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Definiendo el término “Depresion”.

Se define como una enfermedad cuando la condicién depresiva persiste e
interfiere con las capacidades y accién de la persona. Normalmente todo ser
humano cae en un estado depresivo en situaciones de maltrato especificas. Lo
que es muy importante de considerar tanto para su tratamiento como para su
prevencion.

En el caso de la nifiez, la depresién infantil puede surgir a causa de “cambios
importantes y estrés” como resultado de la pérdida de los padres, un divorcio,
problemas familiares, una situacion afectiva de tristeza por ejemplo, mayor en
intensidad y duracién que ocurre en un nifio. Se habla de depresién mayor,
cuando los sintomas son mayores de 2 semanas, y de trastorno distimico, cuando
estos sintomas pasan de un mes.

Observamos que un nifio que juega a menudo con sus amigos empieza a pasarse
la mayor parte del tiempo solo y pierde interés por todo. Las cosas de las que
disfrutaba previamente ya no le dan placer al nifio deprimido. Los nifios y
adolescentes deprimidos dicen a veces que quisieran estar muertos o pueden
hablar del suicidio. Los adolescentes deprimidos pueden abusar del alcohol o de
otras drogas tratando de sentirse mejor.

Hay casos tambien donde los nifios y adolescentes que se portan mal en la casa y
en la escuela pueden estar sufriendo de depresiéon sin que nadie se dé cuenta de
ello. Los padres y los maestros no se dan cuenta de que la mala conducta es un
sintoma de depresion porque estos nifios no siempre dan la impresiéon de estar
tristes. Sin embargo, si se les pregunta directamente, los nifios algunas veces
admiten que estan tristes o que son infelices.

El diagnoéstico y tratamiento temprano de la depresion es esencial para los nifios
deprimidos. Esta es una enfermedad real que requiere ayuda profesional. U
tratamiento comprensivo a menudo incluye ambas terapias, individual




La depresion en los adolescentes es mds compleja, mds fastidiosa Yy,
crecientemente, ubica al paciente en situaciéon de mayor riesgo de cometer
suicidio que en los pacientes de mayor edad. También es importante en la
adolescencia la ocurrencia de depresion encubierta -a veces llamada equivalente
depresivo- que aparece cuando se emplea la conducta de actuacién - “Acting
out”- como escudo contra la depresion.

Depresién aguda

Como sucede con los adultos, la depresiéon aguda generalmente se precipita
por una pérdida significativa que conduce al colapso del sistema de defensa
del nifio, ya de por si mas fragil que en los adultos. Algunos de los sintomas de

a depresion de los adolescentes —aguda o crénica- son parecidos a los de
los adultos, otros sintomas son diferentes.

Sintomas equivalentes en los adultos: llanto, postura y semblante triste,
trastornos somaticos, enlentecimiento de los movimientos, falta de deseo
de realizar actividad constructiva. Ny

Variaciones en los adolescentes: negacion de los sentimientos de tristeza o
de desesperanza, actitud y conducta de desamparo pero negaciéon de la
misma, quejas de aburrimiento. ,

Sintomas de la conducta: comportamiento agresivo, desobediencia,
escaparse, comportamiento provocativo, mal humor, ataques
temperamentales.

Problemas escolares: desercion escolar, trastornos de la conducta y del
aprendizaje, indiferencia al éxito, evitacion de los pares y de las

actividades grupales. \

Las pérdidas que maés frecuentemente precipitan una depresiéon aguda en
un adolescentes son la muerte del padre o madre o de algtin otro miembro
familiar (importante), divorcio o separaciéon, enfermedad grave u
hospitalizacién de algtin progenitor. El tratamiento, que apunta a evitar
que la depresion se transforme en una variedad crénica, consiste en
reconocer abiertamente el problema y en ayudar al adolescente a manejar
su afliccion. En la entrevista, el médico debe proporcionar informacién y
confianza:



El adolescente debe conocer y comprender los motivos -médicos o
sociales- de la pérdida o separacion.

El adolescente debe recibir seguridad de que su vida no continuaréa siendo
una vida con pérdidas.

El adolescente deber recibir seguridad de que es amado y/o que merece
ser amado y que no se quedara solo.

