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Resumen

La depresion infantil, reconocida como una entidad clinica de manera relativamente reciente
(Mendez, 2002) fue histéricamente subestimada, bajo la creencia de que los nifios no
podian padecerla (Loubat et al., 2008). Actualmente, este trastorno es una problematica de
salud publica, que ha sido poco estudiada (Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013), sin
embargo, resulta esencial promover una mayor atencion y comprension del tema dada su
complejidad (Gonzalez-Forteza et al., 2015). La presente monografia aborda la depresién
infantil desde la perspectiva psicoanalitica, enfatizando primeramente en manifestaciones
clinicas y criterios diagndsticos, asi como también en herramientas de utilidad clinica. En
paralelo, se analizan factores de riesgo y de proteccién, como la influencia del entorno, el rol
materno y las enfermedades cronicas, centrandose en particular en las cardiopatias
congénitas. Finalmente, en cuanto a los hallazgos epidemioldgicos, se pone de manifiesto
una notable prevalencia de la depresién a nivel mundial, acompafiado por una reduccién en
la edad de inicio (MPS, 2020). Estos datos se consideran alarmantes dado que la depresion
es un factor de riesgo significativo para el suicidio (MSP, 2024a). Ademas se abordan
dimensiones fundamentales, como la ideacion suicida, intento de suicidio, y mitos sobre el
suicidio y la depresion. El objetivo de este trabajo es profundizar en la comprensién de estas
problematicas, con el fin de incrementar el conocimiento disponible, resaltando la

importancia de generar mas informacion y promover intervenciones tempranas.

Palabras claves: Depresion Infantil, Factores de riesgo, Suicidio Infantil.



Introduccion

La depresion infantil es un trastorno complejo que ha sido reconocido como entidad
clinica en el campo de la Psicologia de manera relativamente reciente (Mendez, 2002).
Durante mucho tiempo se asumié que solo afectaba exclusivamente a los adultos, sin
embargo, esta perspectiva ha cambiado y hoy en dia es aceptada por la comunidad
cientifica (Loubat et al., 2008). Actualmente, la depresién infantil se ha convertido en un
tema relevante tanto en el ambito académico como en salud, debido a su impacto en una
etapa tan crucial como lo es la nifiez, la cual se la asocia generalmente con alegria, juego y
felicidad (Herrera Murcia, 2012). De hecho, en los Ultimos afios, se ha observado una
notable prevalencia de la depresion a nivel mundial, acompanado por una reduccién en la
edad de inicio. Se estima que el 3,8% de la poblaciéon global sufre de depresién, lo que
resulta en mas de 280 millones de personas en todo el mundo (MPS, 2020). En particular y
de interes para la presente monografia, la depresion es un factor de riesgo significativo para
el suicidio (MSP, 2024a).

El suicidio infantil representa una problematica compleja, donde existe cierta
resistencia en los adultos a su abordaje, tal como afirman Ajuriaguerra y Marcelli (1996,
citado en Garcia Pefa y Villota Araujo, 2019). En efecto, se vuelve evidente la escasez de
literatura sobre el suicidio infantil, asi como el abordaje e intervencién para aquellos nifios
que presenten tanto ideacién suicida como intento de suicidio (Palacios et al., 2007). Las
tasas de mortalidad por suicidio en América Latina han mostrado una tendencia
preocupante, siendo la unica regidén donde la mortalidad por suicidio ha crecido (OPS,
2023). Estos hallazgos cobran relevancia en Uruguay, donde en el analisis de datos del afio
2022, se indica que 5 menores de 14 afos 0 menos han fallecido por suicidio, una tasa de
0,7 muertes por suicidio cada 100.000 habitantes (MSP, 2023). Aunque los suicidios
infantiles registrados son pocos en comparacion con los adultos, las conductas encubiertas
y lo enmascarado en accidentes sugieren que su frecuencia es mayor, considerados como
suicidios encubiertos (Morais dos Santos y Batista de Melo, 2016). De este modo, la
epidemiologia de los suicidios entre las edades de 5 a 12 afios es imprecisa (Cyrulnik,
2014). Incluso un caso aislado debe ser visto como un motivo de preocupaciéon
especialmente al considerar no solo los efectos que impactan en el nifio sino también en su

familia y entorno (Garcia Pefia Yy Villota Araujo, 2019).



En este marco, la presente monografia propone recopilar literatura existente desde
una perspectiva psicoanalitica, buscando conceptualizar la depresién infantil, identificar sus
sintomas, factores de riesgo y de proteccién asi como su relacionamiento con el suicidio. En
el primer capitulo se realiza un breve acercamiento hacia los primeros estudios sobre
depresién infantil y su conceptualizacién actual. En el segundo capitulo se abordan
sintomas y criterios diagnésticos tales como el DSM-5 y CIE-11. Ademas se describen
herramientas de utilidad clinica para abordar la tematica: indicadores en técnicas
proyectivas graficas y el cuestionario de depresién para nifios.

El tercer capitulo proporciona factores de riesgo y de proteccion, con énfasis no solo
en el entorno y el rol materno, sino también en una enfermedad crénica en el nifio,
especificamente la cardiopatia congénita. En el cuarto capitulo, se enfatiza el suicidio
infantil y se presentan cifras estadisticas a en América Latina y Uruguay, lo fundamenta su
pertinencia academica. También en este capitulo se abordan conceptos fundamentales
como la ideacion suicida, intento de suicidio, y mitos sobre el suicidio y la depresién, con el
objetivo de profundizar en la comprensién de estos fendmenos en la poblacion infantil.

Finalmente, el quinto capitulo contiene reflexiones acerca de esta problematica, en
las que se destaca que en Uruguay, la falta de estudios epidemioldgicos acerca de la salud
mental infantil representa un desafio al momento de planificar politicas publicas. Se enfatiza
la importancia de contar con informacion coherente, continua y comparable que permita

identificar deficiencias, proponer medidas y evaluar resultados.



1. Capitulo 1: Depresion Infantil: De lo Inadmisible a lo Aceptado.
1.1. Pioneros en Visibilizar la Depresion Infantil.

En la presente monografia se aborda la depresion infantil desde un marco teérico
psicoanalitico, razén por la cual en primer lugar es importante hacer referencia a Sigmund
Freud y Karl Abraham, dos de los psicoanalistas mas influyentes en la tematica. Tanto

Freud como Abraham realizaron importantes aportes al estudio de la depresion en adultos.

Freud (1915) diferencia al duelo de la melancolia, esta ultima implica una pérdida del
objeto amado y un proceso de autocritica, que puede llevar al individuo a sentimientos
profundos de autodesprecio y tendencias suicidas. Freud (1915) constituyé un punto de
partida fundamental para Abraham (1924) quien extendié y enriquecid el pensamiento
freudiano mediante la integracion de estos conceptos con el estudio del desarrollo psiquico
temprano. Abraham (1924) explora cémo las etapas tempranas del desarrollo libidinal y las
fijaciones asociadas pueden dar lugar a trastornos como la melancolia o la mania. Ambos
autores contribuyeron a una comprension mas profunda de la influencia de los procesos de
desarrollo temprano en el surgimiento y manifestacion de estas condiciones psiquicas en la

vida adulta.

Para entender como estas teorias clasicas se han integrado en la conceptualizacion
moderna de la depresion, particularmente en adultos, es util considerar la definicion
contemporanea que ofrecen Arévalo et al. (2011), quienes describen a la depresién como
un “...estado afectivo caracterizado por una disminucién cuantitativa del animo, que es
vivida por el paciente como un sentimiento de tristeza...” (p. 108). El trastorno depresivo se
caracteriza por un estado de animo deprimido asi como la ausencia de placer por las
actividades cotidianas. EI mismo puede afectar a cualquier persona de cualquier edad,
condicion econdmica, niveles educativos y contextos culturales (Guilén et al., 2013). Asi
como también mayoritariamente a aquellas personas que han atravesado pérdidas, abusos

asi como otras experiencias estresantes y traumantes (OMS, 2023a).

A partir de estas definiciones contemporaneas de la depresion en adultos, se puede
concluir que las teorias clasicas han tenido un impacto significativo en la comprension
actual de esta condicion. No obstante, abordar el concepto de depresion desde la infancia

es algo mas complejo y desafiante, dado que también la depresion se define por la



experimentacion del sentimiento de enojo, el nifio deprimido muchas veces se presenta
enojado (Marcelli, 2007). También su complejidad radica en que el tema ha sido objeto de
estudio por un numero reducido de autores, observandose un escaso desarrollo tedrico
(Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013). Esto contrasta con la abundante literatura sobre la
depresién en adolescentes y especialmente en adultos (Arditi et al., 2005). De hecho, desde
sus comienzos, la depresion infantil como cuadro clinico ha sido negada y s6lo unos pocos
pioneros lograron evidenciar la misma (Del Barrio y Carrasco, 2013). Con la publicacién de
las actas del Congreso Nacional del Institute of Mental Health en 1977, y el Manual
Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM Ill) en 1980, comenzd a
reconocerse oficialmente la existencia de la depresién infantil. Esto permitié que la misma
pudiera ser diagnosticada a través del uso de los mismos criterios que en los adultos
(Herrera Murcia, 2012).

