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lftaODVCCIO• 

En la actualidad, a peear de que •• ha avanzado •ucho en loa 

eetudios eobre el eer humano y el •undo que le rodea, aQn no se 

tiene un conoci•iento en relaci6n • la depreai6n infantil, 

inclusive, alc¡unoa •ldicoa niegan la axiatencia de la depreai6n 

en loa pequaftoe. 

La finalidad da esta tesis ea la de dar a conocer loa 

antecadanteA qua existen hasta nuestros diaa sobra eate taaa. 

Cada uno da loa seis capitulo• en qua eet& dividido tiene un 

contenido de vital importancia que pueda llevarnos al 

conoci•iento y pravanci6n de la depraei6n. 

El capitulo I presenta las teorias m6s sobresaliente• del 

psicoan6lisis, mencionando laa aportaciones de aayor 

importancia de: Siqmund Freud, Spitz, Mahler, Anna Freud, Xlein 

y Bowlby sobre las etapas de desarrollo del nifto. 

El Capitulo II contempla las diferente• definiciones que se 

tienen sobre la depresi6n, comenzando desde el Siglo IV A.C. 

con Hip6crates, hasta 1987 con Gold; esto muestra como fue 

evolucionando desde "un desorden cr6nicow, hasta alqo m6s 



complejo que involucra aapecto• biol6gicoa, allbientel••, 

paicol6gico• y aocialea. 

se aencionan taabi6n en e•t• capitulo lo• a1ntoaaa: ¿Qu6 aucede 

con el nifto que autre depreai6n? La reapueata a esta prequnta 

la dan expertos coao: Lowrey, Bender, Spitz, Fenichel y Fromaer 

entre otro•, ya que ellos hacen referencia a la aintoaatoloq1a. 

De iqual manera, trata sobre la clasificaci6n que exiate con 

base en el Manual Diagn6stico y Estad1atico de loa Trastornos 

Mentales III (DSM III). 

Asimismo, se da un panoraaa general •obre loa antecedentes da 

la dapraai6n desda el punto de vista paicoanal1tico, aaftalando 

c6ao un nifto de pocos ••••• de nacido tiene tendencia a la 

depreai6n; •l proceso qua pasa ante una p6rdida; el aentiaiento 

de haber destruido al ser amado y la separaci6n de la madre. 

Posterioraente, ae da a conocer la paicodinamia, ea decir, c6mo 

se siente el nifto consigo mismo, con loa objetos que se 

encuentran cerca de 61 y c6110 percibe el medio que le rodea. 



11 Capitulo lll dano•inado •cau•ala• da depre•i6n•, tiene como 

prop6•ito el dar a conocar lo• -tivo• que da•ancadanan una 

depra•i6n o lo• factor•• que inrluyan an •u pr•••ntaci6n. 

In el Capitulo IV •• dan a conocer loa al ... nto• bl•ico• d• la 

p•icoterapia para nifto• depri•ido•, cu61 •• al papel del nifto, 

•l terapeuta. la terapia, •l medio •ocial y r .. iuar que lo 

rodea. 

El Capitulo V analiza la -todologla, que explica cu61•• •on 

lo• paao• ••CJUidoa para la inva•ti9aci6n de ca•po y docU11antal, 

con ba•• en un c11e•tionario de cinco prequnta• dirigida• qua 

tienan como finalidad determinar •i hay un conoci•i•nto 

adac11ado •obre la dapr••i6n infantil; lo• ancue•tado• f11eron 

paic6logo•, pediatra•, profesor•• y padre• da fa•ilia. 

La inve•ti9aci6n docU11ental •• realiza por ••dio da con•ulta• a 

libros y raviataa que tratan el teaa. 

El Capitulo VI , contiene loa resultados de la• encue•ta• 

realizadas, asl como la interpretaci6n de lo• •is•o•. 



Bn general, eata teaie pretande aotivar a la realizaci6n de lli• 

eatudioa aobra la depreai6n infantil, ya que loa raaultado• 

obtenido• aueatran que exiate un gran deaconociaiento de lo qua 

paaa con loa niftoa, ya que ello• por •u corta edad, no puedan 

eXPreaar lo que aientan verbalaente coao lo harla un 

adoleacante o una paraona adulta. 

Laa cauaa• de la dapreai6n, la aintoaatologla y la etapa da 

iniciaci6n de la dapreai6n no aon •uy reconocida• en al •edio, 

aucho .. no• la depraai6n en niftoa. 



JV8'1'11'1CACIOJI 

Zl inter•• de r••lia•r ••t• te•i• •obre l• depre•i6n infantil, 

•• debe a que •n nue•tra poblaci6n exi•te un alto grado de 

abandono de nillo•, ya •e• porque a le -dr• le intere•• d• 

-ntener una vid• 80Ciel, que atender el hogar, porque no de••• 

· un nillo, o bien, por neceaidade• de trabajo, eato Qlti•o •• •uy 

co•On en nue•troa dl••· Sin embargo, ••t• abandono deja en el 

nillo proble••• qua afectan su de•arrollo paicol6c)ico, •ocial y 

biol6c)ico. 

cabe •encionar que aunque • l• -dre •e le atribuye una gren 

influencia en el nillo; el padre taabi6n funciona como una 

i-gen de •ucha iaportancia para el pequello, entre otro• •ucho• 

aapectoa la proporciona apoyo, carillo y seguridad, por lo que 

au lejanla en •uchoa casos produce depreai6n, ya que el nillo 

•ianta qua no •• lo •uficienta•ente valioao para retener el 

objeto a•ado. 

Durante mi experiencia, he tenido la oportunidad de identificar 

algunoa caaoa de nil\oa que preaentan esta patoloqla, debido al 

abandono de uno de aue padrea; sin embargo, la• peraona• que 

lo• rodeaaoa no no• percat&ba•oa de lo que real••nte tanlan. 



Pensibamos que si hac1an berrinche era para conseguir u obtener 

algo, si se encontraban viendo un lugar fijamente durante •ucho 

tiempo era porque ten1an sueflo, si aventaban o tiraban las 

cosas es que eran agresivos, todos estos ejemplos eran 

justificados, y as1 podr1a •encionar mis actitudes; pero todo 

era percibido lejos de la realidad: los niflos taabi6n pueden 

deprimirse. 

Desgraciadamente algunos especialistas en la conducta hUllana no 

han aceptado el hecho de qua loa niflos se deprimen, y mucho 

•anos los padres de fa•ilia. 

La niflez representa un punto clava para al desarrollo de la 

personalidad, si no le damos la debida importancia a las 

sensaciones y sentimientos que el niflo exterioriza, el futuro 

para ese niflo puede verse cubierto con una capa gris qua no la 

permita ver con claridad, afectando enorme•anta su vida como 

' adulto. 

Debido a la poca informaci6n sobre el tema, se considera 

conveniente obtener mis datos acerca del mismo y darlos a 

conocer, y que las personas que lean esta tesis puedan tener 

bases te6ricas y en su momento, tal vez puedan aplicar algo de 

lo que aqu1 se menciona, y de esta forma identificar el 

problema y ayudar a la soluci6n del mismo. 



CAPITULO 1 

BOSQUEJO DE LA TEORIA PSICOANAUTICA 
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CAPl'fOLO 1 

BOBQUIJO DI La tlORIA PllCOAllALltlCA 

A continuaci6n •• realiza una deacripci6n de la• teor1•• que han 

tenido m6• relevancia dentro del paicoan6lisia. 

llgyp4 rray« 11111• 

H• aportado grand•• eetudio• • le hUJ1anidad, entre ello• •• 

encuentran l•• etapa• pdcoaexualea, lea cuales •• 

interrelacionan con las tres zonas er6c¡anaa principalaa: la boca, 

el ano y loa 6rganoa genitales • 

• , ltHa Dril 

Durante al primer afta siente placer por medio de la boca, ya que 

es el medio da obtener alimento. La boca tiene por lo aenos cinco 

modoa de funcionar: incorporar, retirar, aorder, escupir y 

cerrar; cada uno de estos aodoa ea un aodelo original de ciertos 

raagos da peraonalidad. 



g 

La boca proporciona mucha• experiencias prototlpicaa que so 

transfieren a otras situaciones, por ejemplo: ingerir ea el 

prototipo de adquisitividad; retener, el de tenacidad y 

determinaci6n; morder, el de destructividad; escupir, el de 

rechazo y cerrar, el negativiaao. 

b) l\HA bel 

Esta etapa se presenta aproximadaaente de uno a loa tres aftas de 

edad. El ano se convierte en foco de placer del nifto, quien goza 

al retener o expulsar las haces fecales. 

La educaci6n de loa eaflnterea representa un conflicto para el 

nifto, ya que 61 desea defecar y existe una deaanda de que a6lo en 

el bafto puede hacerlo. 

Si la petici6n es muy estricta y punitiva, puede disgustarse 

ensuciando; esto traerA como consecuencia probleaaa con la 

autoridad. As1 como esta actitud, hay otro tipo de respuestas 

que son generadas por las experiencias que se tienen durante esta 

etapa. 
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O) ltlpl riliOI 

su presentaci6n ea durante la edad de tres a cinco aftas, 101 

6rganoa genitales producen placer (esta se conoce como etapa 

edlpica), la .. 1turbaci6n se presenta coaQnaente. 

En esta etapa se analizan por separado lae conductas de nilloa y 

nillas. 

ltapl lllipl Ma•!!UliDI 

Antes de esta etapa el nillo se identifica con el padre; quiere 

poseer a la madre aaxualmente y aiente antagonisao por el padre, 

al cual conaidera como un rival. (Complejo de Edipo) 

Lo anterior sucede en casos donde el nifto estl "••no 

emocionalmente•, ya que existen nillos que tienen una 

identificaci6n con el progenitor de diferente sexo, debido a 

conflictos familiares que puedan prevalecer. 

Si el nillo que desea aucho a la madre, teme ser dallado por medio 

de la castraci6n (coao se96n 61 fueron castradas las niftas), este 
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miedo le hace que inhiba sua deaeoe, renunciando a la madre, 

identific6ndoee con el padre. 

1\epa l'Alipa l1WIDiga 

coao •l nifto, la nifta ama a la aadr1 porqul tlla la tuvo d1ntro 

de eu vientre, ea quien le presta at1nci6n y eatiafac1 eu1 

n1c1aidad1a; ain 1abar90, la coneid1ra coao riv11 porqu1 ai1nt1 

qui 11 roba la at1nci6n del padr1. 

otro factor qua r1eulta iaportant1 para qui la nifta quiera t1n1r 

116• ac1rcaai1nto con el padr1, ea qui 11 poa11 un p1n1. (lnvidia 

del ptnt) 

El punto anterior nos lleva a pensar 11 porqul loa niftoa no 

1nvidian lo• a1noa de la aadre, lo• cual•• poseen nutrientes qui 

aanti1n1n vivo a un aer huaano. 

La nifta ae da cuenta que no pued1 poetar al padre y que 

poet1rioraent1 tendr6 la posibilidad de ten1r una pareja coao au 

pap6 y deaiate de esta idea. 
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d) L&t1Ppi1 

Ambo• (nifto y nift1) pa11n por un perlado d• latencia, en donde 

los impulaoa agresivos y 11xu1la1 11tln datarminadoa por las 

formaciones reactivas. 

La 1n1rgla libidinal se enfoca principal•ant• a actividad•• d• 

aprendizaje; asta etapa corresponde a la edad eacolar, y va de 

loa 11i1 e loa once afto1 de edad aproxi .. damant1. 

Al llegar a la adoleacencia, lo• impulaoa reviven y •ucbaa v1c11 

ocaaionan conflictoa, pues en nuaetra aocildad la aadurez flaica, 

paicol6gic1 y aocial no coincidan. 

i.a.-

Spitz (1966) aatudi6 la relaci6n entre la •adre a hijo durante al 

Jll'i-r afto da vida. Dicho autor no• habla de la parcapci6n del 

naonato y de los tras organizador••· 

Al nacer, el nifto percibe pocos astl•ulos debido a la barrara 

contra astl•ulos que posea, a6lo cuando aa excede el umbral, 
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percibe al mundo externo con desaqrado¡ el pecho, que es un 

objeto del medio que lo rodea es percibido como parte de 61, 

percibe como una totalidad para posterior11ente separar uno de 

otro. 

El medio que utiliza para obtener contacto con el aundo es la 

boca y la cavidad oral, conociendo por ese aedio entre otras 
• 

cosas: aliaento, sus dedos, el pez6n coao parte de la aadre, 

aspecto que resulta importante para 61, ya que si pierde el pez6n 

siente que pierde a la madre y todo lo contrario. 

Habla de tres orqanizadores, entendiendo por orqanizador •un 

mecanisao fisiol6qico, que cuando opera como resultado de 

estimulaci6n suscita experiencias y reacciones conscientes". 

Menciona como orqanizadores: la sonrisa, la anqustia del octavo 

me• y el dominio del "No", aunque 61 estipula un periodo para la 

presentaci6n de estas fases no resulta qeneralizable¡ ya que cada 

nifto reacciona diferente debido al desarrollo mental, a la 

relaci6n prevaleciente con los padres, as1 como el medio que le 

rodea. Por ejemplo, un nifto que tiene unos padres amenazantes, 

no se angustia hasta el octavo mes, tal vez antes, por la 

conducta de los padres. 
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a) lea IOlll'iH 

En el aagundo ••• de vida el rostro humano acapara la atenci6n de 

loa bebta, al tercer ••• ea capaz de raaponder al rostro (de 

frente, de aanera que puada ver loa ojoa) con una aonriaa. Eata 

•• la priaer aanifestaci6n dirigida e intencional. 

11) &!!q»atia Oel oatau IH 

A partir del octavo ••• el nifto •• anquatia cuando alguna persona 

(hoabre o aujer) •• acerca a 61 y le son deaconoeidoa. La 

actitud qua auaatra •• de rechazo por aedio de llanto, volviendo 

la espalda, etc. 

De acuerdo a Spitz, el nifto empieza a amar, puea reconoce al aer 

amado y reacciona con angustia ante un rostro desconocido, pues 

se percata de que no es el de la madre y cree que Asta lo ha 

abandonado. 

c) 11 Qol!inio 0•1 llO 

El nifto manifiesta su juicio y negativas a trav6s del No, ya sea 

con palabras o gestos. 
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El nifto logra decir que "No" por la madre, ya que cuando ella le 

prohibe algo, el nifto lo interpreta como "si no estas de acuerdo 

conmigo, eat4a en mi contra"; se identifica con el agresor 

apropi4ndose del gesto y del atecto en contra. 

1.J.- Melanie lleln (en •egal, 1171) 

Las contribuciones da Klein se pueden dividir en la• siguientes 

faaea: fantas1a, posici6n esquizoparanoide, envidia, poaici6n 

depresiva y defenaas maniacas. 

•I rant111a 

La tantasla inconsciente ea la expreai6n mental de loa instintos 

y por consi«JUiante, existe desde el comienzo de la vida. 

La fantaala tiene como funci6n fundamental calmar la necesidad 

inmediata como: el hambre, atacar a la madre, destruirla por no 

satisfacer sus necesidades, etc. 

La fantasla inconsciente influye en 

interpretaci6n de la realidad, asl como 

la percepci6n o 

también la realidad 
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ejerce su impacto sobre la fantas1a inconsciente. una de las 

fantas1as del beb6 consiste en considerarse omnipotente. 

b) 101ipi6g lwqui1pp•rA110i4a 

cuando el beb6 a• gratificado con1idera que la •adre e• "buena", 

y cuando ea fruatrado le atribuye la calidad de "mala". 

El yo se escinde y proyecta en el pecho parte del inatinto de 

muerte y libido, de tal manera que siente que dalla el objeto, 

apareciendo el delirio de persecuci6n, pues 6ate puede 

retaliarle. 

La otra parta del instinto de muerte queda dentro del nillo y ea 

la agreai6n qua su fantaa1a ocupa contra loa perseguidores, 

El nillo se queda con el objeto bueno en su interior y el objeto 

malo fuera, al cual le teme porque piensa que destruir& sus 

contenidos internos. 

Loa mecanismos de defensa los utiliza para defenderse de lo que _ 

le provoca angustia. 
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a) .IHiAiA 

El nillo quiere poseer el contenido positivo que en au Cantaela 

posee la ..,dr• en au interior (beb6a, penes, leche), que 61 

envidia. 

La envidia le hace estropear el pecho en au Cantaala: el cuerpo 

de la aadre e incluso a sus beb6a, realiza una proyecci6n de aua 

partea aalaa, esto le causa aentiaientoa de culpa y peraecuci6n •. 

41 roaiqi6n peprealya 

cuando reconoce a la madre como un ser total, la introyecta para 

protegerla de su destructividad, ya que siente que puede laatiaar 

al objeto bueno. 

Siente que con au envidia y agresi6n la ha destruido y ae generan 

en 61 sentimientos de culpa, tristeza y no tiene la esperanza de 

recuperarla. 