Por supuesto serdn necesarias las entrevistas familiares, y puede ser
probable llegar a intervenir la vida familiar. A menudo la familia y el
adolescente mismo creen que son mdas capaces de andar sélos y de
cuidarse a si mismos, de lo que psicolégicamente esta probado durante
una emergencia.
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Otras pérdidas, que los adultos con menor probabilidad
reconocen como traumaticas, incluso importantes, pueden
también precipitar una depresion aguda en un adolescente:
rechazo de novio o novia, inicio de la pubertad (que causa
pérdida de la imagen corporal), embarazo, sentimientos
homosexuales, fracaso en actividades consideradas
importantes por el adolescente, rechazo por un grupo de
pares. Los sentimientos respecto a tales pérdidas pueden
ser ignorados o ridiculizados por adultos a cargo, que
tienden a subestimar los problemas sociales y el alboroto
emocional del adolescente. El médico que sospecha la
presencia de depresion debe ser comprensivo con la
percepcion de pérdida del adolescente y debe tratar la
situacion de pérdida con la seriedad que trataria una
situacion de muerte o divorcio. El médico no tiene por qué
estar de acuerdo con la postura moral del paciente
adolescente, pero debe permitirle expresar sus propios
valores, especialmente en relacién a sus sentimientos y
temores. La depresion precipitada por pérdidas
aparentemente menores, los sentimientos de rechazo, el ser
desplazado y la soledad puede, sin un tratamiento, tornarse
crénica o puede resultar en un intento de suicidio.

La prevalencia de la depresion infantil es similar a la de la
depresiéon en los adultos. En este sentido, la Organizacion

Mundial de la Salud estima que un 3% de la poblaciéon infantil sufre
depresion, que representa entre el 10 y el 15% de las consultas de
psiquiatria infantil segtan diferentes autores.



Criterios diagndsticos de la depresion infantil

La depresién infantil presenta los mismos criterios diagnosticos que los de
la poblaciéon adulta, si bien, como veremos mas adelante, existen
diferencias en cuanto a su expresion. El diagndstico de la depresion
infantil segtn la CIE-10 sigue los siguientes criterios:

La duraciéon del episodio depresivo debe ser como minimo de dos semanas
y no estar relacionado con el consumo de ninguna sustancia.
Presencia de dos de los siguientes sintomas:

Humor depresivo: los nifios y adolescentes, pueden presentar un estado
de &nimo deprimido o irritable. Los mds pequefios, ademds, a menudo no
son capaces de describir como se sienten y suelen quejarse de molestias
fisicas imprecisas, y mostrar una triste expresion facial o una escasa
comunicaciéon visual. El dnimo irritable se puede manifestar con una
conducta agresiva o acciones que demuestren hostilidad o célera. En los
adolescentes mayores los trastornos de animo pueden tener sintomas
parecidos a los de los adultos.

Pérdida de interés hacia el entorno, o incapacidad para disfrutar con el
juego o con las actividades escolares.

Falta de energia: no juega, rechaza ir al colegio, en casa se le ve
desanimado, no habla, etcétera.

Pérdida de confianza y autoestima, y sentimientos de inferioridad.
Reproches: en los nifios se refleja mediante una auto-desvalorizacién o un
sentimiento de culpa excesivo o inapropiado.

v' Actividad psicomotriz agitada o inhibida.



v" Alteraciones del sueno.

Variaciones de peso (en los nifios generalmente se da un aumento).
Quejas somaticas (dolor de cabeza, tripa, etcétera). Este criterio es muy
frecuente en ninos.

¢(Qué debo hacer si creo que mi hijo esta
deprimido?

*Hable con su hijo sobre sus sentimientos y sobre
las cosas que suceden en el hogar y en la escuela
que le puede estar molestando.

*Comuniqueselo al médico de su hijo. Algunos
problemas médicos pueden causar la depresion.
Su doctor puede recomendar psicoterapia
(asesoramiento para ayudar a la personas con sus
emociones y comportamiento) o medicamento para
la depresion.

* Considere cualquier pensamiento de suicidio como una emergencia.
¢(Qué puedo hacer para ayudar?
Promueva la buena salud

*Los conceptos basicos para una buena salud mental incluyen una dieta
saludable, dormir lo suficiente, ejercicio y relaciones positivas con otras
personas en el hogar y en la escuela.

*limite el tiempo que pasan frente una pantalla (televisor, computador) y
fomente la actividad fisica para ayudar a que se establezcan relaciones
positivas con los demés.

*Pasar tiempo a solas con los padres, ser elogiado por su buen
comportamiento que le sefialen sus puntos fuertes ayuda a estrechar el

lanzo entre los padres y los hijos.

