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Aungue a ojos de muchos adultos los/as nifios/as
sean seres despreocupados/as, lo cierto es gque
también pueden sentirse responsables de muchas
cosas. En su mundo también hay problemas: les
afecta que sus amigos/as no les quieran, que les
vaya mal en el colegio, que venga un/a nuevo/a
hermano/a, sentirse poco queridos/as. El/la
nifio/a estd lleno/a de preocupaciones, incluso
mds que un adulto, puesto que su desarrollo
cognitivo no le permite encontrar explicaciones
racionales a buena parte de las cosas que ocurren
a su alrededor, lo gque comporta un sentimiento
de inseguridad gque es un buen caldo de cultivo
para la aparicion de emociones negativas. Y no
solo le preocupan los problemas reales, sino
también los imaginarios.

Cuando piensas en un/a nifio/a, piensas en juego y
bullicio, sin embargo la depresion es todo lo
contrario, es como la negacion de la nifiez.

No se trata de un juego absolutamente inocente, ya que, guiado por
el terapeuta, se invita al nifio/a a representar diferentes
situaciones y elementos de su entorno. Ademds, se les pide que
traigan fotos de la familia, que traigan sus juguetes, que hagan
dibujos temdticos, y luego se les pide que los expliquen. Pero se
advierte a los padres que no deben aventurarse a realizar
interpretaciones de los dibujos de sus hijos/as, sino que deben
dejar esta tarea en manos del especialista.

Por ejemplo, si te dibuja un nido en el drbol con unos pollitos, hay
que preguntarle dénde estd la mamd de los pollitos, cémo se sienten
los pollitos, si conoce a alguien que pudiese ser como esos pollitos.

Los padres también deben estar implicados en la terapia. Ademds de
trabajar aspectos emocionales propios que pueden interferir en la
situacion del nifio/a, ellos deben ser los principales cémplices del
terapeuta para conseguir que el/la nifio/a viva la terapia con la
mdxima naturalidad. Los/as nifios/as responden mejor que los
adultos a la terapia porque son mds receptivos.

Aunque la utilizacion de fdrmacos antidepresivos es polémica, se
acude a ellos en los casos de depresion moderada-grave. El dnico
fdrmaco que ha mostrado ser eficaz en nifios/as mayores de ocho
anos y adolescentes es la fluoxetina, un inhibidor selectivo de la
recaptacién de la serotonina (ISRS), que bloquea la recaptacidn v,
por tanto, aumenta los niveles de serotonina en el cerebro. Hay
consenso en que no debe utilizarse en casos de depresién leve y
moderada. Cuando ho evolucionan positivamente o la depresién es
moderada o grave, hay que afiadir el tratamiento farmacolégico.
Tampoco estd indicada en los/as nifios/as mds pequefios/as.



Enfermedades que deprimen

El origen también puede estar en alguna otra enfermedad. Hay
problemas médicos como la diabetes, la anemia o problemas de
tiroides que pueden ir asociados a la depresién. La intolerancia a la
lactosa y la fructosa tienen relacion con la sintomatologia depresiva
ya que interfieren en el ciclo de la serotonina, disminuyendo su
presencia.

El consumo de ciertos medicamentos, como los corticoides, también
puede desembocar en depresién porque provocan cambios
metabdlicos. También los/as nifios/as que padecen alguna
enfermedad crénica requieren especial atencién. Son momentos
dificiles, tanto para él/ella como para la familia: a veces puede
enfadarse o autoinculparse, porque interpreta que la enfermedad es
un castigo. Ademds de atender su enfermedad, hay que cuidar sus
emociones.

Comprender las emociones del nifio/a deprimido o con otras
patologias psiquidtricas no es fdcil. Si a un adulto le resulta dificil
verbalizar sus sentimientos, en el caso del nifio/a todavia es mds
complicado: los adultos pueden hablar, el/la nifio/a no se sabe
explicar.

Los especialistas utilizan diferentes tipos de terapia, similares a los
adultos, como la terapia conductual - cognitiva o la Gestalt. Ahora
bien, es la terapia basada en el juego la que otorga a los
especialistas una llave mdgica que les permite entrar en el mundo
infantil, sobre todo en el caso de los/as mds pequefios/as. Mufiecos,
titeres, dibujos ayudan al terapeuta a extraer emociones del
interior del nifio/a. Se utilizan personajes con papeles asignados y
con unas normas.

Sefiales de alarma

La irritabilidad es uno de los sinfomas que mds claramente
diferencian la depresion infantil de la del adulto: este quiere llorar,
deja de salir, no le apetece hablar. En los/as nifios/as, la sefial es la
agresividad, la irritabilidad; el ejemplo tipo seria un/a nifio/a que se
enfada con mucha facilidad.

