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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Trastornos de conducta en la adolescencia

CoMmITE DE ADOLESCENCIA DE LA SociEDAD URUGUAYA DE PEDIATRIA

1. ¢A qué se denominatrastornos de laconductaen la
adolescencia?

Laexpresion “trastornos de laconducta’ corresponde a
una denominacion sumamente amplia; con fines didac-
ticos se los clasifica segiin el DSM 1V, (clasificacion
psiquiétrica norteamericana) como aquellos trastornos
mentales caracterizados por problemas de comporta-
miento, en adolescentes que antes de |os 18 afios se ha-
yan caracterizado por presentar por o menostresdelos
siguientes criterios paracalificar parael diagnostico es-
pecifico de trastornos de la conducta:

= Robar sin atacar aunavictimadirectamente. Incluye
robo con violenciaen una casa.

m  Ausentarsesin aviso delacasa, por lo menostodala
noche en mas de una oportunidad, mientras se vive
con los padres o sus equivalentes. Incluyeirse dela
casa paterna para huncaretornar.

= Mentir a menudo, excluyendo el tener que hacerlo
paraevitar el maltrato fisico o el abuso sexual.

m  Provocar incendios en forma deliberada.

m Faltar aclase, hacerse “larabona’ a menudo.

Entrar sin autorizacidn en otracasa, o en el automo-

vil de otra persona.

Destruir en forma deliberada la propiedad gjena.

Ser cruel fisicamente con los animales.

Haber forzado a alguien atener actividad sexual.

Haber utilizado armas de cualquier tipo en peleasen

mas de una oportunidad.

m  Ser € que amenudo inicialas peleas y provocari-
fias.

m Haber robado, dafiando a su victima directamente
(atraco, extorsién, robo amano armada).

m  Ser cruel fisicamente con la gente.

A pesar delaaplicacion de estaherramienta, el diag-
nostico positivo es cuestionado en su validez en cuanto
asuvalor deentidad nosografica, a definirseexclusiva
mente por un conjunto sintomé&tico sin tener en cuenta
laestructura de personalidad del nifio o adolescente, asi
como en sus implicancias pronésticas y evolutivas.

2. ¢Sonfrecuenteslostrastornosde conductaen laado-
lescencia?

No se encontraron datos estadisticos nacionales; los es-
tudios epidemiol 6gicos en Argentina, muestran que los
primeros sintomas aparecen en lanifiez y se dan en pro-
medio alos 14,7 afios; més frecuente en varones que en
mujeres y pueden tener, como vimos, diversas formas
de presentacion.

3. ¢Porqué se producen? ¢Cual es son sus causas?

L as causas son multifactoriales; y dentro de ellas deben
mencionarse a |os nifios temperamentalmente dificiles
oirritables; con trastornos de déficit atencional y/o difi-
cultadesen el aprendizaje, sobretodoen el tipodeinicio
infantil. En €l tipo deinicio adolescente, luego delos 10
afios, aparecen las conductas|lamadasantisocialesfren-
tea estrés psicosocial, asi como el consumo de sustan-
cias, entre otras.

Se debe recordar que €l recurso de laaccion, 1o que
técnicamente se conoce como “ pasaje al acto”, constitu-
ye una caracteristica de este periodo. La crisis adoles-
cente conmocionatodo el psiquismo en una reestructu-
racion quetocalaidentidad en si misma, laidentidad se-
xual, losrolesen lafamiliay losroles sociales, lavoca
cion, losideales, o que exige un trabajo de elaboracion
psiquica por momentos penoso, angustiante.

4. ¢Porquéd adolescente adopta estas conductas?

En laadolescenciasetransitael camino deladependen-
ciaalaautonomia, en el que pueden hallarse obstaculos,
tanto en el/la adolescente, su familia, y/ o su entorno.

En lo que atafie a cada adol escente, |os trastornos en
esta area son indicadores de unafallatemporariao per-
manente en la capacidad de elaboracion siquica de los
conflictos; de una imposibilidad de “metabolizar” las
emociones contradictorias con que se enfrenta. Se trata
de un “cortocircuito” psiquico; de laimposibilidad de
pensar en determinado momento y como consecuencia
“recurrir alaaccion”.