Brinde seguridad y proteccién



*Hable con su hijo sobre el tema del hostigamiento. Ser la victima de
intimidacién u hostigamiento es una de las causas de los problemas de
salud mental en los nifios.

eEsté atento a los asuntos relacionados con la afliccién, el duelo o la
pérdida. Busque ayuda si se trata de problemas de duelo que no se
mejoran. Si usted como padre de familia esta sufriendo una pérdida, pida
ayuda y busque apoyo adicional para su hijo.

*Reduzca el estrés. Puede ser necesario hacer cambios a corto plazo en la
cantidad de tareas escolares, labores o actividades.

*Ponga bajo llave las armas de fuego el alcohol y los medicamentos
(incluyendo las que compras sin receta médica).

Otras causas para tomar en cuenta

Pero la depresion infantil también puede responder a otros motivos,
como:

v' Estar sometidos a un estilo educativo excesivamente estricto.
v La pérdida de alguno de los progenitores -por fallecimiento o
divorcio-.

Problemas fisicos.
, Dificultades en la interaccion con otros nifios o conductas agresivas

Tratamiento para la depresion infantil

El tratamiento de la depresiéon infantil ante todo debe ser individualizado,
adaptado a cada caso en particular y a la fase del desarrollo que se encuentra el
nifio, en base a: su funcionamiento cognitivo, su maduracién social y su
capacidad de mantener la atencion.

1. No ignores los sintomas de depresion.
2. Evita que el nifio tenga estrés.
3. Busca tratamiento médico.



El éxito del tratamiento cognitivo-conductual parece estar relacionado con la
menor severidad del cuadro y con la menor edad de los adolescentes. Este tipo
de programas, como hemos apuntado, incluyen el analisis cognitivo con el
reconocimiento de emociones, la relacién de éstas con la conducta y la cognicién
y el cambio de atribuciones cognitivas negativas. Por otra parte incluyen la
intervenciéon conductual, como el entrenamiento en habilidades sociales, la
ayuda en la resolucion de problemas y otros procedimientos como el
moldeamiento o la relajacion. Respecto a esta tltima, hay que sefialar que es una
de las herramientas mads eficaces para tratar sobre todo a nifios. Se han
encontrado también resultados positivos usdandola como tnico tratamiento, si
bien no queda claro qué perfil de nihos podria beneficiarse de este tratamiento
Unico.

La terapia conductual se centra fundamentalmente en
aumentar el namero de actividades placenteras que el
nifio depresivo realiza y en reducir sus experiencias
vitales negativas mediante el aprendizaje de
habilidades de afrontamiento. La realizacion de las
actividades placenteras no sélo elevan el estado de
animo debido a su caracter de reforzadores positivos,
sino también porque distraen al nifio de sus
rumiaciones! cognitivas negativas y combaten directamente el retraimiento, la
pasividad y el sedentarismo asociados con los episodios depresivos. Para ello, y
mediante protocolos de entrenamiento que incluyen juegos y tareas dentro y
fuera de las sesiones, se establece un programa progresivo de actividades
placenteras dirigidas a objetivos y se ensefia al nifio estrategias y habilidades
para afrontar las situaciones de estrés y solucionar los problemas que estan
relacionados con su depresion.

Donde acudir cuando hay depresion infantil

Para enfrentar la depresion infantil puedes acudir a cualquiera de las Unidades
de Salud Mental Infanto-Juveniles. Estas unidades pertenecen al servicio publico
de salud de las diferentes comunidades auténomas. Se acude a ellas derivados
por el pediatra o médico de familia. Estas unidades estan formadas por
psicologos infantiles y psiquiatras. Tratan problemas de comportamiento y
posibles trastornos infantiles como el TDAH, TGD, depresion infantil, ansiedad,
fobias, etc.

! Las rumiaciones son pensamientos nocivos que no dejan de rondar por nuestras cabezas, es
decir, se aparecen una y otra vez dando lugar a un sentimiento de frustracion.



CONCLUSION

Podemos concluir que en algunos casos, si las depresiones infantiles pasan
desapercibidas por los padres, los nifios, tienden a mejorar sin ayuda en tres o
cuatro meses. Sin embargo, hay la posibilidad de que este trastorno se repita y
empiece a desencadenar un cuadro depresivo en la infancia, continuando en la
adolescencia y permaneciendo en la adultez.

Hay situaciones de estas, en la puede producirse cierto retraso en el desarrollo
como el inicio de caminar mas tarde de lo normal, el inicio del habla, tener
problemas de suefio, somatizaciones frecuentes, enfermedades de tipo infecto-
contagioso debido a una disminucién de las defensas biolégicas que permanecen
mas alla de todo cuidado, alteraciones en la alimentacién que mantienen al bebé
en un estado de decaimiento.
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