a controlarse, cuando eso no es lo mismo que autorregulacion. Pero
;’1:;;3230- ¢qué es este concepto del que la gepte habla t’a'nto? Los
2 ose mecorgs le llaman control esforzado y se refiere especnflcamgnte
pero debear?lsm?, y proceso cerebral de “hacer eso que uno no quiere,
importante acer-. Elntonces, ahora podemos entender por qué esmtan
aprendan ay por qué todos los padres y docentes quieren que los ninos
decian cuanzutor.r?gula“rse.. En el fondo es lo que nuestros padres nos
iaunque no t 0 n'”‘)ﬁ: entlepfio que no quieras, pero debgs hacerlo,
caPaCidadesedQUSte' . Especnflcamente, el control esfgrzado incluye las

@ cambio atencional, focalizacién atencional, control inhi-

bitor; il
torio y baja intensidad de placer.
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Tristemente, €stos datos no solo confirman
que exi
ISte

a enfermedad en los nifios evaluados, sino q
4y
1

un

jene que ver con su salud mental, sino qu
¢

PC()r, N

no solo t
relaciona co
se desenvuelven.

»
or en el mundo’, y
reocupacion por lo que estd ocurri

Tal como uno de los colegas del estudio me dj;
1]0-

cen ustedes a los nifos en tu pais? '
ais? ; ,

S pais: ¢Por qug¢

nte para un nifio VIVIr en su paisy”

n sus vivencias emocionales en el mund
) ‘ 0¢n

Los estados emocionales definen ny que

Cstro

« or ende, no :
est p , no puedo dejar de senti

pena ¥
tros ninos.
“Pero, iqué les ha
pareciera ser tan estresa
Ya van tres grandes estudios y la tendencia “epidémica” e

evidente y dificil de refutar.

Meses despucs de haber pubhcado estos resultados
desalentadores, un €quipo proveniente de Rusia sumé sus
resultados al estudio recién mencionado y la tendencia de
Chile mostré diferencias incluso ma
del miedo, donde Chile puntud casi 6 veces
ue es un pais conocido por su tendencia
utoritaria para cuidar a los nifios.

s altas esta vez, sobre

todo en el caso
mis alto que Corea, g
sobreexitista, exigente y 2

En este cuarto estudio, los au
untajes chilenos y los de E
alores occidentales..
alidad puede no ser muy rel
staban diciendo de un modo
fancia chilena no solo
que tiende 2
ejar espacio
as de 12

tores remarcan la semejanza
EUU, “reflejando una
_donde exhibir o ex-
evante’ .

entre los p
similitud en los v
presar rasgos de person
Es decir, nuestros colegas nos ¢
muy politicamente correcto que lain
y miedosa, sino que SOmos un pais
s nifios internalicen su estrés, sin d
erta de conductas que son propi

es triste
buscar que lo
para la expresion abi

sdevelopmental niche”

, (2016). Temperament and the
entado

bedtime, routine across 14 countries. Paper pres
de la Society of Research in Child Development.

5. Desmarais et al.
Contributions of
en el encuentro
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‘nfancia (lorar, moverse, gritar, pelear, no hacer }
‘ Caso,

pataletass CtC-)~
v e ; S > 7"’; \‘ ) f / ¢ 3
El p‘momml e veia sombrio y [ tarea tue, Cntonce
5. er

acer

- -~ Al t, & ~ '
ar, Conocer mas sobre este llamado Sindrome |
' ne in

primer lug
cernalizante, de qué se trata, c6mo se expresa en nuestre, pai
por qué hace tanto dafo, como se desarrolla en [as 4 mih;'}'
v la educacion chilena y quizis cuil es la funcion adapta-
'tiva que cumple en nuestra sociedad, sus valores y me@;
socioeconomicas y culturales. La segunda tarea era mis di-
ficil y se trataba de identificar, tal como en la medicina, el
“virus” que estaba afectando de esa manera a nuestros nifios.
Quizds también otra pregunta inevitable era que, si nifios
tan pequefios, en sus primeros afios de vida ya presentaban
esta enfermedad de salud mental y bienestar emocional,
entonces, ;qué pasard o estard pasando en la adolescencia?
Muchos de los nifios evaluados en los primeros estudios ya
son adolescentes, por lo que quizds puedan existir datos de
c6mo es la adolescencia nacional (y desafortunadamente, los
tenemos).

