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En este trabajo se presenta un estudio cualitativo preliminar de las
manifestaciones depresivas de nifilos y niflas entre 6 y 11 afos, que concurren a un
servicio asistencial universitario. El estudio forma parte de una investigacion
UBACYT (Programacion 2023): “Estudio de los efectos de la pandemia por COVID-
19 en una poblacién infantil vulnerable, con especial énfasis en el estudio de las
manifestaciones depresivas en la nifiez, diferenciando por género” dirigida por la
Prof. Ana Maria Luzzi con sede en la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Buenos Aires.

En la poblacion de nifios y nifias asistidos en el servicio asistencial, se ha
observado luego de la pandemia por Covid-19 un incremento sostenido de consultas
por nifios y nifias con crisis de angustia, inhibiciones, problemas en la incorporacion
a las rutinas escolares y dificultades en el aprendizaje. Se destaca especialmente el
incremento de la desregulacion en el control de los impulsos, ideas de muerte,

tentativas de suicidio y sintomas somaticos diversos.
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En el estudio que se presenta se exponen resultados preliminares de una
muestra piloto de nifios y nifias cuyos adultos consultaron luego de haber padecido
situaciones de pérdida. Este estudio se complementa con otro que aborda la relacién

entre depresion y tendencia antisocial.

Se relevan los datos de las historias clinicas y se analizan las horas de juego
diagnoésticas de acuerdo con indicadores de depresion establecidos en una
investigacion anterior (Borthiry y Luzzi, 2022). Nos interesa profundizar el estudio del
juego en el contexto clinico, diferenciando entre conductas que se aproximan al
juego pero que no lo son -actuacion, accién dramética, juego estereotipado-, y
producciones verdaderamente simbdlicas, asi como el intercambio comunicativo
entre terapeuta y paciente, y la posibilidad de expresion de fantasias respecto del
padecimiento subjetivo.

Los resultados se relacionan con los motivos de consulta expresados por los
adultos a cargo de los pacientes infantiles, para observar concordancias o
discrepancias con el padecimiento que nifios y nifias expresan en la hora de juego
diagnostica a través de sus producciones ludicas, gréaficas y verbales.

Dada la dependencia de los nifilos y niflas de sus adultos significativos, es
necesario indagar la relacion entre la sintomatologia que registran los adultos
responsables de los nifios y el padecimiento subjetivo que estos Ultimos manifiestan
a través de sus producciones y actitudes en la consulta psicologica.

El andlisis del material clinico evidencia indicadores de depresién que no
fueron advertidos por los adultos (padres y maestros). Es posible que la variabilidad
y superposicion de sintomatologia obstaculice la deteccién temprana de la depresion
infantil.

De acuerdo con estudios internacionales y con el ultimo estudio efectuado por
este equipo (Borthiry y Luzzi 2022; Ramos et al, 2022), la sintomatologia
internalizante en nifios y niflas aumenta a medida que aumenta la edad.

La deteccion oportuna del cuadro depresivo permitira que los nifios y nifias
reciban la asistencia psicoldgica pertinente y que no se agrave Yy cronifique el cuadro
clinico.

Es prioritaria la continuidad de una indagacion sostenida en la salud mental

en poblaciones infantiles, a fin de garantizar un seguimiento de las condiciones de la
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salud mental en las infancias, especialmente en poblaciones en condiciones de

maxima vulnerabilidad psicosocial.

Trabajo completo: (méx. 8 paginas incluida bibliografia)

La depresion en la nifiez presenta una amplia y diversa sintomatologia y sus
manifestaciones varian de acuerdo con la etapa evolutiva; la diversidad en sus
expresiones conduce a que se confunda con otros trastornos animicos. En la
latencia, es necesario prestar atencion a cambios en el humor, pérdida de interés en
actividades habituales, descenso del rendimiento escolar, trastornos de
alimentacion, alteraciones en el suefio, baja sociabilidad; manifestaciones
psicosométicas, dificultades de concentracion, problemas de conducta, entre otros
sintomas. (Alvarez,et al., 2018; American Psychiatric Association, 2000; Charles y
Fazeli, 2017; Mardomingo, 2019; Pelaz et al.,2008; Sandler y Joffe,1965; Waserman,
2008).

En la literatura internacional hay escasez de estudios que informen sobre las
manifestaciones enmascaradas o poco evidentes de depresion en la nifiez, por lo
qgue es necesario profundizar el estudio de sus modalidades de expresion ya que
constituye un riesgo alto desde el punto de vista epidemioldgico. La sintomatologia
internalizante aumenta con la edad de nifios y niflas (Ramos, et al., 2023; Bardi et
al., 2020) y la menor edad de inicio es proporcional con la gravedad del trastorno.