Desde una perspectiva tanto teérica como practica, definir la depresién en nifios
resulta ser un desafio significativo, y es por esta razén que es crucial realizar un breve
acercamiento hacia algunos de los pioneros claves en el desarrollo de la tematica. Uno de
ellos fue René Spitz (1972), el cual observd a nifios que habian sufrido una separacion
materna temprana. Spitz (1946, citado por Arditi et al., 2005) describe la depresion
anaclitica en nifos internados cuyo rango de edad estaba entre los 6 y los 9 meses (Del
Barrio y Carrasco, 2013), sin la presencia de su madre, y que experimentaban cambios
constantes y desfavorables. En su estudio, examind el efecto que tenia la separacion
temprana entre el nifio y su madre, y encontré una serie de sintomas tales como:
disminucion y pérdida del apetito, falta de interés en el entorno, trastornos en la postura y

problemas de insomnio.

Spitz (1972) sefiala que cuando la pérdida de relaciones objetales imposibilita la
descarga de impulsos agresivos, el nifio vuelve la agresion hacia él mismo, de tal manera
que esto le produce insomnio y rechazo hacia la comida. En consecuencia, se observo que
estos nifilos a posteriori se atacan activamente a si mismos y el deterioro es tan progresivo
que puede llevarlos a una desnutricion y hasta la muerte (Spitz, 1972). De igual modo, en
los niflos observados aparecian diferentes sintomas, en algunos se hacia presente el llanto,
en otros el retraimiento, pero cada nifio tenia particularidades especificas y es por ello que
se torna complejo clasificar sintomas que determinen la depresion infantil (Collazos

Cifuentes y Jiménez, 2013).



Por su parte, Melanie Klein (1944) introduce el concepto de posicion depresiva
infantil, no como un cuadro clinico sino como una etapa del desarrollo universal esperable,
donde afirma la existencia de un conjunto de sentimientos, fantasias, ansiedades y
defensas que emergen en el nifio durante todo su primer afio de vida (Klein, 1944). Para
entender el origen de los sentimientos depresivos en los nifos, examina la relacion
temprana entre el nifio y su madre en los primeros meses de vida. La manera en la que el
infante interactua y se relaciona con la misma, sus reacciones y respuestas a las actitudes y
emociones maternas, forman lo que se conoce como “relaciéon de objeto" (Klein, 1944, p.
535). De esta manera, el nifio desarrolla una percepcion de su madre como persona total, y
una vez que lo logra comienza a experimentar ambivalencias afectivas, el temor de que sus
deseos y fantasias “canibalisticas” puedan causarle dafo a ese objeto amado genera en él
sentimientos de culpa. Por lo tanto, en la “introyeccion del objeto total”, el infante comienza
a experimentar en su mente amor, odio, ansiedad, sentimientos de pérdida y de culpa, asi
intensifica su impulso de suprimir a esa madre “mala” y mantener a la madre idealizada

como “buena”, esto es lo que conduce a la posicidon depresiva (Klein, 1944).

Klein (1944) considera que la pérdida recurrente de proximidad fisica del nifio con su
madre, especialmente del pecho de esta, hace mas complejos e intensos estos
sentimientos depresivos mencionados, lo cual en este punto en particular coincide en gran
medida con los aportes realizados por Spitz (1972), en cuanto a que la ausencia del objeto
induce cambios desfavorables en el infante. Tanto Klein (1944) como Spitz (1972) coinciden
en la importancia del cuidado y de las experiencias tempranas, ya que las dificultades que
se puedan presentar en estas producen un impacto significativo en la aparicion de

trastornos tales como la depresion.

Desde otra optica tedrico conceptual, John Bowlby (1951) sefald que los efectos
tanto inmediatos como a largo plazo en la salud mental del nifio, son el resultado de una
experiencia de relacién calida y continua entre la madre y su hijo por la cual ambos
encuentran satisfaccion y alegria (Bowlby, 1951 citado en Moneta, 2014). En esta misma
linea, desarrolla la teoria del apego y describe el impacto que producen las primeras
experiencias y la relaciéon con la figura principal en el desarrollo psiquico del nifio, puede ser
esta la madre u otra persona significativa. En lo que respecta a sus observaciones, Bowlby
(1951) estudié a mas de cuarenta nifos institucionalizados por delinquir, e identificé que en

todos los casos existieron experiencias previas de abuso y maltrato por parte de los



progenitores. Ademas, examind a nifios separados de sus madres tempranamente y por un
largo periodo de tiempo, donde se percaté de los efectos desfavorables en la salud mental

que esto conllevé para dichos infantes (Moreta, 2014).

Bowlby (1983, citado en Arditi et al., 2005) describe una serie de caracteristicas
similares a las planteadas por Spitz (1972), tanto conductuales como sintomaticas en nifios
que han sido separados de su madre. Estos incluyen desde un llanto intenso con la
esperanza de que su madre ausente aparezca y posteriormente atraviesan por una fase de
desesperanza donde se da un rechazo a la comida, se muestra inactivo, hasta el
establecimiento de un vinculo con una figura sustituta cuya caracteristica es la

desafectivizacion.

De acuerdo a lo planteado por Spitz (1972), Klein (1944) y Bowlby (1951), coinciden
en destacar como las primeras interacciones inciden significativamente, reconociendo el
impacto negativo de la separacién temprana materna y la pérdida en el desarrollo futuro del
nino. Si bien estos autores ponen énfasis sobre todo en la figura materna ausente, se
plantea que la pérdida de la figura paterna, de un hermano o incluso de una figura
significativa no sanguinea, puede impactar de manera significativa convirtiéndose en un
factor desencadenante de depresion, con la consideracion del momento de la estructuracién

del psiquismo del infante (Arditi et al., 2005).

Siguiendo esta linea, Winnicott (1963) por su parte, pone énfasis en el ambiente
como determinante. En términos psicoldgicos, afirma que el infante es simultdneamente
independiente y dependiente (Winnicott, 1963). Por un lado, tiene una base heredada que
incluye los procesos de maduracion y una realidad propia, y por otro lado, el avance de
estos procesos de maduracion dependen del ambiente que lo rodea. Asi, el ambiente
facilitador, permite que el nifo desarrolle su potencial y promueva su progreso constante en
los procesos de maduracién (Winnicott, 1963a). La ausencia de un ambiente facilitador
adecuado produce fallas en el desarrollo de la personalidad y en la formacién del self
(Winnicott, 1959) por ende el ambiente facilitador resulta esencial, y cuando no es lo
suficientemente bueno, el proceso de maduracién tiende a debilitarse y deteriorarse
(Winnicott, 1963b).
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La evolucién y los aportes de estas teorias se ven reflejadas en lo planteado por
Ajuriaguerra (1977), quien desde aquel entonces plantea la complejidad del diagnéstico de
la depresion infantil y de su presentacion clinica. Segun Nissen (1971, citado en
Ajuriaguerra, 1977) la sintomatologia depresiva puede variar de acuerdo a la edad y al sexo
del nifo. En los nifios de edad escolar temprana suelen presentar inhibicion afectiva y
sintomas psicosomaticos como “enuresis, onicofagia, manipulacion genital, miedos
nocturnos, crisis de llanto y gritos” (Ajuriaguerra, 1977, p. 108). Por su parte, en los nifos de
edad escolar mayores, la depresidbn se manifiesta mas en rumiaciones, pensamientos
suicidas, sentimientos de inferioridad. En cuanto al sexo, las nifias con depresion tienden a
mostrarse mas tranquilas, inhibidas y con cambios de humor, en contraste con lo varones

quienes suelen mostrarse hiperactivos, irritables y agresivos (Ajuriaguerra, 1977).

1.2 Conceptualizacion Contemporanea de Depresion Infantil.

En la actualidad la comunidad cientifica reconoce la existencia de la depresion
infantil, sin embargo, aunque hoy en dia se acepte su entidad propia y que posee similitudes
con la del adulto, no hay un consenso total sobre una definicién del término entre los

autores, sus diferentes perspectivas y modelos explicativos (Guilén et al., 2013).

