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INTRODUCCION

En una comunidad marginada, en e! Estado de Hidalgo, viven unos nifios
y nifias huérfanos de padre y madre, de entre 3 y 14 afios de edad, que
tienen lazos consanguineos y se han organizado para vivir solos. No
saben ileer, no asisten a la escuela y no tienen habitos de higiene. Los
mayores cuidan de los mas pequefios y viven de la caridad de los
vecinos.

Para ubicar a los nifios y nifias huérfanos en su medio social, veamos
qué se dice acerca dei concepto de comunidad marginada:
Rappaport (1977), (en Gomez, (1999), cita las definiciones de
comunidad que aparecen en el diccionario Random House de la Lengua
Inglesa: “comunidad, un grupo social de cualquier tamafio cuyos
miembros residen en una comunidad especifica, comparten su gobierno
y poseen una herencia cultural e histérica comuin. Un grupo social que
comparte caracteristicas e intereses y que es percibido o se percibe a si
mismo como distinto en algunos aspectos de la sociedad mayor dentro
de la cual existe. La comunidad financiera, la comunidad académica, Un
conglomerado de poblaciones vegetales o animales que ocupan un area
determinada., posesion conjunta., propiedad mancomunada., intereses
similares”.

Los nifios que habitan en zonas marginadas y provienen de clases
sociales de escasos recursos, ademads de las privaciones econémicas que
tienen, existen variables de indole psico-social que perjudican su
adaptaciéon al sistema escolar basico. No tienen acceso a una
alimentacién adecuada a sus necesidades de desarrolio, habitan en
condiciones higiénicas precarias, no pueden costear los gastos que
implican la escolaridad y requieren del trabajo de los nifios a temprana
edad. Casillas (1981).

Estas situaciones de desventaja en el aspecto econémico incide
negativamente en la adaptacién de ciertas conductas y/o actitudes que
podrian constituir un importante estimulo para el aprendizaje y
aprovechamiento escolar.

Este hecho genera adn mayores desigualdades en perjuicio de los
sectores de la poblaciobn mas empobrecidos. En estas condiciones, el
nifio perteneciente a estos sectores, sufre un rezago educativo cuyas
consecuencias a largo plazo serdan un serio obsticulo para su integracién
a la sociedad. Casillas, (1981)




Toda mente madura y avanzada intelectualmente pudo bien haber sido
mas madura o avanzada si su familia, su escuela o su sociedad le
hubiera dado una oportunidad de crecer hasta su tamafio mas completo,
intelectualmente hablando. Y en vez de decir de algun joven que no es
capaz de aprender, deberiamos humanamente decir que ia suma total
de circunstancias a las que ha debido enfrentarse, manifestadas en un
tipo de experiencia educacional que no supo adaptarse a sus
necesidades, le impidieron el desarrollo de sus facultades que bien
pueden permanecer desconocidas. Bay, Christian, 1966 (citado en
Ibarrola, 1970).

Algunos prejuicios acerca de la marginacion.

Los puntos de vista tradicionales sostienen que los indigentes son los
principales responsables de su condicidn, que con frecuencia se atribuye
a la indolencia, a ta apatia, al alcoholismo o a la pasividad. En el otro
extremo, e! paternalismo considera al marginado como una persona
desvalida, desamparada y carente de recursos que debe ser ayudada
incondicionalmente por aquellos que se encuentran en mejores
condiciones. En ambas posturas se plantea una relacidn de desigualdad;
la responsabilidad es igualmente vista como algo extremo. Segun este
planteamiento, los grandes problemas sociales tienden a
institucionalizarse, se consideran inevitables, y fundamentalmente se
deben a caracteristicas propias de la poblacién afectada. Esta actitud se
refleja en expresiones como “los pobres son pobres porque no quieren
trabajar”, los marginados son manipuladores, y si pueden utilizan los
programas unicamente para tener beneficios personales, por tanto
deben ser tratados con firmeza y desconfianza, cualquier método de
intervencidon debe basarse en la consistencia y la dureza, mas que en
actitudes bondadosas, “los marginados son incapaces de manejar el
poder, la libertad y la responsabilidad, por lo cual el control de los
programas debe estar en manos de los profesionales”. Gémez, (1999).
El desarrolio del! lenguaje guarda una estrecha correlacién con el
desarrollo intelectual. La limitacién de oportunidades para el desarrollo
verbal ejerce una influencia depresiva en la capacidad para resolver
pruebas adn de capacidad mental general.

En este sentido el hijo unico tiene un desarrollo mental mas amplio que
el nifio de orfanato, debido a la mayor oportunidad de contacto con los
adultos. Nisbet, John (citado en Ibarrola, 1970).




Los nifios de nuestro estudio, son huérfanos, pero no viven en un
orfanato y aunque tienen contacto con los adultos que les rodean, éstos
pertenecen a una clase social muy baja.

Desde el punto de vista de la Psicologia, la importancia de investigar un
tema como es la depresién en nifios huérfanos en situacién de pobreza
extrema, consiste en abordar este tema que hasta ahora ha sido poco
estudiado y que ademadas conjunta la problemadtica individual con social.
En el presente trabajo se trata de establecer si estos nifios en particular
presentan depresién; y de acuerdo a las entrevistas preliminares y al
seguimiento de su historia de vida, contestar la pregunta: ¢ Cémo
repercute en la vida de estos nifios la muerte de sus padres?

En el aspecto tedrico, se han realizado varios estudios para tratar de
esclarecer el cuadro clinico de la depresion infantil, los cuales
mencionaremos, ya que hasta el momento no existe una clasificacién o
cuadro clinico especifico para estas poblaciones, sin embargo diversos
autores ya mencionan la depresién infantil.

De acuerdo con Pereira (1978 ), en( Mussen 1984); el tipo de ambiente
natural, material y social en el que el nifio nace y crece, adquiere
enorme importancia, ya que constituye la fuente de estimulos y
experiencias que determinardn un desarrollo normal o desviado. Por
una parte el nifo que se desarrolla en un ambiente familiar en el cual el
papel de los padres es la clave para la socializacion. La influencia y el
afecto que ellos trasmiten a sus hijos, determinara una manera de
comportarse, de decir, de ser, lo que en definitiva ird formando su
personalidad.

Al estudiar este caso, es importante considerar los procesos psicoldgicos
que dan lugar, tal como lo refiere Calderdn (1988), la pérdida de un ser
querido, puede originar en cualquier persona un estado de tristeza o
pena al que lilamaremos duelo y se considera normal en el sentido de
que se espera que ocurra, dada una situacién determinada. El duelo
incluye tres periodos: desesperacion, depresién y adaptacioén.
Desesperacién: estado de choque emocional con pérdida del apetito,
insomnio, fatiga, inquietud o apatia, llanto, sollozos y agravaciéon de
enfermedades preexistentes.

El periodo depresivo trae consigo tristeza, desinterés, incapacidad de
amar e inhibicién psicomotriz.

El periodo de adaptacién comienza cuando el individuo empieza a darse
cuenta de la realidad y a fijarse nuevos objetivos.

W. Walcher, Austria 1969; (citado en Calderén 1998), considera que la
depresién puede presentarse en nifios, aun cuando frecuentemente no
es reconocida como tal. El cuadro clinico puede manifestarse en la
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dificultad para realizar tareas escolares, lo que con frecuencia se
interpreta como pereza, o bien un cierto grado de descuido e
indiferencia o tristeza. Como sucede con estos nifios.

René Spitz 1974,(citado en Calderdén 1998), describid el hospitalismo en
nifios que son ubicados en un ambiente desprovisto de estimulacién
materna adecuada, y la depresidén anaclitica en pequefios que durante
su infancia no reciben atencidn materna normal.

Gutiérrez Alaniz ( México, 1992), en términos generales se puede decir
que ia sintomatologia esencial de la depresidén es la misma para adultos,
adolescentes y nifios; pero las diferencias se encuentran en los sintomas
asociados, los que a su vez cambian seguin la edad y grado del
desarrollo del nifio.

El DSM-1V (Barcelona 2001) describe los sintomas del episodio
depresivo mayor, de la misma manera para nifios, adolescentes y
adultos; notando que el estado de animo en los niflos y adolescentes
puede ser irritable y en los nifios hay que valorar el fracaso en lograr los
aumentos de peso esperables.

La problematica planteada para este trabajo se resume en parte de un
trabajo directo con los nifios, en las siguientes preguntas:

éPresentan depresidén los nifilos y nifias que se han quedado huérfanos
de padre y madre a temprana edad y viven solos en situacién de
pobreza extrema dentro de una comunidad marginada en el Estado de
Hidalgo.?

¢CO6mMo repercute en la vida de estos nifios la muerte de sus padres?

Por tal motivo se procedera a investigar qué sucede con estos nifios en
particular, para efectuar un diagndstico y proponer un tratamiento
adecuado.

Para la realizacién de este trabajo se utilizaron técnicas psicolégicas,
como son: Entrevista personal, se aplicé el “Cuestionario de Depresién
para Nifios” de Lang y Tisher versién Espafiola. CDS.

Se consideraron aspectos taies como: El nifo huérfano, ia funcién
psicoldgica de la familia, se revisé autoestima y autoconcepto, asi como
los diferentes enfoques de la depresidn.

Las historias de casos que aqui se presentan son verdaderas. Se han
cambiado los nombres de los nifios para proteger su identidad.




“Todo ser humano empieza su vida en un estado
de desamparo, de modo que debe cuidarsele,

protegérsele y dirsele seguridad”
E. Fromm.

CAPITULO PRIMERO

FUNCION PSICOLOGICA DE LA FAMILIA
Para comprender al nifio y nifia huérfanos, primero se revisara ia
importancia de la funcién de la familia considerando a cada una de sus
partes. Tomando en cuenta que los nifios a quienes nos referimos no
tienen papas.
El ser humano, por su intenso desvalimiento al nacer, precisa atenciones
y cuidados. La familia es el nicleo que recibird o no a la cria humana, a
ese cacho de carne; es ella la que con las multiples historias que la
conforman, le dard a ese ser un nombre y un lugar junto a ese nombre,
que lo deja atrapado ya en el universo fantasmatico.
Piera Aulagnier (1991) ( Fabre y del Rivero 1997)
La historia nos habla que en el universo romano, por ejemplo, aquellos
hijos que no eran deseados eran “expuestos”, esto es, susceptibles de
ser abandonados y aun muertos, si por deformaciones fisicas o por el
hecho de existir ya un testamento, no tenian lugar en esa familia.
AUnN en la actualidad el nimero de niflos abandonados muestra la
indefensidon humana y cé6mo mucha de la suerte estd echada antes
siquiera de existir.
Por familia se entiende el “conjunto de personas que viven bajo un
mismo techo, subordinados por vinculos que derivan inmediatamente de
la ley natural” (Universitas Salvat 1995).
Segun de Oxford Dictionary, 154S (Fabre 1979), el concepto se referia a
un cuerpo de personas que vivian en una casa o bajo un mismo jefe,
incluyendo parientes, nifios, sirvientes, etc. En 1583 familia era la
descendencia de un antecesor comun; un linaje, una raza, una casa.
Para 1667 se utilizaba para designar a un grupo constituido por
parientes y sus nifios, sea que vivieran juntos o no, conectados por la
sangre o por afinidad. En 1808 se designaba asi a los sirvientes de una
casa. Luego entonces familia puede referirse a: Un grupo de personas
emparentadas entre si que viven juntas bajo la autoridad de una de
ellas.
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Conjunto de ascendientes, descendientes, colaterales y afines de un
linaje.

Cuerpo de una orden o religiéon, o parte considerable de elia.

Parentela inmediata de uno.

Prote.

Conjunto de individuos que tienen una condicién en comuan.

Grupo numeroso de personas.

Actualmente se establece una diferenciacién entre familia nuclear y
familia extensa. La primera se refiere a una “pareja de adultos” que
funcionan como pareja y padres que se complementan con un niumero
variable de hijos de diferente edad y sexo. Es importante consideraria
como un grupo primario que va a influir en el desarroilo y personalidad
del sujeto, de acuerdo con la interaccion que se de entre los miembros
que la forman. “La familia extensa se refiere a los grupos familiares que
incluyen a los abuelos, tios, yernos, nueras, etc.., algunos o todos que
cohabitan bajo un mismo techo”. Bochert, 1973 (Fabre 1997).

La familia es donde el individuo aprende lo humano. El recién nacido
debe ser alimentado y protegido durante afnos. Al mismo tiempo se le
van ensefiando todas las acciones para sobrevivir auténomamente y
para ser aceptado dentro del grupo, por lo tanto la familia es el lugar
donde se crean las personas, los adultos son los encargados de formar
seres humanos, Satir, 1972 (citado en Gonzalez Martinez. 1999)

Se considera que mediante la convivencia cotidiana, el hecho de irse a
acostar y despertarse en compafiia, comer juntos y compartir las
distintas actividades del diario vivir, va formando ese sentido de
pertenencia y seguridad a lo que llamamos familia. Ningun ser humano
puede vivir su vida solo o aislado, pues quienes lo intentan estan
destinados a desintegrarse como seres humanos.

Sin embargo quienes por diversos motivos no tuvieron la posibilidad de
desarrollarse junto a sus padres, corren un riesgo mayor de sufrir un
impedimento para la adquisicion de los aprendizajes ulteriores, los
cuales necesitan de la aptitud no adquirida. En consecuencia, cuanto
mayor es el niUmero de detenciones en el desarrolio, mas severa sera la
inadaptacion y la repeticibn de conductas destructivas, (Gonzdlez
Martinez 1999).

La identidad psicolégica de la pareja matrimonial forma al nifio, pero el
nifio también conforma segun sus necesidades a la pareja paterna. Lo
que provee el estimulo para la adecuada receptividad de nuevas
experiencias y fomenta la iniciativa individual, es la interaccién de los
miembros de la familia en roles de relacién reciproca. (Satir, 1991).
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1.1 FUNCION DE LOS PADRES

Las funciones principales de los padres son impartir las nociones
relativas a la defensa de la vida y la transmisién de los conocimientos
pertenecientes a la cultura. En este aspecto los padres ejercen su
autoridad con la que contribuirdn en la formacion del super-yo. Como es
sabido se encuentra {a imagen protectora y rectora de los padres en su
calidad de maestros. La funcion de autoridad lleva consigo el poner
limites, que significa inculcar la nocidn de realidad.

La funcién de ensefiar al nifio debe ser compartida por dos o mas
aduitos, ya que la intensidad de la fantasia auto-agresiva exige
determinado afecto acumulativo de autoridad, para que la nociéon
transmitida pueda ser internalizada. (Gonzdlez Martinez, 1999).

Las expectativas de los padres son comprender las diferentes
necesidades durante el desarrollo de los nifios y poder explicaries las
reglas que ellos imponen. (Minuchin, 1983), en el caso de los niflos de
nuestra comunidad marginada, carecen de padres que les puedan
explicar cualquier cosa.

Los padres no pueden proteger y guiar sin que al mismo tiempo
controlen y restrinjan. Los nifnos no pueden crecer e individualizarse sin
rechazar y atacar. (Minuchin, 1983).

En las familias normales o funcionales (V. Satir, 1991) se permite la
expresion libre de sentimientos tanto positivos como negativos, los
miembros expresan la ternura y el amor ya que como cada uno se ama
a si mismo se siente capaz de satisfacer las necesidades afectivas de los
otros y siente merecer ser amado. Cuando expresan la célera libremente
tienen la conviccidon de que nadie serd destruido por un pleito temporal,
y en los periodos de depresion lloran juntos y se reconfortan
mutuamente.

Un exceso de frustracion, dolor y odio pueden provocar un serio
perjuicio para un desarrollo saludable. Sin embargo, es esencial para el
desarrolio emocional experimentar cierta desilusidn, desarrollar
tolerancia a la frustracibn y aceptar resultados que no colmen
completamente lo esperado. Sin esto no habria un estimulo suficiente
para nuevas experiencias y nuevas conquistas.

La forma caracteristica en que los padres muestran su amor entre ellos
y bhacia los hijos es de la mayor significacién para determinar el clima

9




emocional de la familia. Cuando los padres se aman, el hijo los ama a
los dos; cuando los hijos se odian, el nifio estd compelido a ponerse del
lado de uno y en contra del otro. (Satir,1991).

La configuraciéon familiar hace referencia a la demografia de una familia.
Familia “tradicional”, nuclear, compuesta por dos padres; es familia de
un solo padre o mixta. Quizds se trate de una familia extensa con
miembros de una o dos familias que vivian originalmente juntos en una
casa o que jugaban, un papel muy activo en el dia a dia de la vida
familiar. Quizas la pareja sea gay o lesbiana.

Las distintas configuraciones familiares efectian demandas funcionales
diferentes sobre los miembros de la familia. Asi una estructura familiar
que podria ser adaptativa para un determinado tipo de familia, pudiera
ser desadaptativa para otro. Un alto grado de proximidad entre madre
e hijo que podria ser disfuncional en una familia con dos padres, lo que
resultaria en una marginacion del padre, podria ser considerado
perfectamente normal y funcional en una familia mixta en la cual madre
e hija compartan una historia que antecede a la relacién de la madre y
su nuevo esposo. La conducta del abuelo podria verse como socavadora
de la autoridad paterna en una familia nuclear de dos padres, pero
podria ser perfectamente necesaria y (til en una familia de un solo
padre o en un sistema familiar extenso.

El concepto de evolucién familiar se basa en el hecho de que las culturas
invariablemente prescriben conductas distintas para los individuos en
diferentes etapas del ciclo vital.

La familia, como constructora de la identidad de sus miembros, debe
organizarse a si misma para adecuar las prescripciones socioculturales a
la conducta de sus miembros. En la medida en que tales prescripciones
varian como respuesta al crecimiento y circunstancias cambiantes, la
familia debe alterar su estructura con el fin de adecuarse mejor a las
nuevas necesidades y expectativas. (Minuchin, 1979).

Existen diversas combinaciones y funciones para cada uno de los
miembros de la familia, a continuacién se desglosan las del padre, la
madre y los hermanos.

1.2 FUNCION DEL PADRE

Al asignar ciertos trabajos a los hombres fuera de la casa, la sociedad
determina en parte la division de trabajo interno de la familia.
Tradicionalmente, en nuestra cultura, el padre es el que se ausenta de
la casa para proveer el sustento material, debido a ello, se siente con el
poder de la autoridad, y vive con el derecho a exigir que se le obedezca,
se le sirva y se le atienda, adoptando una conducta autoritaria y
demandante cuando esta con la familia. Ackerman, (Citado en Diaz,
1974).
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Para poder cumplir con la tarea, la madre a su vez tiene que estar en un
ambiente que la sostenga a ella. Es el padre quien permite a la madre
dedicarse en cuerpo y alma a esta funcién al cubrir sus necesidades, al
apoyaria efectivamente, y es también él quien pondrd los limites a esta
relacion, permitiendo asi el desarrolio de un nuevo sujeto
auténomo.(Boom, 1989).

A medida que el nifio va creciendo ird abandonando la dependencia
materna, perdiendo asi su significacion vital, y alrededor de los 6 afios
se hace mas necesaria la relacién con el padre, su autoridad, su guia. Es
él quien le va a ensefiar a resolver los problemas del medio ambiente
exterior, social o fisico. Diaz et all, (1974).

El amor del padre debe estar sujeto a principios y expectaciones tales
como las de ser tolerante y paciente en {a crianza del hijo, ademas de
saber utilizar su autoridad en forma racional, para que de esta forma el
nifio no se sienta amenazado. Debe darle al niiho que crece un sentido
cada vez mayor de competencia y oportunamente permitirle ser su
propia autoridad y dejar de lado la del padre. Goode, (1966) (citado en
Diaz 1974)

En el aspecto Psicoldégico se considera que una de las funciones mas
importantes del padre en relacion de l|a diada madre-hijo es
precisamente el rompimiento de la simbiosis. Es el padre el que viene a
separarlos, el que hace el espacio para el si mismo del nifio.

La funcidon rescatadora del padre es asimilar las cargas agresivas
sexuales y erdticas que la madre desplaza hacia el hijo varén al
prohibirle que la relacién simbdético-feminizante impida la integracién de
la identidad maculina. A esta funcion del padre se le podria llamar
“funcion de partero de identidad”. Mahler, 1971, Kuri, 1998, Gonzalez
Nufiez, 1996; (citado en Gonzadlez Martinez, 1999).

