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Es esencial conocer y comprender los motivos y circunstancias que llevan a nifios y adolescentes a
experimentar graves dificultades emocionales, trastornos psicolégicos y comportamientos disfuncionales
o inadecuados con el fin de poder prevenirlos de forma eficaz, detectarlos de forma temprana y ayudarles
desde los diversos ambitos en los que se desarrolla su vida: familiar, educativo, sanitario, cultural y social.

Hemos recopilado informacion relevante sobre algunas de las tematicas que estan afectando a la salud
mental infanto-juvenil a través de nuestra campaia “UNA MENTE SANA EMPIEZA EN LA INFANCIA” con
el propdsito de concienciar y sensibilizar sobre estos temas a quienes trabajan y conviven con nifios y
jovenes.

Los efectos econdmicos, sociales y personales de la pandemia han aumentado los factores de riesgo de
salud mental y las tasas de autolesiones, conducta suicida, ansiedad, depresidn y otros trastornos sobre
todo en la poblacién infanto-juvenil; por ello, la necesidad de fomentar la salud mental y apoyar a las
personas mas vulnerables, como nifios, nifias y adolescentes, es urgente.




SUICIDIO

El suicidio constituye un grave problema de salud publica a nivel mundial, con consecuencias severas para
las familias y la sociedad en general. En Espaia, el suicidio es la primera causa externa de mortalidad entre
los 15 y 29 afios, por encima de los accidentes de trafico (INE, 2021). Subyace un sufrimiento emocional
intenso, sentimientos de soledad, incomunicacién y poca valia personal, desesperanza y falta de sentido
en la vida.

Expresiones del comportamiento suicida

Es un fendmeno complejo y de gran variabilidad que se manifiesta de diversas maneras y con
distintas intensidades. Dependiendo de la persona, su momento vital, contexto y circunstancias, estas
manifestaciones pueden darse de forma conjunta o separada:

Ideacidn suicida, planificacion, posible comunicacion de dichos pensamientos, intentos de suicidio y
suicidio consumado.

Si escuchamos a alguien cercano hablar de que la vida no merece la pena, que es mejor morir, que es una
carga para sus padres o que nadie le va a echar de menos, debemos escucharle, interesarnos, expresarle
nuestro amor, brindarle ayuda, recordarle que es valioso y mostrarle alternativas.

Prevencidn del suicidio

La mejor estrategia es trabajar en los factores de proteccion como el sentimiento de pertenencia, la
conexidn con las personas cercanas, la comunicacion, la posibilidad de dar y recibir apoyo y la implicacion
en actividades significativas para la persona. Todo ello va aumentando la autoestima, potenciando las
fortalezas y habilidades personales que permiten disfrutar de una vida con significado y afrontar los
problemas y desafios.

Las actuaciones preventivas han de actuar en todos los niveles posibles: individual, interpersonal, familiar,
escolar, comunitario, politico y social. Es fundamental que todos pongamos nuestro granito de arena para
potenciarlas:

e Detectar tempranamente desde la familia y la escuela.

e Fomentar entre los adolescentes las competencias socioemocionales para la vida, como el
autoconocimiento y la resiliencia.

e Disponer de informacion sobre los servicios de salud y ayuda disponibles.

e Evaluary hacer seguimiento psicoterapéutico de las personas con pensamientosy comportamientos
suicidas por parte de profesionales especializados.

e Limitar el acceso de las personas vulnerables a medios lesivos.

e Romper el estigma y tabu asociado a la salud mental y la conducta suicida.

¢ Incluir programas de concienciacion y habilidades para la vida en los centros educativos.

e Hacer una difusién responsable de las noticias por parte los medios de comunicacion.

¢ Implementar medidas politicas que reduzcan los efectos de las crisis econémicas.



AUTOLESIONES

Entre un 16-18 % de los adolescentes se ha autolesionado en alguna ocasién, siendo la edad de inicio los
11 afios, desafortunadamente una edad muy temprana. Desde la Psicologia de la infancia y la adolescencia
sabemos que para ayudarles necesitamos comprender por qué lo estan haciendo.

