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Es normal que un preescolar le tenga miedo a la oscuridad. También es normal que si es pequeño llore frente a personas desconocidas. Pero un miedo intenso puede ser síntoma de una patología que los médicos diagnostican cada vez con mayor precisión, en los menores de 15 años: el Trastorno Obsesivo Compulsivo. Los padres suelen confundirlo con el Síndrome de Déficit Atencional. El TOC, sin embargo, tiene sus particularidades: es tal el miedo del niño, que no lo puede controlar. [image: image4.png]





Por Carolina López Montecinos

El miedo es una emoción normal y necesaria que nos avisa del peligro. Hay distintos tipos de miedo: está el miedo común, que tiene como función proteger a las personas; el generalizado, cuando simplemente se teme a todo, o las fobias, un miedo exagerado a algún objeto externo.

El miedo, sin embargo, también puede tener relación con otros trastornos ansiosos. Ser, por ejemplo, un indicador de un Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC), una patología que los médicos han aprendido a detectar con mayor precisión en el último tiempo. De acuerdo con los estudios internacionales, a la mitad de las personas que padecen un Trastorno Obsesivo Compulsivo se les presentó antes de los 15 años, es decir, cuando eran menores de edad. "Por eso es importante una detección temprana", explican los especialistas. "Porque el TOC es crónico, pero puede tratarse. Y mientras antes, mejor".

En el TOC, existe el miedo de que vaya a suceder algo malo si es que no se lleva a cabo un ritual. Se teme a una situación, y por eso, se realizan conductas para no enfrentarla. Y así empiezan las obsesiones: "Si digo veinte veces el número tres, no me voy a caer andando en bicicleta".

Todos los niños tienen en algún momento conductas obsesivas o fobias, y no por eso hay que alarmarse ni diagnosticar un Trastorno Obsesivo Compulsivo. De hecho, por sus características, tiende a confundirse con el Síndrome de Déficit Atencional: ambos coinciden en la tendencia del niño a desconcentrarse, pero como son distintos los esfuerzos tienen que dirigirse en direcciones diferentes. El siquiatra Ricardo Pérez Rivera, director del Bio-Behavioral Center en Argentina y experto en el tema, comenta: "Muchas veces los padres se preguntan por qué un tratamiento sicológico o con remedios no está haciendo efecto en su hijo. Sucede que, como el diagnóstico no fue certero, la forma de tratar al niño tampoco está siendo la adecuada".

Cuando se trata de un caso de TOC, el doctor explica que los niños dedican por lo menos una hora diaria a cumplir con sus rituales. Por ejemplo, es posible que se laven las manos varias veces al día con alcohol, que revisen que la puerta de la casa esté con llave repetidamente antes de acostarse o que pregunten hasta el cansancio: ¿mamá, voy a estar bien? Les comienza a afectar el rendimiento escolar y las relaciones con su entorno, porque están siempre preocupados de llevar a cabo los actos indispensables para estar bien.

Señala el siquiatra Ricardo Pérez Rivera: "El TOC se trata de una serie de ideas que se presentan de forma repetitiva en la persona. El niño no las puede sacar de su cabeza y le generan malestar, angustia y ansiedad. La mayoría de las veces realiza estos rituales o compulsiones para lograr la calma otra vez".

Pérez Rivera asegura que los miedos de los niños que sufren de un Trastorno Obsesivo Compulsivo no tienen parámetros. Entre otras cosas, temen a los gérmenes, la suciedad y las enfermedades. Creen en los números de la suerte y de la mala suerte, en colores o palabras que pueden determinar que algo bueno o malo pase y que los lleva a estar seguros de que por pensar en la muerte, por ejemplo, la pueden provocar. Tienen sensaciones de presagio, de que algo malo va a pasar, aunque no pueden definir qué. Necesitan confesar y saber: decir lo que se les pasa por la cabeza, ya sea lo más importante o lo más nimio, y acusarse de haber pensado mal sobre alguien o algo.

Cuando los niños están tan preocupados de sus miedos, no pueden concentrarse en nada más. Sin embargo, los especialistas advierten que es normal que los niños tengan miedos, e incluso se han estudiado según la etapa del desarrollo.

