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PROCESOS COGNITIVOSY DEPRESION INFANTIL:
ALGUNOSLINEAMIENTOS PARA LOS PADRES

Raquel Silberman Pach!
Haydeé Aguado Molina

Sobrela base delasinvestigacionesrecientesdela depresién en € ambito dela Terapia Cognitivo-
Conductual, en especial enla poblacioninfantil, se hace una revision delos principal es procesos
cognitivosimplicados en la experiencia de la depresion delosnifios: triada cognitiva, esquemas
cognitivos, distorsiones cognitivas, estilo atribucional.

Se proporcionan algunos lineamientos para los padres, respecto a las estrategias que pueden
utilizar para un adecuado manejo de la depresion de sus hijos, con especial énfasis en el
componente cognitivo de la depresion. Del mismo modo, dependiendo de la edad de |os nifios,
seincluyen sugerencias para la participacion activa del nifio en el proceso de su recuperacion.

Palabras Clave: Depresion Infantil, Terapia Cognitivo-Conductual, Procesos Cognitivos.

Based on recent researchesrelated to Depression and Cognitive Behavioral Therapy, especially
in infancy, we review the principal cognitive processes of depressive experience in children:
cognitive triad, cognitive schemes, cognitive distortions, attributional style.

We give some linings for parents respect of strategies for depression management in children,
pointing out the cognitive component of depression.

We include some suggestions for child’s active participation in recovery process, depending on
child'sage.

Key Words: Child Depression, Cognitive-Behavioral Therapy, Cognitive Processes.
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E n anos recientes, se han propuesto va-

riasteoriacognitivo-conductualesein-
terpersonal es respecto alaetiologiade lade-
presion (Abramson, Metalsky & Alloy, 1989;
Beck, 1967). Sin embargo, lamayoriade las
investigaciones para comprobar estas teorias
han sido Ilevadas a cabo con adultos. Como
sefidlan Abela & Payne (2003), puesto que
(1) la investigacion epidemioldgica sugiere
gue las tasas de prevalencia de la depresion
en las poblaciones infantiles se han ido in-
crementando en los Ultimos afiosy (2) losre-
sultados de lainvestigacion que examinan los
model os de depresion en adultos no pueden
ser automaticamente extendidos hacia los
nifios, se haceimprescindibleinvestigaciones
adicional es que examinen estasteorias en po-
blacionesinfantiles.

Sin embargo, también es verdad que Ulti-
mamente se ha hecho grandes esfuerzos para
comprender y abordar el problema de la de-
presion infantil. Desde el modelo cognitivo-
conductual, se han incrementado los trabajos
de investigacion que indagan en los factores
causales, en los diferentes tipos de vulnera-
bilidad, asi como en las diversas estrategias
gue se pueden implementar para el mangjo
adecuado deladepresion enlosnifios. En este
ultimo tema, sehatenido el cuidado suficiente
paraimplicar alos padres en la solucion del
problema de sus hijos con depresién. En esta
entrega, se hace una revision de los modos
como |os procesos cognitivos implicados en
la génesis y mantenimiento de la depresion
infantil pueden ser abordados y, de una ma-
neramasimportante, qué eslo quelos padres
pueden hacer activamente para que sus hijos
superen su problema.

En principio, y de una manera totalmente
comprensible, muchos padres preguntan qué
significa “cognitivo” o “cognicion”. En tér-

minos bastante simples, cognicién es pensar,
conocer y percibir. De estamanera, e proce-
so de la cognicion es el acto de pensar y de
percibir en el contexto delo que seconoceen
términos de nuestro pasado, presente y futu-
ro. Lo que seconoce puede ser real y preciso,
0 puede ser irredlista y distorsionado. Estas
percepciones fomentan ciertaclase de pensa-
mientos, los que subsecuentemente llevan a
sentimientos y conductas especificos con-
gruentes con la calidad de los pensamientos.

