
La depresión es un trastorno que
pueden presentar niños de cual-
quier edad. Desde los dos o tres
meses, un bebé puede presentar

síntomas predepresivos. Y la depresión se
puede diagnosticar en un niño de dos años.
De todos modos, cabe advertir que la de-
presión es infrecuente en estas edades tan
tempranas, aunque no tanto en niños y ni-
ñas demayor edad.Y cabe advertir asimis-
moque la depresión en niños tan pequeños
suele ser difícil de detectar.
Pero es una dolencia que puede tener se-

cuelas graves y, aunque ha sido ignorada
hasta los años ochenta, es conveniente que
padres y educadores piensen en la posibili-
dad de que un niño pueda tener depresión
si presenta algunos de sus síntomas caracte-
rísticos. Los padres deben recordar, de to-
dos modos, que, aunque un niño presente
algunode los síntomas, esto no significa ne-

cesariamente que tenga depresión. La de-
tección de esta patología en la infancia tie-
ne una gran importancia, porque el inicio
precoz es uno de los factores que más inci-
den en su gravedad, con lo que la precoci-
dad diagnóstica mejora el pronóstico de
tratamiento de estos enfermos y disminu-
ye la incidencia de la depresión en la vida
adulta.
Es frecuente que los primeros síntomas

pasen desapercibidos o se banalicen, ya
que los niños pequeños tiene pocas habili-
dades para expresar lo que sienten. Lasma-
nifestaciones suelen ser variables y pueden
emerger, desaparecer y reaparecer a lo lar-
go de sucesivas semanas o meses. Además,
la sintomatología acostumbra a ser distinta
en casa y en la escuela.
Los síntomas principales, que pueden

alertar a los padres y educadores sobre la
conveniencia de una consulta médica, han
sido estudiados recientemente en la pobla-
ción catalana por la cátedra dePsicopatolo-
gía Infantil y Juvenil de la Universitat Au-
tònoma. Entre estos síntomas destacan:
una cara triste, el retraimiento que semani-
fiesta en forma de rechazo a participar en
los juegos, falta de participación en la cla-
se, hablar poco y no relacionarse.
Otras manifestaciones del trastorno son

la tendencia a la somatización, es decir, el
dolor de cabeza, las molestias en las extre-

midades, las alteraciones del sueño y las di-
ficultades alimentarias. Finalmente, otros
síntomas relevantes encontrados de forma
reiterada son el aburrimiento, la tendencia
al llanto inmotivado, el cansancio, la falta
de apetito y la irritabilidad –que en los ni-
ños, y a diferencia de los adultos, es más
frecuente que la tristeza–. A estas señales
de alarma aúnpodríamos añadir la tenden-
cia a la culpabilidad, el pensamiento enlen-

tecido y las dificultades de concentración,
lo que fácilmente provoca una disminu-
ción en el rendimiento escolar.
La presencia de todas estas señales de

alarma y síntomas durante un periodo su-
perior a las dos semanas requiere la consul-
ta con el médico de cabecera del niño, es
decir, con el pediatra, que es el médico que
deberá valorar la necesidad o no de una
consulta psiquiátrica especializada.
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La detección precoz de la
depresión en niños reduce
el riesgo de que se dé más
tarde en la edad adulta

¿A qué edad
pueden tener los
niños depresión?

nica Quirón. Según Sabanés, un
suceso impactante comoun acci-
dente o un acto terrorista puede
desencadenar estrés postraumáti-
co. El caso más reciente son los
atentados del 11 de septiembre
en Estados Unidos, que han pro-
vocado muchos trastornos de
este tipo, lo que también ha dis-
parado el interés científico por la
patología.
También puede originar ansie-

dad el estrés continuado o agu-
do, provocado por un estilo o rit-
mo de vida al que la persona no
se adapta. Porque, según Ros, es
normal en toda personas un gra-
do de ansiedad. Se convierte en
patología cuando la respuesta de
la persona es excesiva o desagra-
dable o la ansiedad continúa aun-
que el desencadenante ya ha des-
aparecido. Cuando el trastorno
dificulta la vida normal, hay que
acudir al especialista.
Una dificultad añadida es que

a menudo la ansiedad se presen-
ta ligada a la depresión. El espe-
cialista deMútua de Terrassa Jo-
sepGascón señaló que el 95% de
depresiones muestran síntomas
de ansiedad y el 80% de ansiosos
tiene humor depresivo. La ten-
dencia es recetar a todos los pa-
cientes antidepresivos, pero Sa-
banés precisa que hay que desci-
frar qué se inició primero, si la
depresión o la ansiedad, para ir a
la raíz del problema. La ansie-
dad también es a veces un sínto-
ma de otras enfermedades men-
tales ode otro tipo, comoel hiper-
tiroidismo.c

Los expertos aseguran que faltan centros asistenciales y de integración
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BARCELONA. – La psiquiatría
no es sólo Freud y las sesiones de di-
ván, explotados por el cine. Existen
muchos tipos de psicoterapia que
pueden ayudar a curar o, al menos,
a paliar los trastornosmentales. Los
psiquiatras de la red de asistencia
pública en Cataluña se quejan de
que en salud mental, donde la de-
mandade atención crece, se da prio-
ridad a la biomedicina yhayundéfi-
cit de recursos para ayudar a la reha-
bilitación del paciente.
Desde hace tiempo, ésta es la gue-

rra de laAssociacióCatalana dePro-
fessionals en Salut Mental. “Ante
una patología mental, hay una ten-
dencia a tratar el síntoma, pero tam-
bién hay que ir al origen del proble-
ma para curar y rehabilitar. Y para
ello faltan recursos asistenciales”,
asegura Alfred Capellà, psiquiatra
comunitario en Barcelona y presi-

dente de la asociación. “Es paradóji-
ca la disociación en psiquiatría en-
tre lo biomédico y lo psicosocial,
cuando enotras enfermedades se ha-
bla de genética y cada día más de
hábitos y estilos de vida”, añade
CristinaGisbert, psiquiatra del hos-
pitalMartí Julià, antiguoPsiquiátri-
co de Salt.

Los psiquiatras sostienen que la
psicoterapia facilita la participa-
ción del paciente y le ayuda a com-
prender su problema. “Pero se des-
cuida, incluso en la formación de
los especialistas”, afirma Josep Clu-
sa, psiquiatra del centro de díaDoc-
tor Pi Molist de Barcelona. Agrega
que la prueba de quemuchas perso-

nas necesitan psicoterapia es que la
buscan en grupos de autoayuda y
asociaciones de afectados que com-
parten experiencias.
La insuficiente psicoterapia obe-

dece a la falta de recursos. Todos los
centros tienen listas de espera de va-

rios meses, dicen los profesionales.
“En cinco años ha aumentado entre
un 150 y un 300% la demanda de
atención en saludmental y el perso-
nal, enmenos del 70%”, apunta Ca-
pellà. “Faltan psiquiatras comunita-
rios, centros de día y plazas residen-
ciales o en apartamentos asistidos y
en empresas para la reinserción la-
boral de los enfermos”, enumera.
Losmédicos creen que la red está

bien planteada, pues prevé centros
de primaria especializados, centros
de día y especialistas en hospitales.
Pero dicen que, en la práctica, fal-
tan personal e instalaciones.c
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tratar con terapias los trastornos mentales
n Los profesionales de
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Los expertos lamentan que
en cinco años la demanda
haya crecido entre un 150
y un 300% y el personal
sólo lo haya hecho un 70%

34 LAVANGUARDIA S O C I E D A D SÁBADO, 26 ENERO 2002