Lo esencial de la funciéon y presencia del padre no se limita a ser una
figura de identificacion, psicosexual e introyeccion de normas y reglas
morales; es también un objeto de amor, admiracion e identificacién. El
padre es el poderoso, el fuerte, el omnipotente, el gran hombre en la
vida del nifio, en suma es el protector. La figura punitiva, autoritaria y
castrante que le ayudara a hacerse hombre y a buscar el objeto
femenino de amor, que admira y teme. Gonzalez Nuflez, 1996; (citado
en Gonzalez 1999).

El proceso paternal difiere dependiendo de la edad se los nifios. Cuando
los nifios son muy pequerfios, predominan las funciones de nutricién. El
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control y la guia asume importancia mas tarde. Cuando el nifio madura,
especiaimente en la adolescencia, las demandas hechas por los padres
comienzan a conflictuar las demandas de los nifios, quienes luchan por
lograr autonomia. (Minuchin, 1983).

Los padres son la agencia psiquica de la sociedad, representando l|a
estructura social, a través de su estructura de cardacter y métodos de
educacion. Es en esta forma que el nifio entra en contacto de manera
indirecta con el medio social, conociendo la clase de autoridad que
prevalece en una sociedad patriarcal, la cual tiende a dafar su
espontaneidad, su voluntad \ bloquea constantemente su
independencia. “Pero como el hombre no nace para ser destruido, el
nifio lucha en contra de la autoridad representada por sus padres, él
lucha no sélo por su libertad de la interferencia, sino también por su
libertad para ser él un ser humano completo y no un autdmata” Fromm,
E. (1981). En un principio, la posiciéon del nifio es totalmente receptiva
esperando ser mds amado que expresario, responde con gratitud y
alegria al amor que se le brinda. Entre los 8 y 10 afios de edad
comienza a variar su relacién con el mundo apareciendo un nuevo
sentimiento de producir amor a través de la propia actividad. Es cuando
el nifio piensa en dar algo a sus progenitores, un producir algo para
ellos, lo que expresa a través de un poema, un dibujo o cualquier otra
actividad; aprende a obtener reconocimiento mediante ta produccién de
cosas. Comienza asi la etapa del propio reconocimiento como un ser
independiente y productivo. Lucha por su propia libertad. Algunos nifios
tienen mas éxito que otros, la mayoria de ellos son vencidos en alguna
medida.

En una familia sin padre, por divorcio, abandono, alcoholismo o
drogadiccién, muerte o cualquiera que sea la causa, estaria dejando sin
la imagen de una familia completa a los hijos y en el futuro, esos nifios
tendran la dificil tarea de ser buenos padres por no haber tenido una
adecuada experiencia paterna. Gonzdlez, (1999). Y no solo eso, existe
literatura en la que se considera la falta de imagen paterna como
generadora de patologias como lo analizaremos en los siguientes
capitulos.
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“*Madre, cuando yo llegué, to te ibas, vy
deseaba un beso, una caricia...”
Pablo Neruda.

1.3 FUNCION DE LA MADRE

Los nifios y nifias, tema de este estudio, perdieron a su mama cuando
eran pequefios, por tal motivo y para comprender mejor su conducta,
analizaremos la funcién de la madre.

En las familias latinas, de las mujeres se espera que sean sumisas y de
los hombres que protejan a sus mujeres. De una madre se espera que
sea muy autosacrificada y devota, sobre todo por los nifios. La relacion
de la pareja con sus hijos puede perfectamente llegar a considerarse
mas importante que la relacion de esta pareja entre si; de hecho el otro
miembro de la pareja puede tener muy poca libertad para las funciones
paternas. (Minuchin, 1998).

En casi todas las especies humanas, incluyendo al hombre, las madres
son las encargadas de alimentar vy cuidar a sus crias. Ademads son las
intérpretes y traductoras de los sentimientos y conductas de sus hijos.
La madre aprende a codificar el lenguaje pre-verbal de sus pequefios.
Por asociacion, hablar de infancia implica hablar de la madre, porque la
funcion de la madre es cuidar a los hijos en los primeros afios de vida.
Gonzalez Nufiez, 1996; (citado en Gonzdlez M. 1999).

Al estudiar los efectos que una separacidén de varias semanas de la
madre ejercen sobre el nifio, Spitz hizo hincapié en la importancia de la
relacién madre-nifio. En un estudio Spitz, 1946 ( citado en Cofer, 1976)
describié sintomas depresivos en los nifios separados de su madre,
como una disminucion del coeficiente de desarrollo (medido con un test
infantil ), una apariencia triste y aprensiva, ojos inexpresivos y conducta
autoerdtica. También observd una forma mas severa de este tipo de
depresion y se le llamd “hospitalismo”. Para Spitz, sus hallazgos
muestran que la separacién maternal es el factor responsable de las
condiciones no favorables arriba descritas.

Adler (citado en Cofer 1976) puso énfasis en que la inferioridad organica
era fuente de una lucha compensatoria y que los motivos de agresion y
poder eran importantes componentes de la vida motivacional del

hombre.
Los sentimientos de inferioridad, no limitados a los surgidos de

deficiencias organicas, continuan figurando en forma prominente en el
sistema, pues el nifio es inferior, fisicamente y en cualquier otra forma,
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ante muchas, si no todas las personas que lo rodean. Sin embargo un
ambliente social carifioso, confiable, especialmente el proporcionado por
la madre, podria canalizar la tucha surgida de los sentimientos de
inferioridad hacia un trabajo constructivo que lleve a la perfeccién, un
canal orientado a los intereses y bienestar de otros, asi como de uno
mismo, mas bien que una compensaciéon mediante la lucha por dominar
y ser superior a otros. Se diria que estas ideas significan que si se logra
muy temprano en fa vida un sentimiento suficiente de valer personal,
entonces el interés social natural del individuo podra expresarse en sus
relaciones con los otros.

Gonzalez, (1996), (citado en Gonzalez M. 1999). El apego es la unién
mediante un lazo invisible, intangible, pero existente entre madre e hijo
en un principio, con el padre después, ese lazo se va fortaleciendo dia a
dia y parece tener efectos que perduran durante toda la vida.

Se considera sano que un nifo experimente una relacién intima,
afectuosa y continua con su madre (o sustituto), pues se espera que en
dicha relacion ambos encuentren gozo y satisfacciéon “apego”.

El apego depende de la sensibilidad de la madre, que permite al nifio
formarse una expectativa de etlla como una persona generalmente
accesible y que responde a sus demandas.

Es preciso sefialar que el potencial materno estad determinado por su
historia personal, por la madre que tuvo y la nifia que fue. Gonzalez
Nuafiez, 1996; (citado en Gonzdlez M. 1999).

Bakwin 1942 (citado en Boom 1989),Establece los sintomas que
presentan los nifos menores de seis meses que son internados por
algun tiempo en una instituciéon, entre {fos cuales destaca: la falta de
expresividad ante estimulos como la sonrisa o el arrullo, inapetencia e
insomnio.

Identifica como el factor causal determinante de estos trastornos la
ausencia de la madre y sus cuidados, basandose en el reestablecimiento
asombroso que se da en estos ninos si la madre regresa.

Cuando la separacién se da entre los siete y los once meses, la
sintomatologia es todavia mas evidente, haciéndose palpable un
creciente retraso en el desarrollo de las vocalizaciones, el lenguaje y la
conducta motora. Spitz, 1965 (Boom 1989).

Algunos autores han estudiado el proceso que atraviesa el nifio un poco
mayor de 2 a 4 afios ante la separacién Robertson 1953, (Boom 1989)
caracteriza tres fases:

Protesta: se evidencia por el Hlanto continuo, 1a angustia por la pérdida
de la madre y los continuos esfuerzos para recapturaria haciendo uso de
los pocos recursos con los que cuenta el infante.

14




Desesperacmn.v en‘donde aumenta la desesperanza, el aislamiento,
disminuyen los esfuerzos por recuperar a la madre. ; :
Desapego: el nifio acepta el cuidado del sustituto, sin embargo es
palpable una marcada pérdida de apego, incluso-ala madre"si ésta
regresa.

Los nifios que se han separado después de haber experimentado una
relacion mas personal con la madre, 3 afios; Bowlby .(1954).(en Boom,
1989) desarrollan una conducta posesiva si se presenta. la oportunidad
de una madre sustituta, como tratando de evitar el pellgro de una nueva
separacion.
De esta manera, puede hablarse de.: cuadro ;. d fimdo de
sintomatologia, que presenta . variantes segun el: momento en que se
presenta la pérdida, pero que es siempre identi |cable.>
De acuerdo con Bowlby 1954 (en Boom: 1989),%la: separacuon de la
madre y la falta de cuidados maternos no: son: sinonimos, ya que puede
haber separacidon sin carencia. La separacién genera carencia cuando el
nifioc después . de la’ separacién, es: colocado‘en unimedio donde no
encuentra- un. adecuado sustituto materno. Si:a'la separacion se afiade
ademas la carencia de cuidados la situacion se vuelve aun
mas grave.
La pérdida de. la madre durante Ios prlmeros anos se cuenta como un
importante - antecedente en un. namero:significativo de desdrdenes
psiquiatricos y aparece adn con mas: frecuencua en aquellos pacientes
con desérdenes depresivos. Boom, (1989).

LLos nifios que sufren depresién anaclntlca :son aquellos que pierden a la
madre - precisamente en el momento.'en que empiezan a poder
responsabilizarse de sus impulsos.- Boom ,(1989).




1.4 FUNCION DE LOS HERMANOS

Cuando el nifio mexicano se hace hombre, tan solo encuentra seguridad
repitiendo la conducta de su padre, en relacién con su esposa.e hijos, y
agrediendo todo aquello que simbolice su interaccién primitiva en
relacién a su progenitor. Hunt, (1966), (citado en Diaz,1974)."

Los hermanos son la relacién mas duradera en la vida. Es la’ amlstad
que conlleva pleitos. Se inicia en la infancia y son’ compafieros: de
juegos, en la adolescencia son coOmplices en las aventuras, en’la edad
adulta se consultan y ayudan; al pasar el tiempo la: relacion perdura a.
pesar del fallecimiento de los padres.

Los hermanos comparten {as mismas raices, que emergen de la misma
fuente de valores, discuten mas objetivamente entre -si‘que con.sus
propios padres y mas candidamente que cualquier persona que se pueda
conocer Papalia, 1981; (citado en Gonzalez M. 1999).

En este subsistema, es donde los nifios aprenden a negociar, cooperar. y
competir. Aprenden a hacer aliados y amigos, asi como a’ lograr: el
reconocimiento de sus habilidades. Aprenden también . a. . tomar
diferentes posiciones con respecto a {os otros hermanos, o cual va a ser
significativo para el resto de sus vidas.
En las familias grandes este subsistema tiene una divlslon muy .
marcada, para los hermanos pequeiios se dejan las transacciones en

areas de seguridad, alimentaciéon y guia dentro de la familia; . ‘a

diferencia de los hermanos mayores, quienes hacen contacto y contrato

con el mundo extrafamiliar. (Minuchin, 1983).

Los hermanos son importante aspecto de la dinamica y sostén de la

familia. Los hijos mayores hacen las veces de nifieras.

La solidaridad fraternal constituye un gran apoyo para los nifios cuyos
padres han muerto, o para aquellos que se encuentran a cargo de
parientes o son adoptados durante la latencia. Tal es el caso de nuestros
nifios en estudio, han estrechado sus lazos fraternos y se tienen y aman
entre ellos.

Los hermanos son la familia, forman parte de las raices de identidad, y
refuerzan el sentimiento de pertenecer a alguien.

En familias desorganizadas, los hermanos desempeifian muchos papeles
unos para otros. Proporcionan estimaciéon propia y ayudan en el crucial

desarrollo de la identidad. Pueden formar un grupo defensivo contra
extrafios y ser tanto socializadores como intérpretes del mundo exterior,
también ejercen presién uno sobre otro, para adaptarse a la familia o a
{as normas de ta comunidad. Lo mismo si guardan secretos que si los
comunican entre si, estan comprometidos en la dinamica familiar. La
pérdida de uno de ellos, ya sea por accidente o muerte o porque vaya a

un lugar de adopcién crea muchos problemas a los demas. F. Lieberman
(1987).
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La estructura de la comunidad de hermanos puede depender del rango y
del sexo de los nifios. Schachter (1959)(Ajuriaguerra, 1983), tomd en
consideracién el rango familiar, éste desempefia un papel para los
hermanos y hermanas. El nifio reacciona diferente frente al nacimiento
del primer hermano que al de los siguientes. La situacién del
primogénito no es comoda; hijo uUnico al principio y beneficiario
exclusivo del afecto de los padres, debe compartirio mds tarde con el
segundo y adoptar ademads para éste recién llegado una actitud
carifiosa.

El sexo en funcién de las caracteristicas psicolégicas que le son
inherentes, desempefia un papel en la relacién fraterna.

C:P: Obendorf, (Ajuriaguerra, 1983), estima que Ila situacipon
edidpiniana refuerza el antagonismo entre hermanos del mismo sexo y
lo atentia entre los del sexo opuesto. Lebovici, (Ajuriaguerra) existe una
relacién indudable entre el complejo de Cain y el complejo de Edipo,
ambos nacidos del deseo de posesion exclusiva de la madre, “las
envidias entre hermanos, son frecuentemente la proyeccién sobre el
plano filial de sentimientos edipinianos desplazados.

El hijo unico, segun Krevelen,(Ajuriaguerra, 1983), “Resuita un ser
débil, insuficientemente dotado para enfrentarse con un mundo hostil,
en su lucha por la vida, es un lamentable combatiente”. Segldn Kanner,
aunque ser hijo Gnico no constituya en si una enfermedad, todo mundo
reconoce que este tipo de nifo tiene problemas particulares; el hijo
anico es fragil, caprichoso, timido, tirdnico con los suyos, indolente;
tiene dificultades de adaptacidon con sus compafieros y, para integrarse
en un grupo, reacciona frecuentemente bajo el aspecto de desconcierto.
O de rebeldia. No por tener contactos mas que con adultos, el hijo unico
utiliza un vocabulario demasiado rico y se aduefia de ideas que no
encajan con su edad, se le reconoce a menudo un cardcter posesivo; el
de tener un nivel intelectual superior al normal.

El hijo ilegitimo.

Se piensa que es la madre soltera quien abandona mas frecuentemente
a su hijo, bien por vergienza social, por deseo de libertad o pensando
en rehacer su vida en mejores condiciones. Los hijos ilegitimos no son
siempre el fruto de amores pasajeros, de un progenitor verdaderamente
desconocido. Antes de abandonar al hijo, la joven madre soltera se ha
visto ella misma abandonada no sélo por su compafiero- que a veces lo
ha hecho por mucho tiempo- sino, sobre todo, por el padre del hijo que
va a nacer, que rechaza la paternidad. En estos casos el nifio queda
abandonado tanto por el padre como por la madre; el hecho de
desentenderse antes de su nacimiento, no disminuye su
responsabilidad. Las estadisticas que nos dicen que son las madres
solteras quienes con mas frecuencia abandonan a sus hijos, son
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erroneas. Seria mas exacto decir que el nifilo mas a menudo
abandonado es el hijo ilegitimo, porque son dos quienes lo abandonan.
Las madres solteras. Durante muchos afios se ha considerado que el
hijo natural era consecuencia del azar, que estaba relacionado con una
situacién socioecondmica particular y que era casi siempre consecuencia
del egoismo masculino. La joven soltera procede a menudo de un
ambiento social poco satisfactorio (hogares desunidos) y el hijo ilegitimo
seria la consecuencia de su propia neurosis. L. Young (Ajuriaguerra,
1989) observa en ellas pocas disposiciones para tener contacto, aun
superficiales con los demds, a menos de tratarse de amistades
ocasionales. En la mayoria de los casos el hijo procede de una unién
pasajera, sin ningun lazo profundo con el padre del nifio. El hijo ilegitimo
responde bien a un fuerte deseo inconsciente de quedar embarazada por
necesidad de un objeto amoroso, bien al deseo de utilizar la deshonra
de un hijo ilegitimo como arma contra los padres dominantes.

E! hijo ilegitimo conoce condiciones familiares anormales aungue sélo
sea la falta de padre. La asociacién madre-hijo no es una familia como
las demas, no solo porque le falte un elemento esencial, el padre, sino
por el hecho mismo de la ilegitimidad. La madre frecuentemente, estd
ansiosa, debe enfrentarse con unas condiciones de vida objetivamente
dificiles y luchar contra la actitud del ambiente. Vive en una atmésfera
de inseguridad, compensa su sentimiento de frustracién afectiva con su
comportamiento con el hijo; es casi siempre acaparadora o posesiva.
Por otra parte, existe un componente reaccionario por parte del mismo
hijo, se siente postergado, despreciado por el “clan”, rezuma amargura,
despecho y rencor, que la vida no logra borrar; en ciertos casos puede
experimentar una violenta agresividad hacia la madre, mientras que el
padre desconocido es idealizado.

G. Genevard, 1956, (Ajuriaguerra, 1989), La desadaptacidn social es
evidente en el grupo de hijos ilegitimos llegados a la edad adulta; la
mayoria de estos sujetos presenta una gran avidez afectiva, pero no
saben satisfacerla; les faita discernimiento y sentido critico de Ia
eleccion de comparfiero; son extremadamente exigentes, no soportan el
menor fallo y piden amor absoluto y total.

Los estudios estadisticos muestran una separacién muy significativa que
permite asegurar que los ilegitimos engendran hijos fuera del
matrimonio mas a menudo que el término medio de los miembros de la
poblaciéon corriente. Las depresiones reactivas y los desérdenes de tipo
psicosomatico son muy frecuentes. Estos individuos se comportan como
sujetos que han padecido carencia afectiva.
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“Al verme privado de aquel gran consuelo que
ella me proporcionaba, sentia el alma herida y mi
vida casi despedazada’.

San Agustin.
-Lagrimas y salmos en la muerte de
Mdnica, su madre.-

CAPITULO SEGUNDO

PROCESOS PSICOLOGICOS DEL NINO HUERFANO
Como deciamos en la introduccién, los nifios de este estudio, viven en
una comunidad marginada y son nifios huérfanos; asi, para poder
entenderlos, revisaremos l0os procesos psicolégicos por los que atraviesa
el nifio huérfano, tomando en cuenta la autoestima y el autoconcepto.

El huérfano de padre y madre, si no ha encontrado sustituto familiar, se
haya en situacién de abandono. El nifio que conserva a uno de sus
padres, reacciona segun la actitud de este uitimo, tanto si permanece
viudo como si se vuelve a casar. Ademas es evidente que las reacciones
seran distintas y que el cuadro se organizara, quizd, diferentemente,
segin el sexo del huérfano y del padre desaparecido, segun el sexo y la
edad de los hermanos o segun que la desaparicion de los padres haya
sido brusca o previsible. (Ajuriaguerra, 1983).

Las reacciones emocionales de cada nifio, B. Arthur y M.L. Kemme,
1964; (citado en Ajuriaguerra, 1983) dependen de su nivel de
desarrollo. El nifio puede reaccionar de dos formas: por una sensacion
de abandono o por una reaccidn de culpabilidad.

La sensacion de abandono puede reflejarse en un vacio emocional y un
sentimiento de desesperacidon por encontrarse solo y perdido. La
anterior confianza y seguridad ceden terreno a la aprehensién; el nifio
se pregunta si no morian también €l u otros miembros de la familia. La
conviccién por parte del niflo de haber quedado abandonado
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desencadena a menudo la fantasia de reunirse con el fallecido, y esto
puede reflejarse en su negativa a considerar la muerte como una
finalidad 3.Bowlby, 1960;(citado en Ajuriaguerra, 1983). Los nifios
pequefios pueden tener la conviccién y la esperanza de una reunion
arriba en el cielo; los de mayor edad, teniendo una comprensidén mas
clara del significado de la muerte, pueden expresar el deseo de reunirse
con sus padres. El examen profundo pone en evidencia una cuilpabilidad
subyacente, de dificil expresion. Se han hallado en estos niilos repetidos
temas de castigos severos por actos de agresién, asi como esfuerzos de
denegacién de anulacidn y de reparacion que pueden ir acompafiados de
un temor subyacente de ver volver al difunto en busca de venganza;
este temor se manifiesta por terrores nocturnos o pesadillas.

