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INTRODUCCION.

La etapa infantil es una base fundamental para el desarrollo humano, de ella depende todo lo
que un hombre constituye en su edad adulta; sin embargo los nifios estan rodeados de
estimulos tanto positivos como negativos, que influyen en el desarrollo de su caracter. Una
gran responsabilidad recae sobre los padres y personas que estan al cuidado de un menor, el
interés la cual se debe demostrar, estd siendo cada vez menos. La escritora cristiana, Ellen
White dijo lo siguiente: ““Sobre los padres recae la obligacion de dar instruccion fisica,
mental y espiritual. Debe ser el objeto de todo padre, asegurar para su hijo un carécter bien
equilibrado, simétrico. Esa es una obra de no pequefia magnitud e importancia, una obra que
requiere ferviente meditacion y oracion no menos que esfuerzo paciente y perseverante. Hay
que echar un fundamento correcto, levantar un armazon fuerte y firme, y luego, dia tras dia,
adelantar la obra de edificar, pulir y perfeccionar’”” (consejo para los maestros, padres y
alumnos, 83). Esta declaracion debiera ser leida detenidamente y con profundidad, lo que
evidentemente se ve ahora es que los nifios son atacados por un desorden de estado de animo
caracterizado por una tristeza profunda, una sensacion de vacio y una disminucion de la

actividad diaria, que expresa en el &mbito social, y familiar, esto es la depresion infantil.

Estadisticas de nuestro pais dictan que la depresion infantil ha aumentado significativamente,
esto se debe a diversas causas las cuales se tratara més adelante. El instituto nacional de
estadistica y geografia (INEGI) indica que en los estudios del 2014, 2 millones de nifios y
adolescentes padecen de depresion infantil en nuestro pais, segin el ““centro de estudios y
formacion integral para la mujer (CEFIM). Y como consecuencia viene otro problema mas

agraviante el suicidio infantil.

La correlacion que hay entre depresion infantil y suicidio, es muy impactante, ya que nuestro
entorno esta envuelta en esta y nos segamos asiéndonos creer que no pasa nhada,
““consideraran la educacion de sus hijos como una obra sagrada encomendada por el
Altisimo (Ellen White. Manuscrito 103, 1902).”"



CAUSAS DE LA DEPRESION INFANTIL.

La depresion es uno de los problemas mentales que atacan con mas frecuencia a nifios y
adolescentes, su desconocimiento hace que los nifios sean mas vulnerables y sus familiares
no tomen importancia de ello y no busquen ayuda. Muchos de nosotros experimentamos
estados de animo como la tristeza, en algunas personas estos sentimientos no desaparecen y
vienen acompariados de otros sintomas que provocan malestar. Lo mismo ocurre en los
nifios, en ellos interfiere la capacidad de pensar, aprender, desarrollar una vida social, y
académica activa. Un estudio clasico Petti (1978) informo que el 59% de menores
hospitalizados en unidades psiquiatricas, cumplian criterios de depresion (Child, Behavior,
Checklist. 2010).

Diferentes sucesos aparecen como desencadenantes de la depresion. En cambio en algunas
ocasiones la depresion aparece si ninguna causa externa aparente. En algunos casos existen
familiares en las que varios de sus miembros padecen depresion; se considera que en este

caso el factor hereditario pueda ser importante.

El cerebro usa mensajeros Ilamados neurotransmisores que envian sefiales a diferentes partes
de nuestro cuerpo. También sirven para que diferentes partes del cerebro se comuniquen
entre si. La alteracion en el funcionamiento de los neurotransmisores influye en el estado de
animo. En cuanto a cambios quimicos, encontramos que las causas bioldgicas de la depresion
se han enfocado a un fallo en la neurotransmision. Actualmente ha y tantas teorias con
respecto a la depresion en cuanto a su causa y neurotransmisores encargados de ella, pero el
mas aceptado son las anormalidades que involucran a los neurotransmisores monoaminas,
especialmente norepinefrina, dopamina y serotonina. De estas sustancias, la noradrenalina,
serotonina son los dos neurotransmisores mas implicados en fisiopatologia de los trastornos
Depresivos. La disminucion de noradrenalina y serotonina que los estados de ansiedad
aumenten a un ritmo exagerado provocando consigo la depresion. Los medicamentos
recomendados por psiquiatras, mayormente tienen grandes cantidades de estas sustancias,

gue naturalmente debieran de producir nuestro sistema nervioso.