En general, se considera a la depresién infantii como un cambio persistente en la
conducta del nifio, el cual produce un descenso en el disfrute de las actividades diarias y un
descontento consigo mismo y el entorno (Del Barrio y Carrasco, 2013). En consecuencia, se
sefala que esta condicion suele ir acompanada de un bajo rendimiento escolar, deficiencias
en la comunicacidén con sus pares, en sus ganas de jugar, alteraciones corporales asi como
protestas (Del Barrio y Carrasco, 2013). Implica ademas un conjunto de sintomatologia
donde predominan los de tipo afectivo, tales como la tristeza, desesperanza, apatia,

irritabilidad, entre otros (Guilén et al., 2013).

Aunque la depresion infantil comparte sintomas con la depresion adulta, muchos
autores sefalan que su manifestacion es diferente (Ajuriaguerra, 1977). En este sentido,
Loubat, Aburto y Vega (2008) sostienen que la depresion infantil rara vez se presenta como
en el adulto, ya que se expresa de manera mas heterogénea, lo que dificulta su diagndstico
y tratamiento. La complejidad de la depresion infantil se refleja en sus diversas
manifestaciones sintomatoldgicas y en su origen multicausal, lo cual se ve influido por

ciertos factores, como la dificultad que tienen algunos nifios para expresar e identificar sus
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emociones debido a que se encuentran en pleno desarrollo, las diversas formas en las que
se presenta su sintomatologia en funcion de la edad, la posibilidad de comorbilidad de la
depresién con otras patologias y las propias caracteristicas de cada nifio (Loubat et al.,
2008).

En el siguiente capitulo se abordara de manera especifica la sintomatologia y los
criterios diagndsticos DSM-5 (APA, 2014) y CIE-11 (OMS, 2019).

2. Capitulo 2: Sintomas y Diagnéstico de la Depresion Infantil.
2.1. Sintomas y Criterios Diagnésticos: DSM-5 y CIE-11.

En la actualidad, las clasificaciones internacionales que se utilizan para diagnosticar
la depresién en nifios, son el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales -
DSM-5 (APA, 2014) de la Asociacion de Psiquiatria (APA) y la Clasificacion Internacional de
enfermedades - CIE-11 (OMS, 2019) (Delgado y Agudelo, 2021). Tanto en el DSM-5 como
en la CIE-11, no existe una clasificacion diferencial de la depresién infantii como un
trastorno aparte de la depresion en adultos, aunque se reconocen algunas diferencias en la

manifestacion de los sintomas.

El DSM-5 (APA, 2014) y la CIE-11 (OMS, 2019) coinciden en gran medida en sus
criterios para identificar el trastorno de depresion mayor, indicando que se requiere de la
presencia de cinco (0 mas) de los siguientes sintomas: estado de animo deprimido la mayor
parte del dia, casi todos los dias, disminucion del interés o el placer por casi todas las
actividades, pérdida importante de peso o por el contrario un aumento de peso, insomnio o
hipersomnia y dificultades para concentrarse. Con respecto al estado de animo deprimido,
tanto en el DSM-5 (APA, 2014) como en la CIE-11 (OMS, 2019) se hace referencia a que
hay una diferencia en los nifos, ya que en estos tiende a ser un estado de animo mas bien
irritable que triste, la mayor parte del tiempo. Asi como también, con respecto a la pérdida
importante de peso, en los nifios se ve generalmente un arduo fracaso para alcanzar el
aumento de peso esperado de acuerdo a la edad. También en este manual se reconocen
sintomas mas especificos en los nifios tales como quejas somaticas (dolores de estdbmago o

de cabeza) y comportamientos de aislamiento (APA, 2014).
A modo de conclusion, ambas clasificaciones comparten una estructura basada en

el ciclo vital, donde existen similitudes y diferencias en algunos grupos diagndsticos

(Delgado y Agudelo, 2021). Ambas coinciden en aspectos fundamentales del diagnéstico de
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depresion infantil, como los criterios basicos de sintomas y duracion, sin embargo, el DSM-5
(APA, 2014) proporciona una estructura mas detallada para el diagnéstico, con
especificadores y subtipos, mientras que la CIE-11 (OMS, 2019), adopta un enfoque mas
simplista. Ademas de los sintomas y criterios indicados por estas clasificaciones, diversos
autores coinciden en que la depresion infantil es un cuadro complejo, evidenciado por sus
diversas formas de manifestacion sintomatica y su multicausalidad, lo cual genera

dificultades en su diagndstico e intervencion (Loubat et al., 2008).

Se debe tener presente que el nifio no cuenta con un lenguaje lo suficientemente
desarrollado para comunicarse y expresar sus pensamientos y emociones al mundo
exterior, por lo que manifestara sus malestares a través de sus comportamientos o
trastornos somaticos (Arditi et al., 2005). Un nifio con depresién puede mostrarse
extremadamente inquieto, hiperactivo, con “mala conducta” hasta tener insomnio, anorexia,
o incluso demostrar una adaptacién excesiva (Lewin y Santos Barreiro, 2019). Nissen
(1971) por su parte, sostiene que en la infancia, los sintomas principales de la depresion
como la tristeza o la anhedonia pueden no ser visibles. En su lugar, pueden manifestarse
con enuresis-encopresis, onicofagia, temor nocturno, episodios de llantos y gritos (Collazos

Cifuentes y Jiménez, 2013).

Los nifios de entre 6 a 12 anos de edad, que cursan una depresion, desarrollan
progresivamente habilidades mas elaboradas para expresar su malestar. Por un lado, se
muestran por medio de autocritica, baja autoestima y expresiones verbales de agotamiento
o incapacidad. Por otro lado, por medio de conductas de protesta y resistencia frente a los
sentimientos depresivos, actuando de forma impulsiva, agresiva, con fugas e incluso robos
(Ajuriaguerra y Marcelli, 1986). Mas alla de que la sintomatologia de la depresion infantil sea
diversa y que en algunos casos se dificulte su diagndstico, es fundamental reconocer la

particularidad de cada caso.

2.2. Indicadores en Técnicas Proyectivas Graficas.

Las técnicas proyectivas graficas (TPG), tales como el Dibujo de la Figura Humana,
el Test de la Familia y HTP, en algunos casos permiten comenzar a ver la problematica de la
depresién, brindando algunos insumos para su diagndstico. Segun Caride de Mizes (2009),
las TPG son herramientas empleadas en el psicodiagndstico para investigar aspectos

preconscientes e inconscientes en el individuo. El dibujo se considera una creacion personal
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que representa simbdlicamente al yo y sus objetos. Al expresar fantasias, temores y
deseos, el sujeto revela, a través de su produccién el dinamismo y la organizacion de su
aparato psiquico, lo cual puede ser analizado para una comprension mas profunda (Caride
de Mizes, 2009). Sin embargo, es importante sefalar que, aunque aportan datos al proceso
diagnostico, las TPG presentan ciertas limitaciones en cuanto a su confiabilidad y su
diagnéstico diferencial, por lo tanto, es relevante emplear otras técnicas de evaluacién para

reunir los datos necesarios y aproximarse adecuadamente al diagnostico (Sabogal, 2004).

Con respecto a la interpretacion, Hammer (1995) sugiere observar los graficos en su
totalidad y captar la primera impresion que genera. Este autor sefiala que por lo general, los
sujetos con depresion tienden a no completar los graficos o a realizarlos con una notable
ausencia de detalles. Asimismo, los trazos débiles, suaves, con escaso movimiento en su
produccién asi como pocos elementos méviles, son caracteristicos de sujetos con depresidn
(Hammer, 1995). En esto también coinciden Caride de Mizes y Rozzi de Constantino (1982),
quienes consideran estos aspectos refieren a una inseguridad y baja autoestima en el nifo.
Ademas el dibujo puede presentar un tamafio pequefio, reducido, que abarca menos de

doce centimetros de la hoja, lo que refleja una inhibicién y fragilidad yoica.

Por otro lado, en el Test Proyectivo de Personalidad de Machover (1949), se pueden
identificar ciertas sefales de depresion, como dibujar cabezas de tamafio reducido o sin
mucho detalle, enfatizar la boca en exceso o, en ocasiones, no incluirla, asi como omitir
brazos y piernas. En esta misma linea, el Test de Familia de Corman (1967), se destacan
dos aspectos relevantes que estan vinculados a la depresion infantil. El primero de ellos
refiere a la desvalorizacidon de si mismo, manifestandose en situacion de inferioridad en
comparacion con el resto de los miembros representados en el grafico. En segundo lugar, la
ausencia del nifio en el dibujo es menos frecuente, y puede indicar un estado de depresion
severa (Corman, 1967). En relacion con el Test HTP (casa-arbol-persona), también pueden
identificarse rasgos depresivos. Ademas de las caracteristicas ya mencionadas
anteriormente, personas que aparecen sentadas o inclinadas, indicaria una pérdida de

equilibrio, asi como el arbol talado o cortado, y un suelo que desciende (Rocher, 2016)

Mas alla de los indicadores que se han presentado, es esencial considerar al nifio en

su totalidad y evitar la interpretacion de rasgos basandose unicamente en un signo (Rocher,
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2016). Por lo tanto, es importante validar o complementar los hallazgos con otras técnicas

de utilidad clinica.