•I Defen1a Maniaca 

El dolor de la pérdida se disminuye con las defensas maniacas. 

Este tipo de defensas le ayudan a negar el sentimiento de 

dependencia que hay con el objeto perdido. La relaci6n con los 
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objeto• •• caracteriza por una triada de .••ntiaientoa: control, 

triunfo y reparaci6n. 

1.- Controlar 

Ea llevar al objeto a que c11111pla con lo que 61 deaee. 

2.- Uiimfl2 

Ea negar que •• est6 triste, deprimido; esto se relaciona con la 

omnipotencia del nillo, el ataque primario al objeto durante la 

poaici6n anterior y el triunfo que •iente al derrotarlo. 

3.- Beparaci6n 

El amor que posee el nillo lo lleva a reparar lo que ha deatruido 

tanto dentro como fuera; de esta manera aprende a aceptar al 

objeto como es. 

1 ••• - xargaret Ktbler (1975) 

Margaret Mahler nos menciona las siguientes fases: 
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a) la•• rreeil!bi6tica 

Concibe al ser humano en su estado embrionario, ya que se 

encuentra en un sistema cerrado y ablado del mundo exterior, 

pero que satisface sus necesidades en un aundo un tanto 

autlatico; siente que los gratificadores qui tiene provienen da 

su interior, de su omnipotencia. 

semanas aproximadamente. 

b) ra•e lil!bi6tice 

Este parlado dura cuatro 

En e1ta fata la cualidad e1 la f.u1i6n alucinatoria 1011atop1lquica 

y omnipotente, con la reprea1ntaci6n da la •adra y en particular, 

la Uuai6n de un llmite coman a los doa, que se inicia an el 

segundo mes de vida. 

e) leperaci6n•Ip4iyl4uacl6n 

El nifto se da cuenta que la madre y él son diferentes; se expresa 

la ansiedad de separaci6n, precursora de la tercera etapa, la 

cual se divide en cuatro fases: la separaci6n, la practica, la 

reaproximaci6n y la fonnaci6n de la constancia objetal. 
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1) La Seporoci6n 

Esto etopo duro de los 6 a loa 13 meses aproximadamente. Se 

presenta cuando la aeparaci6n da la madre le causa al nifto llanto 

y ansiedad; siendo importants para 61 la disponibilidad de la 

madre o substituto, de otro modo sobreviene una depreai6n 

anacl1tica, en caso de una separaci6n definitiva. 

2) La Pr6ctica 

Se extienda da loa 12 a 18 mesas aproximadamente y se divide en 

dos fases: 

Fase Temprana 

Se caracteriza por laa primeras habilidades f1aicaa da movimiento 

(gatear, trepar, caminar, etc.) 

Fase Pr6ctica 

El cambio que se suscita en asta fase as la locomoci6n erecta, 

producida por la maduraci6n del sistema nervioso central. Inicia 

lo separaci6n de lo madre, desaparece cuando 61 se retiro 

caminando o tap6ndose la cara, volviendo a verlo cuando se 

destapa la cara o regresa a ello. Esto lo llena de alegria y le 
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ayuda a adquirir sequridad anta la aaparaci6n y la anaiadad que 

se origina. 

3) Reoprgxim19i60 

La tercera etapa •• aubdivida an: inicio da la reaproximaci6n, 

criaia y aoluci6n de la criaia. 

Consista en qua el nifto da a conocer a la madre los sentimientos 

u objeto• qua est6 descubriendo, aal como el daaeo de i•itar e 

identificarse con otro• niftoa. 

En esta fase aparecen otras conductas tales como: indecisi6n, 

a9resi6n, peleas con la madre y aparici6n de objeto• que 

sustituyen a la madre: muftecos de peluche, muftecaa, etc. 

Soluci6n de lo Crisis 

Es el resultado de la fase anterior, un desarrollo hacia la 

constancia individual del objeto. 
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4) E21]naci6n de constancia 

LI Qltima fase de separaci6n-individuaci6n ae extiende haeta el 

vigesimosexto o trigesiaosexto aes de vida; se caracteriza por la 

capacidad de retener en au aente objetos externo•. 

objeta!) 

1.1.- Al!!!• lrty4 (Hit) 

(conetancia 

Menciona que el nifto deepu6s de adquirir constancia objeta! (en 

donde se introyecta una imagen positiva o negativa del objeto), 

es cuando puede tolerar la separaci6n, volviéndose mis adecuado y 

menos trawnante. 

LI primera fase es cuando eJ. nifto incluye a la madre en su medio 

narcisista interno, mientras el narcisismo se extiende a la madre 

y posteriormente las tases de simbiosis y separaci6n e 

individuaci6n. 

La segunda fase considera de gran importancia "La necesidad de 

aatisfacci6n o relaci6n anacl1tica", la catexis de objeto surge 

bajo el impacto de los deseos y se aleja con la aatisfacci6n. 

La tercera es la constancia objeta!. 
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La cuarta es la relaci6n ambivalente de la etapa preed1pica 

(s6dico-anal), caracterizada por actitudea y6icas de asir, 

dominar y controlar loa objetos amados. 

Posterior a ello se da la faae f6lico-ed1pica, de latencia, el 

preludio y la rebeli6n adoleecente. 

cualquier violaci6n de la fase uno da lugar a la anaiadad de 

aaparaci6n, el fracaao da la madre como aatiaf actor de au 

necesidad; en la fase dos causara trastornos en la individuaci6n, 

mientra• la• relaciones libidinalea insatiafechaa hacia loa 

objetos inestables durante la fase cuatro, dara lugar a la 

agresi6n incontrolada o destructiva • 

1.1.- .Jobn loYlby (1115 A) 

Para 61, la separaci6n de la aadra y la falta de cuidados 

maternos no significan lo mismo, ya qua puada haber aaparaci6n 

sin carencia. 

Siempre que existe un sustituto que no es adecuado, que no cumple 

con las necesidades del nifto, existirA una carencia, la 
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insuficiencia da cuidados matarnos, al existir diferentes figuras 

adoptivas, la ralaci6n inadecuada con el hijo; esto hace que la 

separaci6n del nifto de la •adre sea al1n aas dif lcil cuando est6n 

muy ligados amocionalaente. 

En ocasionas, se considera que estos proble .. s no tienen efectos, 

sin embargo, esta situaci6n se reactiva ante una nueva p6rdida¡ 

la• consecuencias dependeran de su historia y de su edad. 

Resuma 12 puntos qua son importantes para entandar su teorla: 

1. -La conducta da vinculaci6n sagQn Bolwby, es toda conductft 

resultante al •antani•iento y cuidado de la proxi•idad de una 

persona que tiene un significado particular. 

2.-Esta conducta es diferente a la conducta sexual y a la 

conducta qua se da cuando la madre lo alimenta. 

3.-sa basa en primera instancia en el desarrollo afectivo de 

vinculaci6n entre padre e hijo, y posteriormente entre adulto 

y adulto. 
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4, -Esta conducta ayuda a mantener proxi•idad y comunicaci6n con 

la persona seleccionada. 

s.-Loa •iateaas mediante los cual•• la conducta de vinculaci6n •• 

activada con el temor y la inaccesibilidad de la figura con la 

cual •• motiva la vinculaci6n, aal coao la fatiga y el 

sentimiento de extralleza, en el sentido de no reconocer y 

manifestar ansiedad ante una situaci6n nueva o poco conocida; 

talllbi6n existen ciertas condiciones por medio de la• cuales 

esta actuaci6n desaparece (como encontrarse en un lugar o 

•ituaci6n faailiar). 

6,-Laa emociones de a6s importancia se presentan en la foraaci6n, 

en el transcurso y renovaci6n de relaciones afectiva• de la 

conducta de vinculaci6n. 

7,-La conducta de vinculaci6n ayuda a que se pueda sentir 

seguridad al encontrar al cuidador. 

e.-El poder cuidar es una funci6n que va unida a la conducta de 

vinculaci6n. 
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9. •Dicha conducta se presenta en el transcurso de la vida, no 

indicando psicopatoloq1a el hecho de que se presente en 

adultos. 

10.-La psicopatoloq1a ea entendida coao una deaviaci6n del 

desarrollo noraal, y no por la existencia de fijaciones o 

regresiones a estadios m&a teapranoa del desarrollo. 

11. -La deaviaci6n de conducta da asta tipo puede praaentaraa a 

cualquier edad. 

12.-Laa experiencias afectivas de cualquier etapa da la vida 

tienen un papel importante en al desarrollo de la conducta da 

vinculaci6n. 

Esta conducta es biol6gicamente innata, present&ndosa en otras 

especies. 

Como nos dimos cuenta, la Teor1a Psicoanal1tica refleja un 

panorama completo de lo que implica para el nifto cada una de las 

etapas de su vida. Cada uno de los autores en general, hacen 
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menci6n e partir do loe primero• •••e• de vid• del nifto haata loa 

s afto• aproximadamente. 

Dentro de c•d• uno de los estudios, para el nifto l• •adre tiene 

un papel !•portante en el desarrollo adecuado de Al, de tel 

manera que tendr4 que ser una persona que ue e aua hijos, que 

les de carifto, que les haga sentir protacci6n, alivio, seguridad, 

no debe ser tan extremista, punitiva ni permisiva, ya que ella 

dar4 al nifto l•s herramientas necesarias para crecer sanamente. 



CAPITULO 11 

DEPRESION EN NIAOS 
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C:Ul'l'ULO U 

D•IR18IO• .. 11%1o8 

p.Ciplpi6a 

La dapresi6n ha sido daf inida desda los Siqloa V y IV A.C. hasta 

nuaatros dlas; aunque la mayorla d• las definiciones •• enfocan 

en la depresi6n en adultos, han aido da qran utilidad para 

definir la depreai6n infantil. 

A continuaci6n mencionaremos alqunaa da ellaa: 

Bip6arataa C8i9lo IV a.c., •• 101b, 11811 

Describe la melancolla como un desorden cr6nico sin fiebre ni 

aqitaci6n. 

Como nos damos cuenta, en esta etapa se conceptualiza la 

depresi6n como una enfermedad flsica mAs que mental. 



30 

arete• 4• capadooia (150 a.c., en Jaokaon, ltatt 

La melancolia ea una caida del eapiritu, con una Qnica fantaaia, 

sin fiebre, se trastorna el entendi•iento, ae ven llenos de 

tristeza y deseaperaci6n. 

X•haq 7 Conatantino 11020 - 1087, en Jackaon, ltatt 

Melancolia es un cierto sentimiento de aflicci6n y aislamiento 

que ae forma en el alma, debido a algo que el paciente cree 

real, pero en realidad ea irreal. 

Avioena caao - 10J7, en xen4ela, 1172) 

Para 61, la 111elancolia es una desviaci6n del estado natural 

acompaftado por el miedo. 

Ti•othie Bri9ht (1550 - 1a15, •n Jackaon, ltatt 

Hay diferentes maneras de entender la melancolia: como una 

enfermedad, o un determinado estado de ánimo lleno de temores que 

altera la raz6n. 
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Andr6 du Laura• (1510 - 1101, •• Jaokaon, 1tat) 

Un delirio o una especie de chochez sin fiebre, normalmente 

acompaftada de miedo o de tristeza, sin ninquna raz6n aparenta. 

Pelis Plattar (1531 - 1114, •• Jaok•on, 1tlt) 

Se llama melancol1a a un tipo de alianaci6n mental, en que la 

imagen y el juicio se pervierten de tal manera, que sin causa 

alguna sus victimas se ponen tristes y llenas de miedo. 

B•quirol (1772 - 1140, •• Jaok•on, 1tlt) 

Es una enfermedad cerebral caracterizada por delirio parcial 

cr6nico, sostenido por una pasi6n de carActer triste, debilitante 

u opresivo. 

Joban Cbri•tian Bainrotb (1772 - 114J, •• Jaok•on, 1tl7) 

Describe la culpa como un factor de gran importancia, ya que 

piensa que la melancol1a y la man1a tienen interrelaci6n. 
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Pin•l (1801, en Jaoteon, 1189) 

Describe al melanc6lico como un ser taciturno y pensativo, que 

busca la salida a pesar de que no se encuentra en buen estado de 

salud y en pr6speras circunstancias. Menciona que los depresivos 

pueden realizar crlmenes para recibir castigo. 

Jlaudeley (1835 - 1118, en Jaokeon, 1981) 

Dentro de la melancolla se encuentran aquellos casos en que hay 

opresi6n del sentimiento. 

Georg• a. aavage (1142 - 1921, en Jaokeon, 1989) 

Es un estado de depresi6n mental en el que la aflicci6n no guarda 

proporci6n ni con su causa aparente en la peculiar forma que 

asume; el dolor mental proveniente de cambios flsicos o 

corporales y no directamente del ambiente. 

Charle• Neroier (1852 - 1111, en Jack•on, 1119) 

Desorden caracterizado por una sensaci6n de sufrimiento profundo, 
-.. ' . ~ ' 

mayor de lo que justifica la circunstancia en que .se :halla el. 

individuo. 
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lraapalia (1151 - 1121, •~ Polaiao, 1115) 

Define dos tipos de psicosis: la aanlaca depresiva y la demencia 

precoz. 

adolf Ke7sr 11111 - 1150, ea arieti 7 llaapOrae, 11101 

Interpreta loa des6rdenes mentales coao reacciones o situaciones 

de la vida e introduce al t6rmino "depresi6n" como entidad 

cllnica, tratando de entenderla a travls de la vida e historia 

del individuo. 

1. abrsllaa (1112 - 1141, •• Ajuria911srra, 11111 

Hace diferencia entre depresi6n y melancolla: melancolla normal 

es la que surqe por la muerte de un ser querido y depresi6n 

melanc6lica, es cuando la persona tiene sentimientos de culpa. 

Enfatiza que existe represi6n de la aqresi6n en la depresi6n. 

Suqiere la posibilidad de depresi6n infantil, que se oriqina en 

el periodo ed1pico, en donde se aqudizan y reviven los conflictos 

preqenitales, y eventualmente se lidia con respuestas depresivas 

repetitivas ante cualquier frustraci6n. 
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En su articulo "Duelo y HelancoUa" •enciona que en el du.elo, el 

objeto es perdido debido a una 1.uarte real, y en la ••lancol1a 

existe una plrdida interna, debido a la relaci6n de ambivalencia 

que el sujeto tenia con el objeto perdido. 

JaaobaoD (114> - 1114, en Arieti, 1110) 

La frustraci6n ea el inicio de la depraei6n y la define co•o una 

experiencia de luchar y lidiar con expectativas y pro•eeas de 

gratificaci6n no alcanzada. 

Bibria9 (1113 -1117, en Arieti, 11101 

La depreai6n ea una expreai6n emocional de un estado de 

indefenai6n e impotencia del Yo; resultado da experiencias 

frustrantes y la fijaci6n en el sentimiento de invalidez, mas que 

una fijaci6n oral. 
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••ah aaaaaiar (lt••• aa ariati, lttO) 

Eatado patol6gico de sufrimiento pslquico conaciente y de culpa, 

acompaftado por una marcada reducci6n de loa valores personales y 

una diaminuci6n de la actividad paicoaotora y org6nica. 

En la depresi6n la triada cl6sica est6 conatituida por: estado de 

Animo deprimido, disminuci6n de la velocidad de ideaci6n y 

retardo psicomotor. 

Dioaioaario da P•i'IUi•trla c11•01 

En psiquiatrla, la depresi6n se refiere a un •lndrome cl1nico, 

consistente en un estado de Animo bajo, sentiaiento de daa6nimo, 

dificultad en el pensamiento y retardo psicomotor. 

Bonina Clt•o 1112, citado aa Ariati, lttOI 

La depresi6n no es simplemente un conjunto de slntomas que 

conforman una enfermedad peri6dica, sino una practica, una 

modalidad cotidiana de interacci6n. 
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11119•1 r scllael• c1912, ea La•ar4, 19•1> 

Encontraron que eat& relacionado el aspecto aom&tico y 

paicol69ico de la depreai6n: "Existen respuestas de loa nilloa a 

la fruatraci6n, con inhibici6n, confuei6n, tristeza, protesta y 

a9resi6n con cierta vulnerabilidad". 

8an41•r r Joft• (1915, •n Arieti, 1990) 

La depreai6n ea un afecto b&aico como la ansiedad; ea 

experimentado cuando el individuo cree haber perdido algo que era 

esencial para eu bienestar y ae siente incapaz de anular la 

plrdida. 

Antbonr (1917, en Ajurlaguerra, 1•••> 

Sellala que la diferencia entre depresi6n infantil y la depresi6n 

adulta, obedece a la 'incapacidad del nillo para manifestar de 

manera verbal sus estados afectivos, debido al desarrollo 

incompleto del super Yo y una · representaci6n inconsciente del 

self. 
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llaokiDDOD 7 Kiab•l• (1973) 

La depre•i6n ea un slntoma y un grupo de enfermedades que tienen 

ciertos rasgos en comlin; en cuanto al slntoma de depresi6n, 

describe un tono afectivo de tristeza, acompaftado de sentimientos 

de de•amparo y amor propio reducido. 

