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La depresion también puede
ser infantil

Pablo Guerrero
Profesor de Secundaria. Asesor familiar

Los trastormos depresivos ocupan un importante lugar en la lis-
ta de problemas mentales. Diversos estudios sefalan que en tomo
al 15%-20% de la poblacién sufre, al menos una vez a |o largo de
suvida, sintornas serios de deprasion. Al mismo tiempo es un tras-
tomo gue puede ser tratado con éxito en la mayoria de los casos.
Podemos decir que, hoy por hay. los tratamientos antidepresivos
son seguros, efectivos y baratos. Del mismo modo, la sociedad
comienza a estar mejor informada al respecto...

La investigacion ha mostrado que el origen de la depresion es,
en muchos casos, bioldgico (desequilibrio en los niveles de neuro-
transmiscres, desequilibrio de harmonas, etfc...) con factores psico-
sociales (cambios en el ambiente, diferentes maneras de hacer
frante a las emocio-
nes, y diferentes mo-
dos de hacer frente
al estrés), y factores
geneticos (los po-
rentes de personas
deprimidas tiene al
menos &l cdable de
posiblidades de de-
sarrollar o enferme-
dad gue el resto de
la poblacion).

La mayoria
de los
profesionales
en el campo
de la salud
infantil
aceptan la
existencia de
la depresion
en los ninos.
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La importancia de tratar a los
nifos deprimides ha sido indicoda
por varios estudios que indican que si
no se frata su enfermedad puede
conducir a problemaos subsecuentes
en la odolescencia y o vida adulla.

No es el objetivo de este arficu-
lo genarar "alarmas”, ni buscar pro-
blemas cddnde no los hay. Se trata

atencidn o nuestras hijos y alurmn-
NS, escuchar sus problemas y pre-
venir y conocer aquellas situacio-
nes que podrian originar, de no ser
correctomente tratadas, proble-
mas en la vida adulta.

10 mitos acerca de la
depresion infantil

infancia, y muchas de ellas son fal-
sas. Puede ser de utiidad oftecer
una serie de ejemplos; la tabla
ofrecida @ continuacion estd
tomada de Muse (1990).

Los nifos sufren depresion. Pue-
den experimentar estrés y ansie-
dad. Pueden suicidarse. El nifo
deprimido sufre, necesita ayuda y

ede ser ayudado.
mds bien, de mofivar @ padresy 10008 fenemos una *e"z:le e .
educadores para prestar mas et ALl s ¢
O HECHOS
1+ Los nifios no se deprimen T+ Entre el 4%-8% de los jovenes estdn significativamente

deprimidos.

L+ En EE.ULL durante 1985, 278 nifios menores de 15 se sui-
cidaron (sdlo se citan los casos confirmados, probablemente la
cantidad real es mocho mayor),

L« Liss nifios no se suicidan,

3« La infancia es un periodo de la vida libre de problemas

3 « Los nifios experimentan estrés, ansiedad y problemas emo-
¥ prepcupaciones.

cionales en niveles comparables a los adultos,

¥, Los nifios no tenen el conceplo de o quic ¢s la muerte. Ho A la edad de siete anos, la miuyoria de los nifos tienen un

concepto mis 0 menos realista de lo que es la muene,

5+ La depresion es una excusa utilizada por los débiles. 5 « Nadie escoge estar deprimido,

6. Accidentes frecuentes pueden indicar depresion, deseos
suicidas o problemas médicos.

6. Algunos nifios son, simplemente, mids propensos
sulrir accidentes.

T « La depresion no tratada tiende a hacerse recurrente en la vi-
da de la persona.

7+ La depresion es sdlo una fase en la vida de los nifios.
Mejora con el tiempo.

&+ Hablar de suicidio es s6lo una manera de lamar la
atencidn o de manipular a los ofros,

8 « Los nifios gue amenazan con suicidarse estin deprimidos.

9+ La psiquiatria infantil es lo especialidad médica mds de-
manda en los Estados Unidos.

9 « Los nifios no necesitan ir al psicdlogo o al psiquiatra.

7 0+ Los traumas durante ¢l periodo de desamollo anterior a la
vida adulta suelen tener consecuencias mis serias para la per-
sona que los que ogurren después de aleanzar ly madurez,

704 Los nifios no son afectados profundamente por lo que
les sucede,

Factores de riesgo

. Otros miembros de la familla con pro- . * Parientes con: depresin; problemas de alcohol; adiccion a las drogas,
| que han estado bajo tratamiento psiquiatrico.

blemas de salud mental

i+ Muerte de un progenitor/ hermano/familiar cercano; divorcio; pérdida de i

:  amigos por cambio de residencia; *pérdida® de la madre (si vuelve al traba-
jo); muerte de una mascota; pérdida de alguna parte de su cuerpo por accl-
dente o enfermedad; péndida de objetos importantes; pérdida de casa.