Las autolesiones consisten en hacerse cortes de poca profundidad pero dolorosos, con mas frecuencia en
la zona de los antebrazos, las piernas y el vientre (también se llama “cutting”). La persona lo suele hacer
de forma repetida como forma de aliviar la angustia ya que con el dolor fisico intenta dejar de sentir el
dolor psicolégico o emocional. También como expresién del dolor o la ira y como forma de autocastigo.
En ocasiones también es una manera de castigar a los padres y siempre van acompafadas de un dolor
profundo y una falta de recursos para gestionarlo.

Encierran muchos peligros:
* Se toma esta conducta como manera de afrontar situaciones estresantes.
e Disminuye el miedo a autolesionarse mas; suelen ir aumentando en cantidad e intensidad.
e Permite adquirir habilidades para suicidarse.
e A nivel fisico, conllevan riesgo de infeccidn.

Como detectarlas:

Es crucial detectarlas para minimizar las consecuencias que tienen en la salud de nifos y jovenes, con el
fin de ayudar a quienes las estan padeciendo a afrontar su sufrimiento de forma positiva y para evitar que
se sigan extendiendo entre la poblacién infanto-juvenil. Tengamos en cuenta estos factores de forma
relacionada y contextualizada, nunca aislada y en funcién de cdmo suela comportarse el menor:

e Observar si suele preocuparse en exceso, si expresa escasamente sus sentimientos o lo hace de
forma impulsiva o agresiva.

e Prestar atencion a la ropa: si usan manga larga y ropa que cubre mucho incluso cuando hace calor.

e Revisar si hay objetos cortantes o afilados fuera del lugar apropiado (como una cuchilla en la mesilla
o alfileres en la mochila).

e Atencién a marcas en la piel inexplicables, heridas que no curan o continuos moratones.

e Cuidado si cada vez se aisla mas, tiene cambios de humor y en el suefio, pierde la motivacién y la
energia.

e Saber a qué contenidos accede a través de internet pues existen paginas que facilitan informacién
muy perjudicial.

e Estar atentos a situaciones de riesgo: muerte de alguno de los progenitores, separacidn conflictiva
de los padres, fracaso escolar continuado, pérdida o presion del grupo de amigos, aislamiento, acoso
escolar, abusos o problemas graves familiares.

Como afrontarlas:

e Apoyar al adolescente, escucharle; no enfadarse ni juzgarle.

e Evitar los interrogatorios y estar disponibles.

e Demostrarle nuestro amor, escucha y apoyo incondicional.

e Fomentar las habilidades para la vida: autoestima, habilidades sociales, autorregulacién, resiliencia,
resolucion de conflictos, asertividad.

e Colaborar y trabajar conjuntamente familia, centro educativo y psicoterapeuta.

e Mostrarle estrategias para canalizar sus emociones.

e Mostrarle recursos web de ayuda y testimonios positivos de otros adolescentes que lo estan
superando; ofrecerle esperanza.

e Evitar el acceso a objetos lesivos.



EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PANDEMIA, LA DEPRESION Y EL DUELO INFANTO-JUVENIL

Segln datos de UNICEF Espafia, uno de cada cuatro niflos/as que han sufrido aislamiento por Covid-19
presenta sintomas depresivos y/o de ansiedad. Durante el confinamiento vivieron sentimientos de soledad,
depresién y ansiedad; nerviosismo, inquietud, irritabilidad y miedo. Tras el confinamiento encontramos
problemas de ansiedad, muchos que ya existian antes y ahora se ven agravados, y otros que son de nueva
aparicion; asi como un aumento de la depresion, problemas de comportamiento y autolesiones; pérdida
de habitos saludables, aumento de conductas adictivas con y sin sustancias y alteraciones del suefio, una
mayor irritabilidad, desmotivacion y disminucién en el control de impulsos.

DEPRESION INFANTO-JUVENIL

Sintomas de la depresion infanto-juvenil. C6mo detectarla en menores:
Estos son los principales sintomas que pueden presentar nifios y jévenes teniendo en cuenta que el
conjunto de sintomas es flexible, varia en funcion de la edad y el nivel de desarrollo:

Sintomas de la depresidn infanto-juvenil. Como detectarla en menores
Estos son los principales sintomas que pueden presentar nifios y jévenes teniendo en cuenta que el
conjunto de sintomas es flexible, varia en funcién de la edad y el nivel de desarrollo:

e Estado de animo irritable. e Quejas fisicas.

e Pérdida de interés o placer. e Subida o bajada de peso.

e Aislamiento social. e Crecimiento y peso que no son

e Agitacion. apropiados para la edad/desarrollo.

e Problemas de conducta/disciplina. e Cambios en el apetito.

e Autoestima baja. e Trastornos del suefio (falta o exceso).

e Sentimiento de que no vale nada. e Cansancio.

e Sentimiento de desesperacién. e Conducta dirigida a lastimarse a si mismo.
e Dificultad al concentrarse. e Hablar acerca de, o intentar cometer un

e Llanto frecuente suicidio.

