MJ FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES

|IZTACALA

“Depresion Infantil”

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
LICENCIADO EN PSICOLOGIA
PRESENTA

Ilgnacio Penafiel Martinez

ASESORES:

MTRA. MARGARITA MARTINEZ RIVERA
DR, JORGE GUERRA GARCIA
LIC. ALEJANDRO GAONA FIGUEROA

Los Reyes lztacala, Edo. de Mex.
2015


Veronica
Texto escrito a máquina
Los Reyes Iztacala, Edo. de Mex.
                                2015


e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Dedicatorias

Dedico esta tesis a Dios por ayudarme en mi Formacion como
psicologo
A mis padres Jorge y Soledad por ayudarme en los momentos
mas dificiles de mi vida
A mi Abuelita Sara mi primera maestra por alentarme a estudiar
y dedicarme su tiempo con todo carifo.
A la UMAM por permitirme estudiar una carrera
A mi amiga Sagrario por impulsarme a estudiar en los
momentos de desesperacion.
A Marta por brindarme su amistad.

A todos ustedes Gracias lo Logre.



RESUMEN

La depresion es un evento de gran ocurrencia, su presencia cambia a la persona y
todo lo que esta a su alrededor. Sus manifestaciones son diversas, pero se debe
considerar que existe una compleja diferencia entre adultoe infante, ya que en el nifio
0 nifa, su conducta no es presentada de igual manera, lo cual se examina en el
presente trabajo.

En el infante, es de primordial importancia el entorno familiar y el apego brindado, del
cual se ve rodeado desde el nacimiento como ensu futuro. Asi familia y apego son
indispensables y fundamentales al brindar pautas en el crecimiento y maduracién
mental, para un desarrollo adecuado de la personalidad (Muriana, Petteno y Verbitz,
2007).

Son estos elemento un punto de reflexion ya que inciden directamente sobre el
entorno emocional de todo ser humano; pero en el presente trabajo se centra en la
infancia, donde se observa que el apego mal manejado, las situaciones conflictivas
como es la violencia dentro de la familia, pueden contribuir de una forma contundente
a alterar el entorno emocional del nifio y hacerlo susceptible de una perturbacion
mayor como es la depresion (Vallejo, 2001).

Los factores de riesgo no producen la depresién, pero si pueden agravar la situaciéon
0 exacerbarla, en base a lo cuales importante considerar a la familia en todo
momento, por o que el manejo psicoldgico,debe considerar, preparar e inmiscuir a
todo familiar que rodea al infante, .tanto para obtener un diagnéstico, como atencion
para proporcionar herramientas que doten de elementos que le brinden al nifio o

nifia un bienestar emocional para su vida presente y futura.
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INTRODUCCION

Hoy en dia en el campo de la psicologia clinica es de suma importancia abordar el
tema de depresiodn, dado la gran incidencia que se presenta en cualquier etapa de la
vida, asi como también tiene ocurrencia tanto en adultos como adolescentes e

infantes.

En el presente trabajo, se aborda la depresidn infantil, por lo que se senalanlas
principales caracteristicas de ésta resaltdndola en los infantes, conjunto con un
analisis de dos principios que inciden, como factores de riesgo, entre varios,
retomamos el apego y la violencia dentro de la familia, los cuales pueden incidir en
alteraciones del animo las cuales si no son tratadas pueden ocasionar a lo largo,

depresion. Por lo que es importante hacer un analisis de ella.

Estadisticamente se sefiala que la presencia de la depresién tiene una incidencia
muy grande, en el nifio y en las mujeres mayores de 40 anos, a diferencia de en los
varones; pero en general el manual del DSM-IV sefala una gran ocurrencia
(alrededor de 450 personas de cada mil)por afio, los cuales manifiestan estados

depresivos mayores (Calderdn, 2001).

Por lo que es necesario sefalar que la depresién es un cumulo de conductas que
algunas veces se presentan lo cual a través de la historia ha recibido diferentes
.interpretaciones para ser abordada; por o que es necesario hacer un recorrido para

poder tener un abordaje en el estudio de la misma.

La historia de la depresion nos indica que inicialmente se le interpretaba como una
alteracion del espiritu, de caracter probablemente sobre natural; asi mismo en la
edad media y a principios del renacimiento, se le consideraba a las personas que
presentaban conductas extravagantes o fuera de lo comun como endemoniados
(Hernandez, 2011).



Fue en la época de la revoluciéon francesa y de la renovacién del espiritu
humanistico, cuando Pinel inicio una nueva etapa de la interpretacién de la depresion
al romper las cadenas de los llamados alienados o perturbados, por un interés mas

cercano a un estudio profundo, al tratarla como enfermedad mental (Jackson, 2011).

Como se observa el panorama de la depresion es muy amplio; a su vez hay
estudiosque intentan describir la depresion como una disfuncion que esta mas alla
de lo puramente organico. De hecho hoy es retomada en algunas ocasiones como
desanimo o desmoralizacion, refiriéndose algunas veces comosinénimo de la

depresion (Alvarez, 2008).

Por este motivo a principios del siglo XIX el pensamiento de los melancdlicos esta
completamente concentrado en una entidad que es la memoria y la asociacién de
ideas, las cuales estan frecuentemente afectadas;estos particulares interese hace
que el estudio de la melancolia conlleve una nueva forma de ser estudiadas, ya no
solo por la medicina sino por la psicologia. No obstante a la depresion se le
considera que tiene una forma evolutiva que conlleva conductas fisicas, lo que se le
considera muy unida a un enfoque médico inicialmente, pero al incidir sobre la
conducta de formaperjudicial, como es deteriorar las acciones cotidianas, asi como
en su entorno e, incluso a las personas que le rodean, la psicologia dirige su interés
a estudiarla e investigarla (Noller y Law, 1996; Carabeo-Anduaga, 1999; y Alvarez,
2008).

A su vez, Caraveo-Anduaga, Colmenares y Zaldivar (1999) sefalan que, la
depresion se define como la “angustia que afecta a la mayoria de los seres humanos.
A partir de lo cual es considerada como objeto de estudio en el ser humano.
Posteriormente, se introduce el concepto de estados emocionales dentro de dos
categorias, en la presencia y/o ausencia de la depresion, por lo que es vinculada con

la periodicidad.



Gonzalez (2006) designa como caracteristicas de la depresion, estar constituida por
uno o mas episodios que se representan principalmente por la pérdida del interés
hacia las cosas que antes eran relevantes para uno, representados por periodos de

momentos pasivos en donde todo parece no importar.

Asi, se sefiala que en algunos casos este evento, puede ser transitorio, considerada
de origen organico y en otros momentos puede tener un origen por un evento que

produce situaciones de desequilibrio.

Los episodios depresivos se manifiestan por medio de diferentes estados de
conducta los cuales se exteriorizan de forma bioldgica del abatimiento, como la
inanicion, llanto sudoracion en las manos, entre otras manifestaciones (Monroy,
2001).

En base a lo anterior, Fernandez (2007) menciona que, en Bretafia el concepto de la
depresion es considerado como un trastorno a nivel organico, debido a que el ser
humano manifiesta diferentes conductas que desde el siglo XIX se sefiala como un
trastorno mental por la presencia de conductas observables y al ser sefialada como
problema mental, pasa al estudio de la psiquiatria, enfatizando como un trastorno el

cual es puntualizado en el Manual Estadistico de Trastornos Mentales IV (DSM-1V).

A lo cual el DSM-IV, en los ultimos afos habla de la depresién como la presencia de
alteraciones a nivel de conducta. Se inicia, ante un evento que le produce inanicion el
cual puede manifestarse en diversas caracteristicas, pero en general autores como
Alvarez (2008), la define como un “estado emocional acompafiado de un retardo en
los procesos psicomotores y de pensamiento”. Precisa que es una reaccion

emocional depresiva, y la explica mediante el modelo del aprendizaje.

Por otro lado, Monroy (2001) sefala que, otra de las caracteristicas es una serie de
alteraciones a nivel cognitivo al presentar cambios en los sentimientos y

percepciones, con repentinos ataques de llanto y, falta de respuesta



emocional.Aunado a lo anterior, Caraveo-Anduaga y cols. (1999), afirman la existen
diversos tipos de depresion sin embargo la mas comun es la depresion exégena, la
cual es provocada por estimulos o eventos externos donde hay sentimientos de
tristeza. A diferencia de la depresion enddégena que se considera como aguda o
grave, en donde la causa del estado, tiene su origen en la propia biologia cerebral u
hormonal asi como en antecedentes familiares y carga genética, por lo que se tiene
predisposicién a sufrir estos estados; los cuales no se pueden explicar, ya que van
mas alla del sufrimiento, comoson los sentimientos de vacio, miedo, dolor,

desesperacion irracional.

La presencia de la depresion tiene una incidencia muy grande en las personas, como
lo marcan las estadisticas que sefalan, un énfasis en mujeres mayores de 40 afos,
pero en general el DSM-IV sefala que alrededor de 18 millones de personas

manifiestan estados depresivos mayores (Calderén 2001).

Como se ve el panorama de la depresion es muy grande y actualmente todos
asumimos o sefialamos que presentamos depresion; aunado a que los autores
sefalan que a lo largo de la vida siempre se han presentado (Calderon, 1990, 2001).
Con base a lo anterior, un punto de interés del presente trabajo es una de las etapas

en las que se puede presentar la depresion particularmente, la infancia.

En esta etapa de desarrollo, se presentan en forma distinta que en el adulto, las
conductas de la depresion, ya que el nifio no puede expresar sus sentimientos o su
sensacion de vacio, las manifiesta de diferentes conductas que representen su
desconsuelo. Por lo tanto sus manifestaciones pueden ser interpretadas de formas

diversa o contradictoria a lo que le esta pasando.

Aunado a esta situacion y considerando que el mundo del nifio es principalmente en
el hogar, es ahi donde el nifio se le debe brindar todo el apoyo y carifio, que brinde
cimientos en su vida presente y futura.Pero el mundo del infante, esta envuelto por

muchos factores que pueden interceder por un bienestar emocional éptimo, o todo lo



contrario. Algunos aspectos como el apego y la violencia en la familia son factores
que pueden favorecer un estado de depresion. Estos elementos, no solo actuan

solos, sino pueden estar interrelacionados.

Por lo cual, autores como Alvarez (2008) afirman que algunos sintomas de la
depresion infantil se centra en presentar alteraciones a nivel de la conducta y
cuando se inicia la depresién desencadena algunos desordenes donde el nifio puede
quejarse de una falta de sentimientos y de una sensacién de vacio, semejante al

estado de afliccion.

Lo cual no es que el nifno carezca de sentimientos sino que el nihio no puede
expresar lo que ahora tiene. Frente a esta situacion se adhiere a las circunstancias
como las repentinas experiencias de derrota o fracaso, la pérdida de objetos
amorosos Yy situaciones que son considerados como factores comprometidos con las
etapas de vida que juegan un papel importante en el desarrollo del individuo

(Caraveo-Anduaga y cols, 1999).

Estos factores se determinan como de riesgo, los cuales no causan el malestar sino
aceleran o facilitan conductas que deterioran la calidad del individuo, al presentarse
alterando alteraciones conductuales. Debe considerarse que los factores de riesgo
son muchos, pero en este trabajo nos referimos a dos que pueden presentarse en el
hogar, a los eventos Vviolentos ocurridos dentro del hogar y al

apego(Gonzalez,Quijada,Remal, Salinas y Vera, 2006).