Los miedos normales

"Los seres humanos nacemos con miedo", explica la sicóloga infantil de la Universidad de Chile María Elena Montt. "Por ejemplo, las guaguas le tienen miedo a los ruidos fuertes. Escuchan algo y se ponen a llorar en seguida".

La sicóloga agrega que el miedo es una emoción necesaria que sirve para protegerse de potenciales peligros. Pero cuando es demasiado, o no se supera con la edad, deja de ser normal y puede tratarse de una patología. Entonces surge la pregunta: ¿Qué miedos infantiles están dentro de los márgenes y cuáles son una señal de alerta?

A los seis meses, los niños empiezan a distinguir a sus papás. Saben que ellos son quienes los cuidan y, por lo mismo, todas las personas desconocidas aparecen como una amenaza. "Eso explica que antes de esa edad siempre estén riéndose con las visitas y que después se pasen con expresiones de desagrado y llorando a gritos cuando los van a ver", señala María Elena.

Un poco más grandes, en edad preescolar, es común que le tengan miedo a la oscuridad, a quedarse solos, a las experiencias y lugares nuevos. "Por ejemplo, un preescolar puede ver un show de títeres con una bruja y se puede asustar, porque todavía no diferencia entre realidad y fantasía. Pero si a un escolar le da miedo un títere, es raro", comenta. Además, es normal que un niño chico le tenga miedo al colegio cuando está en prekinder o kinder, o cuando va a entrar al jardín. Pero no si lo sigue teniendo cuando es adolescente. Y tampoco si durante un mes no puede ir porque llora todos los días. La sicóloga Montt aclara que, en esos casos, la intensidad es demasiada y debiera tratarse.

En los escolares, los miedos específicos no son muchos. Les pueden tener miedo a los terremotos, por ejemplo. Pero los miedos más potentes son al rechazo, a la vergüenza, al estigma social. A que su grupo de pares les pueda encontrar algo malo. A todo lo que tenga que ver con el concepto que están creando de sí mismos.

María Elena Montt explica que, a veces, los miedos de los niños tienen que ver con su entorno, y con cómo los padres son capaces de contener y darles ejemplo a sus hijos. "En la medida en que los papás les enseñen a manejar esas emociones y, al mismo tiempo, modelen una actitud de tener poco miedo, los niños se van a dar cuenta de que los miedos no son algo que tienen que temer", señala. "En cambio si los papás modelan una actitud de susto o angustia ante las situaciones de miedo, los hijos aprenderán esas respuestas. Y no solamente van a reaccionar a sus propios miedos, sino que también a la reacción de los padres".

En ese proceso de aprendizaje también juegan un rol importante los medios de comunicación, porque van construyendo una imagen del mundo. Pero la sicóloga aclara que uno tiende a hacer un filtro. O sea, si acostumbra a poner más atención a las noticias de casos de asesinatos, por ejemplo, es porque existe una sensación de vulnerabilidad en la vida que va más allá del caso específico.

El rol de los padres: contener y apoyar

Ya sea que se trate simplemente de un niño miedoso, o de un caso de Trastorno Obsesivo Compulsivo, el rol de los padres es fundamental. "Si los papás ven que su niño es miedoso no tienen que alarmarse. Tienen que conversar con él y escuchar con atención cuáles son sus miedos, qué se imagina que es lo peor que le podría pasar", explica María Elena. "Y después, invitarlo a abordar el miedo. Empujarlo, motivándolo siempre, en algo que el niño pueda enfrentar con éxito. En una pequeña tarea".

La sicóloga agrega que no porque un niño sea miedoso ahora, lo será toda la vida. Explica que su miedo se puede transformar, cuando más grande, en preocuparse de que le vaya bien en las pruebas, por ejemplo. En tales casos, puede convertirse en una fortaleza. Además, dice que los adultos tienden a manejar sus temores porque la experiencia les ha dado herramientas cognitivas.