Si observas en tu hijo/a sintomas de una posible depresion, permanece atento y acude al profesional
para solicitar orientacién y se realice una adecuada exploracion y diagndstico, ya que hay sintomas que la
depresion comparte con otros trastornos. Cada problematica requiere un tratamiento especifico, por ello
un diagndstico correcto es muy importante para resolver a tiempo la situacién.



Es importante saber que algunas circunstancias pueden aumentar el riesgo de depresién en menores,
por ejemplo: las experiencias de pérdida, el estrés, la soledad, cambios en su estilo de vida, problemas
escolares o con amigos, situaciones conflictivas en su entornoy la experimentacién de sucesos traumaticos.
Si ocurre alguna de estas circunstancias en sus vidas, hay que prestar mas atencion a la ocurrencia de
los sintomas expuestos. Busca ayuda de manera inmediata si los sintomas persisten en el tiempo y si se
producen autolesiones, pensamientos o conductas suicidas.

Si tu hijo presenta alguin sintoma de depresidn, estas recomendaciones pueden ayudarte en la gestion del
dia a dia:

¢ Elogiaatu hijo frecuentemente; acentuando lo positivo de una manera comprensiva. Pon en duda las
criticas de tu nifio hacia si mismo, y sefiala los pensamientos negativos para que se haga consciente
de ellos, promoviendo asi su autoestima.

e Ayudale a distinguir entre los sucesos que puede controlar y los que no; facilitando que comience a
hablar positivamente de si mismo y evite la culpabilidad.

e Mantén una rutina y disminuye los cambios en asuntos familiares, comentandolos con anticipacion
para reducir las preocupaciones.

e Pide a tu hijo que escriba o hable de sus sentimientos y que anote sus pensamientos placenteros de
3 a 4 veces al dia, potenciando asi su esperanza.

e Prepara actividades interesantes; planifica acontecimientos especiales; comenta temas agradables
que fomenten su alegria e interés.

¢ No le obligues a comer; preparale sus comidas favoritas; haz que la hora de comer sea placentera.

e Mantén un horario constante para dormir; participa en actividades relajantes como leer o escuchar
musica suave y elimina actividades que causen agitacion en las horas previas a acostarse.

e Rechaza la conducta destructiva de una manera amable pero firme. Valida sus emociones y estimula
al nino o adolescente a expresar su ira apropiadamente, siendo ejemplo y no reaccionando con ira.

e Animale a participar en juegos, actividades, charlas familiares; trabaja con los profesores para
facilitar su aprendizaje.

El duelo es un proceso natural, que varia de persona a persona. Al ser un proceso, requiere tiempo para
aceptar el dolor que provoca la pérdida de un ser querido. Este tiempo es Unico; es habitual que haya
altibajos y no se debe juzgar a las personas sino acompafiarlas con amor.

En ocasiones, los adultos nos encontramos con dificultades a la hora de hablar sobre la muerte con nifios/
as y adolescentes. Profesionales de la salud y la educacion os ofrecemos las siguientes recomendaciones
a la hora de informar de la muerte a un nifo o adolescente:
e Utilizar un lenguaje claro y sencillo, adaptado a su nivel madurativo y comprensidn, que no oculte
la muerte ni la dramatice.
e Serd la persona o personas con mayor grado de vinculacién afectiva quienes le den la noticia.
e Haciéndolo lo antes posible y en un lugar intimo donde el menor pueda expresar sus emociones.
e Sin dar toda la informacién de golpe ni contestar a lo que no sabemos.
e Ayudando a la nifia, nifo o adolescente a reducir sus miedos.
¢ Informando al colegio y otros espacios donde participe.
¢ Dejando claros los siguientes conceptos, que les ayudan a entender que la muerte es:
- Irreversible: la muerte no es temporal, no es “como si estuviese dormido”; es importante que
entiendan que la persona no va a volver pues esto les ayuda a aceptar la situacion.
- Universal: la muerte es comun a todos los seres vivos; nos ocurre a todos y siempre tiene una causa fisica.
e La persona siempre permanece en nuestro recuerdo y en nuestro corazén.
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Seiales de alerta segin edades y recomendaciones de actuacién
Hemos de estar atentos a las senales de alerta que nos indican que el proceso de duelo esta siendo mas
complicado de lo habitual, seguin la Asociacidn Espafiola de Pediatria:

SENALES DE ALERTA

COMO AYUDARLES

Hasta los 10 ainos

Llanto inconsolable.