El analisis de estos factores que siempre estan presentes en el hogar de diversas
formas y magnitudes, es de gran importancia explorar, ya que el entorno familiar es
determinante para el futuro del desarrollo infantil. En base a lo anterior, el objetivo del
presente trabajo es: hacer unanalisis del apego y la violencia en la familia, como
factores de riesgode conductas indicadoras en la depresion.Lo cual puede

contribuir a explicar a los cuidadores la presencia de desajustes en el



comportamiento emocional de sus hijos o hijas, para asi se sensibilicen para

coadyuvar a frenar o prevenir la presencia de la depresion.

Sefialando que dentro del hogar, el apego debe brindar un gran soporte en la crianza
del infante, pero si este es deficiente o inadecuado, también puede ocasionar
conductas no saludables provocando cambios en el comportamiento. Este es un
componente que va a influir desde el nacimiento del infante y su formacion y

desarrollo, pero también puede tener consecuencias en su estado emocional.

Por lo cual la conducta de apego desde antes de nacer es muy importante ya que es
una red que ayuda en todos los sentidos, dando, valores, reglas y, elementos para

una convivencia con los demas (Alvarez, 2008).

Es importante hacer una reflexién sobre el apego equivoco y la violencia dentro de la
familia que puede trastocar al infante que en consecuencia presente como resultado
diferentes conductas que sean indeterminadas y dificiles de describir, como estar
frente a un posible abandono o demostrar miedo a no ser querido, tener un malestar
frente a las expectativas de sus padres y a una confusion tanto de sentimientos y
emociones que no sabe como manejarlas; que si en un adulto es dificil en el infante

lo es mas.

Por lo tanto, la conducta de apego puede brindar un gran soporte en la Crianza del
infante; y la falta o una mala interpretacion de éste, puede ocasionar distintas
conductas no saludables induciendo cambios en el comportamiento. Presentando
manifestaciones de fatiga, agresividad, falta de concentracién, en general
pensamientos negativos asi mismo y de su entorno (Calderon 1990y Alberdi,

Taboada, Castro y Vazquez, 2006).

En cuanto a la violencia dentro de lo familiar, al ser espectador o victima rompe la
dinamica familiar y todos los integrantes de la familia se ven inmersos en sistemas

susceptibles de presentar diferentes perturbaciones. Lo que genera un cuadro



depresivo ya que puede convertirse en violencia emocional que tiene muchos
rostros, pero todos ellos son difusos y dificiles de describir. Esta violencia ademas de
ser emocional puede ser fisica o patologica, por lo que es considerada al igual que
un apego patologico como un factor desencadenante de conductas que alteran el

ciclo del hogar, y en el nifio ser un blanco de la depresion (Gonzalez, 2006).

Calderon (2001), sefala algunas de las conductas de la depresion infantil como el
dejar de comer, el enojo en forma de berrinches, no quiere jugar ni con sus amigos ni
con sus juguetes por lo cual manifiesta frecuentes actos de rebeldia, dejar de comer,
falta de suefio pensar en amenazas como el abandono y el desamor de parte de sus

padres.

Por su parte Gonzélez (2006) afirma, que la insercion del psicologo en las
manifestaciones de alteraciones en el comportamiento, es fundamental para asi
poder brindar las herramientas que puedan proporcionar el apoyo psicolégico tanto

para el infante como para la familia.

Cabe resaltar que en el caso del nifo, sus manifestaciones no se hacen presentes
de la misma forma que en el adulto y, a su vez altera su conducta en el hogar y en el
ambito escolar, asi mismo con todos los adultos o iguales que le rodea (Flores,
2008).

Es por lo que en este trabajo se sefalan dos capitulos en el primero, se habla del
concepto de depresion de como ha evolucionado el termino asi como de su campo
de investigacion; al igual se dan tanto caracteristicas y consecuencias, y una breve
observacion del indice de presencia en la poblacion.En él se enfatizara en la
depresion infantil, sefialando sus caracteristicas y consecuencias, retomando el
apego y la violencia intrafamiliar, como factores de riesgo para suscitar estados
depresivos que obstaculizan un 6ptimo desarrollo de vida. Al igual se sefiala la
necesidad de la inclusion e importancia del psicélogo en el estudio de la depresion
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infantil para ofrecer informacion a cuidadores, y sugerir puntos para como dar un

punto de vista para el analisis de este evento en la vida infantil.

Posteriormente se mencionara como se manifiesta la depresion cuando el nifio se ve
inmerso en una problematica de apego patolégico y Violencia dentro de la familia, el
nifio puede ser espectador o victima, lo que rompe la dinamica familiar y todos los
integrantes de la familia se ven inmersos en sistemas susceptibles de presentar
diferentes perturbaciones. Lo que genera un cuadro de depresion en el nifio como lo
afirman diversos autores estudiosos de las conductas andmalas, ya que hay

perturbaciones de animo que se focalizan en las emociones (Vallejo, 2006).
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CAPITULO 1.
DEPRESION

La depresién es un cumulo de conductas que siempre se ha presentado y, a través
de la historia ha recibido diferentes interpretaciones para poder ser abordada y
entendida, por lo cual, es necesario hacer un recorrido por la historias para poder

tener un abordaje en el estudio de la misma.

1.1. Antecedentes al concepto a la depresion

Con frecuencia la palabra depresion se usa cotidianamente, con expresiones como
“‘estoy en la depre”, lo cual se confunde este término inicialmente medico con una
condicion eventual. Por lo cual es necesario introducirnos a su concepto y a su
historia conceptual. Este evento siempre ha estado presente en la humanidad y es

un motivo de interés en para de su estudio.

La palabra depresion viene del latin latin depressus que significa estar abatido, tener
estado de infelicidad o desamparo. Este evento puede ser complicado su
interpretacion ya que en algunas ocasiones puede ser transitorio, ser de origen
organico, o provocado por un suceso que les provoque situaciones de malestar, o

conductas manifiestas como llanto, apatia o, aislamiento (Jackson, 2011).

Actualmente hablar de depresion se refiere a uno de los trastornos psicolégicos mas
importantes hasta nuestros dias, considerandose actualmente como una conducta
que requiere una exhaustiva revision ya que la medicina le considera como un
asunto epidemiolégico con grandes consecuencias, como son el desaliento,
desencadenar pensamientos pesimistas y aun pensamientos suicidas
(Calderon1990), por lo cual su abordaje histérico es imperioso, para contextualizar un

punto de vista psicoldgico.

Atreves de la historia se sefiala que en la época greco romana (griego clasico) se le

conocia con el nombre de melancolia (uéAag "negro" y xoArR "bilis"), en el siglo IV



antes de Cristo, sustentado por Hipocrates establecido como una tristeza sin causa,
término que perdura en el renacimiento en la cultura europea (1575-1630), donde se
considera el primer sintoma como hastio o molestia. Es en 1725 que, el inglés Sir

RichardBlackmore, sefiala ese mal con el término de depresién(Hernandez, 2011).

Como se observa el término melancolia sufre diferentes terminolégicas tratando de
describir ese estado de humor, determinada el siglo XIX como una enfermedad
mental. Es a principios de este siglo que el pensamiento de los melancdlicos, esta
completamente concentrado en un objeto que es la memoria y la asociacion de ideas
que frecuentemente estan perturbadas, asi se inicia el estudio de la depresion, desde
el punto de vista clinico y evolutivo ya que se reconoce como un fenébmeno que se
presenta afectando los estoados emocionales, como la angustia, miedo, dentro de la

depresion, lo cual afecta el sentido de conservacion (Jackson, 2011).

Es en el siglo XX, que la medicina moderna considera que este perturbacion de
humor, independientemente de que causa sea conocida o no, merece la atencién
médica, ya que se observa que aqueja el rendimiento o disminucién de la actividad
en el trabajo o la actividad habitual, lo que remarca una atencién médica y

tratamiento farmacolégico o de psicoterapia.

» Concepto de depresidn
Alberdiy colaboradores (2006) enfatizan que, el concepto de depresion, es la
presencia de sintomas afectivos dentro de los sentimientos, o emociones, como la
tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacion subjetiva de malestar e
impotencia, frente a las exigencias de la vida; las cuales estan presentes en mayor o
menor grado. En general son sintomas de tipo cognoscitivo volitivo o incluso
somatico. Por lo anterior se presta atencion a que hay un efecto general en la vida

psiquica, remarcando un énfasis de que es en la esfera afectiva.

Bajo estas observaciones, en un inicio su enfoque es totalmente médico, ya que en

este inicio es definida como una enfermedad mental que afecta y se manifiesta por la
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conducta (Alvarez, 2008). Posteriormente se define como: como un desorden
psiquiatrico, por lo cual se imprime que, medicamente es un factor anormal
provocado por un trastorno momentaneo, al igual que puede presentarse ante un
determinado evento significativo para la persona. Asi el concepto de depresion, en
un principio describe como conductas inquietantes afectan a la mayoria de los seres
humanos en uno o variosmomentos, de su vida (Garcia-Herrera, Nogueras, Mufioz y
Morales, 2011).

Como hemos visto desde el enfoque médico, la depresion se define como una de las
enfermedades mentales que puede afectar a cualquier persona. Al igual se sefiala,
en base a varios estudios e investigaciones realizadas que, las caracteristicas de la
depresion se describen por uno o mas episodios que se representan por la pérdida
del interés por cosas que antes eran relevantes para uno; o0 sea que presentan

periodos de pasivos momentos en donde todo parece no interesar.

Por otro lado, se indica sobre los episodios depresivos una manifestacion con
diferentes estados de conducta, como son episodios de tristeza, acompanados de
conductas fisiolégicas como puede ser la sudoracion en las manos, dolor de cabeza

(Garcia-Herrera y colaboradores, 2011).

A su vez, aun cuando el uso del término, depresion se remonta a un cuarto de siglo,
al establecerse los estudios de la farmacologia da un camino a entenderlo dentro de
un cuadro psicopatologico. Por lo que al encuadrarse en el campo de la psiquiatria
moderna se orienta a la prevencion de las enfermedades como la depresién entre
otros trastornos, lo que provoca su estudio ya que su afectacion produzca no solo

desfases en la persona sino a la sociedad.

Por otro lado, Sabanés (1990) menciona que, en la gran Bretafa el concepto de la
depresion es, un trastorno a nivel organico debido a que el ser humano manifiesta
diferentes conductas que desde el siglo XIX, se muestracon una incidencia dentro de

los trastornos mentales, provocando asi que la depresion sea considerada dentro de
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los antecedentes de la psicologia Clinica. Este padecimiento siempre ha estado
presente en la humanidad y es motivo de un creciente interés en pro de su estudio.

Asi, la depresion se entiende como una agrupacion de sintomas susceptibles de
tener una evaluacion y ordenamiento, por lo cual es necesario establecer criterios
que apoyen el diagnostico de forma operativa. Ante esta necesidad, el presente
trabajo expone puntos de reflexion en torno de los criterios diagndsticos personales

que, recojan lo mas acercado a las conductas de la depresion.

» Clasificacién y criterios diagndésticos del DSM-IV y CIE-10

En los ultimos afios, la depresion se centra en presentar alteraciones en la conducta
por lo cual la depresion se vincula desde el punto de vista de la presencia de
conductas, que presentan directrices tanto en el DSM-IV, como en el CIE-10, los
cuales coinciden en criterios comunes para las directrices de la depresiéon para poder
diagnosticar adecuadamente los diversos trastornos del estado de animo. En este
trabajo sefialaremos solo la clasificacion y criterios de los trastornos depresivos los
cuales son: el trastorno depresivo mayor, trastorno distimico y trastorno depresivo
no especificado (Alberdi et al. 2006):

Trastorno depresivo mayor: Criterio: Debe presentarse de cinco o mas de los
siguientes sintomas. Donde el primero y el segundo son imprescindibles. Durante al
menos dos semanas, marcando un cambio de actividades que antes desarrollaba.
Sintomas principales.

o Estado de animo depresivo- triste, irritable. La mayor parte del dia y todos los
dias. Incluye llanto, sefalar que tiene tristeza o desanimo. Las personas que
lo rodean perciben su apariencia.

