
Objetivos
–	� Entender el contexto familiar y social 

que genera un niño difícil, desde 
una visión global.

–	� Enmarcar el rol de los padres desde 
su inevitable responsabilidad.

–	� Valorar el papel del pediatra de 
Atención Primaria como observador 
privilegiado y orientador de los pa-
dres en su búsqueda de equilibrio 
entre normas y ejercicio progresivo 
de la libertad, con la finalidad de 
conseguir la máxima autonomía y 
madurez de sus hijos.

Introducción
La expresión “hijo tirano” es tan diso-

nante como “padre desobediente”. Atri-
buye una capacidad que no debe tener 
un hijo, de la misma manera que es in-

adecuada la relación de obediencia de 
padres a hijos. 

Tirano es alguien que abusa de su po-
der, superioridad o fuerza en cualquier 
concepto o materia; también el que im-
pone ese poder y superioridad en grado 
extraordinario. En este sentido, aceptar 
este adjetivo en la infancia es casi ento-
nar un mea culpa de los adultos en cuan-
to al reconocimiento de una incapacidad 
de contención y una inversión de roles, 
porque poder y fuerza son condiciones 
de adulto, capacidades para influir en la 
propia vida o en la de los demás, que 
usadas positivamente generan creci-
miento. No son sinónimos de abuso ni de 
violencia.

Si en los primeros años un niño se sien-
te poderoso en vez de protegido, algo 
importante está fallando en su entorno y 
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repercutiendo negativamente en la cons-
trucción de su personalidad y en la for-
mación de ese carácter que no es solo 
innato ni solo biológico, sino que se forja 
en la interacción afectiva y educativa. 
Obviamente, un niño no es solo un trozo 
de arcilla, pero necesita moldearse, cons-
truir su identidad en la interacción con los 
adultos, en un marco de amor, autoridad 
y coherencia1. Requiere presencia física y 
accesibilidad, estabilidad en el núcleo de 
convivencia, predictibilidad de sus ruti-
nas, continuidad en la relación con los 
padres o cuidadores y, algo muy impor-
tante, existencia y coherencia de normas 
educativas y límites. Necesita educación 
en sentido amplio, que además es una 
herramienta de prevención única, porque 
educar y capacitar en cada etapa siempre 
es mejor y más fácil que rehabilitar y ree-
ducar posteriormente2.

En las últimas décadas hemos vivido 
cambios muy importantes no solo en la 
composición o estructura del núcleo fa-
miliar, sino en la forma de entender los 
deberes y las responsabilidades en la vida 
en general y en la familia en particular. 
Estos cambios pueden generar grandes 
dificultades en los padres para establecer 
un balance adecuado entre autoridad y 
afectividad, de forma que a veces parece 
que el afecto es incompatible con el esta-
blecimiento de normas y límites, que no 

solo son una necesidad sino también un 
derecho de los hijos para su formación 
física, psicológica y social. En este con-
texto observamos algunos hechos que 
contribuyen a estas dificultades:

–	� Tendencia a horizontalizar las rela-
ciones entre padres e hijos desde 
edades muy tempranas. En la prime-
ra infancia, la diferencia generacional 
y el ejercicio adecuado del rol de pa-
dre o madre debe conferir una auto-
ridad que es necesaria para organizar 
y contener impulsos, deseos y accio-
nes. Sin esa contención, el niño no 
aprenderá a pensar antes que a ac-
tuar, a diferir las gratificaciones, a 
construir su identidad no solo como 
un ser animado desde los instintos 
sino como un ser humano racional. 

–	� Identificación del concepto de auto-
ridad y puesta de límites con autori-
tarismo y abuso de poder. Error que 
ha llevado a padres y educadores a 
un cierto vacío, a incoherencias en 
los mensajes que se dan a los hijos, a 
miedos y a inhibiciones. En definiti-
va, a la pérdida de ese sentido co-
mún que hasta hace pocos años era 
el motor de la mayoría de los padres 
(sin excesivos conocimientos teóri-
cos) en la educación de sus hijos.

–	� Predisposición social y parental a 
privilegiar la diversión frente a la res-
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ponsabilidad3. Los niños se sociali-
zan en un sistema muy generalizado 
de valores superficiales (fun morali-
ty)4 y los padres o educadores que 
se salen de estos esquemas son ta-
chados fácilmente de antiguos o au-
toritarios en su sentido más peyora-
tivo. De nuevo se asimilan dos 
conceptos diferentes: la educación 
moral cuyo objetivo es aprender a 
distinguir el bien del mal, y el adoc-
trinamiento moral, cuyo objetivo es 
enseñar un único código para juzgar 
la bondad o maldad de los actos, 
asociado a una moral concreta o una 
determinada religión.