El individuo deprimido siente que su seguridad esta amenazada, 

que es incapaz de enfrentarse a •us problemas y que otros no 

pueden ayudarle, todas las facetas de la vida se ven afectadas. 

Ken4•11 (197•, en Jeok•on, 1119) 

Depresi6n es un estado emocional en el que se produce un cambio 

debido a alteraciones metab6licas (catecolaminas), que enfrentan 

al sujeto a un estado de estress y anguetia, hasta el extremo de 

obligarlo a aislarse del mundo que lo rodea, haciendo que peligre 

su vida o la de quienes lo rodean. 
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rra•i•r y carr (1176, ea Arieti, 1110> 

Depreei6n ea un eetado emocional que ee caracteriza por 

sentimiento• de tristeza, deealiento, soledad, aislamiento; el 

aujeto depri•ido ae •ueatra poco intereaado y co•unicativo, su 

a•pecto ea melanc6lico y enfermo. 

e~ C•D lhlrt¡oe, 11811 

De acuerdo con 61, la depresi6n en loa nillos ea una vivencia de 

baja autoestima, con la idea de no poder salir de ah1, vivido con 

allfrimiento. 

Diooioaerio de Peiquiatrla (1183) 

Reacci6n emocional caracterizada por sentimientos de trieteza, 

soledad, rechazo, fracaso, desesperanza o combinaci6n de ellas. 

se le considera como indicativo de enfermedad mental cuando se 

halla en desproporci6n con las circunstancias o cuando persiste 

despuls de un tiempo razonable, y el sujeto no hace ningQn 

esfuerzo para salir de su estado o para luchar con las 

circunstancias que lo generen. 



39 

Pires 4• Preaai•ao (lt••I 

La depreai6n •• una entidad no•ol6gica cuando hn sido heredada 

con una tranamiai6n de tipo dominante, ea una palanca de causas 

deaencadentantea proporcional•• a la inten•idad de la depreai6n, 

y a6lo responde a las medidas terapeQticaa m6• en6rgicaa. 

guiraaoo CHHI 

Define depresi6n cuando existe una alteraci6n patol6gica del 

estado de humor, que se orienta y fija en el polo de la tristeza 

de manera normal, tanto por su intensidad excesiva como por su 

duraci6n indebidamente prolongada. 

cantwell 7 C&rl•on (11171 

La depreai6n como s1ntoma se refiere a una diaminuci6n del estado 

de Animo, acompallado de s1ntomas paicomotorea, cognitivos y 

vegetativos, causado por una p6rdida o desengallo, o bien, sin 

algo que lo justifique. 

Como s1ntoma, la depresi6n forma parte de un trastorno o a1ndroae 

depresivo o de cualquier otra patolog1a psiquiatr1ca o no. 
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1.1.- 11ntR1111• y c111ific1ci6n 

Existe una diversidad de s1ntomas que manifiestan la presencia de 

una depreei6n. Cabe mencionar que no todos se presentan en un 

s6lo individuo, pero hay algunos s1ntomas que son representativos 

para deducir que existe depresi6n. 

BID4tr (1tt1, ID Aritti, 1ttO) 

Sellala que las interrupciones en la relaci6n materna-infantil 

provocan falta de capacidad para el amor en el sentido de 

culpabilidad, desarroll6ndose reacciones ante est1aulos o 

experiencias inmediatas. 

lpitt (1tH) 

Al definir depresi6n anacl1tica, menciona los siguientes 

s1ntomas: pérdida de peso, insomnio, falta de respuesta a las 

personas que lo rodean, inexpresividad, mirada extraviada. Si la 

separaci6n de la madre es mayor a cinco meses, presenta 

predisposici6n a enfermedades, detenci6n y retraso del Indice de 

desarrollo, ausencia de actividad automotriz, retraimiento, 

movilidad decreciente, retroceso, rigidez facial y en casos muy 

graves, mortalidad. 
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BowlbJ' (HH Al 

cuando la •adra ae separa del babi, aeta pasa por tres etapas: 

Prptesta 

En donde al nifto manifiesta llanto, chillidos, aacudidaa. 

DesesparaciOn 

su llanto ea menos constante, cae en silencio, dieainuye eue 

est1mulos, termina deprimido, pasivo, ocioso, con poco contacto 

social. 

Desapego 

En esta fase parece haberse recuperado, se muestra contento, 

sociable¡ si la madre regresa la ignora. 

Enqel y &cbmale (1112, en Arieti, 11101 

En la depresi6n se presenta confusi6n, inhibici6n, tristeza, 

protesta, agresi6n. 
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.. ll1•r (1'75) 

Ante la aaparaci6n-individuaci6n, al nillo aa dante defraudado 

por la madre y da a1 aiamo, exhibe exageradas reacciones de dolor 

ante la aeparaci6n marcadaa por: rabietas y continuos esfuerzos 

para retener a la madre, d6ndoae por vencido cuando la resulta 

imposible evitar la separaci6n. 

otto renicbel (1111) 

Para este autor, los s1ntcmas de la depresi6n son: la nacaaidad 

da suministros (drogas, hobby, etc.¡, incapacidad para obtener la 

eatiefacci6n deseada, autodesvalorizaci6n, oralaente dependiente, 

taaor de aar abandonado, p6rdida de la autoaatiaa, fracasos, 

p6rdida de prestigio o de dinero, remordimiento, aentiaiantoa da 

culpa, bulimia o rechazo al alimento, fantas1as caniballaticaa, 

actividades er6tico-oraleG (Gucci6n del pulgar), suaiai6n, 

delirio de persecuci6n, ambivalencia, autorreproches y en 

ocasiones, actos de autodestrucci6n. 

&va rroaaer (1161, en Arieti, 1110) 

Para definir sintomatolog1a, distingue tres subgrupos: 
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Depr1ai6n •nurttico 

Denominada as1 por la presentaci6n de enuresis, encopresis, 

ademAs problemas de aprendizaje y retraimiento. 

Depre1i60 Simple 

Ea la mAs coman, y se presenta irritabilidad, debilidad y 

estallidos temperamentales. 

Depreai6n F6bico 

Caracterizada por ansiedad, falta de confianza, 

abdominales u otros s1ntomas aomAticoa. 

dolores 

Keno!els (1'72) 

La depresi6n end69ena se caracteriza por retardo, depreai6n 

severa, falta de actividad, pérdida del inter6s en la vida, 

s1ntomas somAticos, estress, intervalos de 

falta de autocompasi6n, pérdida de peso, 

insomnio nocturno, 

excitaci6n en las 

matlanas, culpa, ausencia de rasgos de personalidad hist6rica o 

inadecuada y suicidio. 
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En una depreeÍ6n ••no• aevera, •e pierde •l inter6• en la vida, 

meno• a1ntomae ao•ltico•, eatr••• precipitante, ••nos intervalo• 

de inaomnio nocturno, mas autocompaai6n, ••no• episodios previos, 

menos p6rdida de peso, rasgo• de personalidad hiat6rica o 

inadecuada, •ano• euicidioe. 

Po•DS•ki 7 lrull C1t7o, ea Laear4, 1t81) 

Loa deprimidos tienen un imagen negativa de ei miamos; en loe 

niftoa loa a1ntomae de depreai6n aon: sienten que son maloe, temen 

al fracaso, praeienten que recibirln un trato injusto, aenaaci6n 

de inadecuaci6n, llanto, retraimiento y agre•ividad. 

Beok, (1tt7, •• arieti, 1ttO) 

En el pensamiento de loa depresivos hay concepcione• 

distorsionadas e irreales; las verbalizacionea de los individuo• 

revelan temas recurrentes y poco respeto hacia si mismo, 

privaci6n, autocr1tica, autocensura, problemas y obligaciones 

agobiantes, autodominio, autoprohibici6n, deseos escapistas y 

suicidas, y una visi6n negativa de si mismo y de su futuro. 

Cuando alguno de estos puntos aumenta, aparecen s1ntomas como: 

sentirse triste porque se ha •ido rechazado o cree que lo ha 

sido, las tareas le parecen insuperables y aburridas, au voluntad 

se paraliza y desea escapar. 
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cuando ae intensifican son asociada• con •lntomas da: desamparo e 

inutilidad, •• vuelva axtremadaaente dependienta y puada intentar 

auicidarae. 

Malm4\ll•t (1a11, •• r.a1ara, ltll) 

Existan 13 puntos que pueden ayudarnoa a detectar la dapraai6n: 

1. Semblante de tristeza e infelicidad; el nillo no puede dar a 

conocer lo que sienta ya que no sabe lo qua pasa, pero ai 

auaatra una conducta de tristeza. 

2. Hay poco interia por realizar otra actividad, •• encuentra 

inhibido, confundido, da la iapreai6n da aburriaianto o 

estar enfermo f lsicamente. 

3. se presenta somatizaci6n, dolor estomacal, mareo, insomnio, 

trastorno en el suel\o y asl como en la alimentaci6n. 

4. Existe descontento, las actividades que le agradan no 

resultan satisfactorias para 61. 
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s. Se siente rechazado y no querido. 

6. se ve a s1 aisao coso al90 salo y sienta aenospracio hacia 

los deals. 

7. Tiene poca tolerancia a la depres16n • irritabilidad. 

a. Se auestra naqativo y descontento y no acepta el carillo da 

los deala. 

9, Provoca ac¡reei6n hacia loa dea6s, aueetra poca tolerancia a 

la fruatraci6n. 

10. EXhibe pasividad y espera que los deals adivinen lo que 

necesita, provocando con ello una a9reei6n pasiva cuando no 

aciertan a sus deseos. 

11. condena cualquier falla y evade los conflictos. 
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12. Pueden existir conductas obsesivas compulsivas y actividades 

que contengan pensamientos m4qicoa. 

13.Tiene periodos de "actinq out•, que le sirven para evadir •l 

dolor, la tristeza o loa sentimientos depresivos. 

CJtrya J Konew (11721 

cataloga la depresi6n en tres tipos: 

Re•cciOn Erupoacarado Depreaiya da la Infancia 

Manifestada por aqresi6n abierta y conducta de tipo •actinq out•. 

Bgacci6n Aguda Depresiva de la Infancia 

Se caracteriza por el aislamiento, problemas escolares, ansiedad, 

traatornos vegetativos, dificultad interpersonal y deseo de 

suicidio. 

ReocciOn Cr6nica peptesiya de lo Infancia 

Presenta una conducta e ideaci6n suicida y humor deprimido. 
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wei~er9 (1173, en arieti, 1110) 

Dice que para que a un nino se le pueda diagnosticar depresi6n, 

debe evidenciarse el abatimiento e ideas autodenigrantes o por lo 

menos, dos de los ocho s1ntoaas siguientes: conducta agresiva, 

trastornos en el sueno, aodificaci6n del rendimiento escolar, 

menor socializaci6n, cambios en la actitud frente al sstudio, 

s1ntoaas somAticos, disainuci6n de la energ1a habitual y 

variaciones desacostumbradas en el apetito y peso. 

•conville loay y l'Urobit (1173, en Jackeon, 1111) 

Hace la diferenciaci6n de tres tipos de s1ntoaae depresivos: 

Afectiyo !De los 6 a los 8 anos! 

Exteriorizaciones de tristeza e indetenai6n. 

Autoestima Negativa !De los 8 a los 10 anos! 

Se caracteriza por sentimientos de desvalorizaci6n o carencia de 

amor. 
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CUlpa <De los 10 a los 13 anos) 

El nifto cree que es malo y merece morir o que lo matar6n. 

apen-1•7 (1'751 

El paciente se encuentra quieto, inhibido, triste, pesimista, 

autodespreciativo, impotente, desilusionado, desesperanzado, 

mantiene conversaci6n dif lcilmente, presencia devaluada, ae 

siente rechazado, infravalorado, atenci6n, concentraci6n y 

memoria estarAn disminuida•, ansiedad, sentimientos da 

irrealidad, fatiga, ideas y sentimientos de culpa, baja 

iniciativa y miedo. 

Le xoal (11761 

La mirada de las personas que padecen depresi6n es de tristeza, 

dificultad flsica e intelectual; ·rendlmiento bajo, pereza, el 
,,' 

esfuerzo no le produce placer, __ no tienden a prestar servicios, 

muestran escasa energla muscular. Y,.'-- ciu::ebral, su ideaci6n es 

lenta, su pensamiento es impreciso; la imaginaci6n pobre y sus 

inquietudes son escasas o casi nulas. 
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ltolb (HU) 

Lo• •lntomaa pueden variar de•de el abati•iento ligero o 

sentimiento de indiferencia hasta una deseaperaci6n extrema. 

En el slndroma menos grave, el paciente esta inm6vil, cohibido, 

infeliz, pe•imista, se desprecia a al •i•ao, aueatra falta de 

Animo, in•uficiencia, deseaperanza. 

Se cree incapaz de tomar decisiones, se le dificulta ejecutar 

actividades que anteriormente deaempeftaba con facilidad, •e 

preocupa demasiado por sus problemas. 

En depresiones mas profundas existe: indignidad hacia si mismo; 

autoacusaci6n; tenai6n dentro de la cabeza; pérdida de apetito; 

insomnio; fatiga; 

desagradable¡ todas 

poca concentraci6n; tristeza; tensi6n 

las experiencias van seguidas de dolor 

mental; sus conversaciones se tornan diflcilea; siente que nadie 

lo quiere; que es rechazado; se altera; ea incapaz de pensar; sus 

ideas son delirantes; tiene ideas de culpabilidad; ha perdido la 

iniciativa y cuando se le cuestiona, sus respuestas son 

retardadas; la expresi6n facial es de abandono, perplejidad, 

desesperanza y tal vez miedo. 
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Cobo, (en Bur90•, 1tel) 

Lo• •1ntoma• de la depresi6n pueden clasificar•• en do• grandes 

grupo•: 

Indgl• PaicglOgica 

Tale• como: incomunicaci6n involuntaria, a•pecto tri•te, 

insati•facci6n, falta de interés por las cosas, inhibici6n, 

retraimiento, incapacidad para relacionarse, dependencia hacia 

los delllis, dificultad para encontrar placer, falta de autoe•ti ... 

Indole f11ica 

Tales como: doloras de cabeza, insomnio, enuresis y a9re•ividad 

injustificada. 

llanual Dia9D6•tico y B•t•4l•tico 4• lo• Tra•torno• Kent•l•• CDIK 

III 11H) 

De acuerdo al DSM III, los s1ntomas en el periodo depresivo mayor 

"son los siguientes: 
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a) No tiene interla o placer por la• actividadea que realiza, 

se encuentra en un estado diaf6rico aanifestado por 

depresi6n, tristeza, aelancolla, deseeperanza, apatla, falta 

de iniciativa e irritabilidad. 

b) Por lo aenoa cuatro de loa alntoaas que se expreaan a 

continuaci6n se han presentado caai diariaaente durante 2 

semana• coao •lniao en nifto• .. nora• da 6 aftoa: 

1.-Poco apetito, plrdida de peso, aumento de apetito con 9anancia 

ai9nificativa de peso. 

2.-Insomnio o hipera6mnio. 

3.-Agitaci6n o disminuci6n de la actividad psicomotora (no baatan 

los sentimientos de inquietud), hiperactividad en niftos de 6 

aftos. 

4.-P6rdida de interés o de placer en las actividades habituales, 

disminuci6n de la motivaci6n sexual, apatla en niftos menores 

de 6 aftos. 
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5.-P6rdida de energ1a o fatiga. 

6. -sentieientos de inutilidad, autorreproche, culpa excesiva o 

inapropiada (puede aer delirante). 

7. -Queja• o diaminuci6n de la concentraci6n o el pansamiento 

tale• como: enlentecimiento del pensaeiento, indeciai6n no 

acoepallada de incoherencias o p6rdida de la capacidad 

aaociativa. 

e.-Pensaeientoa repetitivos de muerte, ideaci6n suicida, deaaoa 

de eatar muerto o intentos de suicidio. 

c) cuando no estA presente el slndrome afectivo, antes de que se 

haya desarrollado o despu6s de haber aparecido alguno de loa 

alntomas que se presentan a continuaci6n: 

l.-Preocupaci6n por ideas delirantes o alucinaciones 

incongruentes con el estado de Animo. 