2.3. Cuestionario de Depresion para Ninos.

La Children 's Depression Scale (CDS. Cuestionario de Depresion para Nifios, en su
version en espanol), fue creada por Lang y Tisher en 1978. Esta herramienta permite llevar
a cabo una evaluacion tanto global como especifica de la depresion con nifios, abordando
diversos indicadores que facilitan la identificacion de la variabilidad de las manifestaciones
depresivas (Seisdedos, 2014). Esta indicada para nifios y adolescentes de 8 a 16 afos de
edad, en quienes se sospecha la presencia de sintomatologia depresiva, con el objetivo de

facilitar su deteccion y diagnéstico (Seisdedos, 2014).

El Cuestionario de Depresién para nifios consta de 66 items a realizarse en un
tiempo aproximado de entre 30 a 40 minutos. Estos items estan divididos en dos grupos: 48
de caracter depresivo y 18 de caracter positivo (Seisdedos, 2014). Cada item del
cuestionario se presenta en forma de una tarjeta que el nifio debe clasificar segun su grado
de acuerdo o desacuerdo con el enunciado que aparece en ella (Del Barrio y Carrasco,
2013). Cada elemento se puntua en una escala del 1 al 5, donde 1 corresponde a “Muy
desacuerdo” y 5 “Muy de acuerdo” en los items de tipo depresivo, empero, en los items de

tipo positivo la puntuacién se invierte.

Ejemplos de items (Seisdedos, 2014):
1. Me siento alegre la mayor parte del tiempo.
2. Muchas veces me siento triste en la escuela.
3. A menudo pienso que nadie se preocupa por mi.

4. A menudo creo que valgo poco.

Los items permiten evaluar dos dimensiones principales: Total Depresivo y Total
Positivo. La dimension Total Depresivo se agrupa en 6 subescalas centrandose en items
que exploran respuestas emocionales negativas, y dificultades en diversos aspectos del
nifo, como por ejemplo problemas en la interaccion social, aislamiento y sentimientos de
soledad, entre otros (Seisdedos, 2014). Por su parte, los items de la dimensién Total

Positivo se agrupan en 2 subescalas y buscan identificar la ausencia de estados
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emocionales positivos que son fundamentales para el bienestar del infante, por ejemplo,
reflejan la falta de experiencias de alegria, diversién y felicidad (Seisdedos, 2014).

Este cuestionario es fundamental debido a la valiosa informacién que proporciona
para el diagndstico de la depresion infantil, destacandose por buenas caracteristicas

psicométricas, su fiabilidad y validez criterial (Del Barrio y Carrasco, 2013).

3. Capitulo 3: Factores de Riesgo y de Proteccioén.

La depresion infantil no tiene una causa uUnica, se trata de un trastorno complejo con
multiples factores intervinientes (Oteiza-Collante et al., 2023). A continuacién se describen
algunos de los posibles elementos causales, asi como factores protectores que pueden

contribuir a prevenir o reducir el riesgo de desarrollar un trastorno depresivo en la infancia.

3.1. El Contexto.

Desde el punto de vista psicoanalitico, Freud (1915) propuso que la depresion podria
surgir como una reaccion ante la pérdida, que puede ser real simbdlica (Freud, 1915).
Desde la constitucion del psiquismo es posible considerar diferentes pérdidas en el devenir
del sujeto (Bruno et al., 2019). Por consiguiente, la depresion infantil se asocia con
situaciones de pérdida y experiencias traumaticas, lo que genera en el nifio una sensacion
de desvalimiento, impotencia y vulnerabilidad (Arditi et al., 2005).

De igual manera, se considera riesgoso establecer una relacion de causalidad
directa y lineal entre ciertos sucesos y la conducta del nifo, ya que esto puede propiciar a
que se catalogue como depresion a cualquier manifestaciéon que surja como consecuencia
de una pérdida, lo que representa una mirada simplista y reduccionista de la sintomatologia
y su supuesta causa (Ajuriaguerra y Marcelli, 1986). Por lo tanto, las perturbaciones no
tienen una causa inequivoca y unica, sino que generalmente se da una combinacién de
factores que contribuyen a la aparicion de las mismas (Gonzalez y Martinez-Cardenas,
2024).

Desde los modelos de riesgo se considera que los factores asociados con la
depresion infantil no actian de manera aislada, sino que son de naturaleza multiple y en su
mayoria se originan por el entorno en el que el nifo se desarrolla (Gonzalez y
Martinez-Cardenas, 2024). Los contextos donde se evidencian diversos desajustes, tales

como respuesta emocional deficiente y falta de sostén hacia el infante, inciden en la
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aparicion de la depresion infantil (Del Barrio y Carrasco, 2013). Segun Lebovici (1995) estos
desajustes en el entorno se reflejan en el nifo, quien manifiesta signos de que algo ocurre

en la dinamica familiar (Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013).

El entorno familiar, es el ambiente primero y principal que actia como filtro,
contribuyendo en gran medida en como el nifio se percibe a si mismo y como percibe su
mundo exterior. Las emociones juegan un papel crucial en el proceso de socializacién del
nifno, y estan estrechamente vinculadas al ambiente afectivo de la familia, lo que a su vez
puede tener repercusiones en la depresion infantil (Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013).
Winnicott (1963) por su parte, pone énfasis en el ambiente como determinante, un ambiente
facilitador que permite que el nifio desarrolle su potencial y promueva su progreso constante
en los procesos de maduracion (Winnicott, 1963a). La ausencia del ambiente facilitador
adecuado produce fallas en el desarrollo de la personalidad y en la formacién del self
(Winnicott, 1959).

En este sentido, el infans, incapaz de expresarse mediante el lenguaje, es hablado
por un otro, al entrar en ese vinculo deviene nifio y ser humano, coincide con el proceso de
subjetivaciéon y de simbolizacién (Lewin y Santos Barreiro, 2019). Cuando ese encuentro no
se realiza, cuando no hay un otro sostén amparador, o bien cuando al nifio se le impone
roles imposibles de cumplir o de sostener, ese didlogo se rompe y es ahi cuando el
desamparo predomina y surgen los trastornos tales como la depresion infantil (Lewin y
Santos Barreiro, 2019). Por ejemplo, el nifio que ha sido colocado en lugar de un otro objeto
perdido, como un bebé que ha fallecido que lo antecedié o un tio o abuelo, conlleva a
considerar y relacionarse como muerto-vivo (Marcinavicius, 2006), esto es devastador
emocionalmente para el infante. La adaptacién del nifio a las necesidades de sus padres
puede afectar negativamente su propia expresidon emocional. Esta reaccién surge de un
mandato de lealtad inconsciente, que resulta en la formacion de una especie de coraza, la

cual oculta vacios emocionales profundos (Pintos, 2007).

Segun Del Barrio y Carrasco (2013), un nifio que se desarrolla en un entorno calido,
atento y comunicativo tiene menores posibilidades de sufrir depresion. Un ambiente
emocional en el hogar positivo, donde las normas y limites son claros pero flexibles, y la
educacion de los padres resulta efectiva desde el punto de vista emocional, previene la

aparicién de los sintomas depresivos en nifios. En cambio, cuando los métodos de crianza
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se basan en un control estricto, una comunicacién fria y distante, o hasta incluso la
hostilidad, se crea un entorno propicio para el desarrollo de la depresion (Del Barrio y
Carrasco, 2013).

No obstante, no sélo los habitos de crianza influyen en el bienestar emocional del
nifo, también es crucial la calidad de la relacién entre los padres. Cuando los nifios
presencian conflictos graves, decisiones intensas o son testigos de agresiones se sienten
amenazados y desamparados, lo que genera una profunda inseguridad que favorece el
surgimiento de sintomas depresivos (Lafay et al., 2003). En esto también coinciden
investigadores como Romo et al., (2008), quienes sostienen que la exposicién de los nifios
a actos de violencia, puede ser determinante en el desarrollo de sintomas negativos, e

incluso llevar a la aparicién de patologias asociadas a la depresion.