La teoria cognitiva indica que |la manera
cOmMo se piensa es una razén importante para
el desarrolloy el mantenimiento de la depre-
sion. Varios investigadores y clinicos como
Beck et al. (1983), Ellis(1962) y Burns (1990)
han hecho importantes contribucionesen este
campo. Aun cuando muchos autores han des-
crito a la terapia cognitiva en términos sim-
ples, se debe tener en cuentaque es unatera-
piacompleaque utilizatanto intervenciones
conductuales como cognitivas. Las explica
ciones aqui esbozadas se derivan delos apor-
tes de Ellis, Beck y Burns. Ellos enfatizan
el hecho de que | os sentimientos se encuen-
tran bajo el control delapersonaporque ésta
es capaz de controlar |os pensamientos que
los propician. De esta manera, el modo en
gue una persona piensay percibe los even-
tosde su vidapuede ser unaformade preve-
nir la depresion. De hecho, |as técnicas que
ayudan a cambiar los pensamientos para
mejorar el animo han sido tan exitosas que
son utilizadas para otros numerosos proble-
mas psicol 6gicos.

Hay algo de controversia respecto al he-
cho de que los nifios (dependiendo de su ni-
vel dedesarrollo) puedan utilizar lastécnicas
cognitivas para el mismo propdsito que en el
caso delos pacientes adultos. No obstante, la
investigacion ha demostrado que los nifios
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diagnosticados con depresion, pueden usar de
una manera muy efectiva las técnicas cogni-
tivas como una manera de identificar sus pa-
trones negativos de pensamiento (Dujovne,
1992; Nelson, 2003), capacitandolos para
cambiar sus sentimientosy aprender aafron-
tar con su depresion. Beck et al. (1983) vie-
ron a enfoque cognitivo como unaterapiade
discernimiento que ayuda a la gente a reco-
nocer sus pensamientos y creencias negati-
vas acerca de ciertas situaciones en sus vi-
das, y cOmo estos pensamientos se relacio-
nan con sus sentimientosy conductas. De este
modo, si las personas pueden identificar es-
tos pensamientos y cambiarlos por pensa-
mientos mas positivos y adaptativos, enton-
ces deberian también propiciar sentimientos
mas positivos y adaptativos.

La investigacion sobre los procesos cog-
nitivos implicados en la depresion, ha plan-
teado cierto niUmero de “estilos o patrones
cognitivos’ que se supone son factoresdevul-
nerabilidad frente al estrésy que, dadas cier-
tas condiciones, pueden desencadenar episo-
diosdepresivos. Desde hace yaun buen tiem-
po, los model os cognitivos han enfatizado el
rol delas creencias maladaptativas, deloses-
tilos inferenciales o de los sesgos en €l pro-
cesamiento de lainformacion como factores
de vulnerabilidad que incrementan €l riesgo
para experimentar depresion cuando las per-
sonas enfrentan eventos de vida estresantes.
Ademas, hay una evidencia cadavez mas so-
lidaque sugiere quelosestilos cognitivos ne-
gativos y los sesgos en e procesamiento de
informacion incrementan el riesgo paralade-
presion (Abramson et al., 1999; Manrique,
2003). El problemade ladepresién enlosni-
fios, No es geno a estas influencias y, cada
vez mas, hay evidencia empirica que funda-
mentael papel delacognicidonensu origeny
manteni miento.

Triada Cognitiva

Beck et al. (1983) identifican tres proce-
sos que explican la depresion: latriada cog-
nitiva, los esquemasy |los errores cognitivos.
Latriada cognitiva se plantea que es central
con relacion acomo unapersona (un nifio, en
este caso) se percibe a si mismo, a su am-
bientey asu futuro.

* El nifio seveasi mismo deunamanera
negativa 'y de este modo se siente in-
atil, deprivado o inadecuado. Por gjem-
plo, es el caso del nifio que habla de
que no le agrada a nadie y que siente
que nunca puede hacer bien las cosas.
“ ¢Por qué me sacaron del equipo de
fulbito? El entrenador nunca me toma
en cuenta. Prefiere a otros nifios. No
soy bueno para nada” .