2.-Conducta extralla. 
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d) No hay sobreaftadida una esquizofrenia ni un trastorno 

esquizofreniforae, ni un traetorno paranoide. 

e) Todo ello no e• debido a ningQn otro trastorno •ental, ni al 

duelo no co•plicado. 

ca14er6a (11171 

LO• alntomaa que se presentan en este tipo de patol091a son: 

indiferencia afectiva; tristeza; inseguridad; peai•ia•o; •iedo; 

ansiedad; irritabilidad; ideaa de culpa o de fracaso; 

penaamientoa obaeaivoa; senaopercepci6n dia•inuida; traatornoa de 

111 memoria; disminuci6n de: atenci6n, comprenei6n, actividad, 

productividad, deseoa sexuales; i•pulsoa suicidas; deaeoa de 

ingerir alcohol; trastqrnos en: suefto, apetito, piel, digestivos, 

cardiovasculares; cefalea; mareos; v6mitos; colitis; Qlcera 

p6ptica; colon irritable; sensaciones cut6neas anormales como el 

aumento de la transpiraci6n. 

a.J.- An\•p1d1n,e1 l1ipo1n1ll\ico1 411 11\uOip 41 11 Dtpr11i6p 

La• teorlaa existentes acerca de la depresi6n infantil son las 

siguientes: 
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81pwad rreud (1'71) 

El c.reador del psicoan6lisis present6 un ensayo denominado "Duelo 

y Melancolla", utilizando este t6raino para denoainar la 

depresi6n. 

"El duelo es la relaci6n frente a la p6rdida de una persona aaada 

o una abstracci6n como: la patria, la libertad ideal, etc., 

durante este estado se busca la gratificaci6n, la coapat11a de 

familiares y a11i9oe". 

El aelanc6lico. establece una relaci6n objetal que resulta 

deteriorada por el desempello causado por la persona amada, se 

retira la carga libidinal que no pasa a otro objeto sino al Yo, 

ee realiza una identificaci6n entre un sector del Yo y del objeto 

amado, si hay p6rdidas posteriores se descarga la a9resi6n en el 

Yo. 

Las caracterl&ticas principales de la melancol1a desde el punto 

de vista de Freud son: 

Dieminuci6n del amor propio. 
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Autocrltica pQblica da •su Yo" •in ningQn pudor. 

P6rdida de la autoaati•a. 

La libido •e retrocede al Yo, en lugar de deaplazarae al 

objeto. 

Tranaforaaci6n de p6rdida del objeto, en p6rdida del Yo. 

No hay diferanciaci6n entre el Yo y el Yo que ae obtiene a 

cauaa de identificaci6n. 

No desea ali•entarae debido a la r99reai6n a la faae oral 

del desarrollo de la libido (deseo de devorar al objeto), una 

vez que el objeto ea ha perdido. 

La persona es r1gida y las carencia• que tiene el Yo pueden 

transformarse en depresi6n obseaiva. 

Tendencia al suicidio, por la hostilidad hacia si aia•o. 

•erl Abrah .. 11912 - 1t4e, en AjurialJUarra, 1988) 

Comenta que "el efecto de la depresi6n se extiende tan 

grandemente por todas las formas de neurosis y psicosis, como el 

de la ansiedad. Ambos afectos se presentan frecuentemente juntos 
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o en auceai6n en un •iaao individuo, de eata aanera, el individuo 

que aufre una neuro•i• de anaiedad, •• va aujeto a eatadoa de 

dapreai6n aental y el ••lanc6lico ae queja de anaiadad. 

Dicho autor dice que el duelo normal buece recuperar el objeto 

•••do y perdido en eu Yo, el factor conatitucional que lleva e• 

una fijaci6n oral. 

En la •elancolla, en vez de restablecer la peraona, ae eli•ina el 

objeto como ai fueran hecea fecalea, para deapu6a devorarlo e 

introyectarlo; se identifica y ae venga de 61. 

•endor .. do c1ta1, en arieti, 1tto) 

Examina la aituaci6n infantil temprana, en la cual un conflicto 

depresivo 

persona• 

posterior se desarrolla; se 

melanc6licas como dependiente• 

conceptualiza a 

de otras para 

mantenimiento de su autoestima, la cual es muy vulnerable. 

lee 

el 

Las persona• deprimidas atan su devorado sadismo en los objeto• 

amorosos y el gran sentido de injusticia experimentado cuando el 

objeto est6 perdido. Adem&s seftala que: 
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El periodo de depreei6n ea una aQplica de eaor, producido por una 

plrdida real o iaaginaria qu1t pone en peligro la eatabilidad 

eaocional y aateriel. 

Eata problea&tica eaocional se deaarrolla sin que el paciente 

se di cuenta. 

El sujeto quiere autoreetaurar las fuente• que le provocaron 

carifto, eaquridad, eaoci6n, etc. 

aenl •pita 111111 

Describe la angustia del aexto •e• en el nifto coao elgo normal, 

la aeparaci6n de la aadre que habla tenido cuidado• hacia el 

bebl, un auatituto inadecuado o inexietente pueden provocar lo 

que autor denomina "depreai6n anacl1tica•, que •• un a1ndroae de 

depreaJ.6n aguda que se da en casas cuna y hospitales. 

Se caracteriza por lloriqueo, los niftos son exigentes durante el 

primer mes; al segundo mes el lloriqueo se cambia por gemidos, 

pérdida de peso, detenci6n en el indice de desarrollo; en el 

tercer mes los niftos no desean contacto alguno, yacen postrados 

en sus camitas la mayor parte del tiempo y se inicia el insomnio, 

la plrdida de peso, la tendencia a contraer enfermedades 

intercurrentes, se retrasa la motricidad, se inicia la rigidez 
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facial; ai la dapraai6n •• prolonga vario• aaaaa, loa alnto .. a 

anteriores •• acantQan cada vaz •la. 

cuando eata privaci6n •• total, •• le d•no•ina •hoapitali••o•, 

loa alntomae empeoran a partir da loa cinco •a•••, aiando cada 

vez mi• fuartea a irrevaraiblaa, qua incluaive puedan llevar • la 

muerte. 

Malaaia &lela Clttot 

Describe la fase que sigue la posici6n paranoide o peraecutoria 

como poaici6n depresiva, durante la cual al nifto raconoca al 

objeto en conjunto y no dividido, al percibir a la •adra da ••ta 

manera, recuerda laa experiencias gratificante• en el momento qua 

la madre parece frustrarlo y viceveraa; ae da cuanta que 61 puede 

amar y odiar a la mia.. persona; 6sta ambivalencia da 

sentimientos le provoca ansiedad, aiando el motivo principal la 

destrucci6n inconsciente del objeto qua lo provea de 

aatiafactoraa. 

La experiencia de depresi6n constante e incluso de desesperaci6n, 

provocan que el nifto sienta que no podrl reparar lo que destruy6; 

para evitar estas sensaciones el Yo utiliza defensas maniacas y 

la reparaci6n. 
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otro aconteciaiento que le cauaa depreai6n, ea var qua la aadre 

•• un ante aaparado de 61, 

Jolla Bowlb~ (1119 BI 

Bowlby obtiene aua poatulado• daapu6a da invaatigacion•• 

realisadaa en guardarla•, hoapitalaa, orfanatorio• y conaultaa 

privadaa. 

Deacriba la• f aaaa por laa qua un nifto paaa cuando ea ••parado da 

au aadra, f aaaa qua tienen aeaejanzaa con al proceao da duelo que 

un adulto tiene al perder un ser querido. 

cuando un nifto de 6 meses ea separado de au madre, con• la cual 

mantenla una relaci6n y conducta de vinculaci6n, ae presentan 

gradualmente tres tipos de comportamiento: 

Protesta 

El nifto llora y trata de buscar a su madre, manifestando 

tristeza, rehus4ndose a vestirse o desvestirse, orinar en la 

bacinica, rechaza cualquier acercamiento, se aferra a los objetos 



que lleva de eu hoqar y en ocaeionee, •ueetra a9reei6n hacia 

otroe niftoe u objetos ravoritoe. 

P.1•1p1r1nza 

Poco a poco deja de llorar, daaaa aQn que eu •adre regreee, 

aunque va perdiendo la esperanza da encontrar•• con ella. 

DeBOpaqo 

Si no welve la madre se produce un cambio en el nifto, deja de 

reconocer a la madre; eate cambio ee proporcional al tie•po de 

aueencia de la misma. 

Eate deseo de recuperar al objeto perdido es lo que ayuda a 

elaborar el duelo, ademas de la inrormaci6n que el nifto tiene 

acerca de la realidad de la separaci6n: como era antes la 

relaci6n en la familia, como era 61, como sera despu6a de la 

p6rdida. 

Lo que propicia que no se dé un duelo de esta 1ndole es la 

inhabilidad de poder expresar los reproches y el enojo al objeto 

que ha abandonado, as1 como el desear su retorno. 
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Sellala que lo qua ocaeiona perturbaci6n en el desarrollo del 

nillo, ea la pérdida de objetos, Al existir una pérdida sn la 

faee eilllbi6tica, ee obaervan conducta• da p4nico descritas coso 

slndrome psic6tico simbi6tico. 

En la etapa de aeparaci6n-individuaci6n, una separaci6n o plrdida 

da objeto conlleva a una reqraei6n a etapas m4s primitivas, o 

bien, se desarrollan rasqoa de car6cter coso deaviacionaa 

paicopatol6qicas para el futuro adulto. 

Dicho pesar se siente durante poco tiempo, ya que el Yo no puede 

mantener este sentimiento sin desembocar en forma r4pida a la 

11anifestaci6n de un mecanis1110 defensivo como la neqaci6n o la 

represi6n. 

El nillo puede manifestar pesar y dolor a la p6rdida en la fase de 

separaci6n individuaci6n, que es cuando el nillo quiere recobrar 

al objeto. 
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Otto r .. 1011111 (1181, 

Lo• aconteciaiento• que le provocaron depre•i6n, repr•••nte para 

el eujeto una pflrdida de autaeetiaa o de •uainietroe que le 

ayudaran a a•egurar o elevar la aieaa. 

11. Wolfeneteia (1111 - 1111; en La•ar4, ita1, 

Esta autora estudi6 a nillos lactante• y preadoleacente• que 

hab1an perdido a uno de •ua padree en un periodo no aayor e 5 

alloa. 

Moatr6 que loa nilloe aanifieetan une hipercatexi• del objeto, en 

lugar de descatectizarlo; todos entend1an que exiet1a una 

separaci6n y ten1an la esperanza de que regreaar1a, se trataba de 

aantener la presencia del padre en forma idealizada, por otro 

lado, manifestaban conductas agresivas hacia el exterior, eobre 

todo hacia el padre vivo. 

Eatoa nilloa mostraban miedo debido al cllmulo de libido objetal 

que llega a ellos en forna intensiva y traum6tica. Menciona que 

loa nillos no pueden tener proceso de duelo sin haber pasado por 

el penoso y doloroso proceso de la adolescencia; ya que en esta 
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etapa no ••be porque aetl tri•ta, no atribuya a eu• pan•aaiento• 

el recuerdo y la p6rdida del padre, en relaci6n con •u infancia. 

Poatula qua el duelo •• puada dar antr• lo• do• o tr•• afio• de 

edad, que ea cuando el nillo coaprande el •ignificado de la 

auarte. 

Puntualiza la• •iguientee condiciones para que •e puada dar un 

duelo: 

Qua exi•ta difarenciaci6n dal "•alf"_ y_ laa repraaentaciona• 

objetalea en el mundo interno. 

Suficiente dominio del Yo y del Ello, para que el concepto de 

muerte pueda ser integrado en el Yo, mla que •er utilizado 

para la descarga del Ello. 

Que pueda distinguir lo vivo de lo muerto, lo aniaado de lo 

inaniaado. 

Habilidad y comprensi6n del tiempo. 

Pensamiento de tipo causal (cauea y efecto de la muerte). 
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Proceao aecundario del pensamiento. 

Menciona que "el duelo y al proceso del mismo ae realiza hasta 

que se da el desprendimiento de las figuras parentales en la 

adolescencia". Menciona que la muerte de uno de los padrea puede 

interrumpir el desarrollo y crecimiento del nifto, 

cuando hay fallas importantes en los objetos, el nifto la• recrea 

en su fantas1a, les da vida y las idealiza disociando el 

sentimiento de agresividad hacia el sustituto, nuevas relacionea 

o hacia él mismo. Describe las reacciones que se presentan en 

loa niftos en diferentes edades: 

El bebé recién nacido 

La pérdida del objeto es experimentada como un cambio 

cuantitativo en el medio interno narcisista, ya que no existe 

diferencia entre el "self" y "objeto". 
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Be da cuenta d• la p6rdida por la perc•pci6n del cambio en la 

cualidad y axperiencia• ••naorial••• como •i •l cambio ea diera 

en •l aedio interno. 

·ptntida daspyta d1 la sagunda Mitad dal Priaer Afto de yida 

La anaiedad que se presenta en el nifto ante la depresi6n, ae debe 

a la formaci6n de catexia; 61 no puede mantener una relaci6n tan 

f6cil con una peraona ajena. 

La poca tolerancia al dolor y la fruatraci6n de un nifto, hacen 

que no pueda manejar el duelo, presentan reaccion•• de naqaci6n a 

la pérdida y sentimiento de ambivalencia. 

ptrdida después del segundo o Tercer Afto de Vida 

El nifto sabe que hay una persona que gratifica y satisface las 

necesidades, si la pierde, reacciona con ansiedad. El nifto ea 

independiente, nota el cambio cualitativo de experiencia 

sensorial pero asociada con un cambio de objetos, sabe 

diferenciar, discriminar la voz, el color de la piel, etc. 
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Plrdida del Obieto en la L1tancia 

Sa dan loa raaccionaa anteriores con cierto• cambios, aaqdn la 

historia da cada nil\o. A asta edad ai sufran p6rdidaa, la• 

aanajan con defensas nsgativas, an varias ocasionas con 

formaciones reactivas, aai como las fantas1as. 

Avallno aonallaa, <•• Laaar4, 11111 

Menciona que el duelo es una reacci6n patol6qica, s6lo aa 

considera normal cuando no pierda contacto con la realidad, todaa 

las funciones del Yo entran an acci6n (actividades, dafanaaa, 

relacionas con loa dam6s, ate.) 

El dolor se genera por la pérdida del objeto y loa partea qua sa 

proyectan en él; ademas de la lucha por deshacerse da loa 

aspectos persecutorios del objeto perdido, y darse cuenta de que 

existan aspectos positivos y bondadosos, al liberarse de asto• 

objetos negativos se realiza un duelo normal, de lo contrario, se 

dalla al Yo predominando la culpa. 



a.•.- 11iq0Aip1Wi• 

El depreaivo auele tener una 

for111al, exigente conaigo miaao. 

peraonalidad obaeaiva, 

(Fenichal, 1989) 
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rlgida, 

El nillo qua preeenta aelancolla aabe a quien perdi6, pero no lo 

que 61 ha perdido de ti, el objeto ea aal querido, el Yo ae 

relaciona con 61 da un modo alllbivalente, el odio y el amor luchan 

entre ai: el primero para dealigar la libido del objeto y el 

segundo para evitarlo. 

La libido no se puada desplazar hacia el objeto, se retrae sobre 

el Yo identific4ndose con el objeto abandonado, da tal manera que 

siente que ha perdido una parte de 61, de ahl que su autoestima 

sea pobre. 

El nillo deprimido por su sentimiento de culpa, aspera aar 

estrangulado antes da perder a sus padrea¡ asl qua obedece y se 

esfuerza por mantener el amor de sus padres, cuando siente que no 

alcanza este objetivo, cree que es el responsable y piensa que no 

ha dado lo suficiente. (Mendela, 1972) 
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cuando el nillo aa grande, 1o1igua bu•cando tener la protacci6n a 

cambio d• a•uair re•pon•abilidadea co•o al ao•tanar a •u fa•ilia, 

aeguir una carrera o ••r al ••jor •6lo por loa padrea; en 

oca•ionea, cuando ea joven eato ya no •• •uficient• para au 

familiar•• o amigo•; ignora •u• neceaidadaa, ae vuelve agolata. 

Existan otro• medios qua tambiln le raaultan viable• para obtener 

el aaor de sua padrea: al parecer mi• infantil, llA• dependienta y 

con eato crea un sentimiento de protecci6n hacia 11. 

Alguna• vaca• el nillo llega a •entir rancor, re•anti•i•nto, 

enojo, y •• porque le exigen mucho y no le dan lo •uficianta, 

provoclndole ideaa e impul•o• sldicoa qua rara vez exterioriza, 

los sentimientos de culpa pueden •er mi• profundoa y trata da 

di•iparloa mantenilndolos fuera de au pensamiento, pero en •u• 

auelloa ae hacen presentes. cuando existe paico•i• 

maniacodapreaiva, siente que ea mejor aceptar a otra• persona• 

qua a aua propios padrea, aunque esto le resulta pesado y no 

satisface sus necesidades, confundiéndose mis. (Cordero, 1!176) 

El paquello se deprime sin saber el porqul le afecta tanto la 

pérdida de personas, objetos o situaciones; pero en realidad lo 

qua sucede, ea que se siente as1 porque perdi6 satisfactores. 
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Hay nillo• qua •• dejan llevar por la depr••i6n utilizando la 

droqa o el alcohol; aeta ••Pftcto •• auy coaQn en nueatro aedio. 

cuando la dapraai6n •• leva, al nil\o no tiene una opini6n tan 

negativa da a1 •i••o, trata da agregarla un aapecto poaitivo a la 

vida, reconoce •u• carencias, su pereza, au indefenai6n o la 

rasponaabilidad que le causa por una p6rdida sufrida, pero no se 

obaerva la autodenigraci6n como en la depreai6n profunda, 

El individuo aiente desesperanza por no sentir placer por nada, 

•iante que •• auparior y moraliata anta loa dem6a, qua no pueda 

adaptar•• a la ••dida de alguien •A•. 

