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AURORA GAVINO PROFESORA DE PSICOLOGIA Y EXPERTA EN TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO (TOC)

“Hay ninos que no quieren tocar a su
abuelaosel

Entre el 1% y el 2% de los nifios y adolescentes
tienen manias y supersticiones que si se tratan
a tiempo se corrigen y no persisten en la edad
adulta. La psicéloga Aurora Gavino habld ayer
sabado en Pamplona sobre este trastorno

SONSOLES ECHAVARREN
Pamplona

El nifio, que adoraba a su abuela,
de repente, no quiere tocarla ni
sentarse en la silla que ella ha
ocupado. Y siroza algo que ella
ha tocado tiene que lavarse las
manos durante muchorato. Elno
entiende qué le ocurre y los pa-
dres piensan que se “havueltora-
ro”. Pero el pequefio sufre un
Trastorno obsesivo compulsivo
(TOC) quelehace sufriraélyato-
da su familia. “Si se detecta a
tiempoy se pone remedio tiene
cura”, dice la profesora de Psico-
logia de la Universidad de Mala-
gayexpertaen TOC Aurora Gavi-
no Lazaro. Autora del libro MMi hi-
Jjo tiene manias, ayer sabado
hablé en Pamplona sobre las su-
persticiones y obsesiones de los
pequeiios, invitada por la asocia-
cién navarra Padres Formados.
E1TOC afecta actualmente a en-
treun 1%y 2% de los nifios y ado-
lescentes y es una de las cinco
principales enfermedades men-
tales.

¢Qué es el trastorno obsesivo
compulsivo?

Es un trastorno de ansiedad ca-
racterizado por pensamientos
recurrentes y persistentes, que
producen inquietud, aprension,
temor... y conductas repetitivas
(compulsiones) para reducir la
ansiedad. Por ejemplo, unnifio se
puede obsesionar con no tocar a

su abuela ni ponerse la ropa que
ellahatocado. Cuando se marcha
laabuela, parece que la patologia
ha desaparecido pero no es asi.
Volverd a aparecer en otro mo-
mento de su vida, en la adoles-
cencia. Ha sido una enfermedad
oculta porque muchos padres no
han pedido ayuday los nifios no
han recibido tratamiento.
¢Cudles son los signos de alarma
para los padres?

Esun trastorno que se daméas en
chicos que en chicas y puede em-
pezar apartir delos 6 afios. Gene-
ralmente, son nifios “buenos”
que empiezan a hacer cosas ra-
ras: evitar tocar a una persona,
darunarodeo aunmueble, exigir
que le laven el plato de una deter-
minada manera... Los nifios no
saben qué les pasay se ponen a
llorary llevan a cabo rituales (co-
mo lavarse las manos a concien-
cia) para evitarla ansiedad. En la
adolescencia (a partirdelos 12y
13 afios) empiezan a pasarles co-
sas distintas y se obsesionan con
sus pensamientos. Por ejemplo,
un chico puede creer que si mira
alamonitora del autobus del co-
legio, la chica se va a quedar em-
barazada. Sabe perfectamente
que es algo absurdo pero no pue-
de evitar que le aterrorice ese
pensamiento. Entonces, lo que
hace es mirar al suelo, ir a casa
llorando o pedir que no le man-
denmas en autobus. Enlaadoles-
cencia, como los chicos ya saben

explicar qué les pasa, suelen ha-
blar con sus padres y entonces es
cuando se pone remedio.

¢A quién hay que pedir ayuda?
Al psicélogo clinico. Los nifios
son muy flexibles y aprenden con
rapidez. Con una pautasy silos
padres colaboran, pueden salir
adelante muy bien. Es importan-
te quenolo cuenten alos abuelos,
los tios, los amigos... Cuanta me-
nos gente sepa lo que le pasa, el
nifio mas controla y mas disimu-
lay aguanta.

¢En qué consiste el tratamiento?
Se trabaja la conducta. Por ejem-
plo, en el caso de la monitora del
autobus, se le pone al nifio como
tarea que la mire durante cinco
minutos paraver que no pasana-
da. Solo en los casos mas graves,
se necesita medicacion. Suelen
ser adolescentes y adultos en los
que no se ha atajado el problema
de nifios y ya tienen un trastorno
cronificado. Pero no todos los ni-
fios que desarrollan estas obse-
siones en la infancia continian
asi de mayores.