¢ Diminucion o pérdida de interés- o de la capacidad para el placer o bienestar
en la mayoria de las actividades casi todos el dia y todos los dias.

Sintomas somaticos

e Disminucion o aumento del peso,como resultado de unabaja o un exagerado

del apetito, lo cual se presenta durante todo el transcurso del dia, al igual que

por varios dias.
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e Insomnio o hipersomnia, casi a diario.

e Se presentan movimientos lentos o agitacion psicomotriz- casi diariamente.

e Sensacion de fatiga o falta de energia vital casi a diario.

Con respecto a sintomas psiquiatricos, se muestran:

e Sentimientos de inutilidad, casi todos los dias, al igual de sentimiento de
culpa.

e Disminucion de la capacidad para pensar o, concentrarse en actividades
intelectuales.

e En algunos casos también pueden presentarse pensamientos recurrentes de

muerte, ideacion o planes de suicidio.

Monroy (2001) sefiala que, la relevancia de estos diagndsticos nos permite definir y
mostrar caracteristicas de la depresién, al enfatizar los sintomas organicos como
conductuales. Por lo tanto, los criterios de la mayoria de los trastornos del estado de

animo exigen la presencia o ausencia de los episodios afectivos.

En resumen, el trastorno depresivo mayor se caracteriza por uno 0 mas episodios
depresivos mayores (por e€j., al menos dos semanas de estado de animo depresivo o
pérdida de interés acompanados por lo minimo de otros cuatro sintomas de
depresion). Lo cual muestra un episodio de depresion el cual dura mas de dos
semanas y es tan severo que requiere un tratamiento multidisciplinario. Es
considerada como una depresidon mayor, conocida como depresion unipolar
(Calderon, 2001).

En cuanto a el trastorno distimico, se caracteriza con una presencia de menos de
dos anos, en los que ha habido mas dias con estado de animo depresivo que sin él,
seflalando que en este evento las conductas que la acompanan, son sintomas
parecidos a las conductas de la depresién, pero no cumplen los criterios para
determinar que se presente un episodio depresivo mayor.Por lo cual, cuando una

persona sufre depresion leve ya sea recurrente o duradera, generalmente es una
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persona distimica, lo que indica que siempre esta triste e hipotdnico, por lo que es

menos severa, pero puede ser cronica (Goic, 1991).

El trastorno depresivo no especificado, se incluye para catalogar el trastorno con
caracteristicas depresivas que no cumplen los criterios para un trastorno depresivo
mayoro,trastorno distimico, asi como el trastorno adaptativo con estado de animo
depresivo o, trastorno adaptativo con estado de animo mixto ansioso y depresivo (0

sintomas depresivos sobre los que hay una informacién inadecuada o contradictoria).

Se observa que lo sefialado por el DSM IV (1997) y el CIE (1992), nos muestra que
la depresion tiene diferentes manifestaciones, por lo cual es necesario sefialar sus
caracteristicas y, asi tener una visibn mas amplia de susmanifestaciones para un

abordaje individualizado de este evento.

» Caracteristicas

Se sefiala que muchos signos de depresidn son a primera vista considerados,
aunque es dificil establecer su entidad, ya que en algunas veces ocurre ante el
abuso de alcohol o téxicos, o con algunas enfermedades organicas. Por lo que es
importante plantear un diagnostico a partir de datos observados, aunque pueden ser
poco especificos, como el deterioro en la apariencia y aspecto personal, la lentitud en
los movimientos, marcha perezosa, tono de voz bajo, fisonomia triste o poco
expresiva, llanto facil o espontaneo en la consulta, escasa concentracion durante la
entrevista, verbalizacién de ideacion pesimista, quejas hipocondriacas, alteraciones
en el ritmo del suefio, quejas somaticas difusas y dificiles de delimitar ( Alberdi et al.
2006).

En general, el individuo ante un evento que le produce depresiéon, puede presentar
diversas caracteristicas, pero se afirma que la depresion es un estado emocional que
mas de mostrar tristeza o un estado bajo de animo, sefala una queja principal sobre
la perdida de interés y disfrute en la vida, una vivencia de que el tiempo pasa

lentamente y desagradablemente, o senala la falta de energia vital para las tareas
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mas sencillas de la vida cotidiana. A lo que Alvarez (1985) sefiala como un estado
emocional acompanado de un retardo en los procesos psicomotores y en el
pensamiento. Considerando la historia personal del paciente, sus antecedentes

afectivos familiares, asi como su situacion social y econdmica.

Por otro lado, Monroy (2001) sefiala otras de las caracteristicas de la depresion
como la sudoracion en las manos y la tristeza. A su vez, Beck fue el primer autor
quien afirma, que las caracteristicas de la depresion suelen acompanarse de una
serie de alteraciones cognoscitivas, de conducta y fisicas que repercuten también a

nivel social. Mostrando un cuadro muy complejo para su analisis.

En el nivel cognoscitivo, puede presentar cambios en los sentimientos y
percepciones; repentinos ataques de llanto falta de respuesta emocional o
insensibilidad; desamparo de placer, indefensidén, desamparo, desesperanza y
pérdida de placer e interés en actividades antes placenteras, al igual que desaparece
la afectividad y socializacidn con la familia y amigos, manifestandose sentimientos de
soledad o deseo por aislarse; puede presentar sentimiento de culpa, que en

ocasiones se ve exagerado; hay falta de autoestima.

Referente a los cambios de conducta: hay distanciamiento de las personas
importante o significativa , descuido del aspecto fisico; abandono de
responsabilidades sociales, laborales y académicas; se presenta irritabilidad y quejas
ante actividades que antes no suponian problema, por lo cual esta de malhumor la
mayor parte del tiempo; presenta indecisidon, confusion, incapacidad para
concentrarse y retener informacion; se agobia facilmente, por lo que tiene capacidad
disminuida para afrontar tareas y actividades diarias; aqui el adulto puede referir sus
sintomas, o sefalar que algo puede estar mal, sus reacciones pueden hacerle

aislarse y en consecuencia puede tardar su atencion con un profesional de la salud.

Ante todo lo anterior, muestra a nivel fisico, letargo, sensacion continua de cansancio

o fatiga; cambios en el patron de suefio, ya sea con dificultad para dormirse, mala
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calidad de descanso, dormir mas horas, despertar durante la noche o temprano por
la manana; también, el apetito se desordena ya sea con un aumento o pérdida de
apetito; lo que se exterioriza con problemas digestivos, dolores de estémago,
nauseas, indigestion diarrea, estrefiimiento, dolores de cabeza persistentes y sin

causa aparente (CIE, 1992).

Las caracteristicas anteriormente sefaladas, son permeadas tanto por el tiempo que
perduran y cuantas de ellas aparecen, en base a lo cual se sefialan las diferentes

clases que se pueden presentar.

> Tipos

Por otro lado, Caraveo-Anduaga y, cols. (1999),sefiala que existen diversos tipos de
depresion sin embargo los mas comunes son:

La depresiéon enddgena, es un tipo de depresion que tiene una causa bioldgica; en
esta no existe una continuidad con la historia vital de la persona, no hay motivos para
estar triste 0 melancdlico, ni existen causas externas. Se sehala que las personas
que presentan este tipo de depresién tienden a encontrarse mejor por la tarde y sus
sintomas se relacionan con el cambio de estacion, ya que hay un aumento de
sintomatologias en primavera y otoiio. Comunmente su comienzo y curso se asocia a

ritmos bioldgicos; por o que puede no haber razén aparente.

Por lo cual una depresion endogena alude a un cuadro en donde no es posible
determinar la situacion externa que la desencadena, lo que hace referirse a factores
internos o psicobiolégicos, lo cual se conjetura, como una perturbacién o cambio
estructural en la bioquimica del cerebro, por lo que desencadena una reaccion
depresiva sin un acontecimiento externo evidente. Se pueden considerar hereditarias
(Monroy, 2001). Estas conductas estan unidas con sentimientos de impotencia,
desesperacion y frustracion que en ocasiones pueden provocar pensamientos de

poner fin a su vida.
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En base a lo anterior, la depresién endogena no es desencadenada por algun
acontecimiento visible o especifico, simplemente esprogramada por la misma
persona o sea que su percepcion retiene un factor que le produce este estado. A su
vez, este tipo se le considera, cronica de dificil tratamiento, ya que laindividuo que la
sufre estd sumida en la mas profunda de la tristeza; lo que afecta de forma negativa

el estilo de vida de la persona.

También, manifiesta asentimientos de inhibicién; incapacidad para enfrentarse al
futuro; falta total de esperanza; pérdida de interés por cosas con las que antes
disfrutaba; pérdida de apetito y de peso; se siente peor por la mafiana; problemas de
suefo y un cansancio cronico, asi mismo afecta su rendimiento en todos sus
contextos. Este tipo de depresion, hace que se presenten estas conductas sin

ninguna razon en particular al no haber antecedentes de alguna tension externa.

Esta situacion puede aparecer durante afios e incluso toda la vida sin saber que lo
tiene. En muchas ocasiones no se detecta por lo que no se puede diagnosticar, la

persona vive con los sintomas sintiendo que es parte de su personalidad.

En cuanto a la depresion exdgena, también llamada reactiva o situacional, principia
a partir de un trauma externo o puede ser de un evento estresante, ya sea la pérdida
de algo significativo ya sea el empleo o la muerte de un ser querido. Por lo que es
fundamentalmente causada por factores ambientales externos. También es llamada
reactiva, ya que es producida como respuesta a una pérdida, desengafo, tension o

algun acontecimiento externo reciente (Monroy, 2001).

Los factores que producen la depresidén exdgena, son inespecificos, y afectar segun
las diferencias interindividuales aunado al momento evolutivo, a la constancia de los
factores, a su experiencia vivida, asi como si los estimulo estresantes son de
improviso 0 no. Se hace también referencia a la relacion entre la tensién, la
separacion, pérdida y otros acontecimientos vitales. Es de suma importancia tomar

en cuenta los elementos que tiene la persona para adaptarse al afrontar una
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situacion de alarma, ya que el estrés es inseparable de la emocidn, angustia y la

depresion.

» Categorias
Al igual, Calderén (1990) y Alvarez, (2008),ofrecen una clasificacion de la depresién
infantil en tres categorias leve,aguda o crénica y enmascarada, las dos primeras
presentan sintomas similarmente, como el mal reconocimiento y adaptacion en la
escuela, alteraciones del suefio y de la alimentacidén, sentimientos de miedo y
desesperacion, psicomotor y en ocasiones ideas o intentos de suicidio, la cual se

clasifica en el DSM-1V (1997) de la siguiente manera:

Leve.Cuando la persona (paciente) presenta algunos de los sintomas de la depresion
y al realizar sus actividades cotidianas, le cuesta un esfuerzo extraordinario. Es
denominada también “distimia”, puede durar un largo tiempo y hacerse crénica, si no
es atendida en breve.

Croénica o severa o aguda. Es considerada como grave de severidad media o moderada,
cuando la persona presenta casi todos los sintomas de la depresion como son,
humor deprimido, disminucidn en el nivel de energia e interés por la vida, molestias
fisicas, cambios en los patrones alimentarios, de suefio, movimiento y pensamientos
lentos o agitados. Esta depresién es una tristeza pasajera; ante la falta de
tratamiento puede durar semanas, meses o ainos, pero con un tratamiento adecuado

puede superarse.