Tanto Lafay et al. (2003) como Janin (2002), coinciden en sefalar que las familias
que presentan conductas violentas suelen ser herméticas, caracterizadas por una falta de
comunicacion fluida con el exterior. Asensi (2007) también sostiene que los nifios que
crecen en entornos con padres violentos tienen una alta probabilidad de desarrollar
trastornos por estrés, depresiones vinculadas a la desesperanza e incluso trastornos de la
personalidad. “Ellos y ellas son candidatos al diagnéstico de toda la variedad de trastornos
por estrés traumaticos, depresiones por desesperanza o de posibles trastornos de
personalidad” (Asensi, 2007, parr. 10). Por supuesto que, la forma mas grave de conflicto es
el maltrato hacia el nifio, que repercute de manera sumamente significativa en una
respuesta depresiva en el mismo (Del Barrio y Carrasco, 2013). En este sentido, Janin
(2002) considera que la violencia que los padres ejercen sobre su hijo esta relacionada con

aspectos propios, que rechazan de si mismos y lo proyectan en el nifio (Janin, 2002).

Por otro lado, una pérdida temporal o prolongada, como pueden ser el fallecimiento
de uno o ambos cuidadores, un hermano o adulto cercano al nifo, o incluso una breve
hospitalizacion (pese a su caracter transitorio), pueden ser factores de riesgo para que el
nifo padezca sintomas depresivos. En el nifio la desaparicion de una figura de apego
puede generar una sensacion de desamparo y desproteccion, estos eventos son mas
traumaticos cuanto mas pequefia es la edad del nifio y cuanto mayor sea el cambio en su

entorno (Ajuriaguerra y Marcelli, 1986).
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Del mismo modo, dentro del entorno familiar un factor de riesgo significativo es la
depresion que a menudo padecen uno o ambos padres. Ademas, un duelo que atraviese
alguno de ellos tendra efectos sobre el nifio, sobre todo en lo que respecta a la funcién
materna. Este es el factor mas investigado y en el que la mayoria de los investigadores
coinciden en sefalar como uno de los mas frecuentes relacionados con la depresion infantil

(Marcinavicius, 2006).

La depresion de los cuidadores se ha identificado como uno de los factores mas
influyentes en el desarrollo de la depresion infantil. Cabrera Pérez (1996) sefiala que los
trastornos psicolégicos en los cuidadores afectan significativamente las pautas de crianza y
las relaciones entre padres e hijos. El nifio al identificarse con un cuidador deprimido,
internaliza sentimientos de desesperanza y desvalimiento (Marcinavicius, 2006). Esta
dinamica problematica puede provocar una interaccién poco saludable, caracterizada por la
hostilidad, falta de comunicacién, sobreproteccion, castigo, rechazo y sentimientos
negativos hacia el nifio. La ausencia de un modelo positivo de cuidados genera
repercusiones en el bienestar del infante, que lo exponen a riesgos que aumentan la

posibilidad de desarrollar un trastorno del estado de animo, como lo es la depresion.

Segun Ajuriaguerra y Marcelli (1986) estos casos pueden entenderse en primer
lugar, no solo con la identificacion del nifio con el adulto deprimido; sino también con la
percepcién de que la madre es emocionalmente inaccesible, generando en el nifio un
sentimiento de impotencia y culpa por no poder consolarla. Winnicott (1948) coincide con
este planteamiento, ya que para él la depresion infantil es una “represion culposa de la
agresion”, estrechamente vinculada a la falta de sostén del entorno. Esta represion se
refiere a un proceso emocional en el que el nifio siente enojo o agresién, que al no poder
manifestarlo abiertamente por no contar con un ambiente confiable y sostenible, lo reprime
contribuyendo potencialmente a la depresion infantil. Ademas segun este autor, de cierta
manera el nifio intenta reparar el estado emocional de sus padres, quienes sufren depresion
y en esta dinamica de intento de reparacion, surgen en el nifio sentimientos de culpa por no

lograr mitigar ese dolor que percibe en su padre o madre (Marcinavicius, 2006).
Un tratamiento oportuno y adecuado, trabajando con las familias en conjunto,

permite abordar y reconocer gran parte de las problematicas planteadas, evitando que se

incrementen los sintomas y se agrave la situacion (Bruno et al., 2019). El compromiso de
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los padres en brindar un cuidado amoroso y atento a su hijo se manifiesta de manera
constante en la investigacion sobre factores protectores de la depresién infantil. La
presencia de padres calidos, consistentes y organizados, donde promueven un correcto
andamiaje, la autonomia del nifio, impulsa en el mismo un sentido de seguridad vy
optimismo, lo que a su vez potencia su capacidad de resiliencia ante las adversidades, asi
como la habilidad de generar interpretaciones positivas de su entorno (Del Barrio y
Carrasco, 2013).

Ademas de la familia, la institucidon educativa también se considera un factor de
proteccion en salud mental de los nifios. En dicha institucién se incorporan valores en un
encuentro con otros. En el aula, el nifio no sélo adquiere conocimientos, sino que también
va construyendo sus propias creencias y pensamientos. La presencialidad en la institucion
educativa establece habitos, costumbres y especialmente rituales. La comprension
simbdlica de estos en el intercambio escolar, estructura la psiquis del nifio. De este modo,
los rituales fomentan comunidades y como resultado alivian al Yo de su carga. Esto sugiere
que el nifio se desarrollara en un entorno que favorece la reduccién de sentimientos de
tristeza y depresion. La institucién debe concebirse como un espacio seguro y de encuentro,
donde los nifios necesitan contar con referentes, como los maestros, quienes juegan un rol
fundamental al ensefar y habilitar el desarrollo de habilidades como la escucha activa y la

expresion (Kempner, 2021).

Facilitar la otredad y reconocer al nifio como individuo distinto es fundamental para
su desarrollo, permite construir una imagen positiva de si mismo y adquiere ideales que lo
acompafen y lo posibiliten a una manera resiliente de actuar en situaciones de crisis (Bruno
et al., 2019).

3.2. El Rol Materno.

Lacan (1957, citado en Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013), sostiene que la madre
es vista por el nifio como objeto de amor, ya que esta es quien inicialmente satisface sus
necesidades bioldgicas. Esta relacion se basa en el par “presencia-ausencia” (Lacan, 1957)
y es en este contexto donde el nifio se configura como objeto de amor para la madre. Por
consiguiente, el no sentirse amado, ser abandonado, o separado de la madre puede resultar
profundamente dafiino para el nifio y por ende, ser uno de los principales factores de riesgo
para la depresién infantil. Esta postura también es respaldada por Winnicott (1948), pediatra

y psicoanalista britanico, menciona que la depresion infantil esta ligada al ambiente y sus
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figuras principales. Sostiene que la figura principal es quien le ofrece al nifio un entorno que
facilite su exploracion, sobre todo en sus primeros meses de vida (Winnicott, 1948).
Cualquier fallo en este proceso de desarrollo tendra consecuencias, conforme a la temprana

aparicion de dichas dificultades (Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013).

Las primeras investigaciones sobre depresion infantil, ponian énfasis en la ruptura
del apego o separacion, sin embargo, este no es el unico factor desencadenante sino
también sus disfunciones. Ademas del impacto que produce en el nifio la separacién con su
madre, las alteraciones mas relevantes se originan en las dificultades que enfrenta esta
ultima, especialmente cuando sufre ansiedad o depresion, que incide negativamente en el

estado animico del nifio (Collazos Cifuentes y Jiménez, 2013).

Una madre que padece depresion, se encuentra atrapada en su estado emocional,
lo que le impide brindar la atencion adecuada a su hijo. Como resultado, se produce una
reduccidon en la comunicacion y la crianza, o que aumenta la probabilidad de que el nifio
desarrolle depresion (Del Barrio y Roa, 2005). En consecuencia, inevitablemente reduce su
nivel de actividad, lo que dificulta no solo el juego con el nifio, sino también la interaccion
madre e hijo. El juego, es una via regia tanto para la expresion del mundo interno del infante
como también para fortalecer el vinculo con su madre (Marcinavicius, 2006). En definitiva, la
depresién materna dificulta la formaciéon de vinculos de apego saludables, lo que impacta

negativamente en la vida emocional del nifio.

Uno de los elementos claves que forma el apego en los primeros afios de vida es la
figura materna. La misma se entiende como "aquella persona hacia la cual el nifio dirige de
preferencia su conducta de apego" (Bowlby, 1976, p. 41). En ella se manifiesta lo que
Winnicott (1956) denomina “preocupacion maternal primaria”, en la que experimenta un
estado de regresién a sus propias etapas tempranas debido a determinantes fisiolégicos y
psicolégicos, lo que le permite comprender e interpretar adecuadamente las necesidades de
su bebé (Winnicott, 1956). Es importante aclarar que, aunque aqui se plantea el rol materno
como punto de anclaje, no se puede desestimar el papel fundamental de la figura paterna
(ya sea que esté o no presente en la vida del nifio), y/o de otros cuidadores que brinden
apoyo al infante (Flechner, 2013). “Lo materno es basico por ser el cimiento a partir del cual

nos construimos, pero se ira constituyendo también a partir del padre o de cuidadores del
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recién nacido que den sostén a las capacidades sin las cuales este no podria dotarse”
(Flechner, 2013, p. 24).