El sentimiento persistente de abandono puede acarrear una adaptacion
precaria que restringe el desarrollo hacia la independencia y las futuras
relaciones interpersonales. B. Arthur y M. L. Kemme, 1964; (citado en
Ajuriaguerra,1983). El nifio puede reaccionar por la traslacion afectiva
de sus valores positivos del mundo real a un mundo fantdstico en que
sélo aparecen el fallecido y él, o en otros casos, puede reorganizarse
bajo la forma de una autovaloracién extremadamente narcisista,
desarroliando una sensacidn de omnipotencia. Los tipos de organizacion
pueden ser distintos segin el sexo del padre fallecido. En los casos en
que el faltecido era del mismo sexo, la manifestaciéon mas evidente es la
culpabilidad, procedente de la hostilidad anterior hacia éste, que
produce periodos depresivos o desdrdenes caracterolégicos de varios
grados, pudiendo ser las reacciones agresivas de origen defensivo para
evitar la depresién. La muerte del padre del sexo opuesto puede
experimentarse como una victoria en la lucha edipiana, victoria en la
que la idealizacidon del fallecido no confrontada con la realidad, permite
al nifo conservarie como suyo para siempre. O Fenichel, 1931; (citado
en Ajuriaguerra, 1983). El nifio puede experimentar una irritacion o un
resentimiento contra aquellos que intentan devaluar la imagen del
muerto; y esto particularmente en las nifas huerfanas de padre. Cuando
el sentimiento de culpabilidad forma parte del cuadro, se centra mas en
rivalidades libidinosas prohibidas que en impulsos agresivos. El
fallecimiento de un padre puede plantear problemas de identificaciéon
sexual y cuantos nifios huérfanos de padre, han tenido que tomar
modelo de su madre y llegar a ser ambivalentes respecto a la
masculinidad.

En ausencia de su madre, una hermana mayor puede ocupar su lugar e
intentar superar las dificultades de los hijos; su transformacidon en
madre accidental puede repercutir sobre elia y, de esta forma, modificar
su propia evolucion, bien por el hecho de correr el riesgo de no casarse,
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al menos temporalmente, bien porque después continde teniendo
actitudes maternas hacia su marido. Tal es el caso de Sandy y Georgina,
que al morir su madre asumieron su lugar con sus hermanos pequenos.
Derrumbe precoz de la imagen idealizada de los padres: los nifios
tienden a atribuir a los padres virtudes y habilidades ideales. Esto ocurre
debido a la comparacién entre su inmadurez y la adultez parental, y
también porque el desamparo infantil se compensa a través de la
relacion con progenitores supuestamente poderosos. Uno de los
fundamentos de la estima de si se construye al tomar como modelos a
los padres idealizados y fantasear con asemejarse a ellos. Este proceso
va dando lugar en forma gradual a una percepcién mas realista, donde
se atraviesa por periodos de denigracién hacia las figuras parentales,
situacién muy frecuente en la adolescencia, hasta lograr un vinculo de
respeto y reconocimiento respecto de las capacidades y limitaciones de
los padres y también del si mismo.

Cuando se produce un conflicto entre los padres y esto ocurre
tempranamente, es posible que los altos montos de angustia e ira que
ambos experimentan les impida preservar a los nifios de comentarios
hostiles o despectivos respecto del otro progenitor. De este modo se
socaba prematuramente la idealizacién de las imagenes parentales,
produciéndose sentimientos de depresion, futilidad, pérdida de confianza
en los otros y en si mismo. Las conductas de busqueda de cumplimiento
de metas, tales como |0s estudios, pueden verse afectadas por este
colapso prematuro de la idealizacion temprana. Burin, M. y Meler 1.
(1998)

2.1 AUTOESTIMA

Es importante analizar los conceptos de Autoestima y Autoconcepto para
relacionario con los nifios y nifias huérfanos protagonistas de este
estudio y comprenderios mejor.

El como la gente se ve, sus auto-imagenes y el valor que se les concede
a ellas, su autoestima, claramente son cruciales a la hora de determinar
los objetivos que tos individuos se marcan o se establecen, las actitudes
que mantienen, la conducta que inician y la respuesta que dan a otros.
Las principales determinantes del auto-concepto son generalmente
asimiladas de los modelos tempranos y perdurables en las relaciones
padres-hijos y que vienen a apuntalar la seguridad emocional del nifio.
Ei desarrollo del auto-concepto es también influenciado por las
experiencias escolares.

La autoestima positiva es importante en los primeros afios de vida del
nifio debido a que determinan la actuacion y su aprendizaje. Los nifios
que tienen una alta autoestima, estan deseosos de aprender, se llevan
bien con los demas, estan muy motivados y llegan a ser personas
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exitosas. Los nifios que les falta autoestima, no aprenden tan bien, se
sienten inadecuados y compensan esos sentimientos criticando los
logros de los demas, se preocupan de 1o que 1os demas pueden pensar y
estan desmotivados. Cuando surgen los problemas culpan a sus
compaifieros y siempre encuentran excusas para ellos mismos. Como no
confian en eillos mismos, creen que van a fracasar, asi es que rara vez
ponen el esfuerzo que se requiere para triunfar, pues después de
continuos fracasos llegan realmente a creer que no pueden. Como
resultado, su nivel de autoestima y su motivaciéon disminuyen mads.
Reasoner,1982., Lara a. y cols. 1989; (citado en Fonddén 1998).

La formacidn de la autoestima estad estrechamente ligada al trato que
recibe el nifio en el nlucleo familiar, dentro del cual, los factores
determinantes que se han identificado son la aceptacion del nifio con sus
cualidades y defectos, el respeto hacia el nifio y sus Iintereses, la
presencia de limites claros y consistentes en la familia y el apoyo hacia
las decisiones del nifio para que llegue a conseguir sus metas.
Coopersmith, 1976; (citado en Fondon 1998).

Una persona con autoestima alta vive, comparte e invita a fa integridad,
honestidad, responsabilidad, comprensién y amor; siente que es
importante, tiene confianza en su propia competencia, tiene fe en sus
propias decisiones y en que ella misma significa su mayor recurso. Al
apreciar debidamente su propio valer esta dispuesta a aquilatar y
respetar el valer de los demas, por ello solicita su ayuda, irradia
confianza y esperanza y se acepta totalmente a si misma como ser
humano. La autoestima alta no significa un estado de éxito total y
constante, es también reconocer las propias limitaciones y debilidades y
sentir orgullo sano por las habilidades y capacidades, tener confianza en
la naturaleza interna para tomar decisiones.

Por desgracia existen muchas personas que pasan la mayor parte de su
vida con una autoestima baja porque piensan que no valen nada o muy
poco. Estas personas esperan ser engafadas, pisoteadas,
menospreciadas por los demas y como se anticipan a lo peor, lo atraen
y por lo general les llega. Como defensa, se ocultan tras un muro de
desconfianza y se hunden en la soledad y el aislamiento. Asi, aisladas de
los demas, se vuelven apaticas, indiferentes hacia si mismas y hacia las
personas que las rodean. Les resulta dificil ver, oir y pensar con
claridad, por consiguiente tienen mayor propensién a pisotear y
despreciar a otros. El temor es un compafiero natural de esta
desconfianza y aislamiento. El temor fimita, ciega y evita que el hombre
se arriesgue en 1a budsqueda de nuevas soluciones para los problemas,
dando lugar a un comportamiento aun mas destructivo.

Los sentimientos de inseguridad e inferioridad que sufren las personas
con autoestima baja, las llevan a sentir envidia y celos de 10 que los
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otros poseen, lo que dificilmente aceptan, manifestandose con actitudes
de tristeza, depresién o renuncia, o bien con actitudes de ansiedad,
miedo, agresividad y rencor, sembrando asi el sufrimiento, separando a
los individuos, dividiendo parejas, familias, grupos sociales y naciones.
(Fonddén M. 1998).

2.2 AUTOCONCEPTO

Self y auto-concepto se utilizan de forma intercambiable en la literatura
para referirse al conjunto de auto-conocimiento del individuo.

Desde el campo de las percepciones hay que adentrarse en el
autoconocimiento, para explorar ese mundo interior de necesidades, de
potencialidades y de mensajes acumulados. El entrarse permite conocer
los puntos fuertes y aquellos débiles que a través de lo sensorial y de lo
perceptivo se fue introduciendo en el punto conceptual, donde se
construyen nuevas formas de verse. El autoconocimiento debe llevar
una actitud sincera, humilde, comprometida para aceptar aquello que no
nos gusta de nosotros mismos, no en un plano de resignacién, sino de
responsabilidad y de exigencia.

Es importante en este proceso encontrarnos a nosotros mismos, aceptar
sin ningun temor ni verglienza la propia realidad.

La Autoimagen es el legado de creencias con respecto a si mismo, se
forma a partir de los padres y de aquellos adultos que |lo acompafian en
su proceso de crecimiento.

La autoimagen adecuada da como sintesis una autoestima equilibrada
que le permite al nifio la adaptacidén a 1os mas variados medios sociales.
La persona que ha aprendido a percibirse inteligentemente, se percibira
como persona inteligente y por el contrario una autoimagen negativa es
fuente de comportamientos negativos. La acogida es basica para que el
nifo se sienta valorado. Suarez Higuera (1977)

Block 1981; Costa, 1980; Shrauger y Schoeneman 1979,(citado en
Fondon, 1998), se refieren al self como auto-identidad para significar lo
que los psicélogos sociales entienden por auto-concepto, aunque en este
mismo campo es frecuente utilizar el término self Albrecht, 1980.(citado
en Fondén, 1998).

Tesser y De Paulus 1983, (citado en Fonddn, 1998), hablan de
autodefinicién-auto-concepto-, considerando que viene determinada por
el medio social en el que el sujeto estd inmerso y sirve para proteger o
potenciar la autorregulacién - autoestima-. Se considera que esta
autorregulacion es un constructo hipotético que representa el valor
relativo que los individuos se atribuyen o que creen que los otros les
atribuyen.
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Munson y Spivey 1983,(citado en Fond6n 1998), hablan de auto-
concepto considerando que el hecho de que las personas ejecuten o
eviten ciertas conductas depende del grado en que aquél sea potenciado
o amenazado.

En la actualidad, cientificos del desarrollo humano como Peretz Elkins,
Rogers, Maslow, Bettelheim y otros,(Fondén, 1998), afirman que la
autoestima es una parte fundamental para que el hombre alcance la
plenitud y autorrealizacion en la salud fisica y mental, productividad y
creatividad, es decir en la plena expresion de si mismo.

La autoimagen es el retrato que cada uno tiene de si mismo, cuyas
grabaciones se fueron dando en las primeras etapas del caminar por la
vida. Con un ingreso de procesos positivos el capital perceptivo dara los
elementos para el valor que uno tiene de si mismo, junto con el
reconocimiento de los otros. Cuando el nifio se quiere, se conoce y
encuentra en sus potencialidades y defectos oportunidades de crecer, de
cambiar, de ser él, él mismo en un proceso de maduracién; ha
comenzado el camino de la autoaceptacién. La autonomia es el
resultado de un proceso que permite al nifio asumir el control cognitivo,
afectivo y fisico de las pequefias responsabilidades y determinaciones
que le corresponden. Un nifio auténomo sera aquél que va avanzando
de cosas sencillas a cosas complejas y que sabrda hacer frente a las
relaciones con los otros y con el mundo exterior sin sentirse agredido.
La autonomia capacita a las personas para validar las oportunidades que
le ofrece la vida cotidiana dentro de una atmdadsfera equilibrada y con
suficiente motivacién para superar cualquier dificultad.

Asi la autoestima es el cimiento de la propia imagen, es la opinién que
cada persona tiene de si misma, es la aceptacién de su realidad fisica,
psicolégica y socio-econdmica; es el concepto de su vyo; es el
conocimiento real; en el respeto de su ser de persona distinta a las
demas.

Los padres son los primeros formadores de los hijos, si en los padres
hay contradicciones acerca de las formas de exigirle. Si cada uno de los
papas se coloca en una posicién extrema: por un lado un padre
exigente, y violento y por otro una madre sobreprotectora, estas
presencias desiguales y antagdnicas irdan dando wuna imagen
desequilibrada, pues para construir su propia imagen va a necesitar de
los dos modelos, masculino y femenino. Suarez Higuera (1997).
Cuando el desarrollo del individuo ha sido conflictivo como es el caso de
los nifios huérfanos de nuestro estudio, con historias de pérdidas
tempranas, sin padres que les den formacion, les impongan limites, que
los valoren como personas, que l0s amen; su autoestima estara baja,
piensan que no valen nada, o muy poco y tendrdn tendencia a la
depresion.
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“..de tres lados amenaza el
sufrimiento; desde el cuerpo propio,
que destinado a la ruina y Ia
disolucién, no puede prescindir del
dolor y la angustia como sefales del
alma; desde el mundo exterior, que
puede abatir sus furias sobre nosotros
con fuerzas hiperpotentes,
despiadadas, destructoras; por fin,
desde los vinculos con otros seres
humanos.”

S. Freud.

El Malestar en la Cultura.

CAPITULO TERCERO
DEPRESION INFANTIL

Como en el estudio de casos que se estd realizando en este trabajo, se
trata de investigar si los nifios y nifas que viven en una comunidad
marginada, huérfanos de padre y madre a temprana edad y que no han
sido hospitalizados padecen depresion. Y de acuerdo a la entrevista
preliminar y al seguimiento de su historia de vida, contestar la pregunta
écOmo repercute en la vida de estos nifios la muerte de sus padres?
Parte fundamental de esta investigacién consiste en revisar 1os estudios
que han hecho diferentes autores sobre depresion infantil, asi como los
diferentes enfoques, incluyendo las causas, manifestaciones vy
tratamiento.

Se asume que la depresion es un padecimiento que aparece con
predominio en el sexo femenino, hacia el tercer decenio de la vida y que
ademas de las repercusiones sobre la productividad y el rendimiento, se
le implica como causa primordial del suicidio. Contreras (1994)

Existe cierto debate sobre la existencia de la depresién en etapas
tempranas de la vida, sin embargo se han notado cambios en el
crecimiento, desarrolio e inteligencia asociados al estrés o a probliemas
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emocionales probablemente ligados a la presencia de un estado
depresivo (Carlos M. Contreras y Col. 1994).

El diagnéstico del sindrome depresivo es mucho mas dificil en la infancia
que en la edad adulta; ello se debe en parte, a que el nifio tiene mayor
dificuitad para describir su sintomatologia. Por lo anterior el Psicélogo y
el médico deben preguntar pacientemente o intentar objetivar los
sintomas, que muchas veces sdlo pueden inferirse observando
minuciosamente el comportamiento del nifio. Calderén ( 1998).

Entre los sintomas que se han considerado como integrantes del cuadro
depresivo en nifios, pueden sefialarse: fatiga, frecuentes actos de
rebeldia, Hanto, somnolencia, lentitud en el pensar y en el actuar,
pérdida de memoria, rendimiento escolar deficiente, pasividad o
resistencia contra el estudio, distracciones, actitud taciturna, torturada o
molesta y, no pocas veces, quejas hipocondriacas como dolores
abdominales, cefaleas y dolor de garganta. Calderén, (1998).

Hasta hace poco los psiquiatras infantiles se resistian a creer que la
depresion infantil tuviera caracteristicas semejantes a la de los adultos y
que dicho cuadro pudiera ser tratado con medicamentos antidepresivos.
En 1971, hubo un cambio de esta actitud, en el 1V Congreso de la Unién
de Paidopsiquiatras Europeos, que se efectué en Estocolmo, se dedicéd
excusivamente al intercambio de puntos de vista y de ideas relacionadas
Con el tratamiento de los estados depresivos en nifios y adolescentes.
Se recalcé que en la actualidad hay dos escuelas de pensamiento
opuestas: la de los psiquiatras infantiles que buscan los sintomas
clasicos de la melancolia postulados por Kraepelin (ideas delirantes de
culpa, estados depresivos alternando con episodios de mania,
tendencias suicidas, e inhibiciones dolorosas) y la de los
paidopsiquiatras mas jovenes, que tratan de adoptar una clasificacién
nosologica similar a la que se ha usado en el adulto después del
advenimiento de los medicamentos antidepresivos, es decir, amplian el
concepto de la depresién para poder abarcar todos los trastornos
asociados con alteraciones depresivas del humor que se presentan con
mas frecuencia en la mafiana y que se caracterizan por la falta de
energia vital. No obstante este tipo de trastornos no provoca en los
nifios los mismos sintomas que en los adultos. Fendmenos tan comunes
como cansancio y/ o mal rendimiento en la escuela, llanto, ansiedad,
tendencia a la pendencia, irritabilidad y cambios episédicos de la
personalidad, que no pueden atribuirse a factores situacionales,
psicoldgicos o fisiopatoldgicos, son mas frecuentes que los trastornos
depresivos del humor, y ademds pueden manifestarse por medio de
equivalentes psiquicos como caprichos, descontento y falta de energia.
Casos de este tipo se presentan en un 10 o 15 % de los pacientes de
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psiquiatria infantil, y es este porcentaje el que podria corresponder a lo
que hemos considerado como depresion simple en el adulto y que por
tanto, es susceptible de ser tratada con antidepresivos. Calderédn,
(1998).

“porque la tristeza perjudica y la melancolia
del corazén deprime el vigor.”
Eclesiast. 38, 19

3.1 DIFERENTES ENFOQUES DE LA DEPRESION INFANTIL

3.1.1 ENFOQUE PSICOANALITICO

Freud 1912, “Duelo y melancolia” (Citado en Cruz, Morales, Ramirez
1996), se ocupa por primera vez de la depresién: definiendo al duelo
como la reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una
abstraccion ideal. El duelo puede tener consigo desviaciones de l|a
conducta normal, aunque pasado cierto tiempo lo supera. La melancolia
se singulariza en lo animico por una desazdn profundamente dolorosa,
una cancelacién de interés por el mundo exterior, la pérdida de la
capacidad de amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja en
el sentimiento de si mismo, que se exterioriza en auto-reproches y auto-
denigrarse que puede llegar a una expectativa de castigo. Aunque el
duelo muestra las mismas caracteristicas, falta la perturbacion de si
mismo.

La pérdida por el mundo exterior impide escoger un nuevo objeto de
amor. En el duelo, el objeto de amor ya no existe mas y de él se emana
ahora la exhortacion de quitar todo libido de sus enlaces con ese objeto,
pero prevalece el acatamiento, cada uno de los recuerdos y cada una de
las expectativas en la que la libido se anuda al objeto son clausuradas,
sobre-investidos y en ellos se consuma el desarrollo de la libido; de
hecho una vez cumplido el trabajo de duelo el yo se ve otra vez libre y
desinhibido.

En la melancolia, ia naturaleza de la pérdida es de origen ideal, el objeto

no esta tal vez muerto, pero se perdi® como objeto de amor, en la
melancolia se sabe a quien perdid, pero no se sabe qué perdid de él.




En el duelo se encuentra la inhibicidn y falta de interés que se esclarece
en el trabajo de duelo y que no es posible en la melancolia. Ademas de
los bajos sentimientos y empobrecimiento del yo. En el duelo, el mundo
se ha hecho pobre y vacio, en la melancolia eso le ocurre al yo. El
cuadro nosoldgico de la melancolia es el desagrado moral en el propio
yo, asi como quebranto fisico, fealdad y debilidad., inferioridad social.
Rara vez son objeto de apreciacién que el individuo hace de si mismo. Eil
duelo normal vence la pérdida de objeto y mientras persiste, absorbe de
igual modo todas las energias del yo. La suma de satisfacciones
narcisistas permite el estar con vida, desatando su ligazdn con el objeto
aniquilado. Si el objeto no tiene para el yo importancia, no es apto para
causarle un duelo o una melancolia.

En la melancolia, la relacién con el objeto esta complicada por la
ambivalencia, inherente a todo vinculo de amor, de este yo nacen las
vivencias que conllevan la amenaza de la pérdida del objeto, por eso la
melancolia surge de una gama de ocasiones mas que el duelo. En la
melancolia se urde de una multitud de batallas parciales por el objeto;
en ellas se enfrenta el odio y el amor, el primero pugna por desatar ia
libido del objeto y el otro por salvar del asalto a la posicion libidinal. La
ambivalencia constitucional pertenece en si y para si a lo reprimido,
mientras que las vivencias traumaticas con el objeto pueden haber
activado otro material reprimido. en las batallas de ambivalencia, todo
se sustrae de la conciencia hasta que sobreviene el desenlace
caracteristico de la melancolia.

En la conciencia del melancdélico, el yo se menosprecia y se enfurece
contra si mismo; en el duelo mueve al yo, al objeto declardndolo muerto
y ofreciéndole como premio permanecer con vida.