Lafamiliajuega un papel fundamental en estas con-
ductas del adolescente, tanto en su génesis como en la
perpetuacion de las mismas; esla“matriz de socializa-



Comité de Adolescencia de la Sociedad Uruguaya de Pediatria » 81

cion” delosjovenes. En definitiva, el/la adolescente es
el espejo en el que se miracadafamilia

También el entorno, los “nlicleos de sociaizacion”,
entre los que figuran los amigos, las instituciones, los
medios masivos de comunicacion, e contexto social en
general cumplen, en este sentido, su papel.

5. ¢Puede €l trastorno de conducta ser indicador de un
trastorno mental ?

Si puede, de ahi la importancia de plantearse en cada

caso la necesidad de consultar con técnicos del area de

lasalud mental.

Deberiainvestigarse la existencia de depresion, tras-
torno bipolar, psicosis, psicopatiay otras.

Ladepresidonend nifioy adol escente se presenta, mu-
chas veces, sin toda la sintomatologia tipica del adulto;
puede enmascararse en actos, asi como en quejas somé-
ticas o con mal humor eirritabilidad.

El trastorno bipolar, que se expresa como problema
de conducta, esfrecuentey deberatenerse en cuenta.

El trastorno de conducta como inicio de una psicosis
es poco frecuente, ademés tiene la caracteristica de que
laconducta adquiere connotaci ones mas bizarras.

Enlapsicopatia, el paciente agrede el entorno en bus-
ca de un beneficio propio, en un contexto de sadismo y
desconsideracion absoluta por € otro. El psicopético es
absolutamente incapaz de ponerse en €l lugar de los de-
mas, por lo cual no experimenta sentimientos de culpa.

6. ¢Porquéel adolescenteroba, miente o transgredelas
normas?

Existen multiples causas que siempre deberan rastrear-
seen lahistoriapersonal del adolescente, su familiay/o
su contexto. Uno delos motivos que subyacealosdeno-
minadostrastornos de conductaeslabgjatoleranciaala
frustracion, que siente como injusta, como castigo y ho
como parte de las limitaciones que implica el vivir en
sociedad.

Otro delosmotivoseslaomnipotencia, quepuedelle-
gar incluso hastael desafio alamuerte. Esunforzamien-
to de los limites que busca borrar laidea de que somos
seres finitos, mortales. Conducir a altas velocidades
transgrediendo las normas de trénsito es uno de los
gemplosdeesto.

Por su parte, en el robo hay un intento por apropiarse
de algo valioso que inconscientemente representa“ algo
mas’, de gran valor afectivo. Asi € dinero simboliza el
poder de los padres y de los adultos en general, que €l
adol escente siente le es negado por mezquindad o avari-
cia

Es necesario tener en cuenta que pueden haber existi-
do privaciones afectivas de relevanciaen lainfanciade
estos jévenes, por |0 que una respuesta punitiva sélo
consigue reavivar estacarencia.

Muchas veces lamentira es un sintoma que expresa
laprofunda conviccién de que no se esentendido. Si di-
jeselaverdad quedariaindefensoy jamaslograrialo de-
seado o0 necesitado. A veces esun intento de escapar ala
“invasion” paterna. Tener algo secreto, algo propio,
algo“intimo” puedevehiculizarseatravésdelamentira
y el ocultamiento.

7. ¢Cbémo responder frente alos trastornos de conduc-
ta?

Dependera, en primer lugar, de lagravedad de los mis-
mosy, en segundo lugar, de | as caracteristicas especifi-
cas del adolescente, su personalidad, el contexto fami-
liar y socia en que se encuentre, pero siempre se debe-
ran mantener dos principios fundamentales. compren-
siény firmeza.

Comprension, que noimplicaalianzani justificacion,
ni minimizacion del hecho, sino disposicion a escuchar
empaticamente.

Firmeza, para manifestar la valoracién de lo sucedi-
do; lacondenaal hecho, no al adolescente.

Laconfrontacién devaloresy laaperturamental para
comprenderlo, deberan integrarse de manera equilibra-
daenlarespuesta.

Presumiendo este trastorno en un nifio o adolescente,
sesugierelaconsultacon el especialistaen salud mental .

Quizés no esté de més decir que el éxito delasinter-
venciones depende siempre de la calidad de larelacién
médi co-paciente que se hayalogrado entablar.
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