* Interpretasuinteraccion con su mundo
y con su ambiente de unamaneranega-
tiva. Por ggemplo, cualquier cumplido
positivo o el esfuerzo de una persona
paraacercarse aeste nifio esmal perci-
bido como una muestra de falsedad.
“ Lo hace por compasion. Seguramen-
tele doy pena” .

» El nifio veel futuro como negativo. Por
gemplo, cuestionael hecho dequevaya
a ser exitoso en e futuro o se siente
condenado.”“No voy aterminar e cole-
gio. Sempre me desaprobaran en ma-
tematicas. Mis papas se pelearan por
mi culpa” .

Esta triada parece ser muy prominente en
losnifiosde hoy. L os padres no tienen que cul-
parsepor esto. S setomaen consideracion las
circunstancias actuales y las amenazas reaes
alasvidas de los nifios, se puede comprender
mejor porque éstos tienen dudas respecto asi
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mismos y a su futuro. Por ello es importante
comenzar a utilizar las técnicas cognitivas de
manera que el presentey & futuro puedan ser
enfrentados de una forma més positiva. Esta
es una estrategia muy Util que dota de herra-
mientas muy eficaces alos nifios.

Los Esquemas

Basicamente, |os esquemas se objetivan
cuando una persona reacciona de un modo
consistente a estimulos similares en diferen-
tes situaciones. De esta manera, un nifio pue-
de experimentar una situacion y responder
cognitivamente a ella de una manera negati-
va. Subsecuentemente, después de varios
meses 0 anos, puede surgir una situacion si-
milar y el nifio respondera de la misma ma-
nera negativa en que lo hizo anteriormente.
El esqguema es la manera en que €l nifio per-
cibe una situacion. En otras palabras, es una
manera consistente en que e nifio responde
cognitivamente frente a una situacion.

De acuerdo a Beck (1987), los esquemas
cognitivos depresivos asumen laformade es-
tandaresrigidosy perfeccionistas paraemitir
juicios acerca de uno mismo y respecto a
otros. Se plantea que estos esquemas (llama-
dostambi én actitudes disfuncional es) interac-
tUan con eventos negativos de vida para pro-
ducir la depresion. Por jemplo, un nifio pu-
dierasostener unaactitud disfuncional como,
“no valgo nada si no tengo quien me cuidey
me quiera’. Cuando sucede un evento estre-
sante relevante al esquema (p.e., pérdida de
uno de los padres por abandono, separacion
0 muerte), se activa el esquema negativo, 1o
gue a su vez produce cogniciones negativas
y depresion.

El nifio sin depresion o con unaligerade-
presion, puede ver la situacion més objetiva
mente y pensar en lo que la circunstanciato-

tal significa para él. Los nifios mas deprimi-
dos responden de una manera méas negativa,
utilizando muy pocos criterios objetivos en
la interpretacion de la situacion. De este
modo, hay muy poca conexion entre lo que
verdaderamente sucedid y sus pensamientos
negativos a respecto. Esta clase de patrones
conduce al pensamiento distorsionado (Un-
derwood, 2003).

Errores Cognitivos

L os pensamientos negativos y las creen-
cias maladaptativas han sido descritas como
“errores de pensamiento” (Weiten, 1997) y
“ distorsionescognitivas’ (Burns, 1990). Mas
abgjo seincluye una serie de estos sesgos en
el procesamiento de lainformacion y, a me-
dida que se describan estas distorsiones, se
utilizan gy emplos de como éstas ocurren en
un nifio. Burns (1990) identifico las siguien-
tesdistorsiones habituales. Estas distorsiones
llevan alos nifios (y alos adultos) a pensa-
mientosirrealistasy a sentimientos negativos.