Con frecuencia la depresion severa comienza entre los 15 y 30 afos de edad, pero
actualmente se observa su presencia en nifos y ancianos. Ya que todas las
personas independientemente de la edad, etnia o nivel econémico puede sufrir

cambios en su estructura emocional.

La depresion severa, conocida como depresidon cinica o depresion unipolar, es

solamente un tipo de trastorno depresivo. En esta depresion la persona comienza a
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comportarse y pensar de una manera muy diferente a lo usual. Comunmente los

sintomas incluyen(Sanchez, 2011).

= Animo muy triste o irritable que no mejora.

= Cambios muy notables en el patrén de suefio, apetito y energia.

= Dificultad para pensar, concentrarse y recordar.

= Movimientos fisicos lentos o agitacion poco usual.

= Falta de interés o placer en las actividades que disfrutaba generalmente.

= Sentimiento de culpa, de no valer nada, de desesperanza y de un gran vacio

= |deas repetidas sobre el suicidio o la muerte

= Malestares fisicos constantes que no responden al tratamiento, por ejemplo,

dolor de cabeza, molestias digestivas y dolor crénico.

No existe una determinada causa en este tipo depresion, pueden ser factores
psicologicos y biolégicos, como ambientales. Se sefala que este tipo de personas
deprimidas pueden tener algun problema con las sustancias quimicas en el cerebro
(Monrroy, 2001).

Enmascarada. En este tipo de depresion la persona tiene efectos secundarios, como
estados emocionales con irritabilidad y ansiedad, con una base depresiva, que se
manifiesta clinicamente a través del plano somatico que puede presentarse un
diagnodstico erréneo. Por lo que se sefala como una forma enmascarada y mono
polares, .que pueden ser producidas por antiguas neurosis o histerias. Al sefalar la
depresion enmascarada se sefiala un circulo de la depresion endodgena; en donde la
persona niega su propia patologia neuroldgica. Ya que no admite que realmente le
pasa algo siendo esto la causa de este déficit un dafo organico que realmente esta
impidiéndole dicha percepcion, por lo que hay una falta de reconocimiento de su

bajo estado de animo (Goic, 1991).

En este tipo de depresién: Se muestra trastornos psicosomaticos, como el

entumecimiento y hormigueo, presentandose como sensaciones anormales que se
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pueden ser producidas en cualquier parte del cuerpo, pero son mas usuales en las
manos, pies, brazos y piernas (llamada, parestesias); en general éstas se presentan
como pérdida de sensibilidad, al igual que ausencia de las sensaciones 0
sensibilidad y, en ocasiones se presenta una sensacion de hormigueo,

entumecimiento, adormecimiento, ardor, sin detectarse la causa.

Otro sintoma son, molestias que se presenta en diferentes partes del cuerpo, como
dolores reumaticos, cefaleas difusas, vértigos y, en formas mas extremas puede
haber la posibilidad de contribuir a una anorexia nerviosa, asi como a episodios de
histeria.Todos estos sintomas pueden estar acompafados con diversos
sentimientos como el de sufrimiento, con una gran desolacién, asi como también de

soledad, manifestados como malestares indefinidos (Armus et al. 2012).

En general en este tipo de depresién, las personas no presentan un desgano ni
dificultad para experimentar placer, pero sisenalan la presencia de sintomas fisicos,
como son dolores de cabeza, de estbmago o falta de aire entre otros.Estos tipos de
depresion pueden presentar diferentesniveles de los sintomas, lo que gradua la

gravedad de la presencia del tipo de depresion.

» Clasificacion segun nivel de gravedad
Gonzalez et al. (2006), senalan una clasificacion segun el nivel de gravedad
basandose en los criterios diagnosticos para el episodio depresivo segun lo sintomas

descritos por el CIE-10 (1992) y sehalan como leve moderado y grave.

1 Depresion leve: se presentan casi todos lossintomas antes descritos y esto
impide casiototalmente la realizacion de las actividades. Presenta dos o tres
sintomas (de la clasificacion del CIE 10) como es, humor depresivo, caracter
claramente anormal para la persona, presente la mayor parte del dia y casi todos los
dias, se modifica muy poco por las circunstancias ambientales y perdura durante al
menos dos semanas. Tiene marcad pérdida de los intereses o de la capacidad de

disfrutar de actividades anteriormente placenteras. Al igual tiene falta de vitalidad o
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aumento de fatiga. La persona con un episodio leve probablemente esta apta para

continuar la mayoria de sus actividades.

[ Depresion moderada: se presentan muchos delos sintomas antes descritos y
esto impide demanera importante la realizacion de lasactividades. Probablemente
tendra dificultades para continuar con sus actividades ordinarias. Estan presentes al
menos sintomas hasta sumar un total minimo de seis sintomas. Pueden presentarse
al menos dos sintomas de la depresion leve, mas algunos como: pérdida de
confianza, reproches hacia si mismo o sentimientos de culpa excesiva, pensamientos
recurrentes de muerte cualquier conducta suicida, quejas o disminuciéon de la
capacidad de centrarse y de pensar, cambios de actividad psicomotriz, alteraciones

de suefo, cambios de apetito ya se aumentd o disminucion.

T Depresion grave: se presentan sintomas marcados y angustiantes, principalmente
la pérdida de autoestima, sentimientos de culpa e inutilidad. Ideas y acciones
suicidad, se presentan sintomas somaticos importantes. Aparecen sintomas
psicéticos como alucinaciones, delirios, retardo psicomotor o estupor grave. De los
sintomas mencionados anteriormente en los otros tipos deben sumar un total de

ocho sintomas.

En la actualidad, a la depresion la OMS, la sefiala como una enfermedad recurrente
de la que hay mas de 350 millones de personas con este tipo de trastorno. Aunado a
este alto indice de incidencia, Calderon (2001) afirma que, la depresion es un
fendmeno de salud mental, padecido en nuestra poblacién a mujeres mayores de 40
afnos; por otro lado, el manual DSM-1V arroja que la poblacion de 18 millones de
personas presentaestados depresivos, ya sean leves o intensos, destacando que

esto lo manifiestan tres mujeres, por un varoén.

Las causas son muy variadas, ya que pueden deberse a una variedad de factores,
como los estresantes, el abuso de sustancias téxicas o, la presencia de una

enfermedad crénica y/o degenerativa,siendo estos de diferente indole pero si ser
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asociados a un riesgo o incremento del desarrollo de un evento depresivo.Asociado a
esos factores se debe visualizartambién, la historia familiar sobre la presencia de

estas conductas(Muroz, Aguilar-Gaxiola y Guzman, 2000).

Es importante considerar que los efectos de situaciones conflictivas no son
caracteristicas de una etapa especifica sino que se presenta en cualquier edad v,
situacion o contexto social; por lo tanto, hay que considerar que sus manifestaciéon
son diversas y por tanto, al incidir sobre la persona sus manifestaciones son de

forma muy particular (Calderdn, 2001).

Por lo cual, al serexteriorizar alguna o algunas de las caracteristicas, nos dan puntos
relevantes; por lo tanto, se debe al definir el evento depresivotomar en cuenta su
edad, su medio ambiente vy, relaciones sociales, para poder determinar su gado y
factor o factores que inciden sobre la posible depresién. Es de suma importancia la
etapa de desarrollo, ya que en nifios y adolescentes la manifestaciéon de conductas
depresivas se presenta de diferente forma, lo que imprime forjar un punto de

analisis de sus caracteristicas y los factores comprometidos de forma individual.

1.2. Factores comprometidos y las etapas de vida.

Garcia-Herrera, et al. (2011), proponen que los factores participantes en la causa de

la depresion pueden ser:

e Genéticos: como el tener una historia familiar de enfermedad depresiva.

e Endocrinoldgicos: las enfermedades endocrinoldgicas aumentan el riesgo de
la depresion, como la diabetes, hipertiroidismo, hipotiroidismo entre otras.

e Neurofisioldgicos: como el trastorno de la estructura y funcién cerebral. Estos
tres son factores fisioldgicos.

e Psicolégicos: como los rasgos de personalidad, o enfrentarse a
acontecimientos vitales estresantes.

e Y lo sociofamiliares: Ya que las experiencias en las primeras etapas de la

vida, como una mala relacion padres-hijo, conflictos maritales divorcio,
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abandono, maltrato fisico y abuso sexual, aumenta la vulnerabilidad de una
persona a desarrollar depresion. Circunstancias como la pobreza vivienda,
desempleo o carencia de apoyo también son detonantes en los eventos

depresivos.

Por lo anterior, se observa que los factores no son predominantes de una etapa de
vida en especifico, pero su atencion oportuna al igual que su deteccion es importante

ya que esto asegura una calidad de vida mejor en el futuro.

Asi es relevante observar a la nifiez y proveer de un diagnostico adecuado en la
infancia ya que se ha visto que la depresion en esta etapa se presenta de manera
diferente que en los adultos; lo cual si no es evaluada en las primeras conductas de
alarma se convertiran éstas en cronicas y a lo largo en un evento que se prolongara
en la adultez; debido a lo cual es necesario hacer analisis de la depresién infantil,
para que el psicologo pueda prevenir o tratar al infante, considerando que los padres
tendran un lugar primordial en el manejo de las sefales perturbadoras que presente

su hijo.
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CAPITULO 2.
DEPRESION INFANTIL

Los porcentajes de la depresion, en la poblacién infantil son alrededor del 8 al 10 por
ciento,se sefala también que, el sexo femenino tiene una mayor incidencia sobre el
desarrollo de este evento; por lo tanto, se los sintomas de la depresién es mas alta
en las nifas que en los nifos, alrededor de los 12 afios de edad. Previo a este
periodo, los datos obtenidos sefialan que no hay diferencias entre los dos sexos (Del
Barrio, 1997).

A su vez, la poblacién infantil, puede resultar dificil el diagndstico, ya que la queja
fundamental en muchas ocasiones no es la tristeza o un estado de animo bajo, sino
que pueden aparecer sintomas como sufrimientos corporales vagos o difusos, los
cuales se denominan como quejas somaticas no adaptativas, que aparecen como

expresion de malestares animicos o morales.

Estas quejas somaticas, son mas frecuentes y susceptibles de trastornos
emocionales en adolescentes y niflos; como pueden ser, dolor de cabeza, mareo,
sensacion de debilidad, molestias abdominales, dolor de espalda, voémitos
frecuentes, palpitaciones, dolor toracico, dismenorrea (en nifias), problemas con la
alimentacion y, enuresis; como se observa estos sintomas también pueden asociarse

a alguna enfermedad del estémago, resfriado, lo que hace un diagndstico complejo.

Por tanto, cuando un nifo llora continuamente por todo, o se enoja con frecuencia,
no quiere jugar con los juguetes preferidos ni con sus amigos, al igual que tiene dias
donde muestra turbaciones o enfado en la hora de estudiar, también muestra
conductas de estar cansado, desmotivado, falta de fuerza; observando que estos
estados de animo duran mas de un par de semanas, uniéndose a otras conducta
como la disminucion de autoestima o sea que se desvaloriza, la autocritica

alsefalarse que se siente tonto o menos; todo lo anterior ligado con alteraciones de



suefo o del alimento, puede tratarse de la depresion infantil (Acosta-Hernandez,

Mancilla, Correa, Saavedra, Martinez, Cruz y Duran, 2011).

Este evento, puede ser descrito como un trastorno en la efectividad, o una alteracion
en la intensidad y, duracion del sentimiento de tristeza que padece un nifio. Como se
sefald anteriormente,ésta se presenta de diferente manera aso como en contextos
diversos en los nifos; como es en la etapa escolar, al mostrar bajo rendimiento
escolar asi como manifestar disgusto. Referente al juego, éste se ve disminuido tanto
en la escuela con sus compareros, como en el hogar con sus padres; aunado a esto,

puede manifestar alteraciones del suefio o de comida(Garcia-Herrera, et al., 2011).