3.3. Enfermedad Congénita: Cardiopatia.

Dado que la depresion infantil no tiene una Unica causa, es importante tener en
cuenta que existen otras condiciones que pueden desencadenar la misma, mas alla del
entorno y el rol materno (Oteiza-Collante et al., 2023). Una de ellas son las enfermedades
congénitas, las cuales pueden definirse como anomalias estructurales o funcionales que
ocurren durante el desarrollo intrauterino (OMS, 2023c). Estas afecciones pueden ser
detectadas en el periodo prenatal o en la infancia temprana, siendo los defectos cardiacos
los trastornos graves mas frecuentes (OMS, 2023c). Las cardiopatias congénitas (CC) se
definen como cualquier anomalia estructural del corazén o de los grandes vasos que se

produce en el desarrollo del embrién (Perich Duran, 2012).

El corazén actua como bomba fisiolégica encargada de impulsar la sangre hacia
todos los tejidos del cuerpo, por lo que su disfuncién afecta la oxigenacion de los 6rganos
(Hovels-Gurich et al., 2007). Por tal motivo, los nifios con CC enfrentan desde edades
tempranas el riesgo de sufrir lesiones en areas del cerebro, ocasionando dafos en regiones
asociadas con el control ejecutivo, la atencion y otras funciones psiquicas (Avella-Garcia et
al., 2013). En consecuencia, la mayoria de los nifios con esta condicién que no acceden a
un tratamiento oportuno fallecen (Montalvo, 2011).

Las cardiopatias congénitas (CC) en la poblacion infantil representan una crisis que
impacta tanto en el estilo de vida como en la calidad de vida del nifio y de su familia
(Ramirez-Sibaja, 2013). Varios autores (Avella et al., 2013)(Ramirez-Sibaja, 2013) coinciden
en que la afectaciéon de la funcion cardiaca suele implicar la necesidad de tratamientos
farmacologicos prolongados o incluso continuos, ademas de intervenciones dolorosas u
hospitalizaciones recurrentes, siendo experiencias dificiles y desagradables para el nifo.
Asimismo, debido a su enfermedad, el nifio se enfrenta a ciertas restricciones para
participar en actividades fisicas, asistir regularmente a la escuela, o mantener una
interaccion con sus pares (Avella et al., 2013). En este sentido, las CC son consideradas un
detonante de diferentes reacciones emocionales, tales como la ansiedad y sobre todo la
depresién infantil (Ramirez-Sibaja, 2013). Ademas, estudios han identificado que los nifios
que padecen de CC, presentan niveles mas elevados de sintomas depresivos en

comparacion con nifios que no la padecen (Miatton et al., 2007).
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La enfermedad implica no solo una pérdida del bienestar fisico, sino también
psicologico, y en el caso de los nifios la repercusion emocional es mas significativa debido a
su etapa de crecimiento (Ramirez-Sibaja, 2013). El corazén, al ser el érgano afectado,
adquiere un significado simbdlico que genera temor, especialmente el miedo a que “el
corazén falle o deje de latir’” (Ramirez-Sibaja, 2013, p. 262). Esto desencadenara una fuente
constante de ansiedad, sin embargo, la forma en la que el nifio interprete su enfermedad
sera clave para su adaptacion, lo que resalta la importancia de comprender el significado

que la misma tiene para €l como factor de proteccién (Ramirez-Sibaja, 2013).

En esta misma linea, entre los factores protectores identificados para la depresion
en nifios que padecen cardiopatias congénitas, se encuentra una mayor resiliencia, la
presencia de padres afectuosos y apoyo en la institucion educativa (Avella et al., 2013).
Ademas, para prevenir y reducir la depresidn en nifios con cardiopatia congénita es esencial
crear programas de intervencion, enfocados en autorregulacion emocional, asi como el
fortalecimiento de las relaciones sociales, donde a su vez se brinde asistencia a los
cuidadores (Moon et al., 2009).

4. Capitulo 4: Depresién y Suicidio Infantil.
4.1. Epidemiologia: América Latina y Uruguay.

En los ultimos afios, se ha observado una notable prevalencia de la depresién a
nivel mundial, acompafado por una reduccion en la edad de inicio. Se estima que el 3,8%
de la poblacién global sufre de depresion, lo que resulta en mas de 280 millones de
personas en todo el mundo. Este trastorno, representa un grave problema de salud publica,
no solo por la magnitud de la poblacién afectada, sino también por las consecuencias en el
ambito social y familiar, asi como por su influencia en la evolucion de otras enfermedades
(MSP, 2020).

En relacion a la prevalencia de problemas mentales en nifios uruguayos, la Unica
investigacion fue realizada por Viola, Garrido y Varela en el ano 2008. Su objetivo fue
describir el estado de la salud mental de los nifios montevideanos, como punto de partida
de una investigaciéon epidemioldgica a nivel nacional, realizada en 2006 por la Clinica de
Psiquiatria Pediatrica, con el propésito de aportar recursos para el desarrollo de planes de
salud mental infantil (Viola et al., 2008). El estudio concluy6é que cerca de un 27% de los

nifios entre los 6 y los 11 afios padecen problemas vinculados a la depresion, la ansiedad y
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las quejas somaticas. Por lo tanto, es fundamental establecer planes de salud publica que
prioricen la salud mental infantil, subrayando la importancia de una deteccion e intervencion
temprana, dado que se evidencié que los trastornos mentales en la infancia, suelen
prolongarse hacia la adultez (Viola et al., 2008). Se hace hincapié en que la salud mental
infantil requiere de una respuesta médica especializada, asi como también una colaboracion
efectiva de entidades involucradas en la nifiez, siendo esto esencial para el desarrollo

integral y bienestar de los nifios (Viola et al., 2008).

Subestimada en su impacto, subdiagnosticada y a menudo insuficientemente
tratada, la depresién es un factor de riesgo significativo para el suicidio (MSP, 2024a). El
suicidio a nivel mundial es un problema multicasusal de salud publica que impacta en el
desarrollo humano. Alrededor de 720,000 personas mueren por suicidio cada afio y es

considerada la tercer causa de muerte en jévenes entre 15 a 29 afos de edad (OMS, 2024).

4.1.1.  Tasas de mortalidad por suicidio en América Latina.

Las tasas de mortalidad por suicidio en América Latina ha mostrado una tendencia
preocupante, desde el afio 2000, esta es la Unica region donde la mortalidad por suicidio ha
crecido. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (2023), la tasa promedio en la
region es de 9 casos por cada 100.000 habitantes. La obtencién de datos confiables y
actualizados en la region continta representando un reto, la Organizacién Mundial de la
Salud (2024) senala que la disponibilidad y la calidad de las estadisticas sobre el suicidio y
los intentos de autoeliminacion (IAE) a nivel mundial son insuficientes, sobre todo aquellos
que tienen que ver con nifos y adolescentes (OMS, 2024). Esto se debe, entre otros
factores, a la sensibilidad del fendmeno (OMS, 2024). Simultaneamente, muchos suicidios
han sido registrados por error como accidentes, lo que dificulta aiin mas la comprensién del
problema, por tal razén, se presume que la incidencia real es significativamente mayor
(OMS, 2024).

En Uruguay, en el afio 2019 la tasa de suicidio alcanzé 21,2 por cada 100.000

habitantes, superada solo por dos paises de la region, Guyana y Surinam.
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Grafico 1
Numero de suicidios por cada 100.000 habitantes en 2019.
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Fuente: Suicide worldwide in 2019: Global Health Estiamtes / OMS.

4.1.2. Tasas de mortalidad por suicidio en Uruguay.
Grafico 3
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Nota: Este grafico representa las tasas de mortalidad por Suicidio en Uruguay, periodo 2010-2022.
Fuente: Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud Publica (2023).
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Segun los datos de Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud Publica (2023), en
Uruguay se observa una tendencia al aumento en la tasa de suicidios desde 2010 hasta la
actualidad.

Tabla 1

Tasa de mortalidad por suicidio segun grupo etario en Uruguay, 2022.