La dupla Putnam-Gartstein, investigadores incansables,
no se quisieron quedar con datos de solo 5 paises, sino que
potenciaron el JETTC y armaron un tremendo estudio con
14 paises. La muestra consistio en la evaluacion de 856 ta-
milias con hijos de 18 a 36 meses, con un total de 2.929
infantes evaluados. Asimismo —y aqui estd 1o fundamental
para nuestros propésitos de comprender a nuestro pacien-
te enfermo-, se decidi6 incluir otras variables mas alld del
temperamento y el desarrollo socioemocional. Se evaluo
nu.evamente la salud mental (con el mismo modelo de los
P nn'lefOS estudios), pero se adiciond 1a recoleccion de infor-
Macion sobre las percepciones y practicas de crianza de cada

Pais, la socializacion de los padres y finalmente se obtuvo
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muy relevante sobre temas como ¢ juegg
ctativas de 10 padres sobre diverg, ten)] ¢
dio fue todo un desafio, pero tyy,, ar
éxito que se publico €0 fo.rmato de libro, t.itulado “1, e
parents, and culture. F indzng{f”m vhe {OZW Effort Todgy,,
cortium” (Nifios pequefios, padres y cyjy,.
ra. Evidencias desde el Consorcio Conjunto de Temper,.
mento del nifio pequefio) (Putnam & Garstein, 2018).

La realidad es que este estudio mostré una serie de datog

tan interesantes que, ademas de confirmar la enfermedad

informacion

dormir y las expe
de sus hijos. El st

ag

0

Temperament Co

que padecen nuestros nifios, se pudo obtener mds informa-
cién de por qué ocurre, asi como evidencias especificas del
modo en que los padres van desarrollando progresivamente
un modo internalizante de criar a sus hijos.

Con fines de sintesis, la tabla siguiente resume las evi-
dencias mds importantes. Posteriormente reflexionaré de un

modo detallado las consecuencias y causas que todos estos
resultados nos muestran.
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Tubla I: Ewvidencias del estudio de 14 paises del JI:11C

VARIABLES A EVALUAR REsuLTADOS PRINCIPAL pis

»

4

Desarrollo emocional
v temperamento

M

Al . ’ ’ .
Chile mostra Jos indices mis altos de afe
tividad negativa©,

Los niveles de surgencia (felicidad) fiye
ron un poco mis altos que en el estudin

anterior.

Salud mental »

»

¥

Nuevamente se evidenciaron los niveles
mis altos de todos los paises (junto a Bra-
sil, China y Rusia).

Los niveles internalizantes siguieron altos,
pero también subié la dimensién externali-
zante (en relacién con los estudios previos).

Patrones socioculturales de »
crianza y socializacién

»

¥

Consistente con el Sindrome Internalizan-
te, Chile mostré los indices mis altos de un
tipo de crianza basada en la bisqueda de la
autonomia temprana del infante.

Se observé que los padres chilenos tienden
a promover desde temprana edad el juego
solitario, el acatamiento rigido de las re-
glas, el control de las emociones (no expre-
sion de estas) y la promocién de un “buen

. »
comportamiento .

Patrén de juegos ’
Y actividades diarjag

»

Los padres/madres chilenas no suelen ju-
gar mucho con sus hijos.

Se encontré que los padres/madres no
tienen un propdsito o meta definida para
jugar (por ejemplo, ensenarles algo o es-
tructurar un juego ordenado).

De todos modos, cabe aclarar que Chile se

encuentra en una posicion media entre los

demds paises.

\

La afeCtiVida
eXpresa empq
mas GStable,

d_”egativa se refiere al grado e intensidad con que el nifo
Clones negativas (rabia, tristeza, miedo, etc.) de una forma
€asi como un rasgo de personalidad.
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la TV es alto, |
Si hien ¢l uso de _ 2408 ‘]?lt(,\
1 »ow Imeros ¢p .
Uso de medios s clevados (de los pr en rclm,,;rI
Nnas \
electrénicos ! los OLr0S paiscs) fueron el g, de Con,.
con lo ]
tadores, celulares y fablets.
put: —
Desafortunadamente, Chile fue ¢] pais g,
» LJes?

s cido método Eqr:
Patrones culturales 4s utliza ¢l conocido 1 Egi
ir " ¢ su libro Duérmete nirip)
sobre el dormir (famoso por SU ; o
nsiste en ir dejando llorar al nifig Pauly.
co |
tinamente hasta que aprende a dormjy sol,
Los autores concluyen que los padreg te-
en un método muy activo para haCerloS
n : ;
dormir (es decir, una tendencm‘ a controly,
para que el bebé se duerma ripidamente)

vil|

x

Chile aparece como el pais que mzi.s g.rit.a y
castiga a los nifios, pero no usa la discipling
fisica.