Pensamiento Todo o Nada

Con esta distorsion, |os nifios experimen-
tan algo que les sucede en sus vidas que no
les sale del todo bien y llegan a desalentarse
porgue demandan que su desempefio tiene que
ser perfecto. Asi, por € emplo, un nifio puede
obtener un 15 en una prueba de matematicas.
Enlugar de estar contento por estabuenanota,
comienzaa pensar en qué hafallado. No tie-
ne en cuenta para nada las otras cuatro notas
de 19sy 20s que ha obtenido en las pruebas
previas de mateméticas o en €l hecho de que
un 15 es unanota perfectamente buena. Si un
nifio piensa de esta manera, es plausible que
los padres descubran en si mismos un senti-
do de perfeccionismo, en la medida que €
nifio aprende este modo de pensamiento de
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sus padres. L.os mismos padres pueden sen-
tirse preocupados respecto a lo que pasara
con su nifio si éste obtiene algo menos que
un 20, y el nifio cree que debe desempefiar-
se perfectamente en el colegio y en las acti-
vidades extracurriculares. Luego se puede
sentir muy abatido si no puede ser perfecto
en cualquier cosa que haga. Probablemente
pensara, “Si no soy perfecto, entonces soy
exactamente |o opuesto. Soy imperfecto”.

Sobregeneralizacion

Estadistorsion se hace evidente cuando un
nifio creeques algo sucede en unasituacion
entonces todas las situaciones que son simi-
lares|levarén alas mismas consecuencias. De
este modo, un nifio puede creer que debido a
gue una vez tuvo problemas para declamar
un poema a frente de la clase, siempre ten-
draproblemas parahacer ago similar. Tal vez
algunavez erré untiro penal. Ahoraestacon-
vencido de que cada vez que le toque patear
untiro penal 1o haramal. Este tipo de pensa
miento negativo puede llevar a que un nifio
crea que no puede tener éxito en ciertas co-
sas, ocasionandole la evitacion de situacio-
nes similares.

Filtraje

Esta distorsion se activa cuando un nifio
solo puede ver 10 negativo en una situacion
dada. Por gemplo, Mary fue alafiestade su
amiguitaLedliey sedivirtio delolindo. Bai-
16, jugd, comiod dulces, canto y cogio varios
juguetes de la pifiata. S6lo gque uno de los ni-
fos, al momento de abal anzarse sobrelas sor-
presas de la pifiata, la golped muy fuerte en
la cara hasta hacerle saltar las lagrimas. Mas
tarde, cuando su mama le pregunté como le
habiaido en lafiesta, Mary le contesto “ muy
mal, mejor no hubieraido”.

Descontar |o Positivo

Esta es unadistorsion que se ve en los pa-
dres mas que en sus nifios. Hablando de una
manerageneral, puede ponerse de manifiesto
cuando aguien hace un cumplido y la perso-
na que lo recibe lo minimiza. De esta mane-
ra, €l profesor de un nifio le dice a su madre
gue hahecho un buen trabgjo ayudando en la
fiesta del Diadel Padre. Realmente, ellale
ha dedicado varios de susdiasaorganizar la
fiesta, pero cuando el profesor puntualiza
este hecho, su respuesta es, “No tiene im-
portancia, cualquierapudo hacer esto”. Otra
cosa gue se hace evidente en la préctica es
que los padres que minimizan lo positivo
también tienen mucha dificultad para pro-
porcionar feedback positivo a sus nifios. Si
los padres no se sienten bien respecto a lo
gue estan haciendo, es poco probable que
tengan lamotivacién y la energia suficiente
paraayudar a su nifio asentirse bien respec-
to alo que éste hace.