Pérdida significativa de peso.
Miedos incapacitantes.

Pesadillas recurrentes.

Sintomas depresivos.

Mal humor y agresividad recurrente.
Disminucidn de la actividad y
problemas de concentracion que
repercuten en sus rutinas diarias.
Somatizaciones recurrentes.

Mantener sus rutinas.

Enriquecer el vinculo afectivo con
mas momentos compartidos de
carifio, intimidad y juego.

Darles seguridad y contestando a sus
preguntas con un lenguaje claro.
Hablar de cdmo nos sentimos.
Escuchar y respetar sus emociones.
Poniendo limites a problemas de
conducta con amor y firmeza.
Hacer actividades que favorecen el
recuerdo de la persona fallecida.

De los 10 a los 12 afios

Incapacidad para reintegrarse en sus
rutinas y actividades.

Somatizaciones y problemas médicos
continuos.

Tristeza extrema incapacitante.
Problemas para conciliar el suefio.
Aislamiento familiar.

Exceso de responsabilidad.

Darles a conocer experiencias
similares de otros nifios y nifias.
Hablar siempre que lo necesiten.
Evitar que tomen mas
responsabilidades.

Que puedan participar en los rituales
de forma activa.

Ofrecerles seguridad en su dia a dia.
Buscar apoyo profesional si es necesario.

A partir de los 12 aiios

Cambios de humor exagerados.
Irritabilidad constante.
Impulsividad y agresividad
descontrolada.

Aislamiento extremo.

Tristeza excesiva.

Trastornos somaticos.
Pensamientos negativos recurrentes
sobre la muerte.

Culpabilidad que no cesa.

Ideacién y planificacién suicida.
Asuncion de responsabilidades que
no les corresponden.

Una figura de referencia adulta que
le brinde confianza y afecto.
Dejarles espacio pero no perderles
de vista.

Evitar que tomen un rol que no les
corresponde.

Hacer los menos cambios posibles
en su entorno.

Explicarle la situacidn tantas veces
como necesite.

Ofrecer el espacio para que hable de
sus sentimientos.

Ayudarle a gestionar su tristeza,
enfado y culpa.

Buscar apoyo profesional si es
necesario.




JUSTICIA JUVENILY SALUD MENTAL

El abanico de los perfiles de menores que delinquen es heterogéneo y cambiante y se requiere una
intervencion educativa y terapéutica adaptada a las necesidades especificas de cada caso y ajustada a
estas edades, situadas en el tramo de los 14 a los 18 afios.

La finalidad de todos los profesionales que trabajan dia a dia con los y las menores que delinquen es
reducir el riesgo de reincidencia de estos y prepararles para que puedan vivir de forma comprometida
y responsable en la sociedad. En el caso de los menores infractores con problemas de salud mental la
intervencién es mas intensa ya que suelen estar doblemente estigmatizados. Puede ser por anomalias
o alteraciones psiquicas, un estado de dependencia a las drogas o alteracién grave de la conciencia de
realidad requieran de un internamiento terapéutico, ya sea en régimen cerrado, semiabierto o abierto o
bien de un tratamiento ambulatorio.

Los objetivos especificos de intervencién que nos planteamos con esta poblacién son los siguientes:

e Conseguir adhesion a la intervencion profesional generando un vinculo terapéutico con los
profesionales.

e Aumentar la introspeccion, adquiriendo un conocimiento mayor sobre su trastorno mental.

e Promover la educacidén para la salud, la necesidad de autocuidado y los habitos de aseo, orden e
higiene personal.

e Responsabilizarse de su pauta farmacoldgica en caso de que la precise.

e Mejorar la regulacion emocional y el autocontrol; la planificacion y la toma de decisiones.

e Fomentar las habilidades sociales y las capacidades para el empleo.

e Promover la adquisicién de una formacion académica y profesional acorde a sus intereses,
capacidades y posibilidades.