Asimismo, el uso del #me-our (“tiempo
fuera”) y el quitar privilegios se encontrg
dentro de los rangos mis altos en compa-
racién con las otras sociedades.

4

Uso de la disciplina ’

Xz

Uso de la conversacién yla » Chile present6 los niveles mis bajos en esta
reflexin para lidiar con los ~ variable.
conflictos

No es que hubiera ¢speranza de que los resultados mos-
traran una baja en Jog indices d

mas encontrar egog datos respec
chilenog, ¢ Sorprenderte.
Puesta de I etiologia de [,

to al modo de crianza de los
JUStamente por ahi estaba la res-
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Sin embargo, CIeo necesario profundizay en alguno
s extra que 1o aparecen en la tabla y que nos pyed s te-

ir a1umbrando el camino hacia la cura de L enI;er 63 se-

Fl primero €s ufl daF(? que nos llams la atencigp ;1 :s Zi‘e
encontramos una relacién muy significativa entre aquellos
nifios que son internalizantes por una parte Y que suelen sen-
frse con una alta afecti.vidad negativa por otra. Esto quiere
decir que, aunquc pareciera que estos nifios estan tranquilos
bien comportados, no lloran ni hacen pataletas, en realidad’
 se sienten tristes, enojados, frustrados y ansiosos, con la
.alvedad de que no lo pueden mostrar hacia afuera.

En segundo lugar, en cuanto a la crianza, encontramos
una contradiccién en los padres evaluados: aunque la gran
mayoria sabe lo importante que es el contacto fisico para el
nifo, en las acciones promueven la importancia de ser inde-
pendientes, aprender a jugar solos y hacer caso a las reglas
de la casa —jy no serd ni la primera ni la dltima paradoja
que encontremos! La realidad es asi de directa y dolorosa:
muchos nifios parecen tranquilos, callados, obedientes, no
hacen pataletas, no lloran, pero pueden estar sintiendo rabia,
pena, frustracion, miedo, ansiedad y muchas emociones mis.

El uso del celular y las zablets lo abordaremos mds ade-
lante ya que son parte de una forma de criar que necesita ser
comprendida en mayor profundidad para explicar esto que
hemos llamado el Sindrome Internalizante. F inalmente,
creo importante aclarar que el alto uso del castigo, el grito
y el “tiempo fuera” se relacionaron de forma muy estrecha
con la presencia de conductas externalizantes. Es decir, el
fa”.loso dicho de que “el fuego no se apaga con bencina” se
3plica de sobremanera en el cuidado infantil.

QliZéS a todos nos pasa que mientras mis nos obligan a
realizar determinadas acciones, menos las queremos hacery
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rabia y frustracion —en esto, log ;¢

dC IOS ﬂiﬁOS. ES interCSante IO que ltOS

1 mOs\
ue es tan proplo €n nuestry
q Culmra

tarte! {No molest
| €S a tu her\

ademds nos genera
no somos diferentes

traron estos datos, po!
“;Anda a 4COS
’ .H
un rato! jHaz tus tareas! . pi
0 [ as! lpOrtate

1 ‘
plazo, el n o.solo €std acumy,,.
nfianza hacia el adult,

retar a los nifios:

mano! jQuédate tranquil
o acortoy largo

n, rabiay desco
er leido y conocido alguna vez a yp .

pasado afios recorriendo paises, ip.
e tiene en los adolescentes el habe,
astigadores, buenos para gritar
6 la atencion fue que, casi

bien!”, cuand
lando frustracio

Recuerdo hab
vestigador que habia
vestigando el efecto qu
tenido padres qutoritarios, €

y castigar. Lo que m4s me llam
independientemente del pais, un 90% o mas de estos padres

tenia hijos adolescentes queé S portaran pesimo (agresivos,
oposicionistas, buscadores de riesgos, uso de alcohol y/o

drogas, etc.). Claramente, para los padres eso debe ser una

vida estresante.
Sin embargo, ;qué pasa si nos situamos en el punto de

vista de un nifio? Si lo pasan retando, gritando o castigando,
llegard un momento en que el nifio estallard. Este inves-
tigador, recuerdo, remarcaba el hecho de que, mis alld de
las conductas extremas, estos nifios ya no confiaban en S8
padres, y menos cuando estaban pasando por un mal mo-
mento. Atendiendo adolescentes, me tocé ver €so muchas
veces. Si les pasa algo malo o estdn tristes y tu les preguntas
Ip . ? ué o les cuentan a sus padres, ellos te dicen: “c’EStéS
oco.’ iA las ltimas personas que les diria es a ellos! N0

confio en ellos!”,
Cien - -
han demostrado que 101 ).durante las tres ultimas dect 0

S primeros afios de vida son 12 bas¢;
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| fundamento, de la vida posterior. ;] anterior no implicy
o Jhsoluto que muchas cosas pueden Yy suelen— cambiar i
avés de la vida!