Un importante elemento que caracteriza a la melancolia y que no se
presenta en el duelo es, la presencia de una notable disminucién del
amor propio, un empobrecimiento del yo, acompafiados por insomnios y
anorexia, es decir, por un desinterés por el mundo exterior, inhibicién de
todas las funciones y un estado de animo doloroso.

Melanie Klein, 1948,(Citado en Cruz, Morales 1996), con el nombre de
posicion depresiva, describe la fase que sigue a la posicién paranoide o
persecutoria y que corresponde al periodo durante el cual el nifio es
capaz de reconocer al objeto en su conjunto y no dividido. La madre
durante esta fase, es la fuente tanto de lo bueno como de io mato, 1o
cual produce en el nifio su propia impotencia y su dependencia. En
relacion con el objeto, la actitud del nifio es ambivalente y la antigua
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angustia de persecucién deja paso, durante la fase depresiva, a una
angustia centrada sobre el temor de sus pulsiones destructivas. El nifio
no podra asegurarse la posicién de ese objeto, que siente que se le
escapa, mas que intensificando los procesos destructivos. Por ello el
nifio siente la desesperacion depresiva, la afliccion de este objeto
perdido o destruido y la culpabilidad de haber destruido €&l mismo al
objeto. Se trata, segun esta teoria, de una fase del desarrollo normal del
nifio.

Melanie Kilein dice que la patologia suele presentarse cuando el yo
atraviesa por algunas experiencias creando sentimientos de culpa y
ciertos trastornos durante el desarrolio, creando fijaciones negativas
para el yo, y que no le permiten interactuar de manera adecuada con
otros, o con la realidad externa y- o interna, se siente rodeado de
objetos hostiles y desintegrados, sus vinculos con la realidad estan
cortados o son muy dolorosos y su capacidad de establecer vinculos se
ha desbaratado. Motivo por el cual vivencia sentimientos de culpa y
pérdida llegando a la depresién, por su incapacidad de reparar a sus
objetos en la realidad y en sus fantasias.

Ana Freud 1949, (citado en Cruz, 1996), dice que antes de que haya
alcanzado la fase de la constancia objetal, el objeto, es decir la persona
que cumple las funciones de madre, no es percibido por el nifio como
poseedor de una existencia independiente y propia, sino sdélo en relacién
con el papel que tiene consignado dentro del esquema de las
necesidades y deseos del nifio. En consecuencia todo o que sucede en
el objeto, o al objeto, se interpreta desde el punto de vista de la
satisfaccién o frustracién de estos deseos. Las preocupaciones de la
muerte, su interés por otros miembros de la familia, por el trabajo u
otra cosa, sus depresiones, enfermedades, ausencias e incluso su
muerte, son transformadas en experiencias de rechazo en el nifio. Las
depresiones en la madre durante los dos primeros afios de vida del nifio,
crean en éste una tendencia a la depresion (aunque quiza se manifieste
hasta afios muy posteriores). Lo que sucede que estos nifios, logran un
sentimiento de unidad y armonia con la madre no por medio de ios
progresos de su desarrollo sino reproduciendo en si mismos el estado de
animo de la madre Anna freud, 1939, (Citado en Cruz,1996). Todo esto
no significa sino que las tendencias, inclinaciones, predilecciones,
(incluyendo la tendencia a la depresiéon, a las actitudes masoquistas)
que se encuentran en todos los seres humanos, pueden erotizarse y
estimularse a través del establecimiento de vinculos emocionales entre
el nifio y su primer objeto. El desequilibrio entre las lineas del
desarrollo asi originado no tiene caracter patolégico. La falta moderada
de armonia prepara el terreno para las innumerables diferencias que
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existen entre los individuos desde edad temprana, es decir, producen
una cantidad de variaciones de la normalidad que debemos tomar en
cuenta.

Seglin Winnicot 1961, (citado en Cruz, 1996), la infancia es el periodo
en que se halla en proceso de formacién, la capacidad del individuo,
para captar los factores externos y aplicarlos a su propia vida.

Durante el desarrollo infantil, la criatura por lo general aprende a
dominar el ello ( y el yo logra incorporario), estriba en el cuidado
materno, el que el yo materno complemente el ello infantil y le de
fuerza de estabilidad. Asi el yo infantil acaba librandose dei apoyo del yo
materno, de tal forma que la criatura alcanza una independencia mental
con respecto a la madre, es decir, una diferenciacion que le otorga una
personalidad propia.

En la infancia y en la crianza del nifio existe una distincion entre,
comprensién materna de las necesidades de la criatura basada en la
identificacion emocional con ella y por otra, el paso de la madre a un
estado de comprensién basado en los signos emitidos por la criatura o
nifio pequefio para indicar su necesidad.

La madre por medio de su identificacion con la criatura, sabe como se
siente ésta y por tanto, es capaz de darle casi exactamente todo cuanto
necesita al principio: una adaptacién viva a sus necesidades. El
desarrollo emocional del nifio tiene lugar cuando se han provisto las
condiciones adecuadas para ello, el impulso a desarrollarse nace del
mismo nifio, de su interior. Las fuerzas que impiden hacia la vida, hacia
ta integracién de ta personalidad, hacia la independencia, son
intensamente potentes y hacen que el nifio, en condiciones favorables,
haga progresos; cuando las condiciones no son suficientemente
positivas, estas fuerzas quedan retenidas en el interior del nifio, al que
de una u otra, tienden a destruir.

La provision de un factor ambiental satisfactorio tiende verdaderamente
a prevenir trastornos psicéticos o esquizofrénicos; pero pese a todos los
buenos cuidados, el nifio es propenso a los trastornos asociados con los
conflictos que surjan de la vida instintiva.

Kohut 1977, (citado en Cruz,1996), sefiala que existe un trastorno
narcisista de la personalidad, en la que existe una expresion de las
necesidades de un estado arcaico. Cree que las respuestas adecuadas a
la patologia de si mismo primario se han dado en el pasado, a veces
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como una renuncia e incluso con culpa. Su etiologia tendria que
buscarse en las actitudes de padres, que por un lado, se mostraron
complacientes con 10s impulsos pregenitales del nifio y, por el otro,
blogquearon las exigencias de sus necesidades falico-genitales. Kohut
explica que el si mismo del nifio, el que como consecuencia de las
respuestas empaticas seriamente perturbadas de los padres, no se ha
podido establecer con firmeza y es el si mismo debilitado y propenso a
la fragmentacién el que, en el intento de asegurarse de que esta vivo,
incluso de que existe siquiera, se vuelca defensivamente hacia metas de
placer a través de la estimulaciéon de las zonas erégenas y luego, en
forma secundaria, provoca la orientacién de los impulsos orales ( y
anales), y el sometimiento del yo a Ilas metas pulsionales
correlacionadas con las zonas corporales estimuladas.

En términos de |a teoria del instinto, la gratificacién plena —mal crianza-
priva al nifio de la oportunidad de construir su estructura psiquica, es
decir, que como consecuencia de la no frustracién de sus impulsos, el yo
permanece inmaduro ( no desarrolla en grado suficiente sus funciones
de control, modulacidn y sublimacion de los impulsos), que la empatia
materna puede ser excesiva y que el maternaje debe tener limites para
no resultar nocivo para el nifio.

El nifio necesita una provision de alimentos empaticamente modulada, y
no alimento. Si esta necesidad permanece insatisfecha ( en grado
traumatico), la cofiguracidén psicolégica mas amplia, la experiencia
gozosa de ser un si mismo entero, que recibe una respuesta adecuada,
se desintegra y el nifio se retrae a un fragmento de la unidad
experiencia mas grande, es decir a una estimulacidon oral tendiente al
placer ( a la zona erdgena), o en términos clinicos a una ingestién
depresiva de alimentos.

El modelo psicoanalitico, considera a la depresién como resultado de un
conflicto intrapsiquico entre el super-yo primitivo y el yo desvalido.
Aunque desde esta perspectiva se llegue a negar la existencia de la
depresion infantil, pues los nifios no tienen un yo bien desarrollado que
de origen a este desorden. De acuerdo a este enfoque, para algunos
autores es imposible que la depresidn aparezca en la infancia, ya que
depende que el sujeto tenga suficientemente desarrolladas ciertas
estructuras metapsicolégicas. Algunos otros autores psicoanaliticos,
sostienen que la depresion existe en la infancia, que puede surgir en
cualquier edad, dependiendo de sus manifestaciones del desarrolio
psicosexual y de determinadas habilidades cognitivas y preceptuales
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especificas de estos periodos evolutivos. Un nifio enfermo puede tratar
de buscar alivio en el medio o evadirse a través del suefio, o bien a
través de un sentimiento de culpa, o sea el significado que le da a su
enfermedad aceptandolo como un castigo que sus actitudes previas han
originado y que bien se merece. Cuando un nifio enfermo se atiende
impacientemente a si mismo como un hipocondriaco, el hecho indica de
modo palpable su sentimiento de que su madre no se interesa lo
suficiente por él y de encontrarse insatisfecho con la proteccién y
atencidn que ésta le brinda. (Cruz, Morales, Ramirez, 1996).

Uno de los hechos mas importantes recientemente detectados, es que la
depresion infantil se manifiesta de modos diferentes segun la edad del
nifio, Mc-Conville y Col. 1973, (citado en Lang y Tisher, 1996) sugieren
que la depresién afectiva seria la mas frecuente en los nifios mas
pequefios ( de seis a ocho afios) y la depresidn de culpa en los nifios de
mas edad ( de diez a trece afios).

La mayoria de los nifios que presentan un estado depresivo no son
referidos al especialista a causa de un estado basicamente depresivo,
sino que le son enviados por cualquiera de los tres motivos principales:
Disminucién del rendimiento escolar; trastorno del comportamiento o
alteraciones psicosomaticas.

En lo general, el nifio depresivo, a diferencia del adolescente y del
adulto, no habla espontaneamente de sus sintomas. En los casos mas
tipicos, el nifio muestra un semblante triste, inexpresivo, solloza por
motivos triviales, habla con una voz mondétona y apenas vibra en el
entorno. El dolor moral se exterioriza con menos frecuencia. El
descenso en el rendimiento escolar resulita de la dificultad de mantener
la atencién y la lentificacion del pensamiento y de la memoria. La
inhibicion en la esfera de la actividad se traduce por la inercia, la
pasividad, la tendencia al aislamiento y el rechazo a participar en juegos
colectivos.

El trastorno del humor con frecuencia se acompaifia de una crisis de
pavor nocturno y de manifestaciones fébico-obsesivas. Los equivalentes
somdticos que se sitban en el primer plano de la sintomatologia:
anorexia, enuresis, encopresis, insomnio, y cefidlea. En ocasiones el
nifio expresa la alteracién afectiva mediante una conducta inestable o a
través del acting-out impulsivo y antisocial.

El proceso de desarrollo de la personalidad del nifio, es un proceso de
construccién que implica cambios por la interaccién dindmica entre el
individuo y su ambiente fisico. El nifio interviene en su propio desarrollo,
expresando sus posibilidades para adaptarse e interpretar el mundo que
le rodea y manifestando al mismo tiempo sus emociones y sentimientos.
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Las primeras etapas evolutivas del nifio, en donde no puede valerse por
si mismo, trascurren habitualmente, en el seno de la famitlia, que cubre
sus necesidades fisicas y psicolégicas iniciales: por ello es necesario un
ambiente nutriente, que responda a las necesidades a través de toda la
infancia del individuo.

Las necesidades fisicas, emocionales, sociales e intelectuales de los
nifios deben satisfacerse en su totalidad si ellos han de disfrutar la vida,
desarroliar todo su potencial y llegar a ser adultos que participen y
contribuyan.

Los nifios que vivieron experiencias negativas a lo largo de los primeros
afios de vida, son incapaces de controlar las situaciones y es posible que
se conduzcan al desamparo y desesperanza, a los sentimientos de
abandono, confusién y agobio que pueden conducirios a la culpa, el
enojo, a la falta de valia o a la depresidon. Son experiencias que
distorsionan el desarrollo afectivo, que se incorporan al nucleo de la
personalidad y que condicionan toda su conducta. Aunque la conducta
no soélo es el resultado de lo que sucede desde el mundo exterior, sino
también una funcién de cémo nos sentimos acerca de nosotros mismos
en el interior.

Aunqgue no todos los problemas de la infancia son de orden emocional,
éstos surgen cuando un nifio se encuentra frente a una situacion para la
cual carece de una respuesta adecuada, pero ante la cual reacciona, de
una manera desorganizada, ineficaz y por |lo general, socialmente
inestable, asi como existe un vasto nuimero de nifios de todas edades
que silenciosamente piden ayuda. (M. Lang y M. Tisher, 1978).

Dr. Brazelton, (1989), El dolor de perder al marido teniendo un bebé
que sacar adelante debe ser inmenso. Naturalmente el nifioc no podra
dejar de quedar afectado por dicha tristeza. Una persona sumida en la
tristeza actia mas despacio: el comer, el dormir, todo se vuelve mas
dificil. El conyuge que ha enviudado puede volcarse hacia el hijo en
busca de consuelo, y ésta puede ser la salvacién para ambos. A pesar
de que la mama se comporte con lentitud y no esté muy alegre con su
bebeé, su hijo esta recibiendo una sensacién de o importante que es
para ella, sus reacciones le dardn un sentimiento de importancia. Ella
puede estar sumergida en unos momentos de autoculpacién, de rabia y
de sentir lastima de si misma, ante lo que la vida le ha hecho, y de
negacion de la dolorosa realidad que le rodea. Cuanto antes pueda
mejorar su propia ansiedad, tanto mejor para el bebé, los bebés son
sorprendentemente maleables y pueden rehacerse de la depresion de un
padre, si él o ella son capaces de llegar a ver el punto de vista del nifio.
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El aspecto mas dificil de estar deprimido con un bebé pequefio es que a
uno le falta la energia para responder al bebé y a la evolucidon de su
desarrollo.

3.1.2 ENFOQUE NEUROFISIOLOGICO DE LA DEPRESION

El estudio del sistema limbico en relacién a la depresién ha sido
escasamente abordado Marvan M.L. 1988, (citado en Ma. Teresa
Gutiérrez 1992), con base en los hallazgos clinicos se ha observado que
el paciente deprimido tiene dificultades para experimentar placer. En
consecuencia la alteracién subyacente podria ubicarse en los centros
limbicos susceptibles del fendmeno de autoestimulacidn eléctrica
intracraneal (AEI). En este sentido se ha demostrado que la tasa de AEI
aumenta bajo la accién de antidepresivos triciclicos o de inhibidores de
la monoaminoxidasa (IMAOS) en ratas pretratadas con anfetamina. Se
requiere de una sensibilizacion del receptor catecolaminérgico. Sin
embargo esta hipdtesis aun guarda mas apoyo experimental.

En un intento por sistematizar el sustrato anatomo-funcional de las
emociones se ha propuesto gque podrian estar reguladas por aquéllas
funciones del sistema nervioso que forman un circuito que involucra
vastas areas de la corteza cerebral y algunas diencefalicas. Este circuito
recibe el nombre de sistema limbico para referirse a una serie de
estructuras que involucran al hipocampo, al nicleo ventral anterior del
talamo, los cuerpos mamilares y la circunvolucién del cingulo. Poco
antes de que recibiera el nombre de sistema limbico, se incluyeron otras
estructuras como son la corteza orbito-frontal, la insula, la corteza
anterior del I6bulo temporal, los nicleos de la amigdala del i6bulo
temporal, el nicleo dorso-mediano del tdlamo y finalmente los nucleos
septales. Cabe destacar que las relaciones entre el séptum, el
hipocampo y la circonvulucién del cingulo serian las responsables de
expresiones conductuales diversas conducentes a la sociabilizacion.

En la actualidad el concepto de sistema limbico puede ser entendido
como aquel formado por dos componentes. El componente medial
quedaria vecino a las estructuras diencefalicas. A los lados y por debajo
de estas estructuras se ubica el componente basolateral. La conducta
adecuada estaria determinada por la interaccién de estos dos
componentes. Contreras y Cols. 1989, y 1990, (citado en Gutiérrez
1991).

Existen algunos resultados de tipo neurofarmacolégico que apoyan la
hipdtesis de que las zonas en las que se da el AEI son sensibles al
tratamiento con compuestos y técnicas eficaces en el humano
deprimido; Contreras y cols. 1989, y 1990 (citado en Gutierrez, 1991).
En efecto las neuronas de los nucleos septales modifican su tasa de
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disparo conforme avanza el tratamiento con diversos antidepresivos en
ratas. El resultado puede ser interpretado como una accion especifica de
tales tratamientos en estructuras mediales del sistema limbico.

3.1.3 ENFOQUE BIOLOGICO DE LA DEPRESION

Dentro de este modelo existen dos grandes hipdtesis en torno a la
explicacién de las bases biolégicas de la depresion.

HIPOTESIS CATECOLAMINERGICA

Se sostiene que en ciertas depresiones hay déficit de catecolaminas en
concreto noradrenalina (Na) en determinadas regiones cerebrales.

Tal déficit, sin embargo, ni es constante en todos los tipos de depresiéon,
ni en todos ellos aparece con la misma intensidad. Gran parte de la
investigacién se ha dirigido a detectar posibles diferencias en el
metabolismo de las catecolaminas en los diferentes subtipos de
depresién Schildrkraut, 1978 (citado en Fondén 1998). El estudio del
principal matabolito de Na, el 3-metoxi-4-hidroxifenilglicol (MHPG), ha
ocupado un lugar relevante en la investigacion y se han logrado los
hailazgos siguientes.

1. La excreciébn de MHPG en orina durante las 24 horas esta
disminuida en los enfermos depresivos, frente a los enfermos
maniacos.

2. los deprimidos con bajo nivel de MHPG en orina, responden mejor
al tratamiento con imipramina o desmetilimipramina, que a la
administracién de amitriptilina. Hay correlacion positiva entre el
ascenso en la concentracién urinaria de MHPG, |la mejoria clinica y
la administracion de estos antidepresivos especificos.

3. El nivel basal de MHPG en el liquido cefalorraquideo (LCR) es, por
lo general, mas bajo en los deprimidos que en los sujetos control.
Shopsin, 1973. (citado en Fondén 1998).

4, Suele haber una correlacién positiva entre la gravedad de la
depresiéon y la tasa de MHPG en LCR Shaw, 1973, (citado en
Fonddén 1998.)

5. La concentracién de &acido homovanilico (HVA), principal
metabolito de la dopamina (Da), estd disminuido en el LCR de los
enfermos depresivos Jimenson, (1975);( citado en Fondén 1998).

6. Se ha encontrado disminucién de dopamina en los nicleos rojo,
estriado y del rafé, en el andlisis postmortem de enfermos
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depresivos no suicidas Brikmayer, 1975; (citaddo en Fondén,
1998). :

7. En los suicidas, Beskov 1976,(citado en Fondén 1998), ha
encontrado una disminucidon de Na en el putdmen y un aumento
de HVA en la corteza frontal.

Crow 1972, Stille 1977 ,(citado en Fonddn 1998) sitiuan este
descarrilamiento bioquimico en los sistemas cerebrales de
recompensa, integrados por neuronas noradrenérgicas Y
dopaminérgicas.

HIPOTESIS INDOLAMINERGICA.

Se sostiene que en ciertos depresivos hay un decremento en los niveles
funcionales de serotonina (S5ht) cerebral. La tasa de esta sustancia en el
cerebro se incrementaria por la accién de los antidepresivos y de los
precursores de la misma.