Son muchos los estudios que afirman que la tasa de problemas de salud mental es superior entre los
jovenes infractores frente a la poblacion general de adolescentes. Para determinar qué menores y jévenes
deben formar parte de los programas especificos de salud mental en los centros de internamiento, hay
que tener en cuenta tres criterios:
e El criterio judicial: por el cual el menor cumple una medida de internamiento terapéutico por salud
mental.
e El criterio clinico: cuando el mejor presenta un diagndstico de trastorno mental grave, es decir,
presenta patologias que causan una importante disfuncién en la vida familiar, social, escolar o laboral
y que plantean necesidades especificas, como pueden ser los trastornos psicdticos, disociativos,
trastornos bipolares y trastornos graves de personalidad.
e Elcriterio funcional: cuando el menor presenta una grave disfuncién en las dreas de funcionamiento
global (social, educativa, personal o familiar) asociada a cualquier trastorno mental que se le haya
diagnosticado.



LOS RIESGOS DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS

Segun datos de UNICEF Espafia ya en 2018 la mayoria de nifias y nifios utilizaban habitualmente internet a
una edad cada vez mas temprana; ahora, como consecuencia de la crisis por Covid-19, se ha aumentado
su tiempo vy tipo de actividades frente a las pantallas. Para que hagan un uso de las nuevas tecnologias
seguro, responsable y beneficioso necesitan el acompafiamiento y la guia de sus adultos de referencia.

Riesgos de las nuevas tecnologias:
e Exposicidon a contenidos inadecuados: como violencia y pornografia.
e Uso excesivo de internet y adiccidn a las nuevas tecnologias.
e Ciberacoso. Discurso del odio.
e Falta de privacidad e intimidad.
e Educacion afectivo-sexual inadecuada.
e (Ciberviolencia de género.
e Sexting y sextorsion.
e Retos virales peligrosos.
e Noticias falsas, manipulacién de la informacién. Suplantacion de identidad

Con consecuencias graves para el desarrollo global de nuestra poblacién infanto-juvenil: tendencia al aislamiento;
reduccion de la autoestima; freno en el desarrollo de competencias psicosociales; apatia; pérdida de habitos
alimenticios saludables; trastornos del suefio; falta de concentracion y atencién. Abandono de aficiones y
actividades habituales; escasa interaccion con amistades y familiares y aumento de la conflictividad en el hogar.

Para prevenir y reducir estos riesgos debemos reforzar la alfabetizacion digital de los jovenes y fomentar
sus habilidades psicosociales como la autoestima, el compafierismo, la asertividad, el autocontrol, el
pensamiento critico, la empatia y la resolucidn pacifica de conflictos. Aspectos a destacar:

e Estilo educativo basado en la educacion en valores y desarrollo de fortalezas.

e Buena comunicacion y clima familiar y escolar. Disponibilidad afectiva del adulto.

e Respeto de las edades de inicio recomendadas en el uso de aplicaciones.

e Contenidos apropiados a cada edad e intereses.

e Supervision del contacto con otros usuarios, fomentando interacciones positivas y evitando el

control excesivo.

e Reflexion sobre la huella digital y la privacidad en internet.

e Concienciacion sobre el respeto en internet y la importancia de pedir ayuda cuando sea necesario.

e Establecimiento claro de normas y limites. Reglas de uso de internet claras y consistentes.

e Utilizacién de pactos familiares para fomentar habitos saludables en el uso de las NNTT.

e Comportamiento adecuado de los padres como modelo de actuacién.

e Ayudarles a encontrar actividades alternativas de ocio.



Educacidn afectivo-sexual digital
Recomendaciones para acompanar a nuestros menores y ofrecerles una educacion afectivo-sexual
de calidad que reduzca los riesgos asociados al uso de internet como el sexting, la banalizacion en la
exposicién del propio cuerpo, la sextorsién o el grooming:
e Crear el clima de confianza que permita mantener una comunicacién fluida, en casa y en la escuela.
e Informar, hablar y explicar qué es la afectividad y la sexualidad desde edades tempranas.
e Ajustar la informacion al grado de madurez, necesidades e inquietudes de cada menor.
e Conocer los temas referidos a la sexualidad que hablan con sus compafieros y amigos y poder
comentarlos juntos.
e Supervisar los comportamientos y actitudes de los menores dentro y fuera de la red y asi influir
positivamente en su desarrollo, contrarrestando las malas influencias




MENORES EN PROTECCION

Las personas menores que forman parte del sistema de proteccidon provienen de una larga historia de
exposiciéon a distintos factores de riesgo; por lo que son mas vulnerables a la aparicion de conductas
desadaptadas como uso y abuso de sustancias estupefacientes, absentismo escolar o déficit de habilidades
sociales.