El depresivo tiene incapacidad e inclusive, temor por obtener una 

gratif icaci6n, siente que es el centro de atenci6n de lo• demaa 

personas, trata de hacer todo lo posible por reflejar conducta• 

moralista•, a peear de ello, eiente que si realiza alguna 

actividad negativamente lo criticaran o lo tacharan como un 

tonto¡ esto ee presenta cuando los padres aon ••veros y esperan 

una conducta modelo de sus hijos. 
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siente que no tiene la capacidad da aentir placer, que •• d6bil • 

indefenao, pero eato no reaulta cierto cuando de••• alcanzar 

logro• co110: obtener aaor o aprobaci6n. 

El individuo reacciona ante aituacion•• que provocan a9rHi6n, 

acualndoae a al aiaao, ainti6ndo•• herido y tratando da diaculper 

a otro, aiente que ai exterioriza au -l••tia perder& al objato 

que la da gratif icacionea, o bien, porque tiene al objeto con un 

concepto idealizado. 

Por Qltimo, cabe mencionar que cada caracterl•tica de un 

depreaivo, difiere de acuerdo a aus experiencias paraonal••· 



CAPITULO 111 

CAUSALES DE DEPRESION 
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CAUBALU DS DIPUIIO• 

Eate cepltulo tiene como objetivo dar a conocer la• caueae 

peicol6qicae, biol6qicae, ambiental•• y •~cialee de le depreei6n. 

J,1. c111e11 reipol6aic11 

Lo• niftoe se deprimen por diversas circunstancias que influyen en 

su personalidad tales como: 

cuando se acumula la tensi6n sexual pslquica (Freud 1991). 

cuando nace el hermano menor y se siente deeplazado (Arieti 

1990). 

cuando existe ambivalencia hacia las personas que lo rodean, 

el amor est6 bloqueado por sentimientos de odio, los cuale• 

se encuentran reprimidos. (Kolb, 1981). 
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si la rabia y al odio aon ala fuartaa qua al amor hacia el 

objeto da carifto. (Klain, 1979). 

cuando al nifto ha aido aliaantado por la aadr• (pacho) y da 

pronto•• enfrenta a la aaparaci6n del pacho (daatata), ••to 

la provoca triataza por la plrdida aufrida. (Roaaanbluth, 

1992). 

cuando al nifto •• da cuanta qua la •adra qua frustra y 

qratifica, aon la misma paraona. (Kl•in, 1979). 

cuando la fase da aaparaci6n-individuaci6n no aa realiza 

adacuadaaanta. (Nahlar, 1975). 

El nifto •• depriaa por la daaaprobaci6n y varqllanaa qua 

siente anta loa daals por orinar•• an loa pantalones. (Wolff, 

1977). 

Incapacidad para consequir las provisiones vitalaa. (Bribinq, 

en Jackson, 1989). 

cuando se da cuenta que no ea oanipotente, (Klein 1979), 

El fracaso que surge ante el coaplejo da Edipo. (Freud, 

1991). 
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cuando aiente que perd•r6 carillo o alg11n otro aatiafactor 

para 61. (Ey, 1980). 

Si tiena 6xito, eato le cauaa culpa porque cree que no merece 

tener ventaja• ante loe padrea, y que 6ato• lo caati9aran. 

(llend•l•, 1972). 

Dallar al objeto introyectado con austanciae externas ulae. 

(Klein, 1979). 

La p6rdida del objeto, la ambivalencia y la re9resi6n de la 

libido en el ego. (Freud, 1991). 

cuando H esta persiguiendo un objetivo, pero por al9UJ1e 

raz6n no es cumplido, (Arieti, 1990). 

Por dallar flsica o emocionalmente a alguna persona con la que 

esta li9ado. (Ey, 1980). 

Fracaso a la individualizaci6n. (Ajuriaguerra, 1986), 

Por la salida de una figura importante para el sujeto (por 

cualquier eotivo, excepto la muerte), con la cual el nifto ha 

establecido una relaci6n de afecto que es terainada o 

interrumpida por diversas causas. (Paykel, 1969 en Doniz, y 

Kontoya 1992). 
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Lo• de•eo• inceatuosos hacia au• padre• o hermanos del sexo 

opuesto, contribuyen a que el nifto •ienta culpa. (Freud, 

1991). 

Cuando tiene ideas o iapul•o• •6dico•, prevalecen loa 

•entiaiento• de culpa e indignidad, (Calder6n, 1987). 

Cuando hay interdependencia excesiva, el nillo siente que ea 

desleal cuando 61 •• dicho•o y sus padrea son infelice•. 

(Aquilino, 1985). 

Cuando el nillo eat6 convencido de que no hay nada que hacer 

en un aundo frustrante. (Le Moal, 1976). 

Cuando tiene una vision naqativa da al mismo y se encarqan de 

confirmarlo. (Le Moal, 1976). 

Anta la pérdida imaqinaria o real de alqo valioso para 11. 

(Freud,1!191). 

Cuando tiene impulsos hostiles hacia loa padrea, (Calder6n, 

1987). 

En los nillos que sufren dialexia, disqrafia o discalculia. 

(Domenech, 1989). 
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Envidia del pene. (Abraha•, 1911 en Fenichel, 1989). 

cuando no aon reconocidoe aua •lritoa. (Ar6n, 1983). 

1.1. g1y1a111 lgai1l11 y IJlhi•p,1111 

La• paraona• que ae encuentran conviviendo con al nifto, aa1 co•o 

loa factore• del aabiente, influyen en el deaarrollo de la 

depreai6n, loa motivo• pueden aer: 

La aeparaci6n de la madre o un auatituto e partir de loa ••i• 

mese• de vida provoca depreai6n en el nifto, al sentir•• un 

aer indefenso y abandonado. (Spitz, 1966). 

Cuando no se satisface au demanda de carifto. (Rado, 1927 en 

Jackaon, 1989). 

cuando la madre presiona al nifto para que tome r6pido la 

leche materna. (Casas, 1988), 

Ante las exigencias inadecuadas de los padree, que algunas 

veces quieren que el nifto manifieste conductas que no son 

acordes a su edad. (Kolb, 1981). 
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cuando •• caatiqa o •altrata al nillo por alquna falta 

co•atida, aato la provoca dificultad para relacionara• y 

conducta aqresiva, ademas de depresi6n. (Polaino, 1985). 

Retirada del carillo durante la infancia. (Abraha•, citado an 

Jackaon, 1989). 

La •uarta da la madre, padre, fa•iliar cercano o una paraona 

qua aati•a. (Arieti, 1990). 

La plrdida de un ideal o alq6n objeto valioso para 11. (Hall, 

1986). 

Experiencias incontrolable•, tanto traumlticaa CO•O 

poaitivaa. (Saliqaan, en Jackaon, 1989). 

cuando ae ha hospitalizado al nillo o alqlln ser querido. 

(Woltf, 1977), 

cuando ea rechazado o desatendido. (Burqoa, 1981). 

Al enterarse que le han mentido en alglln aspecto de su vida. 

(Wolff, 1977). 

Ante la decepci6n que le provoca una persona amada. 

1992). 

(Frias, 
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Si° la .. dra aaaaanta al nifto bruacaaanta, agraaivaaanta, o da 

tal aanara que no aea placentero al aliaanto. (Klain, 1979). 

cuando los niftoa se encuentran viviendo en casas cuna, 

orfanato•, convento•, aailoa, hoapicioa, ate., da acuerdo a 

eatudioa raalizadoa, eatoa niftoa praaantan un alto indica da 

mortalidad, cauaado por la falta da aatiaulaci6n afectiva y 

trato imparaonal. (Bowlby, 1985 B) 

si al nifto ha sufrido abuso sexual. (Mendala, 1972). 

Transforaaci6n del rol qua deaeapafta el aujato. In ocaaionaa 

loa padrea a pesar de su corta edad responsabilizan al nifto 

de aua haraanos. (Antonovsky y Kata, 1967). 

Porque ea hijo de madre soltera. (Wolff, 1977). 

Si alguno da loa padres ha aido encarcelado. (Fr1aa, 1992). 

cuando alguno de loa padrea eat6 presenta f1aicaaenta, paro 

ausenta emocionalmente (padre perif6rico). (Beacoa, 1988). 

Por haber presenciado cualquier tipo de agraai6n sexual (un 

intento de violación o violación). (Me Laran y Brown, 1989). 
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Por la falta da atenci6n da parte de loa padrea, ya sea por 

aotivo da trabajo o por negligencia. (Ar6n, 1983). 

cuando la madre ae embaraza.(Fenichel, 1989). 

El que muchas personas est6n encargadas del cuidado del nifto. 

(Winnicott, 1990). 

Por falta da alimentaci6n, ropa, calzado, etc. (Glick, 1981). 

cuando no son reconocido• sus a6ritos. (Ar6n, 1983). 

Encontrarse solo en un hospital, y mis adn ai ae da cuenta de 

que loa padres o doctores se muestran inquietos y 

preocupadoa.(Wolff, 1977). 

El divorcia (Frias, 1992). 

Las intervenciones quirdrgicas; 

encontr6 que loa niftos tenlan 

en estudios realizados se 

pesadillas después de una 

operaci6n o alguna otra situaci6n dolorosa; esto se debe a 

que el nifto interpreta estas actitudes como un castigo o 

provocaci6n (Wolff, 1977). 

Familias desintegradas. (Le Moal, 1976). 
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cuando ee hijo Clnico. (Ni••en, 1971, en Ajuri•911erra, 1986). 

cuando hay una enferaedad cr6nica en alguno• de lo• 

pariente•. (Arieti, 1990). 

Bl deaaaparo •ocial por pertenecer a un grupo ainoritario 

(hijoa de padrea extranjeroa, nilloa de color, aenor 

inteligencia, etc.) (Kendel•, 1972). 

cuando hay cuatro o ais hijoe, esto ae presenta 

.Principalmente en los nillos que son "lo• de enmedio"; pero si 

tienen ambos padrea es dificil que •e presente. 

1992). 

(Fr1aa, 

Raagoa transmitidos de 9eneraci6n en generaci6n. (Oatov, 

1980). 

La reli9i6n que durante allos ha sido una fuerza que mueve 

sociedades, es capaz de crear en el nillo aentiaientoa de 

culpa. (Calder6n, 1987). 

Bl ser descendiente de sobrevivientes de alguna guerra, ya 

que el nillo padece el "s1ndrome de campo de concentraci6n", 

que consiste en la identificaci6n con la conducta 

autodestructiva de sus progenitores, provocando en 11 

depresi6n y a9resi6n que inhibe su crecimiento aut6nomo. 

(John Ranner, 1973). 
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Entrenaai~nto eanitario prematuro o estricto. (Kuaaen, con9er 

y Kaqen, 1986). 

Un desastre naturel: puede aer un terremoto, inundaciones, 

aereaoto, etc. (Evarrear, 1985). 

cuando uno de loe padrea esta afectado aentalaente. 

Blake, Cohen y colaboradores, 1954, en Doniz, 1992). 

(Hable, 

La aobreprotecci6n por parte da loa padrea, qua impide el 

desarrollo de las capacidades aut6nomae del nillo en todas laa 

Areas. (Kolb, 1981). 

cuando loa padrea desean un hijo de sexo distinto o ea un 

nillo no deseado. Inconscientemente existe un trato diferente 

y poco afectuoso. (Polaino, 1985). 

Si el nillo ee adoptado (Wolff, 1977). 

Encontrarse en un ambiente hoqarello tenaionado y poco. 

afectivo. (Ar6n, 1983). 

Padres posesivos (Ostow, 1980), 

cuando 

retrae, 

alguno de los 

es irritable, 

padres es depresivo, 

critico y dado a 

ya que. 41 se· 

los castigos, 
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acantu6ndoaa a6a cuando al nifto intarnali1a al padra. (Xolb, 

1981). 

Un incremento en la poblaci6n. (Pfeffer, 1986). 

Al introducirse una persona 

social inmediato al sujeto. 

Montoya, 1992). 

nueva o axtrafta en al caapo 

(Wheatlay, 1990, an Doniz y 

Si axiaten peleas con loa vecino• o f aailiaraa o ai hay una 

rifta entra loa padrea, esto la produce al nifto aantiaiantoa 

da culpa, ya que siente qua 61 as al cauaanta de ella. 

(Frtaa, 1992). 

Inestabilidad familiar, as decir, varias parejaa del padre o 

la aadra. (Wolff, 1977). 

Contaminaci6n del aire causado por sustancias daftinaa, ya aaa 

naturales o qu1micas (Calder6n, 1987). 

Familiar delincuente. (Wolff, 1977). 

Problemas econ6micoa en la familia. (Ey, 1980). 

Si la familia tiene una autoridad desintegrada. 

1983). 

(Ar6n, 
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Probl•••• de elcoholieao, retra•o aental 

aentalee en uno o a•bo• padree. (Nieeen, 

1978, en Ajuriaguerra, 1986). 

o enf eraedad•• 

1971 y stadeli, 

Preeenciar un accidente o aeeainato. (Pfeffer, 1986). 

Actividad•• eociale• inadacuadae (eer aeno• afortunado en 

adquirir y ejercer habilidadee eocialee), aenor capacidad de 

refrenarse, eaitir conductas sociales que se transforman en 

averaivaa. (Wolff, 1977). 

Si alguno de loa padres realiza comparaciones como que el 

nillo es inferior a su hermano, primo o aai90. 

1972). 

(Kendele, 

El ruido (mAa de 50 decibeles) provoca que un individuo 

noraal tenga dallos paicol6qicos y or9&nicoa. (Wolff, 1977). 

Padres r19idoa o hipennoralistas. (Ar6n, 1983). 

Padres excesivamente crueles, autoritarios, arbitrarios y que 

ponen muchas imposiciones. (Poznasky y Zrull, en 

Ajuriaguerra, 1986). 

Si alguna persona que él quiere se deprime (Ajuriaguerra, 

1986). 
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El decorado del lugar en que •• daaenwelve, ya que •i hay 

colorea oacuroa o cuadro• que aueatren tristeza, pueden 

cauaarle depreai6n, (Pinel, citado en Jaclcaon, 1989), 

J.J.- caueel•• lip16qipo• 

Loa nilloa ae deprimen por diversas circunatanciaa biol6gicaa y 

flaicas, tale• como: 

Defecto• flaicoa coao: amputacionea, queaaduraa, herida•, 

enferaedadea cutlneas o incapacidades flaicaa, (Holand y 

Kosa, 1987). 

Deficiencias nutricionals• o vitaa1nicaa. (Arieti, 1990). 

Ante enfermedades cr6nicaa, debilitantes y dolorosas. 

(Kesaell, 1989, en Aquilino, 1985). 

Factores hereditarios, (Jackaon, 1989). 

Defecto aental como: s1ndrome de Down, parlliais cerebral, 

etc. (Ajurriaguerra, 1986). 

Inteligencia excepcional, en estos nillos prevalece la 

soledad, ansiedad, confusi6n y tristeza por ser superdotados. 

(Domenech, 1989), 
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Variedad de anoraalidade• cerebro-end6crina•. (Ajurriaquerra, 

1986). 

Irritacione•, aneaiaa cerebrale•, deficiencias de nutrici6n 

cerebral, aqotaaiento o deficiencia• de enerq1a nerviosa. 

(Jackaon, 1989). 

Problema• de la gl4ndula tiroide• como: hipotiroidismo a 

hipertiroidi•ao, que tienen como a1ntoaa la depreai6n y 

fatiga. (Gold, 1987), 

En la enfermedad de Addi•on, (caracterizada por la 

diaminuci6n arterial, acompaftada de dolor lumbar, tra•tornoa 

hep4tico• y coloraci6n bronceada de la piel con manchas 

piqmentarias ); la corteza suprarrenal falla progresivamente, 

existen alteraciones mentales como 

disminuci6n intelectual asl como 

depresi6n, etc. (Gold, 1987). 

somnolencia, in•oanio y 

un periodo de apatla, 

Infecciones o daftos cerebrales (Rolb, 1981). 

Slndrome o enfermedad de cushinq, (se observa principalmente 

en mujeres j6venes, y se caracteriza por la acumulaci6n de 

grasa en la cara, cuello y tronco, hipertensi6n arterial e 

insuficiencia genital); es el resultado de una hiperactividad 

de la corteza suprarrenal, la depresi6n es el slntoma mAs 
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frecuente, aa1 coao la euforia, anaiedad y psicoais. 