Por este motivo, se sefala que la edad es un argumento que debe considerarse de
gran importancia ante los estados de cambio fisico y emocional en los nifos. Esta
demostrado que los nifos muy pequefios tienen menos probabilidades de desarrollar
una depresion, pero, si manifestar irritabilidad lo cual debe ser observada si se
conjugan con mas factores de los ya senalados. También, algunos aspectos que
pueden orientar a los padres, es la presencia de apagamiento del pequefio o la
evitacion de la mirada, junto a una mayor irritabilidad, fastidio, agresividad, los cuales
se manifiesten como berrinches,por lo que deben ser diferenciados a partir de

identificar si son por factores externos o por una inexistencia de causa.

Alcantara (2008), como resultado de sus investigaciones sefiala que, alrededor de
los rangos de edad de 9 a 10 afnos y de 14 a 15 anos, frecuentemente los niveles de
depresion suelen ser mas altos en la pubertad. Los nifios que estan en esta etapa de
la vida tienen una situacion emocional y social, de necesidad de independencia lo
cual les genera una separaciéon muy profunda de todos sus esquemas previos. Y
naturalmente no solo la depresion es la mayor parte de las patologias infantiles sino
que tienen un pico, una subida en la pubertad precisamente porque es una época de
dichas modificaciones, las cuales se deben a que el nifo entra en la etapa de la vida
donde, manifiesta muchos cambios tanto fisicos como emocionales. Es decir, que

entra en la etapa de la nifiez a la adolescencia.
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La depresién tiene controversias respecto al criterio de clasificacion que debe
adoptarse; por lo cual, Rivera-Rivera, Rivera-Hernandez, Pérez-Amezcua, Leyva-

Lépez y De Castro (2015),sefalan tres orientaciones de tomar en cuenta:

1. La depresion en nifilos deberia ser considerada como una identidad clinica
independiente que requeria criterios diagnosticos diferentes de los utilizados
en adultos.

2. El cuadro depresivo infantil debe considerarse similar al de los adultos, con la
unica diferencia que es necesario establecer niveles de desarrollo.

3. Debe reconocerse que hasta el presente, no hay elementos suficientes para

aceptar la depresion infantil como una enfermedad clinica reconocida.

Lo cual, muestra la complejidad ante la depresion infantil, tanto para apreciar su
presencia por los padres, como para su diagndstico e, individualizar un tratamiento
oportuno al infante. Por lo tanto, dentro del apoyo psicoldgico, se debe contemplar la
etapa de desarrollo del nifio o0 nifa, asi como distinguir entre las conductas usuales
de las no usuales, por lo cual el apoyo de la informacion de los padres, debe ser muy

detallada y precisa; lo cual, la entrevista del psicologo debe alcanzar.

Tanto padres y psicdlogo, debe considerar que al nifio o nifia en etapa escolar
puede presentar cambios como el aislamiento, muy evidente aunado a expresar, el
no jugar con sus companeros y amigos; esta conducta puede resultar usual, pero, se
tiene que considerar que en esta etapa es fundamental el convivir con iguales; pero
el alejarse de ello y coincidir también con alejarse de la familia,puede ser un
indicativo no favorable. Asi mismo, se observa si muestra una inusual baja de Ia

concentracion y rendimiento escolar (Garcia, 2009).

Kaufman y Raphael (2005) referente a la autoestima, la cual determina el como te
sientes respecto a ti mismo, asi como el disfrute o preocupacion por las cosas. Los
seres humanos con oca autoestima se perciben asi mismos y al mundo en generar

de forma pesimista y, se incomodan facilmente, lo que predispone a un evento de
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depresion, ya que los pensamientos, percepciones y evaluaciones se muestran
disminuidas, manifestandose en tendencias de comportamiento desvalorizadas, por
lo tanto todos estos pensamiento son exteriorizados por conductas que se expresan

en sintomas fisicos (Duarte y Rubio, Sin/afo).

A su vez, Carl Roges maximo exponente de la psicologia humanista, expuso que la
raiz de los problemas de muchas personas que se desprecian y se consideran seres
sin valores indignos de ser amados; aunado a la presencia de pensamientos de
muerte (anteponia), incrementan de forma significativa el riesgo de presentar
depresion mayor en nifios y adolescentes; de ahi, la importanciade prevenir este tipo
de pensamientos, de dotar a la persona de elementos que interprete una aceptacion

incondicional a su persona, en cualquier etapa de la vida (Rodriguez, 2012).

Asociado a lo anterior, en algunos casos el tener una personalidad individualista y la
falta de grupos o redes sociales de apoyo, influyen en debilitar y sostener vinculos
afectivos asi como tener una buena comunicacion con su medio exterior (Garrido-
Rojas, 2006). Al situarnos en la dinamica actual, podemos sefialar que otros factores
se juntan en el hogar, como el que ambos padres trabajan fuera y en algunos casos
no saben cémo determinar un apego saludable; asi como los miembros de la familia
que estan disgregados, lo cual afecta no solo la relacién familiar sino el soporte

interpersonal entre adultos e infantes.

Lo anterior, no debe generalizarse ya que no significa que todos los nifios tengan
depresion; sino son los factores de riesgo y la personalidad del infante, lo que
aumenta la probabilidad de ocurrencia, pero es fundamental sefialar que no la

determinan. Pero, si se puede enfatizar que es multifactorial.

Al prestar atencién a lo anterior, su diagndstico puede ser mal determinado o
confundirlo con otro tipo de malestar o simplemente con eventos que se crea que —al
rato se te pasa-. Lo que enfatiza considerar que, el diagndéstico puede resultar

complejo en la infancia mas que en la edad adulta, ya que el nifo tiene mayor

30



dificultad para describir sus malestares o inquietudes; por lo que se debe observar
sus tiempos de duracién de las conductas caracteristicas de la depresion (Alcantara,
2008).

Ya que la depresion es el resultado de interacciones complejas entre factores
sociales, psicologicos y biolégicos; como son los problemas emocionales,
disfunciones, situaciones de tension. Al igual, se debe considerar que una diversidad
de eventos que puedenocurrir dentro del contexto familiar, ya sea la perdida de
personas importantes, humillaciones, maltrato, trastornos afectivos de los padres y
tenciones fisicas; asi como un apego mal transmitido, el estrés asociado a los
diferentes episodios de violencia, donde puede también ser la victima o espectador,
pueden formar parte de efectos intercomunicados que acrecientan su presencia. Por
lo cual es necesario tener claridad de lo que es un factor de riesgo e identificar los
que puedan tener una presencia fuerte, asi como los que pueden apoyar en el

manejo de la depresion.

2.1 Factores de riesgo

Un factor de riesgo, es aquello que incrementa la probabilidad de iniciar o exacerbar
un padecimiento. Los factores de riesgo, se asocian con un evento, sin que hasta el
momento se haya podido establecer su totalidad y las multiples interacciones
existentes entre ellos. Se desconocen el paso de cada factor en relacién a las
circunstancias y al momento de vida en que se desarrolla. Se agrega queun factor de
riesgo es aquello que aumenta cualquier conducta susceptible de ser andmala. Lo
cual tienen un papel importante, considerando que no solo puede haber uno sino
varios factores que, contribuyan a detonar o agravar un cuadro depresivo severo
(Pedreschi, 2002).

Por su parte Vallejo (2001), los prepondera al sefialar queun factor de riesgo es toda
circunstancia o situacibn que aumenta las probabilidades de desarrollar una
enfermedad o de que ocurra un evento adverso. Los factores de riesgo no son

necesariamente las causas; es toda circunstancia o situacibn que aumenta la
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probabilidad de desarrollar un desajuste, ya que se asocia con el evento, a su vez,
en ocasiones interactuan entre si y pueden tener un efecto acumulativo.

Con respecto a la depresion en nifios y adolescentes,se muestra unescenario
complejo que tiene multiples factores de riesgo, ya que en ocasiones interactuan
entre si y tener un efecto acumulativo, lo que puede impedir distinguir los factores
implicados. Ya que es improbable que un unico factor pueda explicar el desarrollo de
la depresion, asi como el reducir la probabilidad de ocurrencia o que su control sea

suficiente para prevenir cualquier evento.

Asi los factores interactian con las caracteristicas del individuo, expectativas
cotidianas, asi como en la autoestima, como sobre las capacidades y estilo de
afrontamiento, con las relaciones de la crianza, al maltrato y abuso, que puedan
existir (Pedreschi, 2002).

Por lo cual, al percibirse en un contexto que se interprete inmerso en una afectividad
negativa, es probable que la tendencia esté en experimentar estados emocionales
negativos, acompanados de caracteristicas conductuales (como la inhibicion y
retraimiento social) y cognoscitivas (como las dificultades de concentracién). Este
estado conlleva una mayor reactividad frente a los estimulos negativos, lo cual se
asocia a una mayor probabilidad de trastornos emocionales, sobre todo en la edad
infantil (Gastillo, 2012).

Asi tenemos que el principal espacio del nifio, donde se presentan factores de riesgo,
es dentro de la familia. Ya que el contexto familiar en el que vive el nifio o el
adolescente, es un sistema relacional en el que nace y crece, al igual que se realicen
como miembros individuales, articulandose entre si. Es un sistema activo en
transformacion constante que se modifica en el tiempo para asegurar continuidad y
crecimiento psicosocial de sus miembros, por lo que se consideratrascendental en el
desarrollo infantil.

Pero, dentro de este sistema familiar, cada uno de sus integrantes y el contexto
social,jueganun importante papel en el desarrollo de la depresién, fundamentalmente
aquellos que estan fuera del propio control del nifio, los cuales ocurren como un
acontecimiento no predecible en el ambiente diario, asi como también son
recurrentes a lo largo del tiempo (Pedreschi, 2002).
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Los factores de riesgo dentro de la familia mas comunes, son la presencia de
conflictos conyugales o, las dificultades emocionales entre uno o los dos padres y el
nifo.Asi mismo, factores de riesgo asociados con la depresion, son las distintas
formas de maltrato como el abuso fisico, emocional, sexual y la negligencia en el
cuidado, al igual quelos eventos vitales negativos como, el divorcio o separacion
conflictivos interpersonales de los padres, la pérdida de amistades o la muerte de un
familiar, amigo o mascota. Por lo cual, se hace un analisis de algunos elementos de
la interrelacion sobre el sistema familiar ya que como se sefiald, conforman una
predisposicion para la depresion en el infante, los cuales se consideran en el

presente trabajo, el apego y la violencia que se despliega en el contexto familiar.

Considerando que el entorno inmediato del nifio o nifia, es la familia, ahi estan sus
afectos, los que le prodigan cuidados y atencién, como una posibilidad de
supervivencia de toda persona. Es la familia la que aportara elementos basicos en la
que construira la vida futura, como es el lenguaje, habitos, afectos y motivaciones.
Lo cual se convierte en un factor que produce causas psicosociales, derivacion de

una diversidad de diversos eventos dentro de la dinamica familiar.

Por lo anterior, se senalan los siguientes factores que nos marcan elementos a lo
largo de la vida, como son el apego y, los sucesos de violencia, en un sistema que

debe ser lo mas éptimo para el desarrollo, la familia.

Apego

El apego dentro de la familia es un vehiculo para una adecuada integracion social del
infante. Lo cual estrascendental considerarlo como factor de riesgo, ya que desde
antes de nacer es muy importante las redes que nos apoyan en todos sentidos, ya
que el apego es una tendencia innata a buscar y obtener vinculos,dénde su funcion

es la supervivencia, proteccion y la satisfaccion individual.