El metabolito principal de la serotonina es el dcido 5-hidroxiindolacetico
(5-HIAA). Y en torno de esto se han hecho varias investigaciones, de las
cuales se muestran algunas conclusiones:

1. Murphy y cols. 1978 han encontrado en los enfermos depresivos
una reduccion de hasta el 30% de S-HIAA.

2. Asberg y cols. 1976 han estudiado la tasa de 5-HIAA en LCR de
pacientes con intentos suicidas, encontrando correlaciones
positivas entre la frecuencia de los intentos suicidas y la tasa de
5-HIAA.( Citado en Fondén 1998).
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“Extenuado estoy de tanto gemir,
cada noche empapo mi cama y con mis
lagrimas inundo mi lecho”

Salmo 6, 7

3.2 SINTOMAS DE LA DEPRESION.

Carlos M. Contreras y cols. (1994) Existe cierto debate sobre la
existencia de la depresiéon en etapas tempranas de la vida. Sin embargo
se han notado cambios en el crecimiento, desarrollo e inteligencia
asociados al estrés o a problemas emocionales probablemente ligados a
la presencia de un estado depresivo. Mencionan que algunos trastornos
de conducta pueden ser equivalentes a la depresion enmascarada. Ante
la dificultad infantil para expresar sus preocupaciones pueden aparecer
enuresis, fobias, pesadillas y ansiedad, aunque también suelen
observarse cambios en los patrones de alimentacion y suefio.
Finalmente, muchas veces los intentos suicidas se confunden con
accidentes o descuidos propios de los nifios y tan sdlo se interpretan
como una llamada de atencién o una peticiéon de ayuda. En este caso la
poca atencidon que se otorgue, puede traer consecuencias irremediables.
La hipocondriasis y las alteraciones psicosomaticas son los sintomas
mas frecuentes de la depresiéon enmascarada. Lesse 1981; (citado en
Contreras y Cols. 1994), encontrd que en los nifios el estado depresivo
implicaria flojera, aburrimiento, actos antisociales, fobias y bajo
rendimiento escolar. Al avanzar la edad se incrementa la frecuencia de
manifestaciones sociopaticas. La bhipocondriasis y los trastornos
psicosomaticos son pocos frecuentes en nifos pequefios, aunque pueden
ocurrir dolores de cabeza, tics, quejas abdominales, ndusea y vomito.
Entre los adolescentes, los sintomas son muy semejantes a la depresién
del adulto, pero existen algunas diferencias.

Kashani y col 1989, (citado en Contreras Carlos M y col. 1994),
describieron los sintomas depresivos en tres grupos de edades: 8, 12 y
17 afos, en una muestra que consté de 210 nifios y adolescentes que
asistian a escuelas puablicas. Algunos sintomas decrecieron con
frecuencia conforme aumentaba |la edad; no prestar atencién a las cosas
usuales, quejas somaticas (dolores de estdmago), pesadillas,
pensamientos negativos de impotencia para conseguir mas que los otros
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¥ no intentar lograr algo por pensar que es imposible o inatil hacerlo.
Por el contrario, algunos sintomas se incrementaron con {a edad, como
fueron, sentir mas cansancio que antes, no prestar importancia a las
amenazas de dafio fisico, agitacion o hiperactividad al estar triste,
irritabilidad, desagrado por salir a jugar, carecer de energia, sentirse
muy aburrido y tener pensamientos confusos o poco claros con respecto
al futuro. Los puntajes de ansiedad también decrecieron conforme la
edad se incrementaba. Por dltimo, los nifios mayores tloraban con
menos frecuencia y tenian una actitud culpable y auto-punitiva, misma
que se hace mayor conforme el nifio se acercaba a la adolescencia.

Calderén, (1998); divide los sintomas en cuatro grupos:
Trastornos afectivos

Trastornos intelectuales

Trastornos conductuales

Trastornos organicos.

Trastornos afectivos: Generalmente inicia su cuadro con un estado de
indiferencia hacia situaciones o circunstancias que antes despertaban su
interés, con frecuencia permanece encerrado en su casa con
disminucién absoluta de sus intereses vitales, aparece la tristeza,
utilizando adjetivos como: desesperado, solitario, infeliz, humillado,
avergonzado, preocupado, inutil o culpable.

Inseguridad, con dificultad para tomar decisiones; pesimismo con
enfoque vital derrotista y origen a dependencia hacia la familia.

Miedo especifico o indiferenciado, en ocasiones absurdo.

Ansiedad, mas intensa en la mafana, irritabilidad con agresividad que
da origen a problemas familiares y laborales.

Trastornos Intelectuales: las funciones intelectuales no son las mas
afectadas, sin embargo pueden presentarse sintomas importantes:
Sensopercepcidon disminuida- mala captacién de estimulos;

Trastornos de memoria con dificultad para la evocacion; disminucién de
la atencidon, mala fijaciobn de los hechos de la vida cotidiana;
Disminuciéon de la concentracién—problemas en el estudio y el trabajo;
ideas de culpa o de fracaso, autodevaluacién, incapacidad de
enfrentamiento; Pensamiento obsesivo, ideas o recuerdos repetitivos
molestos.

Trastornos conductuales:
La actividad y la productividad del sujeto disminuyen, descuidando sus
obligaciones y aseo personal. Y mal rendimiento en el trabajo.
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Impulsos suicidas: ideas o intentos de privarse de la vida.
Impuiso a la ingestion de alcohol y otras drogas como un mecanismo de
escape a la ansiedad.

Trastornos Organicos:

Trastornos en el suefio; insomnio que se presenta al principio o al final
del periodo de descanso. Dormir inquieto, en algunos casos hay
hipersomnia.

Trastornos en el apetito: Anorexia, que puede presentar pérdida
importante de peso. En ocasiones hambre compulsiva.

Disminucién del deseo sexual. Cefalea tensional, afecta de preferencia a
los musculos de la nuca y a los temporales.

Decaimiento fisico, falta de energia vitat.

Trastornos digestivos, Trastornos cardiovasculares, frecuencia del ritmo
cardiaco, disefia suspirosa, etc.; Mareos, prurito, alopecia, etc.

DSM-1V (Pichot,2001), dice que en nifios y adolescentes el estado de
animo puede ser irritable.

Disminucion del interés o de fa capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia.

Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso, o
pérdida o aumento del apetito casi cada dia. En los nifios hay que
valorar el fracaso en lograr los aumentos de peso esperables.

Insomnio o hipersomnia casi cada dia.

Agitacién o enlentecimiento psicomotores casi cada dia observables por
los demas.

Fatiga o pérdida de energia.

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (Que
pueden ser delirantes)

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.
Pensamientos recurrentes de muerte, ideacidén suicida recurrente sin un
plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para
suicidarse.

En el caso del CIE-10 no se hace ninguna referencia a la edad o
cualquier caracteristica tipica por el hecho de estar tratdndose de nifios.
En la introduccién se expone claramente su posicién cuando se
dice:"Varios de los trastornos de otras categorias pueden presentarse en
personas casi de cualquier edad por lo tanto pueden ser utilizadas para
nifios y adolescentes.”
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3.3 CAUSAS DE LA DEPRESION

Desencadenantes psicosociales:

Pérdida de personas importantes. Brown, 1961, (citado en Calderdn
1989). reportd la significativa relaciéon entre la pérdida de los padres y la
depresion en el aduito. En un estudio que efectud en 216 enfermos
depresivos adultos, el 41% habia sufrido la muerte de uno de sus
padres antes de |a edad de 15 aiios. Esta incidencia fue
significativamente mas alta que la orfandad en la poblacién general de
gran Bretafia (12%), Yy en comparacién con un grupo de 267 enfermos
con padecimientos médicos (19.6 %)

En este estudio, la base para e! diagndstico de depresién fue “la
presencia de un estado de animo desagradable, no transitorio y sin
relacién con un cuadro esquizofrénico o con una enfermedad organica
cerebral”

Desprecio y rechazo: Corresponde al tema de nifios maltratados.
Trastornos afectivos de los padres: El cuadro de uno de los
progenitores puede afectar al nifio, por identificacion con el cuadro del
adulto, o por la mala atencién recibida de un padre o de una madre con
capacidad afectiva disminuida.

Beck, A. T. 1967, (citado en Calderéon 1998), En un grupo de 267
enfermos del departamento de consulta externa de la Clinica de la
universidad de Pensilvania y del Hospital General, Psiquiatras calificados
aplicaron el inventario para la depresion de Beck, a todos los enfermos
se les preguntd si aun vivian sus padres, en el caso de que éstos
hubieran muerto, se tratdé de determinar la edad que el paciente tenia
cuando esto sucedidé. Los resultados del inventario sefialan que en el
grupo muy deprimido el 27% de los enfermos habia perdido a uno o
ambos padres antes de los 16 afios, comparado con un 12% en el grupo
de los no deprimidos. Los resultados del estudio efectuado por medio
del diagndstico clinico de la depresiéon fueron similares a los anteriores:
36.4% de muerte de uno o ambos padres en la depresidén severa, contra
15.2% en el grupo de los no deprimidos.

Estos estudios permiten suponer que la pérdida de los padres durante la
infancia puede ser determinante de un cuadro depresivo que en la
mayoria de los casos no se diagnosticd en ésa época, sino hasta muchos
afos después.
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3.4 TRATAMIENTO

“El origen de los grandes problemas psicosociales yace en la estructura
social”. Reiff (1968) (citado en Gémez, 1999); Dado que la sociedad es
responsable de la generacion de alteraciones de la salud mental y otros
problemas psicolégicos, es también un elemento de importancia central
para solucionarlos. (albee, 1982), La prevencién de la Psicopatlologia y
la promocion de la salud sélo se lograran a través de profundos cambios
en la estructura social.

Calderén, (1998) En la mayoria de los casos el tratamiento de la
depresién infantil debe enfocarse hacia el marco familiar, y es tanto mas
efectivo cuando mas temprano se realice el diagndstico. Esta relacion
con la familia puede ir desde una psicoterapia familiar intensiva que
abarque a todos los miembros de la misma, hasta una orientaciéon
periddica de los padres con o sin contacto directo con el nifio. El tipo de
tratamiento que se elija dependerd de la severidad y duracién del
cuadro depresivo, de la edad del nifio y de la colaboracién de sus
padres. Mientras mas pequefio sea el nifo mas sensible sera a los
cambios ambientales; en estos casos la orientacién a los padres es el
tratamiento apropiado. Si el nifio es mayor de ocho afios, o el trastorno
es de gran intensidad o de larga duracién, es aconsejable la terapia
familiar con participacion del pequefio. En muchos de estos casos, el
tratamiento debe ser reforzado por una terapia individual del nifio, del
padre deprimido, o de ambos.

El objetivo de cualquier tipo de terapia familiar debe ser el aumentar la
comprension del nifio y disminuir su rechazo. Si ha habido una pérdida
de objeto importante, la familia necesita de orientacién y consejo que la
ayuden a encontrar un sustituto adecuado. Cuando uno de los padres
padece depresién, un tratamiento farmacolégico oportuno mejorara su
funcionamiento dentro del marco familiar, evitando que los pequeiios a
su vez se depriman.

En casos dificiles la terapia familiar debe apoyarse en el tratamiento
individual del nifio. La terapia de juego permite que el terapeuta brinde
buenas oportunidades de éxito a los pequeiios, o cual mejora la
autoestima de éstos, refuerza su personalidad o incrementa su
confianza en el adulto, permitiéndoles una mejor expresién de sus
sentimientos y un nuevo modelo de identificacion.

Hazell y col. (Citado en Calderén 1998), enfatizan la eficacia de los
antidepresivos en el tratamiento de estos cuadros, y Jellinek y Herzog,
(citado en Calderén 1998), consideran que el tratamiento debe ser
integral, psicoldgico y farmacoldgico.
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Carlos M. Contreras y Cols. (1994), Por lo que se refiere a las opciones
de tratamiento, y a pesar de que existen diferencias entre los sintomas
depresivos infantiles, la del adolescente y la del adulto, la imipramina se
utiliza ampliamente en las tres edades.
La terapia electroconvulsiva resulta de utilidad en nifios y adolescentes
con desdrdenes bipolares y con depresion.

Efectos de drogas psicoactivas y terapia electroconvulsiva sobre el

metabolismo de la norepinefrina y el estado de animo:

Calderén, (1998).

un sumario

Drogas o|Efecto sobre el |Efectos sobre el meta|Efecto hipote
Tratamiento estado de|bolismo de la norepine|tico s/norepi
animo frina en el cerebro|nefrina en
(humanos) animal tos centros
receptores.
Inhibidores MAO | Antidepresivo Al inhibir ia|Aumento
desaminacion
aumentan la
norepinefrina Y
normetanefrina
Antidepresivos Antidepresivo Inhiben Ia absorcién|Aumento
triciclicos celular de la
norepinefrina,
aumentan la
normetanefrina
Anfetamina Estimulante Inhibe la absorcion |Aumento
celular de la
norepinefrina, aumenta
la normetanefrina
Terapia Contrarresta la|Aumenta I|la descarga|Aumento
electroconvulsiva |depresidn de norepinefrina de las
neuronas cerebrales,
aumenta la
normetanefrina
Reserpina Causa Agota la norepinefrina|Disminucion
depresion (con desaminacién

intracelular)

Origen de la tabla: Modificacién de Schildrkraut y cols. Am. J. Psychiat,
124:600-608, 1967.
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El tratamiento, tal como lo refieren Calderdn; Contreras y otros autores,
es muy dificil que les llegue a los nifios en condiciones marginales y de
orfandad, dadas sus circunstancias, por tal motivo se propone un tipo de
terapia alternativa. .

Los grupos de autoayuda. Estos son grupos que se autogobiernan,
cuyos miembros comparten una inquietud comun y se dan mutuamente
apoyo emocional o ayuda material, sin cobrarse honorarios. Estos
grupos conceden un valor especial al conocimiento que se deriva de la
experiencia en l|la creencia de que proporciona una comprension
privilegiada de una situaciéon dada. Ademads de proporcionar apoyo para
sus miembros, muchos de estos grupos se encuentran comprometidos
en tareas y programas de prevencidon primaria en sus comunidades

Son utiles e importantes porque en estos grupos las personas se ayudan
mutuamente. De este modo el rol del que ayuda se distribuye
ampliamente y facilita el estar abierto a recibir ayuda. Tanto el que da
ayuda como el que la recibe se reconocen como personas vulnerables,
en ocasiones afectadas por un mismo problema o situacién, lo que les
facilita alcanzar una mayor empatia y comprension interna del
problema, que a su vez conduce a relaciones de ayuda mas efectiva.
Porque la ayuda se da y se recibe de un contexto favorable en el que se
valoran l|a compaiiia, el afecto, la cercania y las relaciones
interpersonales, honestas y profundas. Gémez, (1999). Haria falta una
persona que coordine éste grupo, si €s que se implementa.

Existen programas en DIF municipal, para menores en riesgo, quienes
pueden trasladarse al lugar donde los nifios viven.

En el municipio, existe un grupo de religiosas catdélicas, que se dedican a
llevar a las personas que asi lo requieren ayuda emocional y espiritual,
ellas tienen conocimiento de programas para nifios, como son terapias
constructivas, psicodramas etc. y periédicamente recorren las
comunidades marginales. Recomendarlos con ellas seria la opcién mas
favorable para estos nifios.
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3.5 GRUPOS DE RIESGO

Willlams y col. 1990 (citado en Contreras y col.1994), concluyeron que
entre los factores de riesgo predisponentes a la depresion infantil se
incluyen el sexo, la depresiéon materna y el estado marital de los padres.
Los nifios propensos a la cefalea tienen una mayor tendencia a sentirse
apenados, somatizan con mayor frecuencia |la ansiedad y en general sus
expectativas familiares son pobres. La gravedad de sus sintomas se
relacionan con niveles elevados de ansiedad, perfeccionismo y presencia
se hechos cotidianos estresantes.,

Billings y col 1983 (citado en Contreras y Cols.1994), Hicieron
comparaciones entre los hijos de padres deprimidos con aquellos de
padres sin enfermedad afectiva. En general, la presencia de padres con
trastornos psiquidtricos representa un factor de riesgo que incrementa la
vulnerabilidad de los nifios para presentar algun tipo de psicopatologia.
Los hijos de padres deprimidos tienen con mayor frecuencia depresion y
ansiedad, asi como trastornos somaticos, problemas conductuales y
dificultades en sus relaciones interpersonales que los hijos de padres no
deprimidos.

Si es cierto que existe una patologia familiar, ésta puede actuar de
diversas formas; Poznanski y Zrull (Ajuriaguerra 1989), admiten que en
estas familias pueden existir tres tendencias mayores que pueden
influenciar la conducta del nifio: 1) incidencia elevada de depresiones en
los padres puede ser una fuente de depresion para el nifio, basada
especialmente en la identificacién con los padres; los padres pueden
utilizar la depresién en forma defensiva o los nifios pueden manifestarse
en forma depresiva ya que no descargan su tension en juegos agresivos.
2)Una dificultad para manejar su agresion y la hostilidad: sea agresion
dirigida por los padres contra €l nino como objeto impotente, sea padres
deprimidos inalcanzables para el nifio. 3) Un rechazo por los padres
manifiesto.

Los nifios que padecen una reaccion depresiva crdnica presentan una
historia de adaptacién social premdérbida marginal; han sufrido episodios
depresivos en el pasado y una historia de numerosas separaciones y
pérdidas de objeto durante su vida anterior, sobre todo en la primera
infancia. Son nifios pasivos y dependientes. Cytryn y McKnew,
(Ajuriaguerra 1989) tal es el caso de los nifios y nifas huérfanos
involucrados en este estudio. Son niflos que viven con carencias
econémicas, no tienen acceso a una alimentacién adecuada a sus
necesidades de desarrollo, habitan en condiciones higiénicas precarias,
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no pueden costear los gastos que implica la escolaridad y requieren
trabajar a temprana edad. Casillas (1981); al respecto un estudio
realizado por Anderson y Niemi (1979), (citado en Casillas, 1981),
sostiene que los nifios que han sufrido constantes fracasos durante sus
primeras experiencias escolares tienden a desarrollar un fuerte
sentimiento de inseguridad en si mismos. Esto se manifiesta en su
temor a la escuela cuando son nifios, y en su escasa motivacion para
aprender y trabajar en la edad adulta. Tal es el caso de los nifios de la
comunidad marginada y huérfanos de padre y madre protagonistas de
este estudio.

Los modelos socicambientales se han centrado en los acontecimientos
vitales negativos que pueden influir en la aparicién de los sintomas de la
depresién Miller, Birnbaum y Durbin, 1990, (citado en Jiménez) Las
personas deprimidas o que mas tarde cumplen los criterios para la
depresién informan de mas acontecimientos estresantes que los no
deprimidos. A nivel giobal, los acontecimientos estresantes aparecen
relacionados con la depresién infantil, Mullings, siegel y Hodges, 1985,
(citado en Jiménez). Un acontecimiento que aparece relacionado con la
depresion en la infancia es la pérdida de los padres.

El pequefio con enfermedad crdnica, historia de traumatismo severo,
hospitalizaciones muiiltiples, privacion, pérdida o separaciones y abuso
fisico y emocional, constituyen un evidente factor de riesgo de una
depresién seria. Del mismo modo es importante conocer cémo se
comporta el nifio en la escuela, ya que fracasos repetidos en sus
estudios pueden ser atribuidos a un trastorno psiquiatrico subyacente o
contribuir a éste. Calderén, ( 1998 ). Los nifios de nuestro estudio han
sufrido pérdidas tempranas, no tienen muy buenas relaciones sociales
en la escuela y han acumulado miiltiples fracasos en sus estudios. Son
nifios y nifias huérfanos, que viven en comunidad marginada, en
situacion de pobreza extrema.
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CAPITULO CUARTO
METODOLOGEA

METODOLOGIA

El problema planteado se resume en las siguientes preguntas de
investigacion:

éPresentan depresiéon los nifios que se han quedado huérfanos de padre
y madre a temprana edad y viven solos en situacion de pobreza extrema
dentro de una comunidad marginada en el Estado de Hidalgo?

La pérdida de la madre y padre durante los primeros afios se cuenta
como un Iimportante antecedente en un ndmero significativo de
desérdenes psiquidtricos y aparece aun con mas frecuencia en aquellos
pacientes con desoérdenes depresivos, Boom, (1989); por tal motivo se
intenta contestar la siguiente pregunta.

éComo repercute en la vida de estos nifios |1a muerte de sus padres?

Se procedié a investigar qué sucede con estos nifios en particular para
efectuar un diagnéstico y otorgar un tratamiento adecuado.

Para poder efectuar un diagndstico, en éste caso Depresién, se
analizaron temas como; Marginacién Social, la Funcidn Psicoldgica de la
Familia: funcién de los padres, funcion del padre, Ia madre y los
hermanos. Los Procesos Psicolégicos del nifio Huérfano: autoestima y
autoconcepto. Depresidn Infantil: diferentes enfoques de la depresion
infantil, sintomas, causas, tratamiento y grupos de riesgo.

OBJETIVO

“Detectar rasgos depresivos en los nifios huérfanos de padre y madre,
que viven solos en una comunidad marginada en el Estado de Hidalgo”
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Explorar por medio de técnicas psicoldgicas, las caracteristicas de
personalidad, rasgos depresivos, en un grupo de nifios huérfanos entre
8 y 14 afios, no institucionalizados.

HIPOTESIS:

H: Dado que los nifios en estudio sufrieron pérdida de sus padres a
temprana edad, y quedaron solos en condicién de pobreza extrema, se
espera que presenten sintomas depresivos.
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CATEGORIAS DE ANALISIS

Depresion infantil

Nifios Huérfanos

VA rasgos depresivos

VvI 8 nifios huérfanos de la muestra entre 8 y 14 afios de edad.