En cuanto a los niños que sufren de TOC, sus padres juegan un papel esencial en la recuperación. "Lo que pasa es que los papás tienden a verse involucrados en los rituales", señala el doctor Pérez Rivera, "y no deberían. Por ejemplo, si su hijo les pregunta cien veces al día si tiene las manos limpias, y las cien veces le responden que sí, él lo considerará como parte de su ritual. Los padres tienen que mantenerse al margen de estas situaciones, por mucho que les cueste y aunque les genere angustia".

Los padres deben contener y apoyar, explican los especialistas. Ser el ejemplo para sus hijos. Sobre todo, deben ser capaces de enfrentar sus propios miedos para que los niños aprendan que cuentan con las herramientas para defenderse y que el temor sirve para alertarlos sobre el peligro, pero nunca para limitarlos en lo que de verdad quieran hacer en su vida.

La sicóloga infantil de la Universidad de Chile Frida Kaplan recomienda hacer una evaluación de por lo menos cinco sesiones con un especialista cuando se sospecha de un TOC: "En la evaluación participan el niño y sus padres. Una vez confirmado el diagnóstico, se diseña un tratamiento que es diferente para cada caso".

Habitualmente se inicia con una intervención terapéutica conductual y/o cognitivo-conductual. Cuando la respuesta al tratamiento no es del todo satisfactoria, se recomienda derivar a una evaluación con siquiatra infantil que recete medicamentos complementarios al tratamiento sicológico.

El doctor Pérez Rivera explica que si se trata de un caso de Trastorno Obsesivo Compulsivo, sin otros trastornos asociados, la terapia de remedios suele basarse en fármacos que inhiben la serotonina - un neurotransmisor relacionado con las emociones y los estados de ánimo, - como el Prozac, por ejemplo. Pero enfatiza que tienen que ser recetados por especialistas, porque para medicar a un niño debe hacerse siempre con una dosis terapéutica óptima. Y agrega: "La medicación siempre debe ir de la mano de un tratamiento sicológico. En ningún caso es medicación sola. Eso no sirve".

Las obsesiones de los niños con TOC

El doctor Ricardo Pérez Rivera, en su ensayo "Una mirada actual del Trastorno Obsesivo Compulsivo infantil", resume las obsesiones más comunes que presentan los niños en que se sospecha de la presencia de un TOC. Pueden servir como buenos indicadores para los padres:

Pensamiento mágico: creen en números de la suerte y la mala suerte, en colores o palabras que pueden determinar que algo bueno o malo pase. Se produce una fusión entre pensamiento y acción, y creen, por ejemplo, que por pensar en la muerte, ésta se puede provocar.

Temor a la contaminación y enfermedades: es el miedo más común. Puede enfocarse en enfermedades específicas o de amplio impacto mediático, como el sida. Se teme a los gérmenes y la suciedad.

Temor a las "cosas malas": presagio de que algo malo va a pasar. A veces, es un miedo muy gráfico: accidentes, ladrones. Otras, es sólo la vaga sensación de calamidad.

Necesidad de simetría y precisión: necesidad de sentir 'lo correcto". Existe una sensación interna de que el orden de algo es inadecuado y que se debe arreglar.

Necesidad de confesar y saber: existe la necesidad de decir lo que se les pasa por la cabeza, ya sea lo más importante o lo más nimio, y acusarse de haber pensado mal sobre alguien o algo. Necesitan detalles sobre las actividades diarias de la mamá, o qué habrá de comer.

Guardar y acumular: pueden asustarse profundamente de perder algo que en el futuro les puede ser valioso. No es lo mismo que coleccionar, porque no les produce orgullo, sino vergüenza.

Preocupaciones morales y religiosas: es el temor a cometer pecados imperdonables y ofender a poderes superiores. Muchos niños empiezan a cuestionarse: ¿soy real?, ¿poseo alma?

Pensamientos sexuales y prohibidos: generalmente los experimentan los adolescentes y no se deben confundir con las fantasías sexuales, porque no generan satisfacción. Son dudas sobre la propia sexualidad, el incesto y actos sexuales perversos.

Obsesiones de lentitud: son rutinas diarias que se llevan a cabo lentamente de manera deliberada. Tienen que ser realizadas con precisión, y repetidas si es que se interrumpen.
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