Al nacer, las personas cercanas como los padres o cuidadores son de suma

importancia;ya que son las primeras que procuran un apego, brindanvalores y reglas,
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van a conformar nuestra identidad para toda la vida, lo cual es relevante para un
desarrollo actual y futuro (Garrido, 2006). Pero, estos lazos relacionados con el modo
en como se establecen dichos vinculos, pueden también brindar diferencias en las
que van a producir situaciones de impacto que pueden ocasionar algunos

padecimiento o conductas perturbadoras (Cuervo, 2010).

Por su parte, Bowlby (Castillo, 2012) sefiala que, la calidad y el desarrollo de las
relaciones tempranas son determinantes en el desarrollo de la personalidad, asi
como en el proceso de una salud mental funcional. Ya que, el apego aporta
relaciones directamente basadas en un aprendizaje de las emociones con la relacion
de la felicidad o de dolor, lo que conforma un aprendizaje frente a diversas
sensaciones para hacer frentes a episodios de inquietud.El apego debe manifestar
seguridad ante situaciones de preocupacién, angustia o cualquier evento perturbador

en el infante, lo cual evitara una perturbacion mayor.

Dado que un evento inquietante conlleva a estados emocionales como la tristeza, el
miedo, los cuales son normales en todo ser humano, ya que se presentan ante
situaciones dificiles, amenazantes o desconocidas, estas emociones son formas
diversas y naturales de reaccion del organismo. Pero si los estados emocionales son
intensos o, producto de situaciones amenazantes que se perciben como imposibles
de tener bajo control, éstas pueden influir de diferente manera en niflos y producir un
impacto como factor de riesgo que elecita conductas de depresion, lo que originara

manifestaciones diversas en cambios de conducta (Frias, 2008).

Al ser el hogar donde el nifilo pasa su mayor parte de tiempo, si el apego no brinda el
afecto y seguridad en el infante, éste puede considerarlo como la falta de apoyo por
parte de los padres; manifestando conductas emocionales, al sentirse desamparado,
el no ser querido ni aceptado por su entorno familiar reflejandolo como un desprecio
hacia él, lo cual es manifestado con diversos comportamientos, ya descritas
inicialmente, dando un panorama de indicios depresivos sobre la actuacién del

menor(Sabanés, 1990; y Monroy, 2001).
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Asi mismo,Bowlby(1977; en Garcia-Herrera, et al., 2011) enfatiza que, la depresion
puede presentarse también ante elalejamientode uno de los padres o cuidadores, en
el deceso de alguno de ellos, lo cual puede ser interpretado como la ausencia de
apego. Por lo que, dentro de cualquier actitud contraria a la de apego que se
presente en el ambiente familiar o, formas de vinculos hacia el nifio que obstaculice

la percepcion del nifio de bienestar

Ante lo cual, Bowlby (Castillo, 2012) también lo determina como un apego inseguro
o desorganizado es generador de un cuadro depresivo. Dado que es una percepcion
de amenaza, concebida por el nifio como abandono o desamor, el miedo a no ser
querido, sentir angustia y malestar ante la posibilidad de no ser capaz para
complacer las expectativas en una situaciéon de sometimiento del abuso psicoldgico
por parte del otro. Es asi que comienzan a manifestar signos de fatiga, actos de
rebeldia, falta de concentracién, con pensamientos negativos referentes a si mismo y

de su entorno.

Al respecto, Alvarez (2008) complementa que, la conducta depresiva es mas
frecuente en nifos de entre 12 y 15 afios de edad; aunado con lo sefialado por

la OMS que,la depresién en el infante es debida a no tener una historia de la
presencia representativa y apoyo de padres o cuidadores; donde la falta de
contacto afectivo, puede ser interpretada como una sensacién de abandono lo que

produce baja autoestima y, hacer sentir al nifio que no es digno de carifno.

También tenemos que considerar en la manifestacion de la depresion que, en el
infante se manifiestan algunos cambios propios de la de edad ya que hay una
transicion para pasar, de la nifiez a la adolescencia; lo cual, Gonzalez (2006) senala
que, dichos cambios pueden manifestarse como fisicos y, emocionales, en donde
los requerimientos sociales se vuelven contra él y puede sentirse inadaptado, poco
apoyado, ante las nuevas exigencias de su medio, por lo que le puede impedir no

percibir o malinterpretar la vinculacién con los integrantes del nucleo familiar.

35



Los cambios puberales que se dan, en la etapa inicial o temprana de la adolescencia
y de la juventud, normalmente se inicia a los 10 afos en las nifias y a los 11 en los
ninos. El crecimiento se acelera en la primera mitad de la pubertad, es por esto que
los nifios se desmoralizan al no manejar o comprender los cambios que su cuerpo
manifiesta; como son los cambios de voz, del cuerpo, de las nuevas
responsabilidades que debe asumir ya que todo esto le reformulan contradicciones

en su persona hacia su medio ambiente (Papalia,Wendkos y Duskin, 2005).

Los cambios fisicos y conductuales, pueden converger en eventos que provocan
inestabilidad en el estado de animo, lo cual no solo pasa en la primera etapa de
desarrollo, sino a lo largo de la vida. Al considerar los elementos anteriores, hace que
el estudio de la depresion, esté inmersa en elementos que inciden en el infante o
adulto, pero otros tienen una situacion opuesta, lo que hace mas complejo su estudio
al tener que considerar ciertos puntos diferentes en la depresién infantil y de adultos
(Del Barrio, 2011).

Por lo tanto, dentro de la crianza los vinculos pueden conformar un apego inseguro,a
lo cual Alcantara (2008) afirma que, la conducta de apego tiene gran importancia,
pero en ocasiones puede tener manifestaciones andmalas, provocando asi
situaciones de tension. En estas situaciones se conforma un apego que puede ser
incierto, dando como resultado un apego patologico, lo cual puede ser considerado
como detonante o factor de riesgo de la depresion. Y al mismo tiempo, tiene como
consecuencias algunas alteraciones tanto en el entorno social como familiar del

infante.

El apego que puede brindar un gran soporte en la crianza del infante, también puede
ocasionar diferentes conductas no saludables para nuestra autoestima. Si los
patrones de crianza no delimitan apropiadamente la dinamica familiar, Ia
personalidad del infante junto con las expectativas de los padres, pueden ocasionar

disturbios en el comportamiento del nifio.

36



De lo anterior, podemos decir que se puede manifestar cambios en el
comportamiento del infante, al estar inmerso en una relacién sin manifestaciones de
carifio, asi como presenciar conductas de violencia. Las situaciones de violencia se
contraponen con el apego, y en el mundo discordante del infante o adolescente, vivir
estas situaciones, puede someterlo o introducirlo a una problematica en la que puede
responder con manifestaciones, expresiones o estados descontrolados en su animo,

llevandolo a situaciones cronicas como la depresién (Corbalan y Patré, 2003).

Violencia en la familia

Como se destaco, la familia constituye un ambiente especialmente trascendental,
tanto por las influencias que tiene en el comportamiento infantil, como por el conjunto
de relaciones que en ella se conforma. Por lo que cualquier conflicto que se dé en la
familia puede afectar directamente al nifio, como son, las peleas familiares, la

inestabilidad o inseguridad de la convivencia entre familiares.

Cabrera (1996) ha observado en numerosas investigaciones que, las malas
relaciones con los padres son la fuente especifica de muy diversos problemas

infantiles y también claro esta de la depresion.

Como se observa, los factores familiares y el contexto social poden jugar un
importante papel en el desarrollo de la depresidn. La violencia implica un variedad de
hechos fisicos y emocionales, que dafan en todos niveles, bioldégico, mental y social,
ya que el ejercicio de esta conducta estan fuera del propio control del o de los que se
encuentra dentro de este sometimiento; ya quese percibe como un acontecimiento
no predecible en el ambiente diario y al ser recurrentes conforma situaciones de
expectacion que a lo largo del tiempo, repercute en conductas que expresan
atribulacion (Ramirez, 2004; Patré y Limifiana, 2005).
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El contexto familiar en el que se desarrolla el nifio o el adolescente tiene un papel
trascendental, ya que brinda un sin numero de componentes en su formacion, pero
también pueden surgir detonantes, ante los conflictos conyugales o dificultades
emocionales entre los padres, con efecto directo en las relaciones de éstos y el
nino;formandose alrededor del o los infantes una dinamica llena de estimulos que
promuevan diferentes manifestaciones, como tristeza, retraimiento, ante Ia
imposibilidad de tener respuestas o alternativas para minimizar su malestar, lo cual

puede dirigirlo a presentar episodios depresivos.

Ante situaciones de violencia, el infante puede sufrirla o ser agredido directamente,
pero aun al ser un observador, no lo hace menos vulnerable ante las situaciones
violentas, por lo cual,es un factor que altera su estado emocional asi como también
surgen alteraciones conductuales, provocando de igual manera cambios en la
personalidad del infante. La violencia tiene diversos rostro, pero todos ellos son
dificiles de describir, lo cual se dificulta mas en esta edad(Cervantes y Garcia-Lopez,
2012).

La violencia dentro de la familia rompe la dinamica familiar y todos los integrantes de
la familia se ven inmersos en sistemas susceptibles de presentar diferentes
perturbaciones; lo cual genera un cuadro depresivo que presenta muchos rostros
pero todos ellos, difusos dificiles de describir por el infante. Al igual, los padres al ser
actores principales de esta clase de eventos, se sumergen en una dinamica que les
imposibilita dereconocer conductas perturbadoras de su pequefio o pequefios
(Cantén, 2000).

Al referirnos a la violencia en la familia, se hace referencia a cualquier forma de
abuso, ya sea fisico, emocional, sexual, trato negligente o descuido que tiene lugar
en la relacion entre los miembros de la dinamica familiar, ya que todainterpelacion
queimplica un desequilibrio en las relaciones vinculantes, se muestra como un factor
desencadenante de molestias que hace probable eventoscomo la depresion
(Ramirez 2004; Sanchez, 2011).
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Lo anterior engloba un clima diferente en la dinamica familiar, por lo que el entorno
del infante contradice el bienestar de su desarrollo. Ya que lo que pasa alrededor,
puede, detonar estructuras que rompen un equilibrio en la calidad de vida, actual y

futura.

Desde este punto, Monroy (2001) afirma que, las causas de la depresion infantil, son
por la interpretacion del chico ante la falta de afecto y apoyo por parte de los padres
o los cuidadores dentro del hogar. Una interpretacion amenazante, agrede la
existencia o desafia la existencia, donde el cuerpo y la mente ponen en marcha una
serie de mecanismos que lo ayudan a adaptarse a estas situaciones, con el apoyo
de la red familiar; pero, si se carece de ello, las manifestaciones conductuales

anomalas tratan de lograr un posible ajuste.

Ante lo anterior, el organismo del infante no esta preparado para recibir amenazas
constantes ni desafios permanentes. Cuando esto ocurre el sistema fracasa y
comienza a funcionar deficientemente, es ahi cuando las respuestas se generan con
tencién, lo cual comienzan a ser perjudiciales, desembocando en malestares
cronicos.

Estos malestares se convierten por lo tanto, en factores que causan consecuencias
en el desarrollo del nifio, tanto en el contexto familiar como en el escolar, alterando
altamente el desarrollo del infante, caracterizado con elementos cognoscitivos
asociadas a la afectividad negativa, a sentimientos de abandono o pérdida, dando
como resultado una baja autoestima asociada a tener una perspectiva estresante
que aumenta la probabilidad de la depresién. Ante lo cual, se considera que la
violencia es una conducta negativa, excesiva, inapropiada Yy destructiva,
convirtiéendose en un factor de riesgo trascendental, en la vida de toda persona a
cualquier edad (Alberdi et al.2006).