SELECCION DE LA MUESTRA

El tipo de muestra es intencional, se trabajara con 10 nifios huérfanos
de entre 8 y 14 afos, que viven solos en una comunidad marginada en
el Estado de Hidalgo. Celina, Armando, Benja y Andy son hermanos,
perdieron a su padre y a su madre a causa de tuberculosis cuando ellos
eran muy pequefios y quedaron solos. Celina tenia tuberculosis y se hizo
cargo de sus hermanos pequefios junto con Pancho el hermano mayor
que sdblo tenia 14 afios. Ellos viven en situacion de pobreza extrema, no
asisten a la escuela, no saben leer ni escribir, y habitan en una
comunidad marginada en el estado de hidalgo.

Georgina, Remmy, Yomira, Guera y Vero son hermanos, ellos si tienen
papa, es alcohdlico y no trabaja, perdieron a su madre cuando eran
muy pequefios y al igual que Celina y sus hermanos, Georgina ia mayor
se hizo cargo de sus hermanitos. Ellos son primos entre si y vecinos.
también viven en situacidn de pobreza extrema en la misma comunidad.
Sus experiencias de vida son muy parecidas ya que todos tienen que
luchar por la subsistencia diaria y para ello se han organizado de tal
forma que los hermanos mayores trabajan en o que pueden y las
hermanas mayores cuidan de los mas pequefios y los alimentan como
pueden.

TIPO DE ESTUDIO: Exploratorio, como menciona Hernandez
Sampieri (1991), el objetivo es examinar un problema de investigacion
poco estudiado, o que no ha sido abordado antes y ademds serd un
estudio de casos.

INSTRUMENTOS:

Entrevista personal.

Cuestionario:

Escala De |la Depresion Infantit (Lang M. Y Tisher M. Madrid 2000 )
Se puede aplicar a nifios entre 8 y 16 afios; estd conformado por 66
items que exploran los factores relacionados con Depresién; se agrupan
en dos escalas:
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Escalas de depresion:

RA Respuestas afectivas (reactivos 2, 10, 18, 26, 34,42, 50, 58 )

PA Problemas sociales (reactivos 3,11, 19, 27, 35, 43, 51, 59.)

AE Autoestima (reactivos 4, 12, 20, 28, 36 44, 52..)

PM Preocupacién por la muerte- salud (reactivos 5, 13, 21,29, 37,45,
53.) g .
SC Sentimientos de culpabilidad ( 6, 14, 22 30, 38, 46, 54, 61,)

DV Otros sintomas depresivos ( reactivos 7, 15 23, 31, 39, 47, 55,
66.)

ESCALAS POSITIVAS: .

AA Animo alegria (reactivos 1, 9 17, 25, 33, 41, 49, 57 )

PV Positivos varios (reactivos 8, 16, 24, 32, 42, 48, 56, 63, 64, 65.)
Los items de cada escala son mutuamente excluyentes. La
administracion de la prueba puede ser individual y colectiva. Se pide al
nifio que los clasifique de acuerdo con otros cinco rétulos que colocados
en este orden contiene |la escala: Muy de acuerdo- de acuerdo, no estoy
seguro, en desacuerdo- muy en desacuerdo. Estos formatos tienen la
ventaja de que el nifio presta la atencion a cada item sin involucrarse
con el anterior.

Calificacién: La puntuacién va de 5 a 1, para cada uno de los reactivos.
Para obtener el puntaje crudo de cada sub-escala, se suma el puntaje
obtenido de los reactivos que la conforman.

E! CDS puede ser considerado una buena escala por abarcar una amplia
gama de sintomas que pueden estar presentes en el niio afectado por
la depresién. La consistencia interna es de 0.91 y 0.69 lo cual permite
concluir que el CDS presenta un buen nivel de consistencia interna. El
CDS ha sido validado en poblacién australiana, espafola y mexicana.
(Contreras, Lara, Gutiérrez, 1995), concluyen que el CDS es una prueba
sensible a la pequefia muestra estudiada de nifios mexicanos, 10 que
sugiere aplicar el estudio a una muestra mayor, pero gue ademas
incluya la evaluacién de las actitudes y el estado afectivo de los padres y
de los maestros. La prevalencia de la depresidn en esta muestra se
asemeja a la indicada por los autores, y parece existir variaciones en 1a
susceptibilidad a diversas contingencias relacionadas con el desarrollo
de estados depresivos, cuyas manifestaciones pueden quedar
delimitadas por la edad.

PROCEDIMIENTO:

Una vez localizados los nifios y detectado el lugar donde viven, se
realizé una investigacidn-intervencién, la cual duré aproximadamente
afio y medio.
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Durante ese tiempo, la intervencién consistié en visitar a diario a los
nifios, ya que se detecté que una de ellas tenia tuberculosis y se

procedié a darle tratamiento médico. Para esto se formdé un equipo
multidisciplinario que se conformaba de: un médico, dos enfermeras una
trabajadora social y yo como psicéloga.

En el desarrollo de las entrevistas individuales, se les aplico el
Cuestionario de Depresién para Niflos (CDS). Ya que los nifios no sabian
leer ni escribir, se les leyeron las preguntas para que ellos eligieran las
respuestas. Como se detectd en l0s resultados del cuestionario CDS y en
su historia de vida que todos los nifios padecian fuertes problemas
emocionales que podrian cursar en depresidn, se procedié a otorgarles
tratamiento: éste consistia en terapia de juego. Motivacidén: se
platicaba mucho con elios, ensefiandoles habitos de higiene y limpieza,
ya que ellos los desconocian por compieto, pues los encontramos con
sus caritas negras de mugre en la primera visita. Se les hablé del bafio
diario y sus beneficios, el corte de cabello, la limpieza de su ropa, se les
ayudd a pintar su casa y se les reintegrdé a la escuela.

RESULTADOS:

Los datos se analizaron de acuerdo a las escalas del Cuestionario de
depresién para Nifios. M. Lang y M. Tisher (2000).

Total depresivo, con seis subescalas: RA, respuestas afectivas, alude al
estado de humor de los sentimientos del sujeto. PS. Problemas sociales
se refiere a las dificultades en la interaccidn social, aislamiento y
soledad del nifio. AE, autoestima, se relaciona con los sentimientos,
conceptos y actitudes del nifio en relacién con su propia estima y valor.
PM, preocupacién por la muerte, salud, alude a los suefios y fantasias
del nifio en relacion con su enfermedad y muerte. SC, sentimientos de
culpabilidad, se refiere a la autopunicion del nifio. DV, depresivos varios
cuestiones de tipo depresivo que no pudieron agruparse para formar
una entidad.

Total Positivo, con dos subescalas:

AA, Animo alegria en el polo apuesto de la depresidn, alude a la
ausencia de alegria, diversion y felicidad en la vida del nifio, o su
incapacidad para experimentarlas. PV, positivos varios en el polo
opuesto de la depresion. Incluye aquéllas cuestiones de tipo positivo que
no pudieron agruparse para formar una entidad.

La puntuacion centil indica el tanto por ciento del grupo normativo al
que un sujeto determinado es superior en la variable apreciada por el
instrumento.

Las puntuaciones decapitos constituyen una escala tipica de diez
puntos(media = 5.50, desviacién = 2 ), que puede ser facilmente
comprendida por el publico en general. En los decdpitos centrales ( 5y6)

49




comprendida por el publico en general. En los decapitos centrales ( Sy6)
queda comprendido el 40 por ciento medio; si el alejamiento de la
media fuese algo mayor, dentro de los decéapitos 4,5,6,7, se encuentran
los dos tercios ( en realidad 68.26 por ciento) de una distribucidén, lo
cual se considera el grupo promedio; los decapitos 2-3 y 8-9 indican una
gran desviacién de la media, y , por ultimo, los decapitos 1 y 10 son
valores extremos; todas estas posiciones se entienden de modo relativo
a la poblacidn especifica sobre 1a cual se realizé la especificacion.

Una vez obtenidas las puntuaciones directas mediante el uso de la
plantilla de correcién aplicada a la hoja de respuestas, es facil buscar en
la tabla la columna correspondiente a la escala o© subescala a
interpretar. En cada columna se buscara la puntuacién directa obtenida
por el sujeto y, a la misma altura, horizontalmente, se encontrara: la
puntuacién centil en la primera columna de la izquierda y la puntuacion
decapito en la columna de la derecha de la tabla.

Las puntuaciones directas obtenidas en el CDS por un sujeto o grupo
que ha sido definido dentro de un determinado grupo clinico, puede
interpretarse acudiendo al uso de:

1.- Un baremo de poblacién general normal.

2.- Un baremo especifico del mismo grupo clinico.

En el primer caso el psicdlogo clinico espera un perfil de alijamientos
(valles y crestas) caracteristicos del determinado grupo clinico al que
pertenece el sujeto y la cuantia de esos alejamientos le indicara la
gravedad o mejoria del examinado. Utilizando un baremo general se
pueden comparar sujetos o grupos, de igual o distinta nosologia clinica,
puesto que la base comparativa es la misma. ( una supuesta
normalidad).

En el segundo caso (baremo especifico elaborado con una muestra
claramente definida dentro del grupo clinico), bastard un perfil
horizontal obtenido con puntuaciones directas iguales a los promedios
para sefialar la pertenencia del sujeto a ese grupo clinico: pero un perfil
bajo no indicara necesariamente la inexistencia de problemas
depresivos, puesto que el perfil puede resultar medio o alto si se emplea
un baremo especifico de otro grupo clinico distinto del anterior.

Este segundo enfoque exigiria disponer de varios baremos especificos
para diagnosticar un caso que se presenta por primera vez, y tenerios a
mano en las distintas fases del tratamiento para conocer las posibles
derivaciones que vaya teniendo el problema ( no siempre o
directamente hacia la normalidad).

La muestra empleada en el estudio de la salud mental ha facilitado la
elaboracion de unos baremos especificos con 682 nifios de ambos sexos
de 8°.
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En el margen izquierdo de estos baremos se ha introducido la escala de
centiles descrita anteriormente. En el margen derecho se ha empleado
la escala tipica de puntuaciones “S” que permite mayor dispersién que la
escala de decapitos usada en la tabla 10; su media se sitia en el valor
50 y tiene una desviacion tipica de 20 puntos; por lo tanto, el grupo
promedio( el que corresponde a los dos tercios de una poblacién
estadisticamente normal) indicado en un apartado anterior, se
encuentra entre las puntuaciones “S” 30 y 70.

A este anadlisis se le agregé uno mas cualitativo donde se incorpord
informacioén de la investigadora, por las observaciones y experiencias de
campo de acuerdo al seguimiento dado.

En forma de Re-test, se aplicéd ta Version Mexicana de las autoras: Cruz,
Morales (1996), y al comparar los resultados dados en percentiles, se
observé que correspondian a la versiédn anterior y se procedié a la
interpretacion de |a prueba de acuerdo a esta version.

En la wversion mexicana se usan percentiles para interpretar las
puntuaciones directas.

Las puntuaciones percentiles indican el tanto por ciento del grupo
normativo a que el sujeto determinado es superior en la variable
apreciada por el instrumento.

Una vez obtenidas las puntuaciones directas para cada subescala
aplicada a la hoja de respuestas, es facil buscar en l|la tabia
correspondiente a la escala o subescala a interpretar.

En cada columna se buscara la puntuacién directa obtenida por el sujeto
vy, @ la misma altura, horizontalmente, se encontrara su percentil.

51




“¥Y el que acogiere a un niffio como
éste, en nombre mio, a mi me acoge”
Mateo 18, S

CAPITULO QUINTO

ESTUDIO DE CASOS
A continuacién se reportara cada uno de los casos elegidos,
considerando para cada uno los siguientes puntos: descripcion de los
nifios, historia de desarrolio, anadlisis de la escala del CDS,
interpretacién de la prueba y conclusién.

En el afio 2000, alguien reporta a DIF Municipat, donde yo trabajaba,
unos nifos y nifias huérfanos que viven solos en una comunidad
marginada perteneciente al Municipio de Atotonilco en el Edo. de
Hidalgo.

La casa donde viven esta situada en una loma, a la que se llega por una
vereda entre el monte y al lado de una cantera que pertenece a un
cementera. Del lugar donde viven los nifios al centro de la comunidad
donde esta la escuela y una capilla, son como dos kilémetros
aproximadamente.

La casa tiene tres cuartos, de los cuales en uno duermen las nifias y en
el otro los nifios, en medio hay un comedor. Tiene un patio grande de
cemento rodeado de plantas que ellos cuidan. Carece de bafo y cocina.
En el patio han adaptado una cocina con un fogén que alimenta con lefia
y un tambo donde guardan el agua, detras de unas laminas, se pueden
bafar.

No tienen luz ni drenaje y si hay agua potable.

En Sistema DIF Estatal, el Dpto. juridico valord la situacion de los nifios
dando prioridad a la salud de Celina, que tenia tuberculosis y debia
permanecer aislada. Para que no se rompieran los lazos fraternos, ya
que en una casa hogar tendrian que separarios por sexo y edad y ya no
se volverian a ver nunca, se determiné que siguieran viviendo como
hasta la fecha o venian haciendo.

Ademas, se otorga atencion meédica, psicoldgica y social.
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El plan de trabajo consiste en visitarlos en su casa diariamente,
conjuntando esfuerzos de DIF Municipal y SSA.

Se necesitaba visitarlos a diario para asegurarse que Celina tomara su
medicamento y diera resultado el tratamiento ya que su papa murié de
tuberculosis por no seguir adecuadamente las instrucciones del médico.
En cuanto se sintié mejor, dejé de tomar el medicamento y después ya
nada se pudo hacer.

Se acordé turnarse cada dia un médico, dos enfermeras, psicéloga y
trabajadora social.

El tratamiento durdé un afio en el que se les otorgd atencién integral. Se
les proporcionaba despensa y ropa, asi como medicamentos y examenes
de laboratorio.

Se llevd a registrar a todos los nifios al poblado mas préoximo, ya que no
se encontraron las actas de nacimiento y se reintegraron los mas
pequefios a la escuela.

FAMILIOGRAMA:
42 38

+ . 37 36

RAMON ROSA i L
—MARIO ™ SAND
[ ]
PANCHO CELINA ARMANDO BENIA
ANDY

Pancho, Celina, Armando y Benja son hermanos y fueron a vivir a la
casa de Andy y sus padres cuando el papd de éstos vendié su casa.
Andy es prima de ellos, y quedd al cuidado de su tio y primos cuando
murié su mama y su papa huyd. Poco después el Sr. Enfermé
gravemente de tuberculosis y a falta de cuidados murié dejando a los
nifios en el mas completo desamparo.
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Georgina Remmy Yomira Gueray Veros

También son hermanos, ellos viven en una casita en la misma loma muy
cerca de la casa de Celina y sus hermanitos y también son primos entre
si. Su casa tiene solo dos cuartos techados con laminas, no tiene cocina
ni bafio y ningun servicio, tampoco agua potable. Georgina la tiene que
acarrear desde la tuberia que pasa por la casa vecina. El papa vive con
ellos, como ya deciamos anteriormente es alcohdlico y no se hace cargo.
Solo se hace presente para entorpecer las labores que queremos realizar
con los nifios. Es una persona como de 45 afios moreno, delgado, viste
pantaldén blanco y camisa desabotonada, botas raspadas; cabello negro
al hombro, desalifiado, usa un sombrero blanco, viejo y sucio.

La mama murié hace como un afio y los nifios no asisten a la escuela,
no saben leer ni escribir, carecen de habitos de higiene y comen nopales
y frijoles o lo que Georgina pueda darles.

Identificaciéon del caso:

Nombre: Celina

Edad 14 anos

Escolaridad: no asistio a la escuela

Ocupacidén: hogar

Religion: catdlica

Descripcion de la nifia:

Celina es delgada, estatura adecuada para su edad; cabelio negro, largo
bien peinado, ojos cafés. Viste pantalén, sudadera y tenis viejos.

Su aspecto es agradable, la mirada es triste y tiende a mirar al piso
cuando le hablan o cuando responde.

Historia de desarrollo:

Ella recuerda que iba a la escuela, sdélo fue unos dias y se salié por
cuidar a sus hermanitos mas pequefios, no aprendid a leer ni escribir.
Ella ocupa el segundo lugar entre 5 hermanos.

No sabe exactamente cuantos afios tiene, ni su fecha de nacimiento
porque dice que el maestro tiene las actas de nacimiento de ella y sus
hermanos.

Cuando Celina tenia nueve afios, murié su mama. Elia no habla de esto,
dice que no sabe de qué fallecid, mira al suelo y guarda grandes
silencios.
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Su papa le ensefié a hacer tortillas, sopa, frijoles y chile asi como
nopales.

En 1999, el papa de Celina murié de tuberculosis dejando a la nifia y
sus hermanitos en el mas completo desamparo y asi, a los 12 afios se
convirtié en “mama” de los niflos de 8,6 y S afios y su hermano Pancho,
que sdio tenia 14 afios, paso a ser el “papa”.

Celina cuidé a su papd durante el tiempo que durd su enfermedad, y se
contagio.

Cuando se les planted ir a vivir a una casa-hogar, no quiso, dijo que o
iba a platicar con su hermano Pancho y su respuesta fue un no rotundo,
tuvo mucho miedo de perder a sus hermanitos y dijo que no los dejé
cuando ellos eran muy pequefios y que ahora que ya los habia sacado
adelante, que ya estaban mas grandes, no los iba a perder, que los
queria mucho, como a sus hijos, pues siempre los habia cuidado y tomd
la decisiéon de seguir haciéndose cargo de ellos a pesar de que le
explicamos lo dificil que iba a ser para ella, pues a partir de entonces les
ibamos a exigir habitos de limpieza y orden para todos.

Ella tava su ropa y la de sus hermanos, hace de comer y arregla la casa
No se reintegré a la escuela, pues debia permanecer aisiada y con tapa-
boca hasta que el médico lo indicara.

Celina hizo su mayor esfuerzo, se comportaba décilmente, tomaba sus
medicamentos y atendia a todas las indicaciones bajando |la cabeza y
siempre mirando al piso.

No le gustaba usar tapa-boca y corria a ponérselo cuando escuchaba a
lo lejos los motores del auto que nos trasiadaba. Decia que le daba
gusto que la visitaramos.

En el afio 2001 los médicos la dieron de alta, su tratamiento habia
terminado y ahora vive con unos tios y su familia, sigue atendiendo a
sus hermanitos y comenta con tristeza que se sentia mejor cuando
vivian solos en la otra casa porque ahora sus tios la molestan mucho,
que trabaja mas y la regafian para que haga las cosas y que no se
siente feliz.

Agosto 2002, Celina sigue viviendo con sus tios y hermanitos, pero
comenta que pronto se cambiaran de casa, que una empresa compré
todos los terrenos y casas del ejido, que les pagaron por ellas muy poco
dinero y ya lo gastaron, que esto fue hace como cuatro afios y ahora les
estan pidiendo que desalojen y no tienen a dénde ir.

Su prima Georgina me comenté que Celina tiene 4 meses de embarazo,
cuando le pregunto, Celina agacha la cabeza y lo niega, pero acepta
que tiene un novio de 28 afios de edad, y no revela su identidad, al
preguntarle si sabe como evitar embarazarse, contesta “sabra Dios”.
Asegura que ya se adapté a vivir con sus tios, que ahora sélo cuida de
sus hermanitos y se siente contenta. Ahora ya tiene 17 afios.
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PRUEBAS APLICADAS
Escala de la depresion infantii CDS Lang M y Tisher

Resultado de la Prueba:
MUESTRA TOTAL

ESCALA DEPRESIVA

RESPUESTAS AFECTIVAS:
En el centil 95; arriba de la media Celina reacciona en forma

melancdlica, triste, con ganas de llorar e ideas de muerte, presenta
cambios en el estado de animo.

PROBLEMAS SOCIALES:
centil 85; arriba de la media, Tiene dificultades personales que la

limitan en la interaccidon con los dem3ds, afectando sus sentimientos
puesto que percibe que es incomprendida y poco amada.

AUTOESTIMA
En el centil 75 se encuentra en la media de la poblacidn.

PROBLEMAS DE MUERTE:
centil 70; arriba de la media: alude al cansancio fisico, a la falta de

motivacién.
Falta de interés por el medio ambiente.