Grupos de edad N2 de fallecidos Tasa por 100.000

14 0 menos 5 0.7
15-19 45 18.3
20-24 71 27.1
25-29 85 316
30-34 69 27.4
35-39 69 28.8
40-44 64 26.8
45-49 60 25.9
50-54 53 25.4
5559 59 29.8
60-64 61 324
65-69 53 327
70-74 38 29.6
75-79 39 39.0
80-84 27 38.1
85-89 13 29.4

90 y mas 12 42.8
Total 823 23.2

Fuente: Estadisticas Vitales. Ministerio de Salud Publica (2023).

En referencia a los casos de suicidios en la poblacion infantil, aunque en las
estadisticas no es la mas elevada, es alarmante que durante una etapa tan crucial como la
infancia, se manifiesten nifios fallecidos por suicidio. Incluso un caso aislado debe ser visto
como un motivo de preocupacion especialmente al considerar no solo los efectos que
impactan en el nifio sino también en su familia y entorno (Garcia Pefia vy Villota Araujo,
2019). En el analisis de los datos de 2022, se indica que 5 menores de 14 afos o menos
han fallecido por suicidio, una tasa de 0,7 muertes por suicidio cada 100.000 habitantes
(MSP, 2023).

4.2, Suicidio Infantil.

El suicidio infantil representa una problematica compleja, donde existe cierta
resistencia en los adultos a su abordaje, tal como afirman Ajuriaguerra y Marcelli (1996,
citado en Garcia Pefa vy Villota Araujo, 2019), la idea de la inocencia total del nifio convierte
la muerte de éste en algo inadmisible. En relacién con esta idea, Picazo-Zappino (2014)
coincide que el suicidio de una persona adulta puede generar confusion y desconcierto,

pero este impacto tiende a ser mas intenso cuando se trata del suicidio de un nifio, dado
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que la infancia suele asociarse con ideales de vitalidad y despreocupacion, donde el suicidio
no tiene lugar (Picazo-Zappino, 2014). Por consiguiente, se vuelve evidente la escasez de
literatura sobre suicidio infantil, asi como el abordaje e intervencion para aquellos nifios que

presenten tanto ideacion suicida como intento de suicidio (Palacios et al., 2007).

4.2.1. Ideacion Suicida.

El desarrollo del suicidio puede entenderse como una secuencia de actos en los que
se asume que el individuo busca dejar de sufrir y ve como unica salida quitarse la vida
(Miranda de la Torre et al., 2009). Segun estos autores, el suicidio puede dividirse en varias
fases: ideacion suicida, planificacion, intento y finalmente la consumacién del suicidio
(Miranda de la Torre et al., 2009). La ideacion suicida constituye una fase crucial como
indicador clave que puede anticipar la posibilidad de un suicidio consumado. La misma “se
define como aquellos pensamientos intrusivos y repetitivos sobre la muerte autoinfligida,
sobre las formas deseadas de morir y sobre los objetos, circunstancias y condiciones en

que se propone morir” (Miranda de la Torre et al., 2009, p. 497).

Unos de los investigadores que han abordado el tema han sido Miranda de la Torre
et al., (2009), quienes se enfocaron en examinar algunos de los factores psicologicos,
asociados a la ideacién suicida en nifios entre los diez y trece afios de edad. Los resultados
de la investigacidon desarrollada por estos investigadores han demostrado que el grupo de
nifios con ideacion suicida presentan niveles mas bajos de autoestima, en comparacion con
el grupo de nifos sin ideacion. Asimismo, quienes no presentan ideacion suicida tienden a
tener una autoestima mas alta (Mirando de la Torre et al., 2009). La autoestima de los nifios
se construye a partir de las valoraciones que reciben de los demas, especialmente de sus
cuidadores. Segun Del Barrio (1997), cuando los padres o los cuidadores no validan ni
reconocen aspectos positivos, y refuerzan comentarios negativos sobre inseguridades,
promueven una baja autoestima en el nifio. Esta mirada es introyectada por el infante, quien
eventualmente refuerza con autonomia esta vision sin necesidad de que otros lo expresen.
“El nifo cosificado, carente de seguridad, aturdido, no puede desarrollar su autoestima”
(Cyrulnik, 2014, p. 35”).

Ademas en esta investigacion se ha demostrado que los nifios que tienen ideacion

suicida presentan niveles mas elevados de depresién y de ansiedad. Los nifios y nifias que

presentan ansiedad, tienen mas probabilidad de manifestar ideacion suicida en
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comparacion con aquellos que no la presentan (Mirando de la Torre et al., 2009). Es
importante destacar que es comun que la depresién infantil coexista con otros trastornos
tales como la ansiedad (Herrera Murcia, 2012). Del Barrio (1997) coincide en este
planteamiento, ya que sefala que la comorbilidad de la depresion infantil con otras
patologias es significativa, especialmente en relacién con problemas de conducta y la
ansiedad. De acuerdo con diversos autores, la ansiedad es la patologia mas asociada con
la depresién infantil, y suele manifestarse en la infancia y/o en la adolescencia, con la
posibilidad de persistir en la edad adulta (OMS, 2023b). El miedo y la ansiedad son
reacciones habituales durante la infancia, especialmente ante nuevos retos evolutivos. La
mayoria de los nifios logran gestionar estas emociones pero en ciertos casos, los sintomas

persisten y se agravan, interfiriendo con el dia a dia del nifio (Fernandez y Villamarin, 2021).

La depresion se presenta como un factor de riesgo vinculado a las ideas suicidas, ya
que entre los diversos sintomas, pueden manifestarse algunos de alto riesgo, tales como el
intento de suicidio (Loubat et al., 2008). Mas alla de que en varios estudios se han
identificado casos de nifios con ideacion suicida que no padecen depresion (Miranda de la
Torre et al., 2009) y que no siempre debe vincularse el suicidio con la misma, especialmente
en nifios, es innegable que existe una relacion entre ambos fendmenos (Polaino-Lorente,
1988). Es probable que un nifio que padece depresion, en alguin momento presente
ideacion suicida, aunque esto no necesariamente debe suceder en todos los casos. De
manera similar, que un nifo exprese tener ideas suicidas no implica que se encuentre
deprimido o que tenga una alta probabilidad de desarrollar un episodio depresivo a futuro.
De igual modo es innegable que la consecuencia mas grave de la depresion infantil es el

suicidio (Pinto y Alvarez, 2010).
4.2.2. Intento de Suicidio.

El intento de suicidio se conceptualiza como un acto o comportamiento llevado a
cabo por una persona con la finalidad de atentar contra su propia vida, sin llegar a
concretarlo (Palacios et al., 2010). Al profundizar en los limitados datos disponibles acerca
de esta problematica en Uruguay, se encontrdé que en el Centro Hospitalario Pereira Rosell
en el ano 2015, mas de 160 nifos y adolescentes menores de 14 anos de edad fueron
atendidos en la Policlinica de Intento de Autoeliminacion durante los afios 2013 y 2014
(Gold, 2015). Esta informacién sefiala que en ese periodo anual, cada cinco dias un nifio

acudia a ese nosocomio tras haber intentado quitarse la vida (Gold, 2015).
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Para acabar con su vida, el nifio explora su entorno en busca de medios que faciliten
este acto: hacerse atropellar por un automoévil, asomarse a una ventana, entre otros.
Muchos suicidios infantiles se ocultan tras comportamientos de la cotidianeidad que los
conducen a la muerte (Cyrulnik, 2014). Aunque los suicidios infantiles registrados son
pocos, las conductas encubiertas y lo enmascarado en accidentes sugieren que su
frecuencia es mayor, considerados como suicidios encubiertos. Accidentes, no como
simples eventualidades, sino como manifestaciones concretas de conflictos subyacentes
(Morais dos Santos y Batista de Melo, 2016). De este modo, la epidemiologia de los
suicidios entre las edades de 5 a 12 anos es imprecisa. (Cyrulnik, 2014). En este sentido, es
importante tener presente que cualquier comportamiento que implique que un nifio se ponga
en riesgo, y que demuestre un conocimiento adecuado del peligro que atraviesa, debe ser

tomado en cuenta (Morais dos Santos y Batista de Melo, 2016).

Al respecto, hay diferentes planteos entre los autores, por ejemplo, de acuerdo a lo
planteado por Ulloa (1993), las conductas suicidas en los nifios son variables. Las mismas
pueden interpretarse como un intento de escapar de una situacién intolerable, asi como una
forma de atraer la atencion en busqueda de afecto, solicitar ayuda o incluso buscar un
castigo (Ulloa, 1993). Por lo tanto, la conducta suicida en el nifio proporciona informacion
no solo sobre las caracteristicas de la subjetividad del mismo, sino también de las
incidencias de los diferentes agentes de socializacién, que no siempre actiuan como factores

protectores.