Pero lo que realmente provoca el problema de depresion en los nifios son varios factores
mayormente externos, las explicaciones bioldgicas incluyen factores hereditarios, como lo
dicho anteriormente, la afeccién de algunos familiares acarrea consigo que los nifios sean
més vulnerables a este problema. Factores bioquimicos, hormonales y neurol6gicos: una
alteracion en el funcionamiento de dos areas del cerebro (area frontal y area limbica) en
donde se motivan la aparicion de un trastorno depresivo. No existe una lesion anatomica
visible. “"En las alteraciones en neurotransmisores, para que el cerebro funcione
correctamente debe existir una comunicacion correcta entre las diversas neuronas del
cerebro. Las neuronas se comunican a través de unas moléculas denominadas
neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina y la dopamina. En la depresion la
conexioén neuronal mediante neurotransmisores no funciona bien. Los antidepresivos ayudan

a normalizar este problema™ (FORUMCLINIC. Programa clinico para pacientes).

Recientemente se ha pensado que la cantidad de luz asociada con los cambios de las
estaciones afecta el estado de &nimo de algunos nifios, esto llamado: ““trastorno afectivo
estacional””. Los psicdlogos han vinculado la depresion a la pérdida de seres queridos,
perturbaciones en las relaciones entre padres e hijos y amenazas a la autoestima. También se
ha tomado en consideracion la manera en que los nifios interpretan y estructuran las
experiencias de la vida diaria, y la creencia de que ellos tienen la habilidad para controlar y
darle forma a su mundo. Muchas cosas que causan tension pueden afectar el estado de animo

de algunos nifios.
Algunas circunstancias que aumentan el riesgo de depresion son:

e Problemas escolares (padecer bulling o lo contrario, déficit de atencién, ser
introvertido, etc.

e Depresion en los padres (provocada por la deficiencia de autoestima y no saber lidiar
con ello).

e Experiencias de pérdidas o estrés, incluyendo fallecimiento de seres queridos
(padres), soledad, cambios en el estilo de vida (cambio de pais) o problemas en las
relaciones interpersonales (amigos).

e Situaciones conflictivas en el entorno (por ejemplo, centro escolar, familia, trato

diferente por la raza o discriminacion).



e Haber sufrido traumas fisicos o psicolégicos: acoso, abusos, negligencia en el
cuidado.

e Enfermedad fisica grave o problemas crénicos de salud (al notarse impotente a los
demas nifios, no realizar actividades comunes de su edad, entre otros).

e Algunas medicinas, lo cual provocan que el nifio disminuya su actividad fisica y
perceptiva, provocando cambios de animo (puedes consultarlo con tu médico).

e Abusar del alcohol o consumir otras drogas no solo no ayuda, sino que empeora la
depresion. (Guias de Préactica Clinica en el SNS: avalia-t N° 2007/09).

Padres o tutores deben de estar en constante alerta, en cuestion a la salud emocional del nifio,
puesto que es casi indivisible notar cuando el infante, muestra rasgos de depresion, no esta
por mas estar informados, con personas de la salud mental, en cuestion de la depresion
infantil. Muéstrese la importancia al desarrollo pleno del nifio. “"La semilla sembrada en la
infancia por la madre cuidadosa y temerosa de Dios, producird arboles de justicia, que
floreceran y llevaran fruto; y las lecciones dadas por un padre temeroso de Dios por el
precepto y el ejemplo, como en el caso de José, producirdn con el tiempo una abundante
cosecha”™ (Good Health, enero de 1880).



TRATAMIENTO DE LA DEPRESION INFANTIL.

El tratamiento de la depresion infantil debe de ser individualizado, adoptandolo al nifio y a su
fase de desarrollo y teniendo en cuenta su funcién cognitivo, madures afectiva y su capacidad
de mantener la atencion. Pero sobre todo en el tratamiento los padres se deben de unir, ya que
estos son la base fundamental en el desarrollo emocional del nifio, se puede lograr con la

participacion de uno o de ninguno, pero esto serd mucho maés dificil y tardo de lo normal.

En el hogar es primordial que los padres demuestren carifio incondicional, hacia el infante y
por supuesto, respeto hacia sus preferencias e intereses. La Dra. Vanesa Ferndndez Lo6pez,
psicologa, especialista en emociones. Menciona lo siguiente. ~“Se deben dejar a un lado los
estilos educativos, rigidos y autoritarios que desatienden los sentimientos de los pequefios™ .
Esto no quiere decir que no debe haber reprensiones ante una mala conducta, sino que debe

hacerse de una manera amorosa Yy que entienda gque las acciones tienen unan reaccion.

El tratamiento de la depresion infantil podra ser solo de cualidad psicoldgica o combinadas
con farmacos, prescritas por el medico especialistas. Los terapeutas incluyen técnicas
cognitivo-conductuales. A nivel conductual se le debe de ensefiar a cdmo manejar

adecuadamente sus emociones.