SENTIMIENTOS DE CULPA:
En el centil 50 se ubica dentro de ia media.

DEPRESIVOS VARIOS:

centil 60; en la media. Estado emotivo de seguridad y suficiencia, con
sentimientos de alegria.
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ESCALA POSITIVA:

ANIMO ALEGRIA:
centil 99; Debajo de la media: el estado de animo de infelicidad, con

sentimientos v emociones correspondientes al contenido de
pensamientos negativos y actitud de miedo, cdlera y vergienza.

POSITIVOS VARIOS:
Centil 70; Manifiesta displacer por las cosas que hace.

ESCALA TOTAL

TOTAL POSITIVO:
centil 95 debajo de la media: Estado emocional vagamente definido,

caracterizado por actitudes negativas, hacia ella, su miedo y hacia los
demads, inseguridad en sus capacidades y actitudes llevdndola al
aislamiento, indiferencia y sumision.

TOTAL DEPRESIVO:
centil 83, arriba de la media: Aparicién de sentimientos de culpa, de

tristeza, reduccion de energia, falta de motivacion y pérdida general del
interés.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

Celina reacciona en forma melancdlica, triste, con ganas de llorar,
presenta cambios en el estado de animo. Tiene dificultades personales
que la limitan en la interaccidén con los demads, afectando sus
sentimientos puesto que percibe que es incomprendida y poco amada;
alude al cansancio fisico, a la falta de motivacion e interés por el medio
ambiente. Aunque algunas veces tiene sentimientos de alegria, su
estado de animo en general es de infelicidad, con sentimientos y
emociones correspondientes al contenido de pensamiento negativos y
actitud de miedo, célera y vergiienza. Manifiesta displacer por las cosas
que hace.

Estado emocional vagamente definido, caracterizado por actitudes
negativas, hacia ella, su medio y hacia los demas, inseguridad en sus
capacidades y actitudes llevandola al aisiamiento, indiferencia y
sumision.

Aparicion de sentimientos de culpa, de tristeza, reduccion de energia,
falta de motivacién y pérdida general de interés.

DIAGNOSTICO: Depresion.
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Ficha de Identificacién.

Nombre: BENJA

Edad: 11 afios

Sexo: masculino

Escolaridad: 2° de primaria

Religion: Catdlica

Descripcién del nifio:

Benja es delgado, ojos color almendra, cabello claro, piel dorada por el
sol. Su semblante es alegre, agradable. Viste pantalén de mezclilla,
camiseta y tenis viejos.

Historia de desarrollo:

Benja anda siempre en bicicleta, cuando me ve sonrie. El es el hermano
de Sandy. En la primera visita, jugaba con los perros junto con sus
hermanitos, iba y venia de un lugar a otro.

El estuvo de acuerdo con Celina de quedarse a vivir alli, en esa casa de
la loma. Dice que no tiene amigos, que solo juega con sus primos y
hermanos. Cuando retiran los perros de su casa después de explicarte
que estan enfermos, que la sarna es contagiosa y ellos se pueden
contagiar y no pueden vivir alli tantos animalitos y con su hermana
enferma, é! comprende la situacién y acepta que se los lleven, pero se
pone triste y dice que son de ellos porque alli nacieron.

Benja acepta regresar a la escuela, tiene que entrar a primer afio pues
tampoco sabe leer ni escribir.

Los maestros dicen que se sale de clases, que platica con todos, no lleva
tarea, pierde sus cuadernos y lapices y falta mucho a clases. Sin
embargo, si pasa el afio, de entre todos los hermanos es el unico que lo
hace.

Benja se siente mal en la escuela porque esta con nifios que no son de
su edad.

Cuando estd en su casa juega con sus hermanos y le ayuda a Celina a
traer la lefia.

Se muestra cooperativo en todo y prefiere no hablar, cuando se trata de
que participe hace como que juega y se aleja.

A la hora del bafo, rie mucho y hace bromas, escoge la ropa que se va
a poner y juega. Y asi como un juego participa.

Resultado de la prueba:

BENJA: masculino, 9 afios.
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NORMAS MUESTRA TOTAL

ESCALA DEPRESIVA
RESPUESTAS AFECTIVAS:

centil 40: media: mantiene su interés, busca situaciones agradables.

PROBLEMAS SOCIALES:
centil 70: en la media.

AUTOESTIMA:

centil S0; media: sentimientos de amor hacia si mismo y a todo o que

forma parte de él.

PROBLEMAS DE MUERTE:
centil 60; en la media.

SENTIMIENTOS DE CULPA:

centil 40; media: intenciones y actitudes adecuadas hacia él, confianza

en si mismo.

DEPRESIVOS VARIOS:

centil 50; media: Estado emotivo de
sentimientos de alegria y aceptacion.

ESCALA POSITIVA
ANIMO ALEGRIA:
En el centil 45, se encuentra en la media.

POSITIVOS VARIOS:
centil 60 media.

ESCALA TOTAL
TOTAL POSITIVO
centil 55;

TOTAL DEPRESIVO:
centil 55; en la media

INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

seguridad y suficiencia con

Benja; En el aspecto afectivo mantiene su interés, busca situaciones
agradables, el aspecto social no le afecta y en su nivel de autoestima,
mantiene sentimientos de amor hacia si mismo y a todo 1o que forma
parte de él, asi como confianza en si mismo. Su estado emotivo es de
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seguridad y suficiencia con sentimientos de alegria y aceptacién. Aunque
manifiesta displacer por las cosas que hace y eso lo conduce a un mal

manejo de sus emociones, con sentimientos de tristeza y falta de
motivacion.

DIAGNOSTICO
No se observa depresién, pero si un mal manejo de sus emociones.
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Ficha de Identificacién

Nombre: Andy

Edad : 8 afos

Sexo: femenino

Escolaridad: 1° afio

Religion: Catdlica

Descripciéon de 1a nifia:

Andy es pequefia, delgada, como que le falta peso para su edad, tiene
ojos almendrados asi como cabello triguefio y piel clara.

Su semblante es triste, callada. Observa todo y va de un lado para otro.
No se ha bafiado ni peinado desde hace varios dias y tiene el cabelio
enredado; la cara, las manos y los pies sucios, tan sucios que se ven
negros; asi como su vestido. Anda descalza.

Historia de desarrollo:

La mama de Andy murié cuando la nifia tenia tres afios. La sefiora
estaba embarazada cuando el esposo la golped, a consecuencia de esto
tubo amenaza de aborto y como en la comunidad donde viven no hay
meédico, ni transporte, por falta de atencidén fallecié junto con su bebé. El
papa huydé y no se sabe nada de él. Andy presencié todo y a partir de
ese dia quedod al cuidado de Celina, que la quiere como si fuera su hija;
pero en realidad es hija del hermano de su papa.

Andy va y viene de un lugar a otro, por el patio de su casa; juega con
tierra, entra y sale. Abraza a un perro y besa a otro y dice que son sus
hijos.

Escucha cuando hablo con Celina de la conveniencia de que vayan a
vivir a una casa hogar, de que estén bien atendidos, limpios y
alimentados sin que ella tenga que preocuparse tanto por ia comida, y
sin decir nada, entra a su casa, se cambia el vestido, lava su cara y sale
con un peine desenredando su cabello. Ella no quiere irse y de esta
manera lo expresa.

Al parecer, |la nifia no recuerda a sus padres y ve en Celina a su
pequefia mama, aunque no la obedece.

Va con gusto a la escuela y cuando nos ve llegar corre a ver que le
traemos. Le gustan los dulces y chocolates y los come apresuradamente
para que le demos mas.

Al igual que sus hermanos, le cuesta trabajo asistir diario a la escuela,
poner atencion, se sale de clases no hace tarea, rompe sus cuadernos,
pierde su lapiz y llora cuando sus compafieros le dicen..”ejele, tu papa
matd a tu mama”.

Agosto 2002. Andy ya tiene 9 afios y pasé a tercero, dice contenta que
ya sabe leer y escribir un poco y que tiene una beca en la escuela. Andy
esta fisicamente muy pequefia para su edad, y ya se presenta mas

aseada.
° TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Resultado de ias Pruebas:

ESCALA DEPRESIVA

RESPUESTAS AFECTIVAS:

centil 96; arriba de la media: reacciones de melancolia, tristeza, ganas
de llorar.

Presenta cambios en el estado de animo debido a influencias exteriores.
PROBLEMAS SOCIALES:

centil 97; arriba de la media: presenta dificultades personales que la
limitan en la interaccidn con los demads, sus cambios de conducta alteran
de modo importante las relaciones propias con los demads, afectando sus
sentimientos puesto que percibe que es incomprendida y poco amada.

AUTOESTIMA:

centil 60, media,

PROBLEMAS DE MUERTE:

centil 97, muy por arriba de la media: alude al cansancio fisico, a la falta
de motivacidén y a la sensacion o fantasia de muerte, falta de interés por
el medio ambiente, suefios y fantasias de él en relacién con su salud.
SENTIMIENTOS DE CULPA.

centil 80, arriba de la media: son sentimientos de pesar por la
disminucion de meéritos, por io que hay una cuipa imaginaria ya que
siente que ha defraudado a sus padres y debe ser castigado por esto,
sintiendo que no debe ser apreciado y valorado por los demas.
DEPRESIVOS VARIOS:

Se encuentra en la media en el centil 70.

ESCALA POSITIVA

ANIMO ALEGRIA:

centil 85; arriba de la media: el estado de animo de Andy es de
infelicidad, con sentimientos emociones correspondientes al contenido
de pensamientos negativos y actitud de miedo, célera y verguenza.
POSITIVOS VARIOS:

centil 99; manifiesta displacer por ias cosas que hace, siente que no
corresponde a sus padres, puesto que no existe una relacién con ellos, y
le conduce a un mal manejo de sus emociones.

ESCALA TOTAL

TOTAL POSITIVO

centil 99; estado emocional vagamente definido, caracterizado por
actitudes negativas hacia si misma, su medio y hacia los demsds,
inseguridad en sus capacidades y actitudes llevandoia al aistamiento,
indiferencia y su misién.

TOTAL DEPRESIVO:

centil 95; arriba de la media: la tendencia a la elevacion del puntaje,
indica la aparicion de sentimientos de culpa, en este caso se hacen
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notables los sentimientos de tristeza, la reduccion de la energia, la falta
de motivacién y la pérdida general del interés, al igual que Ila
lentificacién del pensamiento, sentimientos de inseguridad, de
pesimismo hacia las propias actividades, las capacidades y las metas,
convirtiéndose entonces la autocritica en el fundamento de una actitud
derrotista y aprehensiva.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

En el aspecto afectivo, Andy reacciona con melancolia, tristeza, ganas
de llorar. Presenta cambios en el estado de &nimo, debido a influencias
exteriores. En cuanto a 1o social, presenta dificultades personales que la
limitan en la interaccién con los demas, sus cambios de conducta alteran
de modo importante las relaciones propias con los demas, afectando sus
sentimientos puesto que percibe que es incomprendida y poco amada.
Alude al cansancio fisico, a la falta de motivacién y a la sensacién o
fantasia de muerte, asi como falta de interés por el medio ambiente, y
suefios y fantasias de él en relacion con su salud.

Mantiene sentimientos de pesar por la disminucién de meéritos, por lo
que hay una culpa imaginaria y debe ser castigada por eso, sintiendo
que no debe ser apreciada y valorada por los demas.

El estado de animo de Andy es de infelicidad, con sentimientos y
emociones correspondientes al contenido de pensamientos negativos y
actitud de miedo, colera y verguenza.

Manifiesta displacer por las cosas que hace, siente que no corresponde a
sus padres, puesto que no existe una relacién con ellos, y le conduce a
un mal manejo de sus emociones.

Estado emocional vagamente definido, caracterizado por actitudes
negativas hacia si misma, su medio y hacia los demas; inseguridad en
sus capacidades y actitudes llevadndola al aislamiento, indiferencia y
sumision.

Aparicion de sentimientos de culpa, se hacen notables los sentimientos
de tristeza, la reduccién de la energia, la falta de motivacién y la
pérdida general del interés, al igual que la lentificacién del pensamiento,
sentimientos de inseguridad, de pesimismo hacia las propias
actividades, las capacidades y las metas, convirtiéndose entonces la
autocritica en el fundamento de una actitud derrotista y aprehensiva.

DIAGNOSTICO: Depresidn.
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Ficha de Identificaciéon

Nombre : Georgina

Edad: 14 afios

Sexo: femenino

Escolaridad: no asistié a la escuela
Ocupacidén: cuidar a sus hermanitos
Religién: Catdlica.

FAMILIOGRAMA:
45 . 40
GREGORIO' JUANA
12
GEORGINA REMMY YOMIRA GUERA VEROS

Descripcion de la Nifla:

Georgina es morena, delgada, nariz recta, ojos cafés, cabello negro
largo de estatura adecuada a su edad cronoldgica.

Viste pantaldn de mezclilla, camiseta y zapatos negros. Evita mirar de
frente, como que siempre se voltea para hablar o prefiere no hacerio. Es
timida, callada.

HISTORIA DE DESARROLLO:

La historia de Georgina es muy parecida a la de Celina; ambas son
primas, sus casas estan muy cerca una de la otra y las dos cuidan a sus
hermanitos desde que eran muy nifas.

La mama de Georgina murié hace tres afios, cuando ella tenia 11. Dice
que no sabe de que fallecié. En el pueblo se dice que de alcoholismo,
aunque no se confirma el rumor.
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El papa de Georgina vive y dicen que es alcohdlico, Georgina lo niega,
dice que su papa no toma, pero en el patio de su casa, colgada de un
arbol, esta la garrafa con pulque y el olor es muy fuerte.

Aparece Guera; de tres afios, desnuda, sucia, despeinada, lloriquea y se
cuelga de la blusa de Georgina, quien la levanta entre sus brazos y la
besa . Guera es la hermanita de Georgina, pero ella la muestra con
mucho carifio y dice que es como su hija.

Estos nifios tampoco saben leer ni escribir, su papa apunté las fechas de
su nacimiento con sus nombres en la pared de su cuarto pero ya se han
perdido porque esta la pared ahumada y las letras encimadas.

Con estos nifios el trabajo resulté ser mas dificil, porque tienen un papa
que nos dijeron era muy agresivo y no iba a permitir que nos
acercaramos a ellos. Ya antes habian tratado de intervenir por eilos,
maestros y vecinos minimo para que los mandara a la escuela, sin
lograr nada.

Asi que las primeras visitas las hicimos la Trabajadora Social y yo en
una patrulla y acompafiadas por un policia. Primero para hablar con €l y
explicarie el plan de trabajo con sus hijos.

Después de varios dias de platicas el sefor accedid a nuestros
requerimientos.

Georgina estuvo de acuerdo en ir a la escuela, al principio no queria
porque no tenia quien cuidara a su hermanita Guera mientras ella
estuviera ausente. Asi que una tia se hizo cargo de ella.

Georgina sélo fue pocos dias a la escuela, porque le daba pena estar con
nifilos tan pequefios para su edad y cuando llegaba a su casa estaba
cansada y hambrienta y tenia que preparar la comida y hacer el
quehacer.

A Georgina no le gusta lavar la ropa ni bafiar a sus hermanas, andan
siempre sucios y los esconde cuando voy a visitarlos diciendo que
salieron a ver a su hermana mayor que esta casada y vive en otra
comunidad. Pero Georgina miente, los tiene escondidos porque le da
pena o tiene miedo que los vea sucios.

Ella misma, parece traer limpia su ropa, pero no se bafia y su cuello se
ve negro.

Dice que ve a las chicas de su edad bonitas y que le gustaria ser como
ellas.

Agosto 2002. Georgina ahora tiene 16 afios de edad y 7 meses de
embarazo. Primero me dice que su novio de 22 afos se quiere casar con
ella, pero que ella no lo quiere; agacha la cabeza y con mirada triste
comenta después de media hora de platica, que el domingo anterior le
fue a decir que tiene otra novia que también estd embarazada y se la va
a llevar a vivir con él.
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E! novio no le cree a Georgina que el bebé sea de él, porque cuando
tenia un mes de embarazo se fue de su casa al D.F. a trabajar y al mes
regresd y hasta entonces le dijo, y €l no le cree que sea suyo, que
quiere unos andlisis. Ella asegura que solo ha estado con él. Y dice que
le da mucha pena habtar de esto.

El aspecto fisico de Georgina, es de cansancio, desgano, su cabello
ahora bien peinado, estda muy descuidado, con mucha orzuela.

Georgina no sabe qué pasara, ya que tiene que cambiarse de casa
pronto y no tienen a dénde ir.

Resultado de {as pruebas:
ESCALA DEPRESIVA.

RESPUESTAS AFECTIVAS.
Centil 75 En esta subescala se encuentra ligeramente arriba de la
media, no es significativo;

PROBLEMAS SOCIALES:
En el centil 85, Georgina tiene dificultades personales que la limitan en
la interaccion con los demas.

AUTOESTIMA:
centil 70 siente amor hacia si misma.

PROBLEMAS DE MUERTE:
centil 80: alude al cansancio fisico y se observa faita de motivacién y de
interés por el medio ambiente.

SENTIMIENTOS DE CULPA:
En el centil 50 se encuentra en la media.

DEPRESIVOS VARIOS:
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centil 50 media su estado emotivo es de suficiencia con algunos
sentimientos de alegria.

ESCALA POSITIVA

ANIMO ALEGRIA:

Se encuentra en el centil 95, muy por arriba de la media; con estado de
animo de infelicidad, con sentimientos y emociones correspondientes al
contenido de pensamientos negativos y actitud de miedo, célera

y verguenza.

POSITIVOS VARIOS:
En el centil 93, arriba de la media, manifestando displacer por las cosas
que hace.

ESCALA TOTAL:

TOTAL POSITIVO: En el centil 90 Estado emocional vagamente definido,
caracterizado por actitudes negativas, hacia ella, su medio y hacia los
demads, inseguridad en sus capacidades y actitudes llevdndola al
aislamiento, indiferencia y sumision.

TOTAL DEPRESIVO:
centil 76 ligeramente arriba de la media, con sentimientos de tristeza y
culpa, asi como falta de motivacion y pérdida de interés.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

En el aspecto social, Georgina tiene dificultades personales que l|a
limitan en la interaccién con los demas, alude al cansancio fisico y se
observa falta de motivacion y de interés por el medio ambiente. Su
estado emotivo es de suficiencia con algunos sentimientos de alegria;
aunque su estado de animo es de infelicidad. Manifiesta displacer con
las cosas que hace.

Se observa en Georgina un estado emocional vagamente definido,
caracterizado por actitudes negativas, hacia ella, su medio y hacia los
demas, inseguridad en sus capacidades y actitudes ilevandola al
aislamiento, indiferencia y sumision. Mantiene sentimientos de tristeza y
culpa, asi como falta de motivacion y pérdida de interés.
DIAGNOSTICO: TENDENCIA A LA DEPRESION
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Ficha de identificacién

Nombre: Remmy

Edad: 11 afios

Sexo: masculino

Escolaridad: 1° afio primaria

Religién: Catdlica.

Descripcion del nifto:

Remmy es un chico, delgado, ojos cafés, cabello negro, piel clara.

El como sus hermanos, no asistia a la escuela y sdlo se dedicaba a
jugar, sabe que su mama murié pero no dice cémo.

Historia de Desarrollio:

El se la pasa jugando con sus primos, monta a caballo y en bicicletay va
por la lefia. Se lleva bien con Georgina y es ddécil y cooperativo.

Va y viene de un lugar a otro haciendo bromas y contesta a las
preguntas de la entrevista y la prueba con gusto.

El pasd a tercer grado y le dieron una beca de progresa.

Resultado de las Pruebas:
ESCALA DEPRESIVA
RESPUESTAS AFECTIVAS:

En el centil 80, arriba de la media .

PROBLEMAS SOCIALES:
centil 85; arriba de la media; dificultades personales que limitan a
Remmy en la Inter-relacion con lo demas.

AUTOESTIMA:
centil 40; media: Amor hacia si mismo y todo lo que forma parte de él.

PROBLEMAS DE MUERTE:

centil 15; debajo de la media: es optimista, con tendencia al
entusiasmo, inquietud, estabilidad fisica con energia suficiente para
realizar cualquier actividad.

SENTIMIENTOS DE CULPA:

centil 25; debajo de la media: intenciones y actitudes adecuadas hacia
él, confianza en si mismo mostrandose seguro, firme y decidido.

68




DEPRESIVOS VARIOS:
centil 50; media: Estado emotivo de suficiencia y sentimientos de
alegria y felicidad.