Pero no es el dnico sintoma. Para llegar a diagnosticar la depresidn
hay que tener en cuenta otras sefiales: estdn mds ftristes,
desesperanzados/as, apdticos/as, aburridos/as; en el colegio no
tratan con sus compafieros/as, les falta la curiosidad propia del
nifio/a.

¢Y qué puede ocasionar que un/a nifio/a se deprima? Existe una
huella genética que puede determinar la vulnerabilidad del nifio/a a
la hora de sufrir depresién. También pueden influir desérdenes
fisioldgicos. Ahora bien, son las circunstancias vitales las que
finalmente determinan que se deprima o no. Hay un factor genético
innegable, pero sélo se hereda la base genética de la vulnerabilidad.
Es la interaccion con el ambiente lo que hard que la depresion se
manifieste o no.

Para el/la nifio/a, cada contacto, cada movimiento y cada emocion
redunda en una explosion de actividad eléctrica y quimica en el
cerebro. Es en esos primeros afios de vida cuando la interaccién con
el entorno, con los adultos que le rodean, influye sobre su desarrollo
emocional y fisioldgico. Es evidente que los/as pequeiios/as que
estdn expuestos/as a situaciones extremas presentan un mayor
riesgo de sufrir depresidn, pero lo cierto es que todos/as, sea cual
sea su condicion, se alimentan de emociones. Por eso, la depresion
infantil también incide en los/as que viven entre algodones: puede
ocurrir cuando fracasa en sus expectativas cognitivas (suspender en
el colegio), cuando hay un fracaso corporal (sufrir una enfermedad)
y cuando hay rupturas vinculares con el objeto de amor (con los
padres u otro ser querido).



Sentirse querido/a

Para el/la nifio/a, el sentimiento de no ser querido/a es terrible,
porque tiene conciencia de su dependencia fisica y emocional del
objeto de amor, del adulto. La ausencia de un ser querido, sea por
causa de muerte, por la separacién de los padres o su ausencia por
falta de tiempo, supone un vacio irreemplazable que el/la nifio/a
interpreta como abandono. Un/a nifio/a le pregunta mil veces al
adulto si lo quiere o no.

Esta dependencia emocional tiene su lectura desde el punto de vista
evolutivo. Sabe que su supervivencia depende del adulto: si lo quiere,
lo/la cuidard; si no, no lo/la cuidard. Los/as nifios/as hacen lecturas
del todo o nada.

La depresiéon también puede ser una reaccién a situaciones
estresantes como la novedad. Un nuevo domicilio o nuevos/as
amigos/as pueden originar una necesidad de consolidar y de
reforzar los vinculos afectivos. En estos momentos, requiere un
refuerzo afectivo que, si no ocurre, puede generar un estado de
inseguridad. El estado de dnimo de los adultos también interfiere
con el del nifio/a. Si la persona que estd al cargo sufre depresion,
supone un riesgo porque es el ambiente de desarrollo. Una persona
depresiva realiza los trabajos mecdnicos de cuidarlo/a, pero no
tiene una participacion emocional, porque su cabeza estd ocupada
por sus preocupaciones. También ocurre cuando el cuidador/a no es
natural, se esfuerza pero no puede hacer llegar al nifio/a sus
emociones, le falta empatia.

Falta de tiempo

El ritmo de vida tampoco ayuda. Aunque en ninguna otra época han
estado tan bien cuidados/as, se les dedica poco tiempo. El bienestar
también genera inestabilidad. El/la nifio/a necesita que le achuchen,
que le digan que le quieren, pero también que le castiguen, que le
reprendan, porque para él/ella es una muestra de afecto. El fracaso
escolar fambién puede originar depresién, aunque a veces es dificil
discernir si la depresion es la causa o el efecto, ya que el propio
estado de dnimo y el déficit atencional afectan al rendimiento
coghitivo.

Otras causas

También existe una base bioldgica: si los padres tienen depresién, el
riesgo de que el/la nifio/a también la sufra es del 15%. Existe una
vulnerabilidad genética, pero el riesgo es psicosocial: de la suma de
lo psicobioldgico y lo psicosocial surge la depresién. La importancia
del ambiente y también la predisposicién a que los acontecimientos
vividos en la infancia condicionen la aparicion de depresion en la
edad adulta. En todo caso, la depresion es una enfermedad
poligénica. Se sabe que entre 10 y 15 genes pueden estar
involucrados.

Asi mismo se ha observado que los/as nifios/as con depresidn
presentan una menor secrecién de la hormona del crecimiento.