Los factores de riesgo son innumerables; pero, alabordar el apego y la violencia
dentro de la familia, se observa lo conveniente de estos elementos al poder ser

manejados para tratar y advertir la depresion no solo en la infancia, sino a cualquier
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edad. Por lo que, la intervencion psicologica de los adultos tiene un papel
preponderante dentro de la dinamica familiar, tanto en su deteccion o prevencion de
la depresion. Por lo cual es necesario tener presentes las conductas no usuales del

nino o nina.

2.2 Alteraciones en la depresion infantil

Igual que en los adultos, las causas de la depresién infantil responden a la
combinacion de una serie de factores como la historia familiar, la salud fisica, las
experiencias traumaticas, el perfil genético y las alteraciones en la bioquimica
cerebral. Es de hacer notar que el riesgo aumenta cuando existen antecedentes de

sintomas de la depresion en alguno de los de los miembros de la familia.

En cuanto a lossintomas depresivos en el nifio, éstos son mas variables que en los
adultos y muchas veces son atribuidos, o da la impresion de ser problemas normales
de la maduracién mental, propia del desarrollo del infante, por lo que la perspectiva

de los padres, dificulta o retarda una atencion y diagnéstico temprano.

Por lo tanto, debe hacerse énfasis en las alteraciones mas frecuentes que nos deben
poner sobre aviso de algunasdiferencias en elentorno del nifio, como son los
sefalados por Calderdn (2001):

e Mal humor e irritabilidad, con gritos o lloriqueos, con una gran sensibilidad a
ser rechazado. Que en psicologia pude ubicarse con sentimientos de baja
autoestima o de culpa, los cuales pueden ser interpretados como berrinches.

e \Verse sin animo o triste; pérdida de intereses y del placer de actividades que
usualmente desfrutaba, como estar con sus amiguitos, con su mascota asi
mismo como con su juguete o juguetes preferidos; lo cual puede ser
interpretado como cansado o con sueiio.

e Actitud poco sociable; como si tuviera estados de fastidio, aburrimiento, fatiga
o desgaste de energia, que en ocasiones es considerado como normal o a

decir de los padres, de que “al rato se le pasa”.
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Cambios en el apetito (mayor o menor), lo cual en ocasiones es considerado
como normal o no es muy notorio, o simplemente se considera como capricho
momentaneo el que coma en repetidamente durante el dia o,el no coma.
Considerando a los padres que trabajan, si pueden tener una informacion
evidente sobre la alimentacién del infante.

Cambios en el suefo (insomnio o aletargamiento). Este punto y el anterior,
requieren de tener una comunicacion con el infante sobre la presencia de
estos elementos y si le originan al nifio o nifia malestar.

Dificultad para concentrarse. Falta de concentracion o lentitud en el
razonamiento. Lo cual es visto en la escuela o en casa al hacer su tarea
escolar, pero no es asociado con un evento de depresion.

Problemas fisicos poco concretos (dolor de estbmago o mareos) que, en
ocasiones no son informados y, menos aun detectados por los cuidadores.
Problemas para participar en actividades con los amigos, en casa, en el
colegio o en aficiones que tuviese previamente.

En ocasiones puede el nifio referirse a la muerte, punto que es muy complejo,
ya que en un nifo no se puede considerar que tenga pensamientos suicidas,
pero puede existir expresiones o reclamos de terminar o pedir se terminen con

episodios que le lastimen.

Segun el DSM IV-R (1997), si los sintomas depresivos se prolongan durante mas de

dos semanas, los cuidadores deben pensar en hacer una primera consulta con el

médico, el cual contribuira en descartar problemas fisicos, para hacer una segunda

visita a un psicélogo, para un diagndéstico temprano.

Debe considerarse que los sintomas ya sefalados, pueden presentarse juntos o bien

por separados e ir incrementando poco a poco. Es importante estar pendiente de los

nifos, ya que si comienza a presentar alguna de estas dificultades, nos esta

indicando que su comportamiento no es el usual, por lo que requiere una mayor

observacion y atencion.
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En los sintomas de la depresidn infantil, sus causas mas comunes suelen ser
ocasionados por algun cambio importante en la vida del nifio;a lo cual, por ser un
infante se considera que su mayor riesgo es dentro del circulo familiar, por
consiguiente es ahi en donde se reflexiona la existencia de diferentes circunstancias
como, la separacion familiar, divorcio, peleas, discusiones, una pérdida, inclusive un

cambio de colegio, de casa, los cuales deben ser considerarlos.

En general, hay un sinfin de causas que el infante puede ser interpretado
comocontrariedades o desagrados, sin tener la oportunidad de hacerlo manifiesto,
por lo cual lo representa con comportamientos no del todo usuales;ante lo cual,en
algunos casos los adultos pueden considerarlos irrelevantes. Ante lo cual la asesoria
del psicologo puede ser fundamental en obtener informacién y explicar la

trascendencia de cualquier crisis infantil.

La depresion toma diversas formas, por lo cual se deben considerar esos estados en
donde constantemente esta ftriste, diferenciar esos momentos de los que
anteriormente le producian alegria es importante; asi como observar sus reacciones
ante los reganos, la reacciones ante los compromiso que tiene el nifio o nifa, con

sus padres, un desajuste en sus emociones.

Estas situaciones pueden presentarse no solo en la casa, sino en la escuela, como
es presentar poco interés en jugar, en hacer tareas escolares e incluso negarse en
asistir a la escuela. También puede expresar que no es querido, de igual manera
puede en ocasiones manifestar un lenguaje o conductas como si fuera mas
pequeno.

Dentro del marco anteriormente sefalado, el nifio no es capaz de descubrir sus
sintomas y, menos aun describirla; por lo que los padres desconocen lo que siente,
asi mismo no lo detectan ni averiguan ya que es habitualcatalogarlo con diferentes
conceptos como de rebeldia, pequefnos estados de tristeza, asi mismo puede
interpretarse de formas opuestas, como con hiperactividado simplemente con una

excitacidon continua que pasara en un tiempo.
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Es necesario tener en cuenta, que la depresién se manifiesta de diferente manera en
los nifios que en el adulto, al igual que en los diferentes contextos, como se ha
sefalado. Se considera que los nifios que estan en la etapa de la pre y
adolescencia,tienen una situacién emocional social, ya que es la necesidad de
independencia, que trata de superar y cambiar un comportamiento anterior, para
ratificarse como individual, lo cual le genera enfrentarse a cambios nuevos; tratando
de superar una -etapa dificil- y si esto coincide con complicaciones en su contexto
cultural y social, puede presentar episodios de confusion y abatimiento, que si no se

atiende puede convertirse en depresion (Papalia et al, 2005).

En un inicio, el interés por la depresibncomo se ha observado,tubo controversias
respecto al criterio de clasificacion que deberia adoptarse,al igual que lo fue su
concepto; pero, actualmente con la insercién de la psicologia se marca la necesidad
ante el trabajo de un diagndstico de este evento, prestar atencién algunos puntos
relevantes, como los sefalados por Muriana, Petteno y Verbitz(2007), los cuales
son: la etapa de desarrollo, el tipo de personalidad, el contexto en la que presenta
conductas no usuales y, sobre todo, tener en cuenta la duracién y frecuencia de
éstas. Y como complemento a conformar un apoyo en el procedimiento, también se
debe descubrir los grupos o redes sociales, con las cuales se pueda apoyar el

progreso de la terapia.

En base a lo anterior, el contexto familiar en el que vive el nifio o el adolescente,
juega un papel trascendental en el desarrollo de la vida, al igual que en
acontecimientos hacia la depresion, ya que no se debe omitir la vinculacion con otros
factores de riesgo mas comunes, como es la existencia de conflictos conyugales o
las dificultades emocionales entre uno de los padres y el nifio, la ausencia del padre
o madre por jornadas largas laborales y, en ocasiones ambos padres trabajan; al
igual, de la disgregacion de los miembros de la familia, lo cual, a no solo perturba la
relaciéon entre los integrante, sino se desestructura el soporte interpersonal entre los

adultos e infantes.
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2.3. La depresidn infantil y el psicélogo

Gonzalez et al.(2006), manifiestan sobre la insercion del psicologo dentro de la depresion
infantil que es un apoyo profesional fundamental, el cual debe proporcionar elementos u
opciones que puedan brindar unsoporte psicolégico en el infante, hacia un equilibrio
quepromueva una salud mental; compromiso que se observa no solo para el infante, sino

para el circulo de adultos que le rodean.

Lo primero es ofrecer informacion clara y precisa, de lo que esta pasando, asi como de lo
que se puede hacer; sefalar que es un trabajo conjunto de padres, nifio o nifa y del
psicologo; lo cual conformaran un soporte paraformar un ambiente dptimopara personalizar

un proceso de manejo de lo que esta atravesando el infante.

Lo importante de la intervencién psicoldgica es, facilitar un cambio de conducta de la cual se
aqueja unapersona, en donde el manejo de lo que le perturba, ya sea estado de animo,
sentimiento, o comportamiento, se impida orientarse hacia una calidad de vida. Par lo cual,
es necesario una entrevista tanto al infante como a los padres, familiares cercano y profesor
de su escuela; ya que una buena recopilacion de informacion puede realizarse un
diagnéstico y tratamiento especifico que coadyuve a modificar al pequefo y su entorno

familiar.

El psicélogo dentro de su quehacer profesional, proporciona herramientas que, en
este caso, preponderaa los padres, brindando un trabajo lo mas apropiado posible
ante situaciones en donde el infante tenga la confianza de manifestar lo que siente y
piensa, asi como comentar las posibles causas de su disgusto, como ve y que le

molesta de su entorno y, aun de sus mayores (Vallejo ,2006).

Un elemento importante del psicologo es exponer con los padres y cuidadores, el
comportamiento y la diversidad de causas que esta manteniendo la conducta del
infante, para instaurar estrategias a seguir. Lo mas fundamental es considerar la

participacion de los padres (Alcantara, 2008).

Dentro del analisis del evento que enmarca al infante, se tiene que considerar que

algunas de las manifestaciones presentadas, son cambios propios de la
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infanciadebido a que hay una transicion de nifio a la adolescencia. Cambios propios
del paso de una etapa a otra, como pueden ser conductas tanto fisicas como
emocionales, donde las sociales se vuelven contra él. Normalmente estos cambios
se inicianalrededor de los 10 anos, en las nifias y a los 11 afios en los varones; este
periodo de edad que, no es una regla, pero se debe tomar en cuenta como un punto
de referencia, ya que aunado a esto, los diversos eventos sociales a esta edad,
como terminacion de periodos escolares, nuevas exigencias frente al adulto, asi
como los cambios hormonales, pueden acentuar la presencia de conductas no

usuales (Calderén, 2001 y Gonzalez et al, 2006).

El diagndstico se basa a los mismos criterios que en el caso de los adultos, aunque
los efectos pueden ser mas confusos. Lo primordial es establecer con una entrevista
datos necesarios para el diagnostico; lo cual debe incluir una historia completa con
datos como: cuando comenzaron los sintomas, su duracién, la impresion de que tan
graves los consideran y porqué, asi como informacion sobre si en la familia hay
personas que presenten conductas similares, al igual de informar si esta tomando

algun medicamento.

Dentro del trabajo de la psicologia, ésta comprende la aplicacion de diferentes
cuestionarios estandarizados, como, la “escala de depresion de Yesavage”, deSung,
el “Inventario de depresion de Beck” entre otros, con el fin de obtener un posible
rango del estado de infante, sin omitir primeramente una entrevista tanto a padres
como al infante, lo cual conforma un panorama amplio del infante y se su medio

ambiente(Munoz y cols., 2000).