Como se ha desarrollado, el entorno familiar, es el ambiente primero y principal que
actua como filtro, influyendo en cémo el nifio se percibe a si mismo y como percibe su
mundo exterior. “Desafortunadamente, muchas veces estas relaciones pueden causar
sufrimiento, ya que no debemos olvidar que la familia es un gran escenario en el que se
experimentan intensamente emociones y vivencias que dejan huella” (Morais dos Santos y
Batista de Melo, p. 572). Con respecto a los contextos violentos, el nifio desprovisto de
seguridad no tiene a nadie en quien confiar, se ve impulsado a sufrir depresién y a reprimir
sus emociones. Cuando “el nifio no puede contar con nadie, porque la amenaza de muerte
proviene de sus padres, de quienes esperaba proteccion. Entonces, puede suicidarse sin
desear morir, como quien salta por la ventana para evitar el incendio de su casa” (Cyrulnik,
2014, p.49).
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En palabras de Cyrulnik (2014):
Un niflo que se ahoga o una caida de la bicicleta no siempre son accidentes. Una
crisis del entorno, superficial 0 momentanea, bastan para desencadenar una

violencia autocentrada en un organismo que todavia es incapaz de dominarla (p.13).

En este sentido, experiencias marcadas por la violencia en sus diversas
manifestaciones asi como crisis en el entorno, generan vivencias traumaticas en el nino que
deviene en un sufrimiento psiquico intolerable. El desafio, segun Cyrulnik (2014), radica en
el sentido y significado que se le asigna a los sucesos. Es en gran parte en la influencia del
entorno lo que da sentido a las cosas y por ende “la connotacién afectiva de lo real que se
percibe” (p. 14). Las dificultades no conducen al suicidio cuando el entorno ensefian como
enfrentar las circunstancias, otorgando significado al sufrimiento. “El arma mas eficaz contra
el suicidio consistiria, pues, en dar sentido a la existencia, pues ello cambia el modo de

percibir lo real. (Cyrulnik, 2014, p. 14).

Por otra parte, se ha investigado el concepto de Trauma Acumulativo (Khan, 1980),
que se refiere a la repeticion de multiples traumas que afectan el funcionamiento del yo en
la infancia, que expone al nifio a una situacién de vulnerabilidad. Por ende, una baja nota en
una tarea, perder una amistad, entre otras pequefas frustraciones, pueden volverse
abrumadoras e intolerables para el infante. Para el nifio que carece de afecto, estas
experiencias generan una profunda sensacion de vacio, que darse de muerte se presenta
como su Unica opcion para mitigar el dolor emocional. De este modo, una opcion para la
reparacion psicoldgica, pese a las experiencias tempranas disfuncionales, pueden ser las
vivencias posteriores que fomenten las cualidades adaptativas del nifio. Segun Garcia Pena
y Villota Araujo (2019), “el trabajo psicolégico con nifos que expresan ideacion, planes y
comportamientos suicidas, debe dirigirse al fortalecimiento yoico, ofreciendo herramientas
que promuevan la solidez y la disponibilidad psiquica, para promover la reparacion

psicolégica” (p.196).

4.2.3. Mitos sobre Depresién y Suicidio.

En la actualidad, existen varias creencias falsas, conceptos erréneos y prejuicios en
torno a la depresion y la conducta suicida. Es necesario difundirlos para que puedan ser

erradicados y asi abordar ambos fendmenos de la mejor forma posible.
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Algunos de los mas comunes son los siguientes:

Creencia errénea

Evidencia

Los nifios no se deprimen.

La depresion puede afectar a todas las franjas
etarias,
2012).

incluyendo niflos (Herrera Murcia,

La infancia es un periodo de la vida libre de
problemas y preocupaciones.

Los niflos experimentan estrés, ansiedad y

problemas emocionales (Guerrero, 2000).

Los nifios no tienen el concepto de qué es la
muerte.

Alrededor de los ocho y nueve afios los nifios
ya comienzan a reconocer la muerte como un
suceso irreversible (Fleming-Holland 2008).

Los nifios no se suicidan.

En el afo 2022, 5 menos de 14 afos se
suicidaron en nuestro pais (solo se citan los
casos confirmados, probablemente la cantidad
real es mucho mayor) (MSP, 2023).

Hablar del suicidio incita a realizarlo.

Brindar la oportunidad de hablar abiertamente

puede ayudar a la persona a desahogarse y
sentirse acompafada, lo cual disminuira el
riesgo suicida (ANEP, 2022).

Quien realmente se quiere suicidar,
no lo cuenta o si expresa que quiere matarse no
lo va a hacer.

Siempre hay que tomar con mucha seriedad
toda manifestacion de amenaza suicida. De
cada 10 personas que se suicidan 9
manifestaron claramente sus intenciones
(ANEP, 2022).

Los que intentan suicidarse no desean morir,
so6lo quieren llamar la atencion.

Es un error considerarlos como un llamado de
atencion. Son personas que no encuentran
alternativas, excepto intentar contra su vida
(Pérez, 2005).

Para poder ayudar a una persona con ideas
suicidas es necesario tener una preparacion
especifica en salud mental.

Es importante el acercamiento empético, buena
disposicion, escucha atenta y manifestar
deseos reales de ayudar. Todos podemos
ayudar a prevenir (ANEP, 2022).
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5. Reflexiones finales.

La presente monografia pone en evidencia que la depresion infantil es una
problematica de creciente relevancia, que sigue siendo un campo complejo. Pese a su
reconocimiento, el hecho de que continue siendo subestimada o mal comprendida resalta la
necesidad de seguir trabajando en su abordaje, y en generar informacién precisa, sobre

todo en lo que respecta a su relacion con el suicidio infantil.

La prevalencia creciente de la depresion infantil, siendo un factor de riesgo para el
suicidio, subraya la urgencia de crear estrategias de intervencion temprana. A pesar de que
las tasas registradas de suicidios en nifios son relativamente bajas en comparacion con los
adultos, la falta de datos precisos y la tendencia a enmascarar estos casos como
accidentes, plantea un riesgo significativo, al no identificar a tiempo nifios que estan
atravesando conductas suicidas. Los casos de suicidio infantil deben ser tratados como una

sefial de alarma en todos los ambitos en general.

Este trabajo ha pretendido contribuir a la comprension de la depresion infantil y al
suicidio infantil, destacando la importancia de los factores de riesgo y proteccién, asi como
de herramientas diagnosticas y de evaluacién que permitan identificar tempranamente estas
problematicas. Es relevante destacar el reto que representd la elaboracién de esta
monografia, dada la escasa produccién bibliografica sobre este tema, especialmente en el
contexto uruguayo. Por tal motivo, se resalta la necesidad de politicas publicas que
promuevan la recoleccion de datos consistentes y la implementacion de intervenciones en
salud mental que se adapten a la poblacion infantil. La depresion infantil sigue siendo una
condicidn subestimada en su impacto, lo cual es preocupante, por esta razén es
fundamental que los profesionales de la salud estén adecuadamente capacitados y
actualizados para reconocer y abordar esta patologia de manera oportuna. Asimismo, se ha
puesto de manifiesto que el entorno juega un papel fundamental en el desarrollo emocional
del nifio. Un ambiente de apoyo y comprension es vital para la prevencion de la depresion y

el suicidio en la infancia.

Es fundamental también desmitificar las creencias erroneas sobre la depresion y el
sucidio infantil, ya que el estigma, puede dificultar la busqueda de ayuda y el tratamiento. La
educacion y la sensibilizacion son herramientas poderosas para fomentar un entorno en que

el nifio se sienta seguro y apoyado en la expresion de sus emociones. El abordaje de la
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depresién infantil debe incluir un enfoque integral que considere no sélo al nifio, sino
también a su contexto familiar y social. Principalmente resaltar que se ha cumplido con el
objetivo de este trabajo, el cual consistié en proporcionar informacion relevante de diversos
autores sobre la depresion y el suicidio infantil. Este proceso implicd un aprendizaje

significativo en todas las etapas de la elaboracion de la monografia.

Para aquellos que necesiten apoyo, es importante recordar que existen recursos
disponibles. La Linea de Prevencién del Suicidio: 0800 0767 o *0767, y la Linea de
Apoyo Emocional puede ser contactada al 0800 1920. Estas lineas telefénicas son
atendidas por profesionales con experiencia y estan disponibles las 24hs los 365 dias del
afno (MSP, 2024a).

Todos podemos ser algun dia actores de la prevencion del suicidio (...) El amor, el afecto,
los lazos familiares, la escucha de los adultos, pueden constituir protecciones eficaces y

cientificamente demostradas frente al suicidio (Cyrulnik, 2014, p. 7).
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