Pero la realidad es que no podemos negar, normalizar
» invisibilizat, todo lo que acabo de mostrar. [ ay veces en
que Yo mismo pienso: “no debe ser tan grave”y que nuestros
b réxiimOS estudios mostrardn mejores resultados. [, claro
es que €se cambio no va a ocurrir por arte de magia. La
colucién si que va a ser tarea de todos!

tr

Pero, ¢qué es este Sindrome Internalizante? Quizis en el
proceso de revisar y analizar los datos, pueda también ocu-
rrir que vayamos conociendo mejor a nuestros nifios. ..

Por eso, en el siguiente capitulo quiero explicar, no solo
con datos, sino con casos reales, con historias de nifios, qué
es “ser como’ un niflo internalizante y cémo es que incluso
desde el nacimiento vamos efectuando accién tras accién
para que el nifio vaya aprendiendo a guardarse su estrés.
Obviamente, no es que el 100% de los nifios chilenos sea asi,
pero si un porcentaje que puede ser de un tercio o mds. Sin
embargo, como este sindrome se comporta como un conti-
nuo (y no como una clasificacién psiquidtrica), cada nifio, de
una u otra forma, ha aprendido a internalizar sus afectos, sus
reacciones y sus pensamientos.

Repito: esto no se trata de clasificar a los nifios en inter-
nalizantes o externalizantes. Esa nunca ha sido la intencion
de esta forma de comprender la salud mental de los nifos.
No, esto implica comprender que hay nifios con tendencia
CX.ternalizante muy leve, otros media y otros intensa. Y lo
MISmo en e] a5 de los nifios internalizantes.

o LI:I:: mosrrar{? mds adelante que ninguna de CStk.lii for.mas
Patologia mental, o quiere decir que el nifio tiene
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¢ o sociales 0 que presenta .
Op]

tema €S que es una enfer N

problemas psicolégico
nwedad

daptacién. El
oledad.

graves de i
la tristeza y la s (r

Dicho lo dicho,

blando de una enfert
10 enferm

“ .o i
podl‘lll pensarse: pero, Como, sj e
as

nedad, jy
edad mental!”. Es un cuest; 00
d I('rl

una patologl’
e en un aprieto. Voy a respon
er(q
Nl

pero me pon
o dos ninos de 5 afios; uno tiene (;
g ne dlabﬁrﬂ

hy

ahora sales con que ¢
RGN

to legitimo.

un ejemplo: ten
mellitus v el otro fue diagnosticado con déficit aten
' Ony|

peractividad. E] segundo fue expulsado de su cofe,
. 1
e lo cuida de un modo adecuado y precavido }Ej !
. : _ ¢ Loy

o con Cus
ron al nifi 0 dlabetf?s mellitus? ;Cudl e,
encia es que el primero no altera la g
d

con hi
yal otro s
qué no expulsa
diferencia? La difer

de clases, no desespera al d
nifios. El segundo, al parecet, si hace todas esas cosas. Es de-

medades fisicas no conllevan un estigma socialy

ocente y no molesta a los otrs

cir, las enfer
las que llamamos mentales 0 psicolégicas —0 psiquidtricas-
)

si la tienen y por €so en Chile las solemos esconder.
Pero, ;por qué? Ambas son enfermedades, ambas pue-
den ten icobioldgti
o er una causa psicobiolégica, ambas provocan com
plicaciones en los nifios. Lo que voy a tratar de mostrary

fundam ) ,
entar es que estar €n una dimension internalizantt/
es una e

ENTE

externali .
f n;hjante no es una psicopatologia, pero sf
€rmeda .
ESTA por una gran y simple razon: iEL PACI
A SUFRIENDO!
ces
POCO mi 1, sigamos con esta historia y conozcamos
as e . |
mirada cie fgundo de la internalizacién, tanto Jesde v
n -
desd '~tl ca —que no podemos perder de vista— com’
¢ el nifio, su famili i
conocernos mej ay su educacién. Esto nos per™
CJOr com . . 1€
o sociedad, pero lo mas 1mportan )
i€

e
aprender
a cono
Cer a nuestros nifios, tener en mente€ qu

un



47

ocupa y les ocupa y qué los hace sufrir, tarea
rte en los altimos 20 afios, y segurament
ente

tes 20.

i no

1 S slgUICn
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