El tratamiento farmacoldgico de eleccion actualmente son los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS). De todos ellos, el que mas experiencia clinica acumula, al
ser el primero que recibid la aprobacion por parte de la Food and Drug Administration (FDA)
para su utilizacion en nifios, es la fluoxetina. Segln estudios de la UNAM ““El clorhidrato de
fluoxetina esta indicado en el tratamiento de la depresion. La eficacia del clorhidrato de
fluoxetina se establecid en estudios de 5 y 6 semanas con pacientes ambulatorios deprimidos
(mayores de 18 afios de edad), cuyo diagndstico correspondido mas cercanamente a la
categoria DSM 11l de desérdenes de depresion mayor. Un episodio de depresion mayor
implica un estado de animo deprimido o disforico prominente y relativamente persistente
que, en general, interfiere con la actividad diaria (casi a diario, durante por lo menos 2

semanas), y debe incluir por los menos 4 de los siguientes 8 sintomas: cambio en el apetito,



alteraciones del suefio, agitacion o retardo psicomotor, pérdida del interés en las actividades
cotidianas, disminucion del interés sexual, aumento de fatiga, sentimientos de culpa o
disminucion de la autoestima, lentitud en el pensamiento o trastornos de la concentracion,
intento de suicidio o ideas suicidas™”. Lo siguiente seguin el portal hispano de medicina
(MEDIZZINE. ultima actualizacion, el 23 de noviembre del 2008). En nifios de 8 afios y
adolescentes. Para episodios depresivos de moderados a graves, si no hay respuesta a la
terapia psicologica después de 4 a 6 sesiones. El farmaco fluoxetina debe ofrecerse a los
nifios o jovenes con depresion de moderada a severa s6lo en combinacién con una terapia

psicoldgica.

El escitalopram también ha obtenido la aprobacion recientemente para el tratamiento de la
depresion entre los 12 y los 17 afios. Otras opciones que pueden plantearse segun la

sintomatologia son la sertralina o el citalopram.

De acuerdo a lo prescrito anteriormente debe de haber una correlacion, entre la terapia

psicoldgica y la intervencion del terapeuta, para un buen diagnostico.

Y sobre todo un estimulo de asertividad por los padres. Pues de ellos depende de que el
tratamiento este siguiendo a un curso de buenos resultados. Y asi los resultados seran

evidentes mucho mas eficaz de lo que se esperaba.



MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA DEPRESION
INFANTIL.

La depresion infantil si se puede prevenir, sobre todo si los padres estan informados acerca
del tema tratado. Pero la pregunta de muchos padres es (Como? La sobreproteccion queda
totalmente fuera, ya que lo que hace es privar a los nifios de explorar y ser libres, se tiene que
entender que los nifios aprenden a través de acciones. La accion trae consigo una reaccion o
consecuencia. Ensefidndoles por supuesto que tienen que ser responsables de sus actos. La

libertad de actuar crea en si mismo una auto-seguridad.

Los padres siempre tendran un papel fundamental que realizar respecto al desarrollo del nifio.
Ellos son el modelo a seguir, por lo tanto tiene que inspirar seguridad y confianza, al igual
que mostrarse firmes y seguros. La mayoria de los padres son indecisos o0 no tiene una
estabilidad y esto es percibido inconscientemente por el nifio. Al presentarse estos problemas

es notable observar que el nifio es mas fuerte que los padres.

Silvia Zavala (2013) dice lo siguiente: ““una cosa fundamental. Hay que ensefarles desde

bien pequefiitos a tolerar la frustracion”™”.

““Muchos padres estan descuidando la obra que Dios los ha dado. Ellos mismos estan lejos de
la pureza y la piedad, y no ven los defectos de sus hijos como deberian, si sus propios 0jos
estuvieran contemplando y admirando la perfeccion del caracter de Cristo”” (Ellen White.
Signs of the Times, 1-7- 1886).



CONCLUSION

No se debe ser negligente con respecto a la salud emocional de los hijos, el mundo esté llenos
de padres mediocres que piensan que traer un hijo al mundo, es solo para constituir a la
familia y permitir que la reproduccion siga a su paso. Cuanta necesidad hay de impartir
informacion precisa para mejorar la salud emocional infantil. Sin embargo, el indice de
suicidios infantiles se incrementa cada vez mas y es to parece una célula la cual se multiplica,
y ¢que se hace al respecto? muy poco o simplemente nada. Padres que no prestan atencién a
la formacion del caracter del nifio son culpables de esta situacion, al igual que la sociedad,
paro la base fundamental de este problema proviene del hogar. “"Los padres no deben
descuidar el fortalecimiento de su mente contra el pecado, para precaverse contra aquello que
no solo los arruinaré a ellos mismos, sino que transmitira dolor y toda clase de miserias y
males a sus descendientes. Al educarse correctamente ellos mismos, los padres han de

ensefar a sus hijos que los cielos gobiernan™ (Ellen White. Carta 86, 1899).

En los padres recae la obligacion del cuidado fisco, emocional y espiritual del nifio. Ahora
conociendo la verdad, hay que velar y fortalecer el caracter del nifio. Recordando que los
padres son el ser, que los nifios imitan. Todas las acciones de los padres son imitadas por sus
hijos. “"No hay mejor espejo que los hijos™".
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