Consecuencias psicosociales y conductuales

Su vinculo de apego esta debilitado, debido a carencias en la atencidon de los progenitores o situaciones de
maltrato como, por ejemplo, la negligencia o el abandono. Estas carencias de la infancia generan un modelo
de interpretacién del entorno vy las relaciones basado en el miedo y la desconfianza, que dificultan las
relaciones futuras y reducen el autocontrol, la regulacién emocional y la capacidad de generar estrategias
de afrontamiento ante los problemas.

Caracteristicas y datos del sistema de proteccion:

Existen diferentes medidas de proteccidn a la infancia y adolescencia en situacion de desamparo. Estas
son, principalmente, la tutela y la guarda, siendo el érgano administrativo competente el que decide el
tipo de acogimiento mas adecuado para cada menor: familiar o residencial, siendo el familiar el prioritario.

A pesar de que el nimero de menores en el sistema de proteccidon ha disminuido en los uUltimos afios,
las cifras contindan siendo muy altas. Por ello, es necesario contar con dispositivos residenciales que
actuen como hogar para estos menores, que por su edad y caracteristicas no suelen encontrar familias
acogedoras ni, mucho menos, adoptantes.

Profesionales y acciones desarrolladas en los centros de acogimiento:

Las personas menores de edad que entran en un centro de acogimiento cuentan con el apoyo de su
Equipo de Atencion Directa, formado por la direccién, educador de referencia, trabajadores sociales y
técnicos educativos, con el fin de “acoger, atender y educar a los y las menores de edad” a través de
intervenciones individuales, grupales, y cuando es posible, familiares.

Estos profesionales especializados van a ser contexto afectivo y educativo, creando un vinculo afectivo
gue sirva como base para que los y las menores desarrollen valores fundamentales para su desarrollo e
integracion en la sociedad:
e Responsabilidad y compromiso con su proceso socioeducativo y laboral.
e Socializacién que sirva como apoyo y fuerza reguladora para que cada menor se desarrolle de forma
integral dentro del contexto social.
e Integracion de los y las menores en los recursos del entorno (formativos, culturales, sanitarios,
asociativos, etc.) favoreciendo su participacion social.
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APEGO E INTELIGENCIA EMOCIONAL

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que la primera infancia es la fase mdas importante para el
desarrollo general durante toda la vida. Las ciencias de la salud y la experiencia diaria con menores y
familias confirman la relevancia que tienen las relaciones afectivas vividas en la infancia sobre el desarrollo
de la persona, la adquisicién de habilidades emocionales, su aprendizaje y la calidad de las relaciones que
establezca en su juventud y adultez.

Apego: qué es, tipos y consecuencias
El vinculo de apego es una relacidn afectiva especial, satisfactoria y agradable que se establece, en primer
lugar, entre el bebé y sus progenitores y gradualmente, con sus abuelos/as, cuidadores y maestras/os.

Esta relacion de apego la construye la figura de referencia ofreciendo amor, cuidados y regulando
los desequilibrios fisioldgicos y emocionales que vive el niflo durante su desarrollo. A grandes rasgos,
podemos distinguir entre apego seguro y apego inseguro.

Aspectos a destacar en la relaciéon de apego saludable:

e Se crea gracias al afecto y conexion expresados por la figura principal de cuidados.

e Existe una comunicacion verbal y no verbal afectuosa y adaptada a las necesidades del menory de
su momento evolutivo.

e Lasrespuestasdadasporlafiguradeapegoson continuas, sensiblesy coherentes con las necesidades
que observa en su criatura.

e De esta manera, el nifio o nifa va internalizando un modelo o esquema mental sobre si mismo/a,
sus relaciones y el mundo que le rodea, y va aprendiendo a regular sus emociones y conductas.