= Enfermedad cronica de un miembro de |a familia o en el nifo; pérdida del
trabajo de uno de sus progenilores; problemas con la justicia,

Fisico: sexual y/o emocional.

Pérdidas importantes

Esirés cronico en la lomilia

: Cualquler cambio significativo en el » Nacimiento de un hgm mm doméstica; pmugmas damm
. seno de la familia en sus padres; suicidio de un familiar o de un amigo; segundas nupcias.
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Siermnpre sigulendo a Muse (1990)
senalaremos una serie de factores de ries-
go en el tema de la deprasion infantil.

Es impertante establecer lgs sintomas
de la depresion infanti, sl bien a menudo
no s facil reconocer los sinfomas de un
nino deprimido, Algunos nifos deasarrollan
los "sinfomos clasicos” pero otros presen-
tan conductas diferentes a lo de los adul-
tos depresivos,

Un problemao afadido consiste en
que los sinformas no sliempre pueden inter-
pretarse cormectamente. Por un lado. los
nines tienen problemas para identificar y
verbalizar sus sentimientos vy fuentes de
problemas. Normalmente ne hablan
espontdneamente de sus problemas. Los
cdultos. por su parte, No siempre conce-
den la importancia gue se necesifa a lo
que los ninos dicen. Normalmente |os
adultos damos por supuesto que sabe-
mos qué es io que los nings dicen, pien-
san y sienten, Existen multitud de lstados
de sintomatologlios, muchos de allos muy
similares (baste citar por ejemplo la de
Patros, 1989 Musa, 1990; Acodemia Ame-
ricana de Psiquiatria infantil, 1997; etc.).
La tabla gque ofrezco a continuacién es
un resumen de las "sinfomatologias’ de
Spratiing, 1997 y de Deren, 1996,

En resumen, la busqueda de algin
tipo de cambio significativo es la pista a
seguir. Cudlquier cambio en la conducta
de un nifo en una dirgccion neagaotiva
cleberia ser tenido en cuenta por padres
y educadoras, fanto si estos cambios tie-
nen lugor de una maneara gradual o de
repente. Los ninos gue padecen depre-
sibn Nno van a mostrar necesaromente
todos los sintomos senalodos, pero es
muy probable que presenten mas de uno
de elios. Lo mas importante es buscar
(estar gtentos a) los combios y enfonces
investigarios apropiadamente {recordan-
do que suele ser mas efective “ocuparse”
que "preoccuparse”). ¥ no olvidermos que
presentar varios de estos sintomas no
indica necesariomente que el nifio este
deprimido, B

Sintomas y signos de depresion infantil

Splating, 1997

Deren, 1996

./ Pérdida de interés en
actividades que el nifo
solia disfrutar.

./ Caida inexplicable en las
notas.

. Negligencia (dejadez) en
la apariencia personal.

./ Abandono de amigos y
familia,

 Actuacion de modo
rebelde o violento.

./ Agudo cambio en perso-
halidad.

./ Abuso de alcohol y dro-
gas.

./ Frecuentes quejas acerca
del estado de salud (dolo-
res de estomago, dolores
de cabeza y fatiga).

./ No respuesta a las ala-
banzas y recompensas.

./ Dormir demasiado o
demasiado poco.

[ Persistente tristeza y/o
irritabilidad.

/' Baja autoestima o senti-
mientos de inutilidad.

/[ Cambios en el apetito.

J Dificultades ala hora de
concentrarse.

[ Cambios en el nivel de

actividad (mas aletarga-
do o mas hiperactiva).

/' Pensamientos recu- c
rrentes acercade la 0
muerte y del suicidio. 2
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Para saber mas (ayudas desde la red):

Actualidad Fsiquidtrica (Juan Romeu):
www.geocities.com/Athens/Crete/8225/depresi htm

Childhood Depression (National Mental Health Association):
www. nmhaorg/children/green/factshestdep.cfm

Childhood Depression: Early recognition leads to successiul
Treatment (David G. Fassler) www.aocap.orgfwhatsnew/fass-

ler.htm

Depression: Children and Adolescents (National Institute of

Mental Health):

www, nimh.nih.gov/publicat/depchildmenu.cfrm

Deprassion in Children ond Adolescents (National Institute of

Mental Health):

wiww. nimh.nih. gov/publicat/depchildresfact.cfm
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