Perfil del pediatra
Las teorías neurológicas y genéticas 

que inciden en los aspectos etiológicos 
de la conducta infantil ofrecen explica-
ciones parciales, planteando a nivel teóri-
co el clásico dilema determinista entre 
factores biológicos y factores ambienta-
les. Pero en la realidad, siempre contex-
tual, se solapan múltiples factores, y en la 
práctica como pediatras “de cabecera”, 
el hecho de conocer la dinámica familiar 
y la posibilidad de realizar una anamnesis 
sencilla de las normas familiares y su cohe-
rencia, aporta más claves sobre el origen 
de muchos problemas que ninguna prue-
ba o teoría.

En muchas familias los pediatras reco-
nocemos en la historia clínica retrospecti-
vamente una cronología del “no puedo”. 
Quejas recogidas en múltiples consultas 
de esos padres poco capaces de contener 
las vicisitudes de la crianza y asumir la ini-
ciativa en la educación de sus hijos a lo 
largo del desarrollo. “No puedo, llora 
mucho”, frecuente en los primeros me-
ses; “no puedo, no me come”, en la eta-
pa de diversificación alimentaria; “no 
puedo, es muy activo”, durante la esco-
larización; “no puedo, se porta muy mal” 
al inicio de la adolescencia. Y tras esa 
gestación de varios años nace un tipo 
concreto de adolescente.

Los pediatras presenciamos este desa-
rrollo con dos limitaciones importantes. 
La primera es una carencia de formación 
en estilos de crianza, pautas educativas o 
psicología básica infantil. A pesar de lo 
cual, probablemente todos coincidiría-
mos en afirmar que frente a la diversidad 
actual de valores y familias hay una ten-
dencia homogeneizadora, quizá favore-
cida por los medios audiovisuales, hacia 
un patrón de niño con un ego débil (lleno 
de deseos insatisfechos, sobreexcitado e 
hiperestimulado) y un superyo poco fir-
me. Simplificando: niños con una excesi-
va estimulación, escasas inhibiciones in-
ternas y autoridades externas, y poca 
autoexigencia. 
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La segunda limitación, más bien un mar-
co para nuestro trabajo, es la necesidad de 
reconocer que no somos profesionales de 
salud mental, psicólogos, pedagogos ni 
padres de nuestros pacientes. Modesta y 
adecuada actitud, necesaria para restringir 
el ingenuo ímpetu de querer modificar 
sustancialmente muchas realidades. 

Sin embargo, en nuestro observatorio 
privilegiado del desarrollo infantil y las di-
námicas familiares desde el nacimiento 
hasta la adolescencia, tenemos una obli-
gada tarea situada entre la observación, 
el acompañamiento, el consejo psicológi-
co, la contención, la orientación y la nor-
malización de muchos problemas que 
solo requieren mayor implicación de los 
padres en las pautas educativas:

–	� Observación de la existencia, cohe-
rencia y manejo básico de normas y 
límites en todas las consultas y no 
solo a demanda de los padres. El 
consejo oportuno es más valioso 
que el consejo diluido en un conjun-
to de actividades programadas.

–	� Acompañamiento de los padres en 
el desarrollo de sus hijos. Especial-
mente durante las etapas de mayor 
tensión por circunstancias evolutivas 
como el nacimiento de un hermano, 
circunstancias familiares como sepa-
ración o muerte de los padres o pro-
blemas sociales.

–	� Consejo psicológico (counselling)5. 
Proceso que promueve la reflexión 
por medio de preguntas, para ayu-
dar a los padres a tomar decisiones 
adecuadas para sus hijos. No es de-
cir a alguien lo que tiene que hacer 
ni aportar pautas concretas, aunque 
en algunos casos haya que darlas. Es 
un proceso que intenta desplegar lí-
neas de acción, dar apoyo emocio-
nal y provocar cambios de compor-
tamientos para llegar a la solución 
de los problemas. Requiere rigor, 
respeto y capacitación profesional.

–	� Apoyo y orientación desde la escu-
cha activa. Escuchar no es necesaria-
mente una cuestión de cantidad, 
sino básicamente de calidad. Por eso, 
más que preocuparnos por cuánto 
tiempo tenemos (que probablemen-
te no dependa de nosotros) debe-
mos saber qué hacer con el tiempo 
que tenemos, desarrollando hábitos 
de comunicación no directiva, neu-
tral y cálida para realizar una obser-
vación expectante, en el contexto 
sociocultural de la familia y sin apli-
car sistemas de valoración personal 
o el propio estilo de vida6.