ESCALA POSITIVA
ANIMO ALEGRIA:
centil 45 se encuentra en la media.

POSITIVOS VARIOS: .
centil 75; media, no es significativo: tendencia a manifestar displacer
por las cosas que hace, mal manejo de las emociones.

ESCALA TOTAL

TOTAL POSITIVO:

centil 65, Estado emocional vagamente definido.

TOTAL DEPRESIVO:

centil 30; se observa cierta tendencia a la aparicion de sentimientos de
culpa, con algunos sentimientos de tristeza.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA:

En el aspecto afectivo, Remmy tiene tendencia a reaccionar facilmente a
sus sentimientos y emociones. En el aspecto social, tiene dificultades
personales que o limitan a la interaccién con tos demas. Autoestima: se
observa amor a si mismo y todo lo que forma parte de él.

Remmy siente interés por el mundo externo que le rodea, es optimista,
con tendencia al entusiasmo, inquietud, estabilidad fisica con energia
suficiente para realizar cualquier actividad. Confianza en si mismo
mostrandose seguro, firme y decidido.

Su estado emotivo es de seguridad, suficiencia y sentimientos de alegria
y felicidad, asi como de aceptacién; aunque se observa una tendencia a
manifestar displacer por las cosas que hace y un mal manejo de sus
emociones. Se observa también cierta tendencia a la aparicion de
sentimientos de culpa, con algunos sentimientos de tristeza.
DIAGNOSTICO: Problema emocional.
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Ficha de Identificacién

Nombre: Yomira

Edad: 8 afios

Sexo: Femenino

Escolaridad: 1° afo primaria

Religion : Catdlica

Descripcion de la nifa:

Yomira es morena, cabello negro peinado al hombro; tiene ojos cafés,
nariz recta.

Yomira es hermana de Gloria y René. Ella le ayuda en las cosas de la
cocina, pero tampoco le gusta lavar su ropa Nni bafiarse. No se preocupa
por su hermanita menor que anda siempre sucia. La ropa sucia la
amontonan en una pila del lavadero, como escondida. Y pasa el tiempo
jugando por alli con sus primos y con Remmy. Con él va a la lefia.

A ella no le gusta acercarse ni platicar, al contrario va y se esconde
cuando llegamos a verlos.

Cuando se le pide que dibuje, dice que no sabe hacerlo y le cuesta
trabajo contestar a las preguntas del cuestionario.

Su aspecto es triste y se aleja. Dice que no sabe qué pasé con su mama
Yy que su papa estd trabajando. Niega que su papa tome pulque ni
cerveza.

Resultado de la Prueba:

ESCALA DEPRESIVA:

RESPUESTAS AFECTIVAS:

centil 75; arriba de la media: reacciones de melancolia, triste, con ganas
de llorar.

PROBLEMAS SOCIALES:
centil S0; media, establece relaciones interpersonales adecuadas y
satisfactorias.

AUTOESTIMA:
centil 60; media: sentimientos de amor a si mismo.

PROBLEMAS DE MUERTE:
centil 75; arriba de la media: alude a l1a falta de motivacion y de interés
por el medio ambiente.
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SENTIMIENTOS DE CULPA:
centil 45, norma. No es significativo.

DEPRESIVOS VARIOS:
centil 55; media: Estado emotivo de seguridad y suficiencia.

ESCALA POSITIVA

ANIMO ALEGRIA:

centil 30; media: actitudes emotivas agradables, presencia de diversién
y alegria, se siente a gusto con las cosas que hace.

POSITIVOS VARIOS:
centil 70, media, no es significativo.

ESCALA TOTAL
TOTAL POSITIVO:
centil 50, en ta media. Actitudes positivas hacia ella.

TOTAL DEPRESIVO:
Centil 65, en la media.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

En las respuestas afectivas tiene reacciones de melancolia, tristeza, con
ganas de llorar. En el aspecto social; establece relaciones
interpersonales adecuadas y satisfactorias, con sentimientos de amor a
si misma. Aunque alude a la falta de motivacién y de interés por el
medio ambiente, su estado emotivo es de seguridad y suficiencia con
actitudes agradables, presencia de diversiéon y alegria, se siente a gusto
con las cosas qae hace.

Se observa tendencia a l1a aparicion de sentimientos de culpa y tristeza.
DIAGNOSTICO: No se observa depresién, pero si un mal manejo de
Sus emociones.
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ANALISIS DE RESULTADOS:

Al analizar los resultados del (CDS) aplicado a éstos nifios y nifias
huérfanos que sufrieron la falta de sus padres a muy temprana edad y
quedaron solos al desamparo y viviendo de la caridad, en condiciones de
pobreza extrema encontramos lo siguiente:

Celina: reacciona en forma melancdlica, triste, con ganas de llorar.;
presenta cambios en el estado de &nimo, tiene dificultades personales
que la limitan en la interaccién con los demas y percibe que es
incomprendida y poco amada aunque algunas veces tiene sentimientos
de alegria, su estado de animo en general es de infelicidad con
sentimientos y emociones correspondientes al contenido del
pensamiento negativos y actitud de miedo cdlera y verguenza.
Manifiesta displacer por las cosas que hace.

Benja: Su estado emotivo es de suficiencia y seguridad, con
sentimientos de alegria y aceptacidén. Aunque manifiesta displacer por
las cosas que hace y eso le conduce a un mal manejo de sus emociones,
con algunos sentimientos de tristeza y falta de motivacion.

No se observa en él depresion, pero si un problema emocional por mal
manejo de sus emociones.

Andy: reacciona con melancolia, tristeza, ganas de llorar. Cambios es el
estado de animo. En lo social, dificultades interpersonales que la limitan
en la interaccién con los demas, afectando sus sentimientos. Alude al
cansancio fisico, a la falta de motivacion y a la sensacién o fantasias de
muerte, asi como falta de interés por el medio ambiente. Aparicién de
sentimientos de culpa, tristeza, reduccién de energia, failta de
motivacion y lentificacién del! pensamiento, sentimientos de inseguridad
y pesimismo. Andy padece Depresion.

Georgina: Tiene dificultades personales que la limitan en la interacciéon
con los demas, alude al cansancio fisico y se observa falta de motivacioén
y de interés por el medio ambiente. Su estado emotivo es de suficiencia,
con algunos sentimientos de alegria, aunque manifiesta displacer por las
cosas que hace. Georgina tiene Tendencia a la Depresidén.

Remmy: Autoestima: Se observa amor a si mismo y todo o que forma
parte de é€él, su estado emotivo es de seguridad, suficiencia y
sentimientos de alegria y felicidad, asi como de aceptacion, también se
observa una tendencia a manifestar displacer por las cosas que hace y
un mal manejo de sus emociones, se observa también cierta tendencia a
ta apariciéon de sentimientos de culpa, asi como algunos sentimientos de
tristeza. Remmy padece un problema emocional que podria cursar en
depresién.
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Yomira: en el aspecto afectivo, reacciona con melancolia, tristeza, con
ganas de llorar. En el aspecto social, establece relaciones
interpersonales adecuadas y satisfactorias, con sentimientos de amor a
si misma. Aunque alude a la falta de motivacién y de interés por el
medio ambiente, su estado emotivo es de seguridad y suficiencia con
actitudes agradables, presencia de diversion y alegria, se siente a gusto
con las cosas que hace. Se observa tendencia a la aparicién de
sentimientos de culpa y tristeza. No se observa depresién, pero si un
mal manejo de sus emociones.

De acuerdo con Lang y Tisher ( 1978), los nifios que vivieron
experiencias negativas a lo largo de los primeros afnos de vida, son
incapaces de controlar las situaciones y es posible que se conduzcan al
desamparo y desesperanza, a los sentimientos de abandono, confusion
y agobio que pueden conducirlos a la culpa, al enojo, a la falta de valia,
o a la depresion. Son experiencias que distorsionan el desarrolio
afectivo, que se incorporan al nucleo de la personalidad y que
condicionan toda su conducta.

Calderén (1998), En las etapas del desarrollo, el cuidado materno es
importante; si el nifio no tiene una relacidn satisfactoria con la madre,
podria volverse reservado y ser incapaz de tener relaciones adecuadas
en otras etapas de su vida.

Tarde o temprano, el nifio descubre que la madre y €él, no forman parte
de un todo. Con base en una clara diferenciacion entre su propio ser y el
mundo, el niffio aprende a decir “yo” y comienza su autoafirmacion.
Cuando el nifio no recibe el cuidado adecuado por parte de la madre,
trata de evitar que ella se aleje, estableciéndose relaciones simbidticas
entre nifios y progenitores, las cuales podrian originar serios problemas
psiquidtricos. Un joven sin padre tiende a desarrollar caracteristicas
pasivo-agresivas que lo pueden convertir en un delincuente conforme
crece. Calderdon (1998), el comienzo del cuadro depresivo puede ser
subito y estar aparentemente relacionado con algun problema serio de
tipo econdmico, familiar, laboral o sentimental, como por ejemplo la
muerte de un ser querido, |a ruptura de un noviazgo, etc.

Al analizar los resultados del (CDS) aplicado a éstos nifios huérfanos que
sufrieron la falta de sus padres a muy temprana edad y quedaron solos,
al desamparo y viviendo de la claridad, en condiciones de pobreza
extrema, encontramos que Georgina tiene una tendencia a la depresién
y Celina ya la padece, ambas tienen 14 afios y ellas se hicieron cargo de
sus hermanos menores, haciendo la funcién de madres sustitutas.
Remmy de once afios, padece un problema emocional, ya que le cuesta
trabajo controlar sus emociones y se observa tendencia a sentimientos
de culpa. Remmy es hermano de Georgina.
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Benja: es hermano de Celina, y al igual que Remmy no se observa
depresién, pero si un mal manejo de sus emociones.

Yomira es hermana de Georgina, no se observa depresién, pero si un
mal manejo de sus emociones, tendencia a la aparicién de sentimientos
de culpa y tristeza.

Andy: tiene ocho afios y es prima de Celina, tenia tres afios cuando fue
testigo de la muerte de su madre a manos de su padre y €l huyd,
quedando la nifia al cuidado de Celina. Andy, segin las repuestas del
CDS, padece depresién.

Recordemos que la familia, es dénde el individuo aprende 1o humano, el
recién nacido debe ser alimentado y protegido durante afos, al mismo
tiempo se le van ensefiando todas las acciones para sobrevivir
autdnomamente y para ser aceptado dentro del grupo. Satir, ( 1972) en
(Gonzales 1999).

La pérdida de la madre durante los primeros afios se cuenta como un
importante antecedente en un ndmero significativo de desdrdenes
psiquidtricos y aparece aun con mas frecuencia en aquellos pacientes
con desdrdenes depresivos . Los nifios que sufren depresion anaclitica
son aquellos que pierden a la madre precisamente en el momento en
que empiezan a poder responsabilizarse de sus impulsos. Boom, (1989).
El huérfano de padre y madre si no ha encontrado sustituto familiar, se
haya en situacidn de abandono. Esta puede reflejarse en un vacio
emocional y un sentimiento de desesperacién por encontrarse solo y
perdido. Ajuriaguerra, (1983). El sentimiento persistente de abandono
puede acarrear una adaptacién precaria que restringe el desarrollo hacia
la independencia y las futuras relaciones interpersonales. Tal es el caso
de Celina, Andy y Georgina.

Los sentimientos de inseguridad e inferioridad que sufren las personas
con autoestima baja, las llevan a sentir envidia y celos de lo que los
otros poseen, lo que dificilmente aceptan, manifestdndose con actitudes
de tristeza, depresidn o renuncia. Fondén (1998).
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CONCLUSIONES:

Existe muy poca investigacién sobre nifios y nifias que se han quedado
huérfanos a temprana edad y viven solos (entre dos y catorce afios de
edad), como es el caso de los nifios de la poblaciéon estudiada; ta
mayoria de las investigaciones se enfocan a nifios huérfanos
institucionalizados, adoptados o que viven con familiares; ademas, otra
de las caracteristicas importantes de los nifios estudiados son su
marginalidad y pobreza extrema.

Para esta investigacion, nos centramos en la Depresion causada por {a
situacién muy particular de estos nifios ya descrita anteriormente. Por
tal motivo se utilizé el Cuestionario para la Depresidon en Nifios, CDS de
M: Lang y M. Tisher.

Los nifios en estudio fueron diez, de los cuales, sélo se aplicé ei
cuestionario CDS a seis de ellos porque dos no se encontraban por estar
trabajando y los otros dos son muy pequefios todavia. Encontramos que
dos padecen depresidn; uno tiene tendencia a ella y tres no la padecen,
pero si se observan problemas emocionales en ellos como mal manejo
de sus emociones y sentimientos de culpa y tristeza que pueden derivar
en depresién.

De acuerdo con Minuchin, (1983) Los hermanos son importante aspecto

de la dindmica y sostén de la familia. Los hijos mayores hacen las veces
de nifieras. La solidaridad fraternal constituye un gran apoyo para los
Nnifos cuyos padres han muerto. Los hermanos son la familia, forman
parte de las raices de identidad, y refuerzan e! sentimiento de
pertenecer a alguien. Como es el caso de los nifios estudiados; estos
nifos y nifias no estan en la calle, permanecen en |a casa donde vivian
con sus padres, se han organizado para formar la familia, estan unidos
como hermanos y los mayores son el sostén asi como las hermanas
mayores hacen las veces de nifieras. Como nos dice (Ajuriaguerra,
1983), en ausencia de su madre, una hermana mayor puede ocupar su
lugar e intentar superar las dificultades de los mas pequefios, su
transformacién en madre accidental puede repercutir sobre ella, y de
esta forma maodificar su propia evolucion; tal es el caso de Georgina y
Celina, quienes tomaron el lugar de madres sustitutas de sus hermanos
mas pequefos y ahora las dos estdn embarazadas y pronto seran
madres solteras.
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Gonzalez Martinez (1999), considera que mediante la convivencia
cotidiana, el hecho de irse a acostar y despertarse en compaifiia, comer
juntos y compartir las actividades del diario vivir, va formando ese
sentido de pertenencia y seguridad a 1o que Hamamos familia. Ningan
ser humano puede vivir su vida solo o aislado, pues quienes lo intentan
estan destinados a desintegrarse como seres humanos. Se puede
observar en estos nifos ese sentido de pertenencia a su familia
fuertemente arraigado, cuando los mayores se comprometen a cuidar a
los menores para no separarse. Sin embargo, segun Gonzalez Martinez
(1999), quienes por diversos motivos no tuvieron ia posibilidad de
desarrollarse junto a sus padres, corren un riesgo mayor de sufrir un
impedimento para la adquisicidn de los aprendizajes ulteriores. En
consecuencia, cuanto mayor es el numero de detenciones en el
desarrollo, mas severa serd la inadaptacidon y la repeticién de conductas
destructivas. Esto explica los continuos fracasos de los nifios de este
estudio en la escuela, su dificultad para permanecer atentos en las
clases, salirse del saldn, el no cumplir con las tareas, perder sus lapices,
destruir sus cuadernos, etc. y lo confirman Deutsch 1963 (Citado en
Minuchin 1967) cuando sugiere que los nifos en desventaja que crecen
en una atmosfera de privacién de estimulos en la casa y que ésta
privacién es en parte la responsable de sus dificultades en la escuela;
asi como Malone 1963, (citado en Minuchin, 1967), en su descripcion
detallada de la conducta de nifios preescolares de familias
desorganizadas indica que muchos aspectos de su conducta los
predispone mdas tarde a desdrdenes impulsivos. Ellos muestran baja
tolerancia a la frustracion, impulsividad y descontrol; conductas motoras
de descarga dominantes, retardo del lenguaje; tendencia a concretar
pensamientos; necesidad de satisfacer relaciones objetales; poca
evidencia en juegos constructivos o uso de fantasia en el juego; pobre
sentido de identidad y marcado uso de imitacién. Malone estaba
describiendo una clase de patologia- Una subcultura, de la cultura de la
pobreza-

Gaus 1962, (citado en Minuchin 1967) sugiere que la patologia de la
familia inestable es tan severa que requiere especial atencién con
respecto al tratamiento, rehabilitacion y cuidado. Lo cual debe ser
considerado con relacion a los nifios y nifias estudiados. Por ejemplo,
Andy que es la mas afectada segun el resultado del cuestionario (CDS)
aplicado, y su historia de vida. Ella padece depresién y necesita seguir
un tratamiento adecuado, por tanto se canalizara a DIF municipal.

Benja, Yomira y Remmy no padecen depresién, pero también serdn
canalizados a DIF Municipal para que reciban tratamiento que puede
ser terapia de juego para fortalecer su autoestima, dandoles seguridad,
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incrementando la confianza en si mismos y en los adultos que les
rodean, permitiéndoles una mejor expresién de sus sentimientos y un
nuevo modelo de identificacion.

Los nifios que vivieron experiencias negativas a lo largo de los primeros
afios de vida, son incapaces de controlar las situaciones y es posible que
sientan: desamparo, abandono, confusion y agobio; que pueden
generarles culpa, enojo, falta de valia o depresiéon. Son experiencias
que distorsionan el desarrollo afectivo, que se incorporan al nucleo de |a
personalidad y que condicionan toda su conducta. M. Lang y M. Tisher,
(1978)

Existen muchas limitaciones que impiden se otorgue mejor atencidn a
estos nifios, el trabajo es arduo, los nifios se encuentran lejos, carecen
de todo, el avance es lento, y su futuro incierto. Aunque ellos ya
cuentan con el Programa Federal de“Oportunidades” que consiste en
una despensa para satisfacer sus necesidades basicas de alimentacién y
una pequefia cantidad en efectivo por nifio, pero se observa que el
padre alcohdlico de Georgina se gasta en bebida las ayudas econdmicas
que reciben los nifios. Segln Gonzdlez, (1999) en una familia sin padre,
por divorcio, alcoholismo, drogadiccién, muerte o cualquiera que sea la
causa, estaria dejando sin la imagen de una familia completa a tos hijos
Yy en le futuro, esos nifios tendran la dificil tarea de ser buenos padres
por no haber tenido una adecuada experiencia paterna.

En resumen y de manera muy suscinta, los problemas a los que se
enfrentan y se enfrentaran los nifios; segun las observaciones y la
investigacion son:

Dificultades personales que los limitan en la interaccion con los demads,
falta de motivacion e interés en el medio ambiente; displacer por las
cosas que hacen, sentimientos de tristeza; imposibilidad de
concentrarse en 1a escuela, bajo rendimiento escolar o desercién.

Las nifias convertidas en madres solteras, seguirdn cuidando a sus
bebés y los nifios si terminan la primaria, seguiran luchando por la
subsistencia diaria.
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En relacién a las mejoras se recomienda:

A) - Que DIF municipal implemente los programas de Pamar
(proteccién a menores en riesgo) ya existentes, en esta comunidad ya
que a la fecha por su ubicacién, y problemas econémicos, no se le ha
dado la importancia que requiere, e invitar a estos nifos a participar
activamente.

Segun Reiff (1968) (citado el Gémez del Campo, 1999) “El origen de los
grandes problemas psicosociales yace en la estructura social”. Reiff, fue
uno de los primeros en sefalar la necesidad de un cuerpo de
conocimientos organizados sobre el funcionamiento y modificacién de
los sistemas sociales, asi como de los efectos psicoldgicos de los
problemas sociales. Dado que la sociedad es responsable de la
generacién de alteraciones en la salud mental y otros problemas
psicolégicos, es también un elemento de importancia central para
solucionarlos. Y sostiene que la prevenciéon de ta psicopatologia y la
promocion de la salud sélo se logran a través de profundos cambios en
la estructura social. Lo cual es aplicable a la poblacién de nifios
huérfanos de la comunidad.

8) -Como refiere Gémez del Campo, 1999) “La asistencia social no
puede depender exclusivamente de la filantropia, la buena voluntad y el
esfuerzo personal no remunerado” debe enfocarse de una manera
humanista que integre los aspectos tedricos, técnicos, profesionales y
cientificos. Pide un compromiso tan serio como el que puede esperarse
de un profesional. Por este motivo es necesario propiciar en las
instituciones la apertura de plazas decorosamente remuneradas que
permitan el desarrollo de proyectos en beneficio de los grupos
desfavorecidos. De esta manera, estos nifios tendrian la oportunidad de
acceder a una terapia de apoyo, que como ya hemos dicho
anteriormente, la mas recomendable es la terapia de juego
complementada con los programas federales que ya existen pero que no
se llevan a cabo o no llegan hasta ellos por su marginacion.
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