1987). 

(Gold, 

Malforaacionea congénitas o adquirida•. (Domenach, 1989). 

El feocroaocitoaa as la aparici6n de paqueftoa tuaorea en la 

a6dula suprarrenal, generalmente banignoa que aacretan 

catecolaminaa, el signo m6a importante •• la alta presi6n 

sangu1nea que puede ser permanente o producirse durante una 

crisis. (Gold, 1987). 

Enfermedad de Parkinson: caracterizada por un tsablor 

especialmente acentuado en loa dados, rigidez auacular, 

piernas ligeramente flexionadas, brazos dobledoa, y un roatro 

inm6vil e inexpresivo, etc. (Oatow, 1980). 

Hipofunci6n generalizada de la hip6fisis anterior; a menudo 

como resultado de tumores o alguna otra masa ocupante de 

espacio en le cerebro. (Quirasco, 1986). 

Acnomegalia es cuando en los nillos existe un exceso de 

hormonas que lleva al gigantismo, superando inclusive los doa 

metros de altura, suele acompaftarse de alteraciones en la 

personalidad tales como: iniciativa reducida, espontaneidad 

y ca~ios de humor, (Gold, 1987). 
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Hiperatreaia ea cuando la hip6fiaia libera vaaopresiva 

(hormona antidiur6tica) en exceso, loa riftonea reabsorben 

agua y la vuelven a la aanqre, provocando depresionea 

slucinatoriaa. (Quirasco, 1986). 

Diabetes mellitia: alqunoa paciente• que aufren diabetes, 

han reapondido a todo• loa criterio• de depresi6n qrave, 

esquizofrenia y trastorno• de peraonalidad. (Gold, 1987). 

Convalecencia de enfermedades infecciosas de la qripe, asl 

coao hepatitia. (Ey, 1980). 

Hipoqlucuia: puede provocar una conducta externa imposible 

de diatinquiree de la esquizofrenia, depreai6n, demencia o 

ataquea de ansiedad. (Gold, 1987). 

Epilepsia (Kolb 1981). 

Paratiroidea: cuando hay deficiencia de calcio se produce 

hiporcalcemia, loa pacientes entran en depresi6n, demencia y 

psicosis. (Ey, 1980). 

Reumatismo y trastornos qastrointestinales. 

1987). 

El abuso de medicamentos. (Ostow, 1980). 

(Calder6n, 
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TUaoré• c•r•bral••· encefaliti• (Ey, 1980). 

Alteracione• del rit•o cardiaco, de ••creci6n del corti•ol, 

ai•ilar a la que presentan lo• adulto• con depreai6n •ayor. 

(Calder6n, 1987). 

Aumento del •etaboliamo de •odio y pota•io. (Mendel•, 1972). 

Ser inv6lido. (Domenech, 1989). 



CAPITULO IV 

PSICOTERAPIA 
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CUl'l'ULO lY 

El tratamiento de la depraei6n ha preocupado a todoe loa 

eatudioaoa de este tema, debido a qua ae un problema qua ae va 

reflejado en cualquier actividad a realizar. 

En el tratamiento de la depreai6n en niftos se ve involucrado el 

medio familiar y social que le rodean, ya que toda• las conducta• 

que sa presentan tienen una gran influencia en al menor; el nifto 

tiene la ventaja de que estl en proceso da deearrollo, y au 

tratamiento ea flcil y breve. (Calder6n, 1987). 

Ea importante cerciorarse que ninguno de loa familiares tiene 

problemas de depresi6n, si ese fuera el caso, hay qua tratarlo 

con terapia o proporcionarle flrmacos. (Caldar6n, 1987). 

Hay qua tener la seguridad de que loe padree participaran cuando 

el psic6logo les de alguna indicaci6n, de lo contrario, no se 

_podrl avanzar en la terapia. (Polaina, 1985). 

La farmacoterapia ea recomendable cuando no ae responde a la 

terapia y la manipulaci6n del ambiente, ya que los medicamentos 
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reducen loa sentimientos depresivos, de angustia y de culpa. Para 

le administraci6n de los mismos, hay que cerciorarse de que no 

habr4 efectos secundarios como: agitaci6n, problemas de apetito, 

auefto, mareos, etc. (Ostow, 1980). 

La terapia que se proporcione tendr4 como funci6n principal: 

Ofrecer al paciente la posibilidad de exteriorizar sua 

problemas y emociones, para que se sienta escuchado y 

comprendido, que alguien se interesa por lo que le sucede; para 

los niftos pequeftos la expresi6n oral resulta imposible por su 

edad, pero los conflictos que tengan se verán reflejado• en la 

terapia de juego. (Aberastury, 1984). 

- Permitir que exteriorice su enojo ante la frustraci6n, as1 como 

decirle que todos los seres humanos pasan por esa situaci6n y 

cometen errores. (Kolb, 1981). 

- Qus el nifto se dé cuenta que tiene influencia sobre sus 

sentimientos y comportamiento, que junto con el terapeuta 

logrará cambios. (Seligman, en Jackson, 1989). 
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No hay qua consolarlo cuando asta evadiendo responsabilidad•• 

como: estudiar, racoqer aus cosas, ate., porque lo qua 

finalmente busca as qua alquien l• resuelva sus problemas. 

Qua establezca aus alcances y limitaciones para que controle su 

voracidad y sienta que tiene algo propio (anUiaia, atenci6n 

del terapeuta), da esta manera diaainuira au sentimiento da 

culpa y devaluaci6n. 

El analiaia repatira practica y concretamente las 

interpretaciones pertinentes de lo que sucede en el 

inconsciente, para que lo asimile y comprenda. (Wolff, 1977). 

El terapeuta tiene que hacer sentir al nifto qua es bueno, que 

ae sienta bien y que no es culpable de sentirse aa1 conforma 

avanza la terapia, ya que de otro modo el nifto se negara a ir. 

(Gold, 1987). 

- Aumentar su autoestima. (Arteaga, en Burgos, 1981). 
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- La terapia debe tender a eer una experiencia de desarrollo, ya 

que el vinculo con el terapeuta va li9ado a la realidad. 

(Arieti, 1990). 

- La comprenei6n y aceptaci6n del nillo tal y coao ea, eerA un 

elemento muy si9nificativo. (Polaino, 1985). 

- Evitar que ee sienta como una car9a, evitar que aprenda un 

mundo r19ido donde hay malo• y buenos. (Bur9oa, 1981). 

- Exploraci6n de las causas de la depreai6n y lo que ei9nifica 

para el nitlo. (Calder6n, 1987). 

- Investi9aci6n de lo que el paciente ha perdido; una vez 

detectado, 109rar que se adapte a esta situaci6n. (Calder6n, 

1987). 

- Cambiar la forma 

equilibrado, que 

(Arieti, 1990). 

pesimista de pensar por un criterio mAa 

le permita desarrollarse adecuadamente. 
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La coapren•i6n, apoyo, aaor, carillo y aceptaci6n del nillo por 

parte de aua padres es un eleaento aiqnificativo, adea6• de 

apreciar aua capacidad•• (hay nillo• que pueden ser buenos 

futboliataa, dibujantes, tocar alqQn inatruaento, etc.) 

(Duhrasen, 1966). 

- La terapia eliaina o disminuye la fuente de fruatraci6n y ayuda 

a construir o realizar laa Araaa de qratificaci6n y eatiaa. 

(Oatow, 1980). 

El nillo debe darse cuanta de sus distorsiones, tendencias a 

repetir el pasado y de la rasponaabilidad que tiene en el 

oriqen de aua problemas. (Handeraon y Gilleapie, 1927, en 

Jackaon, 1989). 

- El terapeuta debe enfrentarse con la resistencia tanto de la 

familia como del paciente. (Arieti, 1990). 

- En pacientes que han llevado acabo un intento da suicidio, es 

conveniente la hospitalizaci6n para que pueda estar bajo 

vigilancia médica. (Ostow, 1980). 
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Hay que ofrecerle sustento, esperanza y la posibilidad de ser 

aceptado sin importar las exiqenciaa amenazantee, lo Qnico que 

se le exiqe ea que coopere en la inveatigaci6n de las causas y 

poder eliainar eue efectos neqativoa. (Kendele, 1972). 

El terapeuta deba ayudar a encontrar cual ea la plrdida del 

paciente, que puede ser: una cosa, aconteciaientoa, personas, 

valores aimb6licoa o concretos. (Calder6n, 1987), 

- cuando la depreai6n ea precipitada por la muerte de una persona 

dominante, hay que demostrarle al paciente que al puede vivir 

por 61 mismo. (Kolb, 1981). 

- Loqrar que el paciente se di cuenta de su tendencia 

psicodin6mica, para que la evite. (Gold, 1987), 

- Es conveniente hacerle notar que puede tener grandes loqros y 

que ea una persona creativa. (Gold, 1987). 
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Hay que alentar al nillo para que realice actividades que lo 

untengan ocupado, ya que le ayuda a diaainuir au depreai6n. 

(Meyer, en Jackaon, 1969). 

- Se le deben aaignar tareaa da reaponaabilidad, elaborando con 

61 un prograaa de trabajo haeta que lo haga por ai aiaao. 

(Wolff, 1977). 

- El terapeuta debe hacer sentir al nillo dtil, inteligente y que 

no ae identifique con sus aentimientoa de indefenai6n e 

ineptitud. (Freud, 1989). 

- Debe estimular su sentido de satisfacci6n cuando tiene un logro 

(mediante la interpretaci6n y la transferencia), hay que 

motivarle a que ensaye nuevas formas de aatiefacci6n, aunque 

para los demAs no tenga importancia. (Jackaon, 1989). 

- Aliviar el sentimiento de soledad y culpabilidad. 

1989). 

(Jackson, 

- Ea necesario que el paciente acepte el pasado sin rencor. 
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En terapia• para niftoa ae utiliza el auceao aimb6lico, el cual 

ayuda a exteriorizar aua conflictoa, ademas de la invitaci6n a 

que practique comportamiento• para definir lo que sucede en su 

alrededor. (Duhrasen, 1966). 

El torapeuta debe aer tolerante, paciente, cariftoao y aiapltica 

para lograr la aprobaci6n positiva del nifto. (Mendela, 1972). 

Se tiene que disminuir la diviai6n entre objeto• peraecutorioa 

e idealizados, esto ea mitigado por el amor. (Klein, 1990). 



CAPITULO V 

METODOLOGIA 
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CUlnt.O Y 

1.1.- lrpb1-

¿Existe conocimiento sobre la depresi6n fnfantil por parte de los 

adultos que conviven con los niftos? 

s.a.- Bip6t11is 

H1.1.- Loa profesionales que conviven con niftos, aa1 coao sus 

padres, tienen un conocimiento adecuado de la depresi6n infantil. 

Ho.1.

padres, 

infantil. 

Los profesionales que conviven con niftos, 

no tienen un conocimiento adecuado de 

aal como sus 

la depresi6n 
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l.J.- Ob11Uu1 

1.J.1.- Pllj1tlvo G1n1r1l 

Recopil•r 11 inforaaci6n di1ponibl1 1obr1 d1pr11i6n infantil, a11 

coao inv11ti9ar 1obr1 el conociai1nto que prof11ion1l11 y p1dr11 

d• fanilia ti1nen al respecto. 

1.J.1.- Obj1tlwo1 81p1alfiao1 

- Conocer los antecedentes psicoanallticos de la depr11i6n 

inf1ntil. 

- Definir 101 principal•• slnto1a1 de la depr11i6n infantil. 

- Mencionar los aspectos psicodin~micos de la depresi6n. 

- E1pecificar las causas de la depresi6n en los niftos. 

- Identificar las posibilidadaa de trataaiento plicoterap6utico 

para la depresi6n infantil. 



Inveetiqar 

grupo• de 

de aanera qeneral, 

adulto• que conviven 

loe conociaientoe 

con loe niftoe: 

102 

de cuatro 

padree de 

familia, psic6loqos, pediatras y aaeetroe, eobre la depreei6n 

infantil. 

- coaparar la inforaaci6n obtenida de loe cuatro qrupoe. 

····- loblepi6g y 1111••\re 

La poblaci6n eet6 constituida por adultos mexicano• que conviven 

con niftoa, con un nivel socioecon6mico medio. 

La muestra eat6 integrada por cuatro grupos: peic6loqoa, 

pediatras, profesores de educaci6n primaria y padree de faailia. 

Loe sujetos seleccionados conviven cotidianaaent1 con nifto1 

profesionalmente, a excepci6n de lo• padree de familia. 

La edad promedio de los encuestado• ea de 27 aftoa, siendo 6stoe 

hombres y mujeres profesionales de las carreras mencionadas (loa 

padrea de familia son contadores y administradores de empresas). 
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.... - 011\11al6g 01 Qtl\01 

Para tal fin 1a raaliz6 un cua1tionario da cinco pregunta• 

rafarant11 a la dapra1i6n, con bata en al aarco ta6rico. (Anexo 

1) 

.... - TiPO Aa 1gya1tiq1oi6g 

La inv11ti9aci6n 11 docu1ental y da caapo. Lo• docuaento1 

utilizados en esta tasi• son escritos sobra 11 depr11i6n sn 

nifto1, desda al punto de vista psicoanalitico y da otras 

corrientes, en tanto que la inveati9aci6n da caspo 1a raaliz6 

mediante cuestionarios aplicados a cuatro tipo de profa1ional11, 

en un ambiente cotidiano. 

5.7.- Miyel 01 lny11tiq1ci61 

Ea de tipo confirmatorio o explicativo (Pick, 1990), ya que la 

inveati9aci6n de respuestas profundas a loa Por qui, en este caso 

¿Por qu6 se deprimen los niftos? ¿Qué tanto conocen al respecto 

sus padres, pediatras, profesores y psic6logos? 
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.... - Riatlo dt lpytt\iqtqiOp 

El tttudio dtl pretente trabajo ea descriptivo o exploratorio, ya 

que tiene co•o objetivo la bQaqueda de aquello• factora• que 

afectan fen6••noa social••· (Padua, 1979). 

Este tipo 

profundidad 

hip6tesit. 

de estudio pretende investiqar con precisi6n y 

de alqQn suceso y as1 confirmar o rechazar la• 

.... - ProqwdiJlitntoa 

Se ditello un cuestionario qua invastiqa conocimientos qentralea 

da la depreti6n. 

Una vez eleqida la muestra, se aplic6 el cuestionario y 

posteriormente se proces6 la informaci6n. 

1.10.- Ap6li1ia l1t1dla\ico 

Se utiliz6 estadistica no param6trica, determinando la frecuencia 

con la que se presentaron las respuestas proporcionadas por la 

muestra. 
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La tlcnica utilizada para eate estudio fue el porcentaje, late se 

obtuvo de la aultiplicaci6n de cada categorla por 100 y 

dividilndolo por el na.ero total de caaoa. 