–	� Contención de problemas educati-
vos que tienen que ver con la exis-
tencia y puesta de límites. Punto 
muy importante en el que debemos 
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tomar un papel activo en adecuar y 
limitar las derivaciones a Salud Men-
tal, devolviendo a los padres su res-
ponsabilidad (sin culpabilizaciones 
moralizantes) en una mayoría de 
problemas que no requieren aten-
ción psicológica profesional. En este 
sentido, Bruno Bettelheim advertía 
hace años, en relación a la educa-
ción parental, que demasiada poca 
disciplina a la larga puede ser más 
perniciosa que un exceso de la mis-
ma. Algo políticamente incorrecto, 
pero probablemente cierto.

También políticamente incorrecto pue-
de ser darle un sitio a conceptos como 
responsabilidad y culpa. Pero es indeludi-
ble que en la construcción de la persona-
lidad de un niño difícil, futuro adolescen-
te con problemas de conducta, existen 
distintas responsabilidades. Una respon-
sabilidad despersonalizada y anómica de 
esta sociedad, que tiende a la desapari-
ción de límites e inhibiciones, cada vez 
menos intersubjetiva y más audiovisual. 
Sociedad que no ayuda a pensar ni a ma-
durar, sino a llenar el espacio mental con 
una diversión fácil que proporciona grati-
ficación inmediata, en detrimento del 
tiempo subjetivo y de relación personal.

Otra responsabilidad que no debe que-
dar diluida ni anomizada es la de esos 
padres molestos con los inconvenientes 

de educar, que no han sabido o no han 
querido asumir la parte necesaria de la 
educación que tiene que ver con el deber, 
la responsabilidad, el respeto al otro, el 
cumplimiento de normas, el esfuerzo 
personal o la contención de los impul-
sos7.

Y una responsabilidad individual, que 
debe conllevar algún tipo de acto repara-
dor, ya sea verbal como pedir perdón en 
los más pequeños, económico como pagar 
un desperfecto con la paga semanal en los 
medianos, o social como realizar un traba-
jo para la comunidad tras cometer un acto 
predelictivo en los adolescentes. Porque 
solo es responsable aquel que se hace car-
go de las consecuencias de sus actos.

En la convicción de que no hay padres 
ni hijos perfectos, estas reflexiones quizá 
ayuden a entender algunos aspectos de 
la construcción familiar, social y moral del 
adolescente normal que: 

–	� Traspasará normas, sí, pero sabien-
do diferenciar lo grave de lo leve y 
sintiendo algún tipo de culpa. Una 
culpa sana y necesaria, entendida 
como un sentimiento de falta, que 
surge al comparar lo que hemos he-
cho con lo que deberíamos haber 
hecho, que solo sentirá si le han 
educado en la responsabilidad. 

–	� Rendirá en el ámbito educativo si le 
han enseñado que el esfuerzo es un 
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valor y ha interiorizado la necesidad 
de ser autónomo y productivo en el 
futuro.

–	� Controlará la impulsividad si le han 
enseñado que las gratificaciones no 
siempre pueden ni deben ser inme-
diatas, si no ha vivido inmerso en 
valores exclusivamente narcisistas. 

–	� Entenderá progresivamente que la 
felicidad es algo más que la diver-
sión momentánea si en su núcleo 
familiar existen valores humanos 
profundos. 

–	� Rechazará los comportamientos vio-
lentos si ha crecido en un entorno de 
respeto al otro y se ha sentido reco-
nocido como alguien valioso y capaz 
de pensar. Porque la violencia es el 
comportamiento de alguien que no 
puede imaginar otra solución a un 
problema8, es el recurso de quien no 
ha potenciado la capacidad humana 
de pensar y, por tanto, no ha elabo-

rado la diferencia entre una acción y 
un pensamiento. Comprender sin 
actuar produce angustia, pero ac-
tuar sin comprender puede producir 
delincuentes.

Finalmente, en la capacitación del pe-
diatra falta una formación básica, pero 
rigurosa, en las competencias psicoso-
ciales necesarias para tener una visión 
de la infancia en todas sus etapas. He-
mos focalizado la atención y la forma-
ción en la adolescencia, etapa que solo 
se puede entender en función del desa-
rrollo moral, psicológico y afectivo de las 
anteriores.

Cuestión indudable es que debemos 
acompañar y asesorar a los padres a bus-
car el equilibrio entre establecimiento de 
normas y el ejercicio progresivo de la li-
bertad, con la finalidad de conseguir la 
máxima autonomía y madurez de sus hi-
jos, desde el respeto a las diferentes cul-
turas y familias.
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