En el proyecto marco en el que se inscribe el estudio que se presenta, uno de
sus principales objetivos es la deteccion de las manifestaciones clinicas depresivas
en niflos y nifias, a partir del andlisis de las actividades ludicas, graficas, verbales y
de las acciones, en las horas de juego diagnosticas y en las sesiones de
psicoterapia individual y grupal. Nos interesa identificar indicadores predictivos de
depresion infantil.

En este trabajo se exponen resultados preliminares de una muestra clinica
piloto de 5 nifios y nifias cuyos adultos consultaron luego de haber padecido
situaciones de pérdida. Este estudio se complementa con otro, que aborda la
relacion entre depresion y tendencia antisocial.

Se relevaron los datos de las historias clinicas y se analizaron las horas de
juego diagnosticas de acuerdo con indicadores de depresion establecidos en una
investigacion anterior (Borthiry y Luzzi, 2022). Los resultados se relacionan con los

motivos de consulta expresados por los adultos a cargo de los pacientes infantiles;
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interesa observar concordancias o discrepancias con el padecimiento que nifios y
niflas expresan en la hora de juego diagndstica a través de sus producciones

ludicas, gréficas y verbales.

Resultados:

Se relevaron los datos de las historias clinicas y se analizé el material clinico
de las horas de juego diagndsticas de dos nifios y tres nifias, cuyas edades oscilan
entre los 6 y 8 afios. Los nombres de los nifios estan modificados para preservar la
confidencialidad

Caso 1: Carolina, 6 afios, 1 grado. Concurre por derivacion de su maestra; no
se concentra, esti desconectada, timida y aislada. En la Historia Clinica los adultos
responsables manifiestan que extrafia a una tia fallecida durante la pandemia. Sus
padres estdn separados y la nifia estuvo viviendo en la calle. Tiene encopresis y a
veces se niega a recibir alimentos para no engordar.

En la Hora de Juego relata numerosas pérdidas padecidas y piensa que
concurre a la consulta por haberse “portado mal”. Menciona el deseo de reunirse con
su tia muerta, habla en voz baja y hace un uso reducido del espacio (indicadores de
depresion). Comienza a armar con rastis una casa, pero luego de varios intentos no
logra construirla. A la casa le faltan partes y por mas que intenta unirla y armarla, no
lo consigue. El tema de poder armar la casa es algo repetitivo a lo largo de la hora
de juego. La casa también aparece en un dibujo que realiza junto a la luna.
Menciona que la casa que no se puede armar es de su mamd y que la casa que
dibujo es la de su papda y su actual pareja. Hace un uso reducido del espacio
(indicador de depresién) y un uso adecuado del material. Los movimientos son
controlados. Carolina estaba muy nerviosa, menciona las dificultades en las
relaciones familiares, peleas, miedo, locura.

En el material clinico expresa la situacion conflictiva entre los padres y
manifiesta sentimientos de desesperanza respecto de si misma, de su capacidad
para rearmarse, y de su madre.

Se detectan los siguientes indicadores de depresion: uso reducido del
espacio, mencion de la muerte de un familiar y sus deseos de reunion con ella. Las

actividades de Carolina no logran conformar un juego.
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A pesar de presentar sintomatologia variada, los adultos responsables no
habrian concurrido si no mediaba la intervencién desde el &mbito escolar

Caso 2: Patricia, 8 afios, 3 grado: llega a la consulta por derivacion de la
escuela por falta de concentracion, dificultades en la retencion de los aprendizajes,
dificultades en la lectoescritura, distracciones frecuentes y crisis de llanto. Los
adultos responsables describen a la nifia como muy angustiada, con crisis de llanto y
aislamiento. Padece asma. En la familia hay severos conflictos, padre en prision,
madre adicta que suele “desaparecer”. Vive con su abuela, en situacién de extrema
vulnerabilidad socioecondmica.

En la Hora de Juego hace un uso abarcativo de los materiales ofrecidos y en
las escenas ludicas se expresan fantasias claustrofébicas, agresion contenida,
necesidad de retener objetos en un espacio reducido, ambivalencia e
indiscriminacién. Patricia comienza muchos intentos ladicos que no logran constituir
un juego verdadero y su estilo es festivo.

Como en el caso anterior, los adultos responsables no habrian concurrido si
no mediaba la intervencion desde el &mbito escolar.