CAPITULO VI 

RESULTADOS 



107 

CUHVLO TI 

•• 1..- rreeaptapi6p 4• 111ult1401 

LO• r11ult1do1 del cue1tionario aplicado 1 101 4 9rupo1, •• 

expon1n a continuaci6n: 

PHCOLOQOI 

Rw1pye1t;1a rrec;u1ncia Parcanta11 

PHftU& MO, l 

Diaainuci6n del estado afectivo 
y •1nima capacidad de respuesta 3 18.75 

Eatado patol6C)ico 2 12.50 

Sentimientos de minusval1a 2 12.50 

Estado eaocional 1 6.25 

Sentimientos de abandono 1 6.25 
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•••nu••t.•• rr•eu•ncia Pprcanta1e 

Baja actividad 1 6.25 

Autorraprocha 1 6.25 

santi•i•nto da culpa 1 6.25 

Agreai6n volcada hacia a1 •iaao 1 6.25 

Factora a paicoaoa&ticoa qua 
llevan • tener una mala 
concapci6n da a1 mismo 1 6.25 

Eatado emocional ocasionado por 
una p6rdida 1 6.25 

Yo debilitado 1 6.25 

Loa resultados demuestran qua la hip6taaia alterna se acepta y 
aa rechaza la hip6teaia nula. 

rruunt• Ko. a 

Desde el nacimiento 4 40.0 

En la infancia 3 JO.O 

A partir de loa 6 •esas 2 20.0 

De los 7 aftoa en adelante 1 10.0 

Se rechaza la hip6teaia alterna y se acepta la hip6tesis nula 



Be1pue1t11 

lrtqyp\• lq, a 

Falta de 110tivaci6n 

Paaividad y apat1e 

Bajo ••tado de Aniao 

En au aelll>lante 

Baja autoestima 

Slntoaaa (alteraci6n del suefto o 
del apetito) 

Por su posici6n corporal 

Bajo rendimiento 

Dasarre9lo 

Falta de placer 

En su forma de expresarse 

Actitud 

Falta de logros 

Introversi6n 

Autor reproche 

Ansiedad 
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r¡¡1gy1nci1 Pgrcenta1• 

5 12.20 

5 12.20 

3 7.31 

3 7.31 

3 7.31 

3 7.31 

2 4.88 

2 4.88 

2 4.88 

2 4.88 

1 2.44 

1 2.44 

1 2.44 

1 2.44 

1 2.44 

1 2.44 
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R1apueet.1 a rr•euancia Pprconta11 

Eatl fuera da la realidad 1 2.44 

cambio da ritual•• 1 2.44 

Triateza 1 2.44 

Le diaquata el ••dio ambiente 1 2.44 

Irritabilidad 1 2.44 

La hip6teaia altarna •• acepta y la nula •• rechaza 

lrequpt;a lo, t 

P6rdida • 16,0 

Enfermedadea 4 16.0 

Baja autoestima 3 12.0 

Falta de carifto, atenci6n 
y reconocimiento 3 1:1. o 

Enojo 2 e;o 

Sentimientos de culpa 2 a.o 

Ansiedad 2 e.o 

Problemas familiares y de pareja 2 e.o: 

Falta de identidad 1 '4.o· 

Medicamentos 1 4.0· 



R11pu11t11 Frecuencia Pgrcent•i• 

Falta da aatH 1 "·º 
La hip6taaia alterna se acepta y ss rechaza la hip6teaia nula 

lrtq»p\• Mo. 1 

Psicoterapia 

Medicamentos 

Con al tieapo 

10 

7 

1 

55.56 

38.89 

5.55 

se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hip6teaia nula 

•nnnu 

lrtqUpte lo, 1 

Trastorno emocional 7 43.75 

Estado de tristeza 2 12.50 

Trastorno'de conducta 1 6.25 

Angustia 1 6.25 

Comdn en mujeres 1 6.25 

Baja autoestima 1 6.25 

Inactividad 1 6.25 
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Boapuoat11 

Fru•traci6n 

No enfrenta la realidad 

rr1cyenci1 

1 

1 

Porcentaia 

&.25 

&.25 

se acepta la hip6te•i• alterna y •e rechaza la hip6te•i• nula 

•rnuat• wo. a 

De•de el naci•iento 

Edad e•colar 

Adole•cencia 

35 Afio• 

Afio y medio 

4 

2 

2 

1 

1 

40.0 

20.0 

20.0 

10.0 

10.0 

Se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesis nule 

rreaual• lo· 1 

Slnto•a• flsicos 

Cambio de conducta 

Estado de Animo 

Semblante triste 

Deainterlla 

!5 

3 

3 

2 

2 

20.0 

12.0 

12.0 

a.o 

a.o 
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R • 1 p u • 1 t • 1 rr•cutnc;ia Porc1nt11e 

Llanto 1 4.0 

Autocrltica 1 4.0 

Pe1i•i1•0 1 4.0 

sen1ibilidad 1 4.0 

N19aci6n a de1prendera1 de los 
padr•• 1 4.0 

Inactivo 1 4.0 

.Deaarr19lo 1 4.0 

Diltracci6n 1 4.0 

A9r11ividad 1 4.0 

Ai1laaiento 1 4.0 

Se acepta hip6tesis alterna y se rechaza la hip6te1is nula 

rr1quat;• Mo. t 

Probleaa1 familiares 5 23.81 

Enfermedade1 5 23.81 

Problemas (No especificados) 3 14.29 

Desempleo o problemas econ6micos 3 14.29 

Medicamentos 1 
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Be 1 pu 1 1 ta 1 Frecyencia Porc1nta11 

Anti edad 1 4.76 

Maltrato 1 4.76 

P6rdida 1 4.76 

Tra1torno1 d1l car6ct1r 1 4.76 

Ante 11ta1 respuestas 11 acepta la hip6t11i1 alterna y se 
rechaza la hip6t1si1 nula 

RrMUDta lp. 1 

P1icot1rapia 8 50.00 

Medica11nto1 7 43.75 

carillo 1 6.25 

Se acepta la hip6tesia alterna y 1e rechaza la hip6t11i1 nula 

QllDQI 

rrea1111ta 1o •. 1 

Tri1teza 4 25.00 

Falta de aotivaci6n 4 25.00 

Decaimiento 2 12.50 

Enferaedad 1 
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•••p»••t•• rracy1neia Porc;1nt11• 

Pen•a•iento• neqativoa 1 6.25 

Pr•ocupaci6n 1 6.25 

Lo peor del •undo 1 6.25 

Anquetia 1 6.25 

Proble .. e 1 6.25 

Se acepta la hip6teais alterna y se rechaza la hip6teai• nula 

rnaut;• •· 1 

Adolescencia 4 40.0 

Deapu6• da lo• 45 al\oa 2 20.0 

Naci•iento 1 10.0 

Preescolar 1 10.0 

Etapa escolar 1 10.0 

Después de los 20 ellos 1 10.0 

Las respuestas nos indican qua se acepta la hip6teais nula y ae 
rechaza ia hip6tesis alterna 

rr1aunt,a •o. 3 

Cambio de conducta 6 24.0 



B a 1 pu• 1 t • 1 Frecu1nci1 Porcenta11 

Seal>lant1 t 16.0 

Apat1a 2 a.o 

Tri1t111 2 a.o 

Angu1tia 2 a.o 

Ai1lami1nto 2 a.o 

Falta de motivaci6n 2 a.o 

D11arra9lo 1 t.O 

Forma de expr11ar11 1 t.o 

s1nto1a1 1 t.o 

D1cai1i1nto 1 t.o 

Po1ici6n corporal 1 t.o 

se acepta la hip6tesis alterna y se rechaza la hip6tesi1 nula 

lrwquata wo. t 

Problema• faailiarea y de pareja 

Cambio de etapa vital 

Enfermedad 

Problemas (no especificados) 

7 

4 

3 

2 

29.16· 

16.66 

12.50 

a.32 
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R e 1 p u e 1 t a a Fr•cuencia Porcentaie 

P6rdida1 1 4,17 

Su1to 1 4.17 

Problema• de identidad 1 4.17 

Falta de Animo 1 4.17 

suceso triste 1 4.17 

Problema• de trabajo 1 4.17 

Problema a con amigos 1 4.17 

De1adaptaci6n 1 4.17 

Laa re1pueataa de loa maeatro1 ante la pregunta 4 indican que 
la hip6tesi1 alterna ae acepta y la hip6teaia nula ae rechaza 

lrtqWltt •o. • 
Hech6ndole ganas 6 37,50 

Psicoterapia 4 25.00 

Hablar con alguien 4 25.00 

Medicamentos 2 u.so 

Se rechaza la hip6tesia alterna y ae acepta la hip6teaia nula 
en esta pregunte 
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R e a p u t • t a a Frecuengia Pprcantaia 

IN!llf DI! l.NllLIA 

rreqypy •· & 

Traatorno eaocional 6 37.50 

Triateza 2 12.50 

Falta de aotivaci6n 2 12.50 

Shock 1 6.25 

Estado da Animo 1 6.25 

Baja autoestima 1 6.25 

Fruatraci6n 1 6.25 

Praocupaci6n 1 6.25 

cansancio 1 6.25 

Las respuestas indican que la hip6tesis alterna se acepta y la 
hip6teais nula se rechaza 

Rnqunta 10. a 

Adolescencia 3 JO.O 

Nacimiento 3 30.0 

Infancia y niftez 2 20.0 



Reepu•1tos 

Etepa 11colar 

Adulto• 

rrecu1nci1 

1 

1 

rors1ntai1 

10.0 

10.0 

La hip6t11ia alt1rna •• rechasa y la hip6te1i1 nula •• acapta 

•nauta 1o. J 

Tri•tesa 6 20.67 

Callbio de conducta 3 10.33 

Enferaldadea a 6.90 

Cambio de eatado de 6nimo 2 6.90 

PHiVidad 2 6.90 

En •u 111lblant1 2 6.90 

Forma de 1xpr1aar11 a 6.90 

Pen•ativo, preocupado 2 6.90 

Aiel&do 2 6.90 

Ap6tica 1 3.45 

Callada 1 3,45 

Pesimismo 1 3,45 

Desarreglo 1 3,45 
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R••au• ita• frtcuoncia Pors;;onta1t 

Agre•i6n 1 3.45 

Probl•aa• de coaunicaci6n 1 3.45 

La hip6teai• alterna •• acapta y •• rechaze la hip6teai• nula 

tumuata lo • • 
Probleaas personales, de 
trabajo y econ6aicos 9 31.03 

P6rdida 5 17.24 

santiaental•• 3 10.34 

Malas noticias 2 6.89 

Pruatraci6n 2 6.89 

Tri•taza 1 3;45 

Insatiaf acci6n f1sica 1 3.45 

Rechazo l 3.45 

Guerras l 3.45 

Enfermedades 1 3.45 

Injusticias 1 3.45 

Probleaas familiares 1 3.45 



Be1pu11t11 rr1cu1nci1 

Temblor•• 1 

se rechaza la hip6tesis nula y ae acepta la alterna 

Utq11.1ta ft• 1 

Psicoterapia 

Toaarlo con 
optiaiaao 

coaunicaci6n 

Diatracci6n 

Riaa 

tranquilidad y 

curaos de aotivaci6n 

Realizar actividades 

Sacar la agreai6n 

Con el tiempo 

Medicamentos 

5 

4 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Pprc•nt1i1 

23.82 

19.05 

14.29 

9.52 

4,741 

4.76 

4.76 

Se rechaza la hip6tesis alterna y se acepta la hip6tesia nula 
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a.a.- 1p11!1l• y oJ1pu1iA• 

Loa reaultadoa del cueationario ae dieron an al apartado 

anterior, en este subcapltulo se analiza la inforaaci6n obtenida, 

con base a lo• porcentajes ala elevados. 

Las respueatae ante la pregunta uno ¿Para uatad, qu6 ea la. 

depraei6n?, •• encuentran en9lobada• dentro da lo• •iCJUientea 

puntos: una disminuci6n del estado afectivo, ainimizaci6n de la 

capacidad de respuesta (18.75') en psic6loqoe; tristeza y falta 

de aotivaci6n obtuvo 25' en cada una de las respuestas eaitidas 

por aaestros; los pediatras y padres de faailia la describen como 

un trastorno emocional ain especificar. el primer CJrupo tiene 

43,75,, aientras que el se9undo 37.50' en esta respuesta. 

Las respuestas mis utilizadas en los cuatro CJrupoe eon: trastorno 

emocional (20,); estado de tristeza (12.54,); falta de motivaci6n 

(9.3,); baja autoestima, disminuci6n del estado efectivo y mlniaa 

respuesta (4,7,); angustia y frustraci6n (3,l'l 

Los puntos no considerados por ninguno de los CJrupos son: un 

trastorno de entendimiento, donde hay desesperanza, miedo, 

sensaci6n de sufrimiento, confusi6n, protesta, agresi6n no s6lo 

hacia uno mismo, sino también hacia el exterior, ansiedad, 
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•equrid•d aaenezada, cambio debido a alteracione• aetab6lica• y 

probleaa• ve9etativo•. 

En 9eneral, la auestra tiane una idea 9enera1 de lo que •• la 

depre•i6n, des9raciadamente, no existe una definici6n que ponC)a 

tanto 6nfasis en la sintoaatolOC)la; de tal aanera, que •e dar& 

una definici6n basada en las ya existente•: " Depreei6n ee un 

astado emocional desa9radable, que dieainuye toc:laa las 

habilidada• f1eicas, biol6C)icae y peicol6C)icae " 

A la pregunta dos ¿A partir de qu6 atapa de la vida considera que 

pueda preeentarea la depreai6n?, el 40t de loe peic610C)oe y 

pediatras hacen referencia a que 6eta ee inicia desde el 

nacimiento; el 40' de los maestro• aencionan que durante la 

adolescencia, mientras que un 30t da loa padree de familia aluden 

que surge en la adolescencia y un 30' mAs en el nacimiento. 

De acuerdo a la totalidad de la auastra estudiada, el 30t 

considera que esta patolOC)1a se da en el naciaiento; el 25t dice 

que durante la adolescencia; el 15' en la infancia; el 12,5' en 

la etapa escolar y el 10' durante la edad adulta, dentro del 

grupo de pediatras, una persona mencion6 que a los 35 af\os, uno 

de los maestros que después de los 45 af\os. 
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El 30t de la muestra mencionan que desde el nacimiento se puede 

experimentar depresi6n, reflejan tambi6n un conocimiento escaso 

del inicio de esta patol091a; ya que el nillo cuando nace, esta 

protegido con una barrera contra est1mulos que no permite qua 

haya un contacto con el mundo exterior. 

Solo el 15t de la muestra considera que es a partir de la 

infancia cuando puede surgir la depresi6n; el restante 45t de la 

muestra piensa que la depresi6n inicia entre las edades escolar y 

loe 45 aftas, lo cual indica la negaci6n de la depresi6n en niftos 

pequeftoe. 

Solo el 5t tiene el conocimiento de que el nifto se puede deprimir 

a loe seis meses aproximadamente, Spitz (1946) y Bowlby (1960) 

hablan de que a loa seis meses el nifto ya puede darse cuenta de 

la aeparaci6n de la madre, y le produce angustia, deaeaperaci6n y 

depreai6n; esto ae da siempre y cuando exista una relaci6n 

afectiva entre madre e hijo o entre el sustituto de la madre y el 

pequefto. 

Mahler (1975) coincide con estos autores, y menciona que el nifto 

de los 6 a los 13 meses aproximadamente, siente en demas1a que la 

madre se aleje de 61. 
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Ante la pregunta trea: ¿C6mo •• darla cuenta que una per•ona eat6 

d•priaida?, la• respua•ta• •6• alta• en aaeatro• y pediatraa, •• 

que hay un callbio en la conducta (24t) y en •l ••llblante (l&t); 

lo• pediatra• ••ncionan qua axi•ten alntoaaa tl•icoa caot), 
cUbio da conducta 112•1 y estado da lni- (12t); loa padrH da 

taailia raapondan que hay tri•teza (20t) y cUbio de conducta 

(10'1; loa P•ic6l090• tienen •u• puntejee alto• en falta de 

aotivaci6n, pa•ividad y apatla, todo• ello• con un para .. tro del 

ªº' 

Lae re•puestas que se presentaron •6• trecuenteaent• en la 

aue•tra analizada aon: callbio d• conducta (10.4t), tri•teza 

(9.5t), ••ablente (7.8t), apatla y pa•ividad (a.7•) y ••tado de 

6niao (6.H) 

Lo• •lntoaa• que no se mencionan y qua re•ultan aobreaelientea 

para la detecci6n da la depreai6n son: trastorno& de la aeaoria, 

atanci6n, comprenei6n, inteligencia, problemas da lenguaje en la 

••cuela, iaaginaci6n pobre, incapacidad da recibir y dar afecto, 

culpabilidad, inapetencia, insomnio, apatla, pérdida de peso, no 

tiene esperanzas de alcanzar un objetivo, menos conf ienza, 

ociosidad, confusi6n, inhibici6n, agrasi6n, protesta, rabiate•, 

temor da ear abandonado, pérdida de prestigio, remordimientos, 

bulimia, tantaslaa caniballsticas, suaiei6n, delirio de 
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e•capi•ta•, 
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allbivaleneia, autoco11P11•i6n, percibe un trato 

parte da lo• daml•, autoprohibici6n, d•••o• 

vid6n neqativa de •1 mi•mo, la• actividad•• qua 

realiza le par•can insuparabl•• y aburrida•, •u voluntad •• 

paraliza, pan•amiento• ob•••ivo•, indeciai6n, di•minuc16n de 

aotivaci6n •exual, •• preocupan por circunetancia• que no valen 

la pena, poca adaptaci6n, dificultad•• interpar•onale•, eva•i6n 

de conflicto•, condena hacia lo• d8116•, •i•nta que la• per•ona• 

qua lo rodean le fallan, •• enoja cuando no acierten a •u• 

d•••o•, .. no•pracio de lo• deal•, •• •iente no querido, •lntoaa• 

•omltico• (dolor•• abdominal••• de cabeza, Glcara p6ptica, colon 

irritable, etc.), mareo•, aumento de transpiraci6n y s•n•aciones 

cutlnea• anormal••· 

En ca•o• grave•, detenci6n y retra•o del indice de desarrollo, 

actividad•• de autode•trucci6n, •iente que •• malo y que aatarl a 

quien•• le rodean, movilidad decreciente, rigidez facial; y en 

casos mas severos la muerte. 