El apego inseguro se da cuando los progenitores, de forma repetida, responden sin calidez ni sensibilidad,
no apoyan ni alientan a sus hijos ni les ayudan a calmarse en momentos de estrés. Las personas que
vivieron este tipo de apego son mas vulnerables a desarrollar algunos de estos aspectos:

e Modelos mentales negativos sobre si mismas.

e Desconfianza hacia las demds personas.

e Dificultades para identificar y regular sus emociones.

e Baja tolerancia a la frustracidn y escasa resiliencia.

e Evitacion de las relaciones y la intimidad o, por el contrario,

e Fuerte necesidad de cercania y preocupacién excesiva por los vinculos.

e Problemas psicolégicos relacionados con la salud mental.

¢Qué ocurre si no se han dado estos factores en la primera infancia? El vinculo de apego influye pero no
determina. Por ello, puede ser reparado gracias a la sensibilidad, conocimiento y paciencia de madres,
padres, educadores y, cuando sea necesario, con ayuda psicoterapéutica que guie y asesore en cada caso
particular.
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ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EMOCIONAL EN LA SALUD MENTAL INFANTO-JUVENIL

La importancia de la educacién emocional en la familia

El estilo de afrontamiento emocional se va aprendiendo desde edades tempranas. Los progenitores
son ejemplo y referente de los hijos, y van transmitiendo su modelo de gestion emocional a través de
sus actitudes, comportamiento y forma de afrontar la vida. Gran parte de nuestro aprendizaje es por
observacién, por eso es tan importante que nifias y niflos puedan observar en su entorno mas cercano
estrategias de regulacion emocional positivas.

Gestion de conductas violentas en la infancia

Hay situaciones que desafian nuestras estrategias y ademads requieren que ayudemos a nifios y nifias a
restablecer su equilibrio; es el caso de las rabietas. Es muy importante acompafiar y contener, y también
mantener el limite; asi comprende que no va a obtener lo que desea a través de la agresividad.

El psiquiatra Daniel Siegel, propone la siguiente estrategia para poner en marcha en momentos de crisis,
cuando vemos que el pequefio no puede detener voluntariamente su comportamiento:
e Evitar razonamientos: en el momento algido de rabieta, el nifio no puede asimilar informacién ya
que tiene desconectado el cerebro superior, que es el que escucha y asimila las explicaciones.
e Conectar: abordar la situacién de una forma afectuosa y reconfortante, utilizando un tono de voz
tranquilizador y un contacto fisico suave, con el fin de que se calme.
e Redirigir: después del paso anterior ya se puede conversary utilizar la Idgica junto con herramientas
educativas como las preguntas, las alternativas o las opciones limitadas.

La forma habitual de responder de los adultos va a influir en el comportamiento futuro del nifio, en su
autoestima, su forma de relacionarse y de solucionar conflictos.

Cuando sabemos que el nifio es capaz de detener su rabieta, entonces se recomienda establecer un
limite muy claro y firme y evitar negociar en el punto que generé el conflicto; con ello incentivamos su

autocontrol y asuncidn de consecuencias ante las conductas inadecuadas que haya realizado.

Segln la situacion a abordar y la conducta que muestre el nifo, habrd que seguir esta u otras estrategias,
manteniendo las reglas de respeto y convivencia de la familia y evitando la manipulacion.
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Gestion de conductas violentas en la adolescencia
Recomendamos, basdndonos en nuestra experiencia y en el trabajo de March con adolescentes en
conflicto:

Mantener una posicion de neutralidad para no entrar en las provocaciones que se estan viviendo y
mantener nuestra autoridad sin enfrentarnos, practicando el autocontrol, la paciencia y el sentido
del humor. Prepararnos psicolégicamente para estas situaciones de crisis, disponer de apoyo social
y estar respaldado por el equipo.

Separar al menor de los estimulos estresantes que estan causando o influyendo en su conducta
violenta y separarle de sus iguales, para que el profesional pueda intervenir de forma mas favorable,
garantizar la seguridad de todos y ayudar a que el menor se tranquilice.

Desactivacion de la situacion critica: es fundamental haber creado un vinculo positivo previo para
gue se deje ayudar y asi poder utilizar técnicas como el cambio de atencién, el contacto fisico no
amenazante, la reinterpretacion de la realidad y la contenciéon emocional.

Estabilizacion y reelaboracién del conflicto con el menor: tratando con ella o él de lo sucedido, de
sus sentimientos y motivos asi como las alternativas de regulacién y actuacién a poner en practica
en futuras ocasiones.
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