Caso 3: Mora: 8 afios. Concurre a 1° grado. Consulta el padre y su pareja por
desbordes de angustia con llanto, gritos, rompe cosas. A los 4 afios muere su madre
de cancer. Al poco tiempo muere la abuela paterna, otros familiares y una mascota.
Sus padres estaban separados desde los seis meses de vida de la nifia y fue a vivir
con su padre al fallecer la mama. No se ha conversado con la nifia sobre estas
pérdidas. La nifia esta celosa de los hermanos (hijos del padre tiene con su actual
pareja). En la escuela debe estar acompafnada en el proceso de aprendizaje ya que
manifiesta un nivel global de desempefio descendido. Necesita apoyo pedagdgico
tanto en lengua como en matemética. El vinculo con los docentes y pares es bueno.

En la Hora de Juego Mora no sabe por qué viene, pero asiente cuando se le
dice que llora, se angustia y extrafia a su maméa. Mantiene un ritmo muy acelerado,
pasando de un juego a otro. Presenta agitacion psicomotora y uso abarcativo de los
materiales ofrecidos (indicadores de depresion).

La modalidad del juego expresa un estilo festivo, inicia permanentemente
nuevas actividades que nunca completa, con un tono maniaco. Este ritmo acelerado

esta inserto en un clima eufdrico. Si bien realiza muchas actividades, éstas no tienen
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un desarrollo ni secuencia (Inhibicion ladica, indicador de depresion (Ajuriaguerra et
al., citando a G.Nissan,1973).

En sus intentos ludicos se expresan conflictos en las relaciones
interpersonales, agresividad, celos, inestabilidad (torres que se caeny no pueden
sostenerse y elementos que desaparecen). En este caso el adulto responsable
detecta la sintomatologia.

Caso 4: José: 7 afios. Concurre a ler grado. Lo deriva la escuela por
problemas de conducta. Extrafia mucho a su madre, quien fallecio hace dos afos de
cancer de mamas, y expresa que cuando sea grande se va a pegar un tiro para ir al
cielo con ella. Tiempo después del fallecimiento de su madre, muere su abuela 'y
recientemente su mascota. Vive con su padre.

En la escuela, le cuesta sostener la doble jornada, pregunta cuénto falta para
volver a su casa y deambula por el aula. Manifiesta ansiedad y preocupacion por la
muerte y las enfermedades. El vinculo con los pares es bueno, aporta ideas,
comentarios y sugerencias cuando surgen conflictos en el aula. Tiene buen carécter
y disposicion para el trabajo en clase. Se le dificulta el &rea de matemética, en
especial en reconocer nimeros y realizar sumas y restas. Realiza esas actividades
con ayuda, por lo general brinda respuestas apresuradas sin reflexionar.

En la hora de juego estuvo muy callado, pensativo y timido, se quedd mirando
un punto fijo. Manifesté poco o ningun interés por la actividad, y solo respondia con
monosilabos. Se observa enlentecimiento psicomotor y una fuerte inhibicion ludica
(indicadores de depresion).

Caso 5: Tobias: 6 afios. Concurre a 1° grado. La madre realiza la consulta de
forma espontanea debido a que hace dos semanas se muri6 el padre; expresa su
preocupacion debido a que lo nota bien y “liberado” luego del fallecimiento. Los
padres estaban separados. Tobias vive con la madre y sus hermanos en una
habitacion y el padre vivia al lado. Hubo varias situaciones de violencia verbal y
fisica entre los padres.

En la Hora de Juego Tobias dice no saber el motivo de consulta. Cuando se
presenta el encuadre y se le explica qué hacen los psico6logos se le llenan los ojos
de lagrimas, al consultarle se pone a llorar. Cuando se le pregunta si esta triste por
el padre, niega y dice no saber qué es lo que lo pone asi. Se pasa toda la Hora de

Juego llorando y refregandose la cara. Durante las actividades se observa a un nifio
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ensimismado e intensamente angustiado (indicador de depresion). Hablé muy poco
durante la hora y cuando lo hizo fue en un tono muy bajo. Si bien escuchaba las
consignas, no hubo respuestas verbales.

Se quedo quieto, sentado, durante toda la hora (uso muy reducido del
espacio, indicador de depresion). Presentd una extrema inhibicion lidica y expresiva

(indicador de depresion).

Discusion:

Se trata de un estudio de casos por lo que el resultado no es generalizable.
Sin embargo, este estudio nos permite reflexionar sobre algunas consideraciones
respecto del duelo en la nifiez y la ponderacion del juego como actividad prioritaria
para la expresion de la vida animica infantil y como via regia de acceso al psiquismo
infantil.

En los cinco casos los pacientes infantiles habian perdido a seres proximos
muy significativos; sin embargo, s6lo en dos casos la consulta fue efectuada por
iniciativa de los adultos responsables. La escuela continda siendo un agente
detector de sintomatologia infantil, ain cuando estas manifestaciones no sean
entendidas como indicadores de depresion sino de problemas en la adquisicion de
los conocimientos o de adaptacién a las rutinas escolares. Algunos autores (Guillén,
et al., 2013) enfatizan la importancia del rol de la escuela, ya que después de la
familia es el &mbito donde se expresan las manifestaciones caracteristicas tras una
pérdida importante. Por lo tanto se considera un factor relevante la forma de actuar
de los docentes para ayudar al nifio.