Por lo tanto, al llegar a un diagnodstico de la presencia de conductas depresivas,
confirmandolo con la situaciéon animica y una limitacion en las actividades habituales
del aquejado o de su capacidad de funcionamiento habitual dentro del contexto del
hogar, escuela y, social, considerando su etapa de desarrollo presente, se establece
un programa, que apoye el buen funcionamiento del infante, considerando ante todo
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sus diferencias individuales, asi como los elementos que puedan apoyar el desarrollo
de éste.

Se hace énfasis en que el proceso de la intervencion psicologica es
unaconsecuencia,resultado de un diagnostico. Considerando que segun la dimension
o tipo de la depresion, si se toma medicamento, dependera el criterio de la atencién
psicologica, dando como consecuencia un proceso individualizado y adaptado a cada
caso. Dentro de la actividad psicoldgica, la consejeria a los padres con hijos en
situaciones andmalas, resulta necesaria para sensibilizarlos a llevar una reestructura
del ambiente familiar que apoye al infante. Al igual remarcar la influencia de un
apego funcional, el cual se refleje en la vida y entorno social del infante (Espinosa,
2005).

Dentro de la depresion infantil, se debe observar las peculiaridades no solo del nifio o
nifa, sino de los mayores de su entorno para elaborar un procedimiento 6ptimo.
Tomando en consideracion que, el psicélogo cuenta con diversas técnicas en el
apoyo de la atencion en cualquier evento conductual que requiera el empleo de la

psicologia.

Las herramientas psicoldgicas, le brinda al infante un espacio para ahondar y hablar
sobre lo que siente. Considerando el hecho de ser escuchado y sensibilizar a
manifestar lo que ve o siente, lo cual fructifica en un buen programa para el manejo

de sus conductas dificiles.

Cabe senalar, que es fundamental, la presencia y apoyo, tanto de los padrescomo
cuidadores, asi mismo que reciban psicoeducacion, técnicas de resolucién de
problemas, apoyo individual y familiar; al igual, si es necesario una coordinacion
interdisciplinaria (pediatras, neurdlogos), que produzca una alianza terapéutica
sélida, asociada a una técnica especifica determinada por la etapa del usuario y las

circunstancias que le rodeen(Aragoneés et al. 2004).
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CONCLUSIONES

La realizacion de este trabajo, permite reflexionar sobre la problematica de la
depresion, asi como de sus multiples caracteristicas. Lo cual debe partir de considerar
a la depresion como un desorden del estado de animo, el cual se caracteriza
principalmente por una tristeza profunda, una sensacion de vacio asi como una
acentuada disminucion de la actividad diaria, asi como una notoria disfuncion de

funciones integrativa, en los diferentes ambitos como el familiar, educativo y social.

La depresion, por muchos afos fue relacionada y estudiada solo en adultos, pero en
la ultima década se ha observado que afecta a un nuevo sector considerado la etapa
de los infantes y adolescentes menores de 15 afnos, incidencia muy marcada en la
nifiez. De lo cual se sefala que el mayor porcentaje afecta a nifias durante la edad de
8,10 y 11 y en los 12 afoses mas marcado; aunque en investigaciones recientes se

observa un incremento en el porcentaje de 8 afos (Garibay-Ramirez et al, 2014).

Como ya se sefald, la depresién es considerada como un trastorno afectivo,
incapacitante, al caracterizarse por cambios en el estado de animo que no son
controlables por quien los padece. Es importante recordar que, las diferentes
caracteristicas y conductas que se presenta en la etapa de la nifiez, se muestran de
forma diferente que en el adulto; por lo cual en nifios y adolescentes frecuentemente
no llegan a ser diagnosticada, por diferentes motivos, ya que las manifestaciones
clinicas son distintas a las de los adultos; lo cual es debido a que los nifios e
inclusoadolescentes, son incapaces de identificar lo que les ocurre. Por lo tanto, es
importante considerar a la depresion infantil como una entidad distinta a la depresion

en los adultos (Pinto y Alvarez, 2010).

Las manifestaciones que presenta el infante en su conducta, son complejas, se aisla
con algun argumento o sin él; tiene lloriqueos, los cuales pueden ser interpretados
como berrinches por querer alguna cosa real o no, al igual muestra rabietas o

berrinches con mayor facilidad, asi como dejar de comer de la forma que acostumbra.



Estas particulares pueden presentarse junta o combinadas, por ejemplo dejar de
comer como acostumbra y dormir mucho, o viceversa. Su comportamiento es de
manera agresiva y sufre ataques de rabia u hostilidad persistente, se irrita o sensibiliza
frente a pequenas frustraciones. Lo que empeora la situacién es que, el nifio o nifa,
no puede manifestar o expresar sus sentimientos sobre lo que pasa, al igual que su

deteccidén puede disculparse por su etapa de desarrollo.

Todo lo anterior, tiene repercusiones en diferentes o en todos los contextos del infante,
ya que ésta se manifiesta de una forma diferente que en el adulto. Pero, un indicador
que se debe tener presente, es que la presencia de dichas conductas se mantienen la
mayor parte del dia y su frecuencia puede ser diaria, lo cual se mantiene al menos dos
conductasconsecutivas (DSM IV-R, 1997).

A su vez, el inicio de la depresion por lo general comienza de forma lenta y sin ser
predecible, aunado a que las conductas ya descritas pueden no tomarse en cuenta,
por creer que son conductas volubles de los nifios; al igual, creer que no existe la
posibilidad de ese evento en esta etapa de desarrollo. Por lo cual, el estudio de la
depresion en la infancia o adolescencia,es dificil, contrario a la necesidad de
establecer su diagnostico a tiempo; para reprimir que éste evento no persista de
manera cronica durante las siguientes etapas de vida (Acosta-Hernandez, et al,
2000).

Al mencionar que los cambios fisicos o conductuales, pueden converger en eventos
que provoquen inestabilidad en el estado de animo; cabe sefialar que esto pasa a lo
largo de la vida, por lo que podemos sefialar en cuanto al estudio de la depresién,
esto tiene un punto de afinidad y discrepancia, en el estudio y proceso de nifos o

adolescentes, como en adultos (Caraveo-Anduaga, Colmenares y Zaldivar, 1999).

El apego puede brindar un gran soporte en la crianza del infante, y en ocasiones

también puede producir diferentes conductas no saludables para la autoestima. Si
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los patrones de crianza no delimitan apropiadamente la dinamica familiar, la
personalidad del infante junto con las expectativas de los padres, pueden ocasionar
disturbios en el comportamiento del infante.La depresién infantil se relaciona
principalmente con el nucleo familiar, debido a que es el primer ambito de interaccion

social y es el entorno donde se desarrolla el individuo.

Las consecuencias de la depresién infantil, varian a medida que el menor crece y se
acerca a la edad adulta, en el caso de los nifios estos efectos se manifiestan con
diversas conductas ya sefialadas. Por lo que, en la ultima década se ha ampliadoel
estudio del sector social de los nifios y adolescentes menores de 15 afos,
considerandolo como un nuevo sectorvulnerable. Referente a lo cual, el Instituto
Nacional de estadistica y Geografia (INEG), indica que hay dos millones de nifios y

adolescentes que padecen una depresion en nuestro pais (Monroy, 2001)

Por lo tanto, el psicélogo, debe descubrir todos los factores que envuelven al nifio
para, determinar un tratamiento especifico. Pero, en este trabajo se hace énfasis en
la familia, el cual es un factor determinante tanto en contribuir a la presencia de la
depresion, como para reproducir un bienestar en el infante. Al igual, se debe
contemplar si fuera necesario, dependiendo de lacategoria de las conductas, un

apoyo interdisciplinario para situaciones cronicas(Papalia, et.al, 2005).

Ante la presencia de factores de riesgo como, los biolégicos, sociales y ambientales,
la personalidad del individuosobrelleva una vulnerabilidad, pero si estos elementos
convergen, o son muy representativos, dan como resultado una conducta
desarticulada. Lo cual, hace que la funcionalidad se cuestione ante la realidad, lo que
se resume en nuevas formas de relacién e incluso se modifican los sistema o las
conductas de los integrantes de su primer sistema que es el familiar, seguido por el

escolar.

El psicélogo debe tener un uso de procedimientos e instrumentos evaluativos, que

deben adaptarse a la variabilidad evolutiva y estar acorde a la visidn del nifio o nifa,
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asi los instrumentos como la entrevista semiestructurada y la observacion directa,
los cuales son los mas recomendables, deben ser acordes a nivel de evolucion del

infante en observacién (Polaino-Lorente, 1988; en Pinto y Alvares, 2010).

En base a todo lo anterior, se considera importante centrar la atencion en los adultos
relevantes del menor, como factores de riesgo que, al tener un valor de proteccidn,
también forma parte de una prevencion de conductas andmalas, en donde su
presencia explica una diferencias en el desarrollo, es necesario reflexionar sobre un
adecuado manejo de la crianza que puede reducir la probabilidad de ocurrencia de
cualquier evento pernicioso, para convertir las acciones familiares en “factores

protectores” (Flores, 2008).

Por lo cual, el factor de riesgo se puede transformar en un factor de soporte
beneficioso que, brinde elementos basicos para la recuperacion y prevencion de la
depresion en los menores, por lo que se deben instruirseles en tomar diversas
actitudes, como son: convivir con sus hijos, motivar a los pequefos a que hagan
deporte e incluso hacerlo juntos, realizar actividades artisticas, jugar con
ellos;marcando la importancia de estas fuertes herramientas de proteccion; ya que el
apoyo de los progenitores es trascendental en el desarrollo presente y futuro del o de
los infantes. Subrayando que, el tratamiento de la depresion infantil ante todo debe
ser individualizado, adaptado a cada caso en particular y a la fase del desarrollo que

se encuentra el nifo.

En base a lo anterior, Acosta, et al. (2011), sefalan los siguientes puntos que el
psicologo debe exteriorizar a los padres en la psicoeducacion:
e No ignorar los sintomas de depresiéon. Dar mucha atencion al nifio, jugar y
comunicarse con carifio.
e Hacer preguntas y estar muy atento a su conducta. Si el infante se dice
incompetente, preguntar por qué lo dice y, ser convincente al decirle que no lo
es.
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e Establecer y mantener rutinas. Instituir horarios, es necesario establecer
limites, en donde el nifio/a sepa que es participe en la dinamica familiar.

e Estar atento a las conductas que presente, valorar la construccion de su
calendario de actividades, incluso pedir su opinion, preguntar por sus tareas,
juegos y, amigos. Comentar su rutina o si necesita actividades nuevas.

e Tranquilizarlo, si es necesario y pedir que exteriorice su malestar. Provocar un
desahogo de lo que le pasa, asi como alentarlo a saber que se le apoya en
cualquier situacion.

e Y, si fuera necesario, o ante alguna sospecha o duda, de las conductas
observadas que sobrepasen el limite de lo cotidiano, buscar apoyo médico,
comopsicologico. Recordar que estas situaciones al ser multifactoriales,

requieren de un trato interdisciplinario.

La insercion del psicologico, debe iniciar con una evaluacion integral descartando
problemas organicos, considerar si es canalizado y por quién, reunir la informacién de
los adultos y, del mismo nifio o nifia, que lo lleve a plantear un diagnostico desde una
perspectiva integral, lo cual es de suma importancia, ya que constituye el pilarde
lasacciones que contribuyan al bienestar no solo del nifio o nifia, sino de la familia en
general; ya que al adoptar un sistema de conductas saludables, éste se vera reflejado en
todo el ecosistema del infante conformando un clima familiar éptimo. Subrayando que, el
trabajo del psicélogo debe ser contingente con el de los padres de familia y cuidadores,

ya que juntos elaboraran herramientas que deben reflejarse en todo el ambiente familiar.
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