Padresy abuelos con tics

¢A qué se debe este trastorno?
¢ Tiene un componente genético?
Atn esta poco estudiado pero no
se sabeaquésedebe. Siempre es-
tudiamos si los padres, los abue-
los o los tios carnales han desa-
rrollado alguna problematica
mental. Y se ha descubierto que
silos padres, abuelos o tios tie-
nen tics (breves movimientos re-
pentinos, como morderse las
uflas, parpadear, encoger los
hombros, fruncir el entrecejo, sa-
cudir la cabeza...) es mas proba-
ble que sus hijos onietos desarro-
llen TOC.

Aurora Gavino Lazaro, en su despacho de la Universidad de Malaga, con la caratula de su libro ‘Mi hijo tiene manias’ en el ordenador. DN

¢Coémo afecta este problema en
el ambito escolar? ;Sacan peo-
res notas?

Siporque desarrollan muchos ri-
tuales. Por ejemplo, creen que si
cuentan las lineas de una pagina
y el resultado es multiplo de tres
no tendran ningin problema. Y
eso sevuelve un bucle. Lo que ha-
cen para tranquilizarse genera
mas ansiedad. Como emplean
muchas horas del dia en esos ri-
tuales, no pueden estudiar ni es-
tar con sus compafieros. Los ni-
flos creen que van a ser siempre
asiy que lo que viven es horrible.
Sinosetrataatiempo, los nifiosy
adolescentes se van separando
de la sociedad y dejan de relacio-
narse con los demds. No van al ci-
ne, arestaurantes... porque les
genera muchos problemas. Y asi
se van aislando.

” «

“Nifios y padres sufren mucho”

Su hijo es un nifio “muy bueno”, obediente y buen estudiante. Pe-
ro un dia empieza a comportarse de “una forma extrafia”. Co-
mienza a sacar malas notas y no juega con sus compafieros. Los
padres ven que “algo raro” ocurre pero no saben qué pasa. “Su-
fren muchisimo porque ven que su hijo esta deseando salir a ju-
gar y no puede. Se sienten impotentes porque no saben cémo
ayudarles”, apunta la profesora de Psicologia clinica Aurora Ga-
vino. Y muchas veces, afiade, “entran en sus rituales”. “Sobre to-
dolas madres. Para evitar que su hijo sufra, hacen los que les di-
cen; lavan su plato de una determinada manera o no dejan que
nadie mas se siente en su silla. Pero en vez de ayudarle, estan
afianzando sus obsesiones. Lo que deben hacer es pedir ayuda a
un profesional (un psicélogo) y que este les marque las pautas”.
Cuando los nifios son pequefios, tanto ellos como sus padres
acuden alas sesiones de terapia. “Los nifios también sufren mu-
chisimo porque tienen miedo a que les llamen locos o raros.
Piensan que van a ser asi toda su vida ylo viven como algo horro-
roso”. Aurora Gavino quiere enviar un mensaje de “tranquilidad
yesperanza”. “Enlos nifiosy adolescentes, si se trata bien y pron-
to, se curay pueden llevar un vida completamente normal”.

avan mucho las manos”

SUS FRASES

“Las obsesiones y
manias se dan mas en
chicos y pueden
empezar a los 6 anos”

“Los nifios suelen tener
problemas en el
colegio, con las notas y
los companieros,
porgue pasan muchas
horas con sus rituales”

“Si el problema se
detecta a tiempo, se
cura casi siempre solo
con terapia y no
necesita medicacion”

‘Mi hijo tiene
manias’, un libro
para familias

Aurora Gavino Lazaro es ex-
perta en investigary tratar el
Trastorno Obsesivo Compul-
sivo (TOC). Catedratica de
Psicologia clinica de la Uni-
versidad de Malaga, ha diri-
gidoun estudio sobre esta pa-
tologia y ha entrevistado a
mas de 3.000 nifios y adoles-
centes entre 7y 18 afios de es-
ta provincia. “Se ha observa-
do que afecta a entre un 1%y
un 2% de la poblacion, por-
centajes similares a los de la
edad adulta”. Hace tres afios
publicé su libro Mi hijo tiene
manias, dirigido a las fami-
lias con hijos afectadosyen el
que desgrana anécdotas y
ejemplos practicos. Proxi-
mamente va a publicar un
manual de intervencion diri-
gido a profesionales (pedia-
tras, terapeutas...) “Es muy
importante abordar el pro-
blema a una edad temprana
paraatajarlo cuanto antes”.