Las pérdidas acontecidas en la nifiez originan procesos de duelo diferentes
que en la vida adulta; es frecuente observar un mecanismo fuerte de renegacion -
como es el caso de Tobias-, que muchas veces solo implica una “tregua” o puede
perpetuarse y expresar patologia. Algunos autores (Casanova et al, 1992) sostienen
que la pérdida de un ser significativo se convierte en trauma cuando los adultos no
solo no pueden informar o “hablar” del tema con el nifio/a, sino cuando carecen de la
posibilidad de sostener los mecanismos y expresiones variadas sin invadirlos,
tolerando el tiempo necesario hasta que puedan expresar el dolor por la ausencia de
manera simbdlica. El proceso de duelo constituye una exigencia para el psiquismo

infantil y en ese proceso los mecanismos de defensa son variados: renegacion
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(Tobias), inhibicion (José, Tobias), defensas maniacas (Patricia y Mora), entre otras;
este proceso requiere de la comprension y sostén de los adultos responsables, que
a su vez también estan afectados por la pérdida, y pueden incrementar o aliviar el
uso de estos mecanismos de defensa.

El analisis de las Horas de Juego de estos nifios evidencia dificultades para
desarrollar el juego. Siguiendo a Liberman et al. (1983) el juego en el contexto
psicoterapéutico es una organizacion de la comunicacion propia del nifio, ademas de
ser la expresion simbdlica de sus fantasias inconscientes. En los casos estudiados
se observaron dificultades en el desarrollo de la capacidad ladica. En algunos estaba
inhibida (Tobias, José) o se observaron pseudo - juegos. Un pseudo-juego es una
organizacion que parece un juego pero que no lo es; son “actividades engafiosas
desde el punto de vista ludico que brindan sin embargo bastante informacion sobre
el grado de estructuracion del self o de la patologia infantil” (Waserman, 2008, p.
99). En el caso de Carolina, en la hora de juego expresa en su intento por armar una
casa unay otra vez, la desesperanza respecto de su propia fortaleza yoica y la
fragilidad del vinculo materno.

Patricia y Mora tampoco pueden jugar, en sus actividades o acciones pseudo-
ludicas despliegan un estilo festivo -con distinta intensidad- en el que abarcan todos
los materiales cambiando velozmente de una actividad a otra, pero sin completar
ninguna. Mora hace un despliegue de defensas maniacas en un tono de exaltacion,
negando la angustia por no poder retener sus objetos.

La tarea del terapeuta de nifios y nifias consistird entonces no solo en
escuchar, observar y atender las acciones ludicas y verbalizaciones de los pacientes
intentando decodificar su significado, sino también facilitar el acceso al juego
auténtico, expresion simbdlica del mundo interno y privilegiado medio de

comunicacion en la transferencia.

Para finalizar:

La deteccién temprana de la depresion infantil es prioritaria para que el
cuadro depresivo no se agrave y cronifique. Por lo general los nifios y nifias utilizan
variados mecanismos de defensa que no les permiten a padres y maestros
identificar facilmente el estado depresivo como tal. Los mecanismos maniacos

suelen confundirse con los supuestos déficit de atencion, ya que los nifios en ese
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estado no se concentran, suelen perder sus pertenencias, se mueven en el aula 'y
parecen no retener lo que se les indica. En otros casos, se muestran euféricos e
hiperactivos, pasando de la euforia rdpidamente al llanto; inician maltiples
actividades sin poder desarrollarlas. Es relevante destacar que las defensas
maniacas no solo repercuten en los aprendizajes y comportamientos sociales,
también pueden expresarse en perturbaciones en la alimentacion y el control de
esfinteres. Pero en todos los casos, siempre hay un momento depresivo que
precede a la mania -desgano, desinterés, aburrimiento -, muy dificilmente detectado
a tiempo (Ajuriaguerra, 1972).

La utilizacién de la Hora de Juego Diagnéstica en los procesos de evaluacion
psicoldgica resulta una herramienta pertinente para la deteccion de estados
depresivos incipientes en la nifiez (Borthiry y Luzzi, 2022).

Es prioritaria la continuidad de una indagacion sostenida en la salud mental
en poblaciones infantiles clinicas y no clinicas, a fin de garantizar el seguimiento de
las condiciones de la salud mental en las infancias y como prevencion de

autolesiones y conductas suicidas en la adolescencia.
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