La pregunta cuatro cuestiona sobra al conocimiento que se tiene 

sobra las causas de la depre•i6n; la• respuestas da mi• 

frecuencia en los pediatras son los problemas familiares y 

enfermedades (23.Blt); para los psic6loqos las causa• mas comuna• 

•on la p6rdida y las enfermedades (16t) los maestros indican que 

son problemas familiares y de pareja (29.16t), asl como el cambio 
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de una atapa del daHrrollo a otra (16.66t); por Clltiao, loa 

padrea da f .. ilia afinan qua aon loa probleaaa paraonalea, da 

trabajo y ec6noaicoa (31.03'), aa1 coao la p6rdida (17.24') 

influyen en la preaentaci6n da la dapraai6n. 

La• fracuanciaa 114• alta• an loa cuatro• qrupoa aon: problaaaa 

faailiaraa, da pareja, paraonalaa, acon6aicoa, con aai9oa, ate. 

(13.6t) y p6rdida (11.5t) 

La• cauaaa da la depreai6n adellAa da la• que •• aencionan son en 

el bab6: el dar•• cuanta de qua la aadre ea un ser totalaenta 

diferente a 61; que aadra a hijo no conforman una paraona, aino 

dos; la praai6n da tomar pronto la lacha da la aadra; al desteta; 

otra• aon: orinara• an loa pantalonea; axigenciaa de loa padraa 

para qua el nillo aanifieste conductas no acordes a su adad; el 

caatigo; auerte de un ser querido; hospitalizaci6n del nillo o de 

un aar amado; sentir que le han aantido; cuando ya no •• siente 

omnipotente; si tiene 6xito le causa culpa; abuao aaxual; 

tranaformaci6n del rol; por dallar a alguien; ser hijo da aadra 

soltera; padres presente• f1sicamente, pero ausentes 

emocionalmente; el haber presenciado cualquier tipo da agreai6n 

sexual; al ellbarazarse la madre; falta de alimentaci6n, ropa o 

calzado; deseos incaatuosoa hacia padres o heraanoa; cuando tiene 

ideas o impulsos s6dicos; interdependencia excesiva; impulsos 

hostiles hacia loa padrea; nillos qua sufren dialexia, diagraf ia, 
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diacalculia; al audar aua priaaroa dientaa; intervencionea 

quirQrgicaa; pertenecer e un grupo •inorit•rio; cuando hay 4 o 

a6a hijoa; raagoa tranaaicidoa de 9eneraci6n • generaci6n; 

reli9i6n; aer descendiente de aobrevivientea de algQn desastre 

natural; aobreprotacci6n da loa padraa; aer un hijo de ••xo 

diferant• al deaaado por lo• padrea; aer un hijo no deseado; 

aabiente hogarefto tenao; cuando alguno de loa padrea ea 

depresivo; al introducirse nueva• persona• an au ••dio; pelea•¡ 

inaatabilidad fa•iliar; alteraci6n en rolea fa•iliarea; falta de 

autoridad¡ alcoholismo en lo• padrea; actividade• social•• 

inadecuadas; comparaci6n con otra persona; derrwabe de un ideal; 

contaminaci6n del aire; problemas de tr6n•ito; ruido; padrea 

r19idoa, crueles; cuando se depri•• alquien que 61 quiere; el 

dacorado deprimente del lugar que habita; defecto• f1aicoa; 

enfermadade• cr6nicaa; defecto• aentalea¡ inteligencia 

excepcional; anormalidades cerebro-end6crinaa; probl•-• de 

tiroidea; enfermedad de Addiaon¡ enfera•d•d de Cuahin9; 

hipofunci6n de la hip6fieia¡ acnoae9alia; diabetes; hipogluceaia; 

paratiroidea; reumatismo; trastornos 

infecciones; epilepsia; alteraciones en 

malformaciones; ser inv6lido; etc. 

gastrointestinales¡ 

el ritmo cardiaco; 

Con base en las respuestas obtenidas; podemos apreciar que se 

tiene una idea muy general de las causas que provocan depresiOn: 

problemas familiares sin detallar que tipo de situaciones, tal 

vez porque ni siquiera lo saben; algunos padr•• y maeatro• dan 
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coao cau•al la triateza o falta da Ani•o, aiendo qua aato• aon 

a1ntoaaa. 

Una de las auqerencia• ea que las pareja• decidan cuando tenar un 

hijo, existen diferentes medio• de contracepci6n; ya qua un hijo 

no daaeado d••d• el inicio comienza a •er rechazado, 

•anifeat6ndoae en diversas forma•, esto qen1>ra en el nifto una 

•enaac16n de minuaval1a que lo lleva a deprimir••· 

cuando ea tenqa un hijo hay que estar consciente que la pareja 

(aaboa) ea la encarqada de educarlo, respetarlo y •obre todo, 

amarlo, ya que ni la casa de cuna, la quarder1a o cualquier otra 

persona puede brindarle el carillo que 61 necesita. 

Existen situaciones que motivan a que los padrea •e separen, pero 

hay que tener presente que padre y madre ea divorcian, y no 

padres e hijos; algunas personas consideran que con el s6lo hecho 

da que la madre esté presente, el nifto eobrevivir6 (ea 

desarrollara en un ambiente sano), esto no es cierto, ya que para 

el nifto al padre tambi6n forma parta de 61 y ocupa un luqar en su 

espacio; esto se acentüa cuando la relaci6n es muy estrecha. Es 

importante que el ni!lo conozca el motivo de esa separac16n, ya 

sea la causa de un divorcio o por fallecimiento; ya que el nillo 

crea en su mente la fantas1a de que es poco valioso, y que sus 

padres no lo aman. 
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Ea conveniente que en CABO de falleciaiento da alt;JUno da loa 

padres, se ancuantre un suBtituto adecuado, una persona que puada 

realizar la• funciones del pedre o de la madre; esto disainuye au 

dolor y se da cuanta que tiene al apoyo da alguien, que no esta 

aolo en un aundo llano da conflictos y cllllbioa. 

Algunas veces debido a la falta de un sustituto se recurre a las 

caaae cuna u orfanatos, en tal caso, ea necesario que existan 

suficientes empleados qua brindan una atenci6n adecuada a loa 

nilloa, que loa asan realmente, que tengan el tieapo suficiente 

para quiarloa, que los respeten, que no tengan probl ... s 

paicol6qicos gravas. 

Este dltimo punto es muy importante, ya que adn los padrea antas 

da decidir tener un hijo necesitan haber resuelto todos sus 

conflictos como pareja, da lo contrario, 6stoa se ven reflejados 

en los hijos. 

Los padres daban aceptar al nillo como as, lae comparaciones no 

son acertadas; todos los nillos son diferentes porque cada uno 

tiene habilidades, conocimientos y cualidades propias que hay que 

saber apreciar; apoyarlos para que desarrollen aquello que no 

tienen; "61 s6lo no lo lograra•, no hay que exigirles mis de lo 

qua pueden ser. 
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Hay que brindarle al niflo un lu9ar donda tan9a tranquilidad, 

donda atenta que puada coaater error•• y no por eao aarA juz9ado, 

aino que aara 110tivado a aaquir inaiatiando haata que aal9a bien; 

donde pueda aantir que •• le reprenda por au bien y no porque el 

padre lo die• ain der .aa razonaa; evitando loa 9olpea o 

cualquier tipo da aaltrato qua aapaora la aituaci6n y lo 

convierta en un niflo rebelde. 

Ea dif 1cil que dentro de nuestra sociedad axiata toda la 

tranquilidad debido al ••dio ambienta (aaoq, trafico, aaaltoe, 

violencia, ate.), sin embar90, con ayuda del terapeuta loa padree 

puedan aprender a resolver esa problematica, de tal aanera que no 

tandr6 qua sufrir las consecuencia• de aquellos aspecto• que 61 

no ori9in6; porque adea6s de ello loe padrea pueden proyectar en 

al niflo aua propia• debilidades. 

Si en la faailia hay ya un niflo, y la madre asta embarazada, aato 

no quiere decir que el m6a grande no existe, hay qua tomarlo en 

cuenta y hacerle sentir que ese embarazo le traer6 bienestar, qua 

tendr6 con quien jugar, quien lo acompafte, adem6s hay que amarlo 

y mimarlo como siempre, hacerlo participe del cuidado del babi, 

respetando sus limitaciones para que se sienta m6a unido a 61. 

Los padrea deben respetar su independencia, el nifto ea un ser 

diferente a la madre y el padre y como tal debe actuar; dejar que 
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deecubra lo que le rodea por si •ieao (con ayuda de sus padrea), 

que eianta que ea responsable de lo que hace y que 61 tendrl qua 

resolver las problemas que se le presenten (de acuerdo a su edad) 

y que tiene la capacidad de hacerlo. 

De acuerdo a la pregunta cinco ¿De qu6 forma puada tratar•• la 

depreai6n?, loe porcentajes son loa siguientes: loa pediatras 

(SOt); loa paic6loc¡oa (55.56') y loa padrea de fa•ilia (23.82') 

opinan que ea la psicoterapia, •ientraa que loa maestros opinan 

que "echindole ganaa" (37.50t) 

Coao se observa, la respuesta •Is coadn es la psicoterapia, con 

un Jet del total da la muestra, siguiendo a 6ata la utilizaci6n 

de medicamentos con un 9.Bt y "echlndole ganas" con un 8.4t 

Despu6s de detectar que un nifto sufre depresi6n, ea necesario que 

loa padrea busquen ayuda terapiutica para ayudar al nifto; 

desgraciadamente las sesiones de este tipo resultan muy caras, 

as1 que es recomendable que existan centros de salud que ademas 

de brindar este servicio en forma accesible, se encuentren 

actualizados sobre el tema, que en las escuelas existan 

psic6logos capacitados que puedan orientar y dar respuesta a las 

preguntas que los padres pudieran tener sobre este aspecto. 
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La paicoterapia ea el mitodo mas indicado, ya que ae obtienen 

resultados cuando existe una cooperaci6n por parte de loa padrea; 

lleva al niflo a reconocer lo que le pasa, a identificarlo y 

resolverlo, le proporciona seguridad, autoestima y aceptaci6n da 

•1 •i•ao. 

De acuerdo a las respuestas proporcionadas, no ea de qran 

importancia que el paciente deprimido se rla, porque esto i•plica 

negar al dolor, pero no resolverlo; hay propuestas de las 

personas encuestadas que dicen que s6lo tienen un eacape: tener 

una diatracci6n, ya sea reliqi6n, curaos de manualidadea, etc. 

Bato tendr1a efecto tal vez en otras reacciones, pero en la 

depreai6n, que es algo tan profundo no se resuelve tan 

flcilmente, en casos no tan delicados puede formar parte de la 

terapia, pero por s1 solo no da resultados, y si loa da, a6lo ea 

aoaentaneamente. 

De acuerdo a este estudio, se comprob6 que no hay un conocimiento 

adecuado sobre la depresi6n en nillos, que es necesario difundir 

la informaci6n existente para que las personas que conviven con 

niftos conozcan de su 

podemos ayudar al 

existencia, 

nillo que 

de c6mo se presenta y c6mo 

tiene esta patologla; el 

desconocimiento hace que repitamos una y otra vez los mismos 

errores. 
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Un aapacto qua llau la atanci6n, •• al hecho da qua alqunoa 

pediatra• y paic6loqoa no aat6n bien inforudos; ea neceaario qua 

la• aacualaa pongan 6nfasia an aato, ya qua de la foniaci6n da 

cada profaaional dependa qua •• datacta a tiempo una dapreai6n. 

Loa padrea conflan en las racoaandacionea qua puedan darlas loa 

profaaionalaa antea aeftaladoa y, ai •lloa no reconocen esta 

patoloqla, no podr6n inforaar oportuna y positivaaent• a dichos 

padrea. 

Las personas que niegan la existencia de la depresi6n en niftoa, 

•• porque Asta tiene que ver con al aedio ambiente que prevalece 

y da las relaciones con ellos, da tal aanera, qua en ocasiones 

las personas precipitan el surgiaiento de esta patoloqla. 

E• importante detectar la depresi6n a tiempo y afrontar la 

responsabilidad, de esta manera podremos tener hijos m6a sanos. 



COllCLVHOllUI 

1.-La• inve•tigacione• •obre la depre•i6n en nifto• han •ido auy 

liaitada•. 

2.-La• causas de la depreai6n eon diveraae, axiaten razone• 

peicol6gicaa, aabientalee, social•• y biol6gicae qua ganaran 

aeta patologla. 

J.-La eeparaci6n de la aadre durante lo• priaeroe afto• de vida e• 

grave, ya que adea6• de producir depreei6n puede llevar al 

nifto hacia la auerte. 

4.-Exiaten factores que precipitan la depresi6n, ein eabargo, aon 

inevitables, como un desastre o cuando el beb6 ee da cuenta de 

que ea diferente a la madre, pero ella puede tranquilizarlo 

d6ndole carillo. 

5.-La edad en que se puede presentar la depresi6n ea a partir de 

los seis ..... de edad aproximadamente en adelante. 



6.-La depre•i6n •e ve aanife•tada por callbioa peicol6gico• y 

f1•ico•, que no •e pueden 9eneralizar a todo• lo• nitloa, 

porque cada uno tiene diferente per•onalidad, por lo tanto, su 

probleJlltica •e ve reflejada de divereaa aanera•. 

7.-Ante un nillo depriaido, ea iaportante a•i•tir con el 

terapeuta, ya que 61 e•t6 capacitado para ayudar al nitlo a 

de•cubrir au probl .. a; la terapia de ju990 e• la ú• u•ual 

para determinar y re•olver el probleaa, ya que el nillo no 

puede .. nife•tar abiertamente lo que pien•a o •lente. 

a.-Lo• padre• tienen una funci6n importante en la terapia, ya que 

•u apoyo y coaprensi6n son auy •ignif icativo•. 

9.-E• precisa la utilizaci6n de aedicaaentoa cuando ••t• en 

peli9ro la vida del nil\o. 

10. -En la muestra estudiada, no existe un conocimiento adecuado 

de lo que es la depresi6n, y menos la depresi6n infantil. 



11.-5610 el 15\ de la muestra estudiada sellala una edad adecuada 

para el inicio de la depresi6n, el 30\ lo plantea desde el 

nacimiento y el 45\ entre la edad escolar y loa 45 alloa de 

edad, lo cual refleja el desconocimiento y negaci6n de la 

depresi6n en infantes. 

12.-El reconocimiento de las a1ntomae depresivos ea parcial y 

deficiente; la mayoria de los a1ntomaa no fueron tomados en 

cuenta por la muestra. 

13.-Los causales de la depresi6n son desconocidos en au mayorla, 

aunque los integrantes de la muestra tienen alguna naci6n, 

lata es pobre e incompleta. 

14.-En general, existe entre loe psic6logos y pediatras una idea 

sobre el tratamiento, más no entre loe padrea y maestros que 

resumen en "tratar de hecharle ganas", sin especificar o 

"hablar con alguien", "tomarlo con optimismo", etc. , lo cual 

refleja la falta de infarmaci6n que existe al respecto. 

15. -La hip6tesis nula se comprueba parque los profesionales que 

conviven con nillos, asi como sus padres, no tienen un 

conocimiento adecuado sabre la depresi6n infantil. 



LINITACIOHB8 Y 8UGIUIBllCIA8 

El presente estudio abarca una muestra pequefta, tal vez hubiera 

sido necesario plantear las cinco preguntas a otros sectores de 

la poblaci6n, para tener una idea 116s a•plia sobre el 

conocimiento de esta patologla. Constituye una li11itaci6n no 

haber explorado mlis aspectos de la depresi6n directamente con 

niftos, sino que fue con loa adultos que loa rodean; ain embargo, 

es recomendable realizar mas estudios con niftoa de diferentes 

edades, ya que los estudios existentes se enfocan a la etapa de 

lactancia. 

Ea necesario precisar cual es la causa mlia coman de depreai6n con 

una poblaci6n mayor, a qui edad se presenta con 116a f'recuencia; 

qui tan susceptible es el nifto pequefto a la depreai6n de la madre 

(qué es con quien tiene m6s contacto) ; si una ciudad con una 

poblaci6n extensa tiende a tener m6s personas deprimidas que una 

zona rural. serla interesante explorar si un nifto con padre o 

madre sustituto, durante los primeros meses de vida, tender! 

menos a sufrir depresión, que cuando se tiene padre sustituto a 

una edad mayor. Se podrla realizar otro estudio para demostrar 

que la pérdida de la madre deja m6s huella en el nillo que la 

ausencia del padre. 

Este estudio deja antecedentes sobre lo que es la depresi6n 

infantil y puede servir de base para estudios mlis complejos. 
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AllllJ:O 1 

Pregunta 1 

¿Para usted, qu6 es la depresi6n? 

Pregunta 2 

Pregunta 3 

Pregunta 4 

Pregunta 5 

¿A partir de qu6 etapa de la vida considera qua puede 

presentarse la depreai6n? 

¿C6mo se darla cuenta qua una persona ast6 depri•ida? 

¿Cu6les son las causas que provocan la depresi6n? 

¿De qu6 forma puede tratarse la depresi6n 
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