Saltar a Conclusiones

Indudablemente, este es uno de los tipos
mas comunes de pensamiento distorsionado
gue se ve tanto entre |os padres como en los
nifios. Primero vamos aver |0 que pasa con
los padres y cOmo esto puede tener unain-
fluencia negativa en los nifios. Esta distor-
sion funciona cuando se decide algo acerca
de alguien o respecto aalgun suceso sin nin-
gunaevidenciaparafundamentar laopinién.
Underwood (2003) proporcionael siguiente
gjemplo: “Vamos a suponer que un padre
asiste por vez primeraala conformacion de
un nuevo equipo de futbol. Algunos de los
jugadores que ya se han conocido desde el
ano pasado hacen su grupo y hablan entre
si. Ellos vienen hacia €l nuevo padre y se
presentany luego retornan alaconversacion
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gue estaban sosteniendo con relacion aquie-
nes conformaran el equipo titular. Ellos au-
tomaticamente no incluyen alanueva perso-
na en la lista e inadvertidamente lo obvian.
El padre en cuestion no dice naday ellostam-
poco o hacen. El ha decidido, sin compro-
barlo, que los otros padres han elegido dejar-
lo fuera, y ha hecho un répido juicio de que
ellos deben ser personas envidiosas y egois-
tas. En el futuro este padre encontrara que le
esmuy dificil ir alosjuegos porque esta con-
vencido de que alos otros padres no les debe
agradar. Su nifio, por otro lado, puede ir al
juegoy prejuzgar que no hay maneraen que
él se desempefie bien. Tiende a preocuparse
y aformular inferenciasarbitrarias, ‘ ¢Y s los
otrosnifios seburlandemi? &Y s no atajo un
tiro? ”. Desafortunadamente, esta suerte de
prediccion puede terminar resultando una
verdad. Es algo asi como una profecia auto-
cumplida.

Magnificacion

Con frecuencia los padres proporcionan
asu nifo demasiada atencion por un proble-
may se olvidan de ayudarlo aver o que hay
de bueno en él. Por gjemplo, qué pasasi un
nifio vivié con un terrible dolor a causa de
una artritis reumatoide. El nifio comienza a
tomar nuevos medicamentosy gradualmen-
te las pruebas de laboratorio indican que la
enfermedad esta mejorando. Sin embargo,
los padres han retenido las quejas de dolor
de su nifio. No se dice mucho acerca de las
cosas positivas que €l nifio estd haciendo en
su vida, como obtener buenas notasy perte-
necer alaescolta de honor. Cuando se pres-
ta atencion a alguna cosa negativa y casi
nunca se reconoce lo positivo en lavida de
su nifio, entonces éste aprende que la mane-
ra de llamar la atencion es a traves de las
guejas o de la enfermedad.

Razonamiento Emocional

Esta distorsion se ve mucho en los nifios
gue estan algo deprimidos o ansiosos. Ellos
arriban a.conclusiones basados estrictamente
en como se sienten. Por giempl o, €l nifio que
se siente solo puede concluir que no debe
agradar anadie, aun si hay evidenciaparalo
contrario. En otras palabras, €l nifio esta re-
accionando ante las emociones que esta ex-
perimentando mas que ante los hechosreales
y evidentes. Visto objetivamente, |os padres
sontan vulnerablesaestadistorsion comolos
nifos. Si se ve a un nifo que pone de mani-
fiesto mucho derazonamiento emocional, con
mucha probabilidad se encontraraque al me-
nos uno de los padres (o ambos) elabora €
mismo tipo derazonamiento. (“ Siento que no
soy una buena madre”, “siento que no estoy
criando bien a mi hijo”, “siento que soy un
fracaso como padre’, etc.).

Afirmaciones Deberia

Esto sucede cuando los padres siempre
estan diciéndoles a sus nifios|o que deberian
o tendrian que hacer. Los padres que utilizan
muchas afirmaciones “deberia’ con sus ni-
fos frecuentemente se sienten muy desdicha-
dos como padres. Siempre estan coléricos y
sus nifios siempre se estan sintiendo tristes o
malos hijos. De esta manera, cuando un pa-
dre repite una y otra vez que él “deberia’
mejorar sus notas, termina escalando a un
sentimiento de colera si €l nifio no lo hace
bien. Esta demanda fomenta un nifio que se
siente cul pable debido aque cree que no pue-
de satisfacer losdeberiay las expectativas de
sus padres. Por extension, los nifios termi-
nan haciendo uso de los tres principales
“debo” o deberiaabsolutos: 1) Yo debo..., 2)
El/ella debe..., 3) El mundo y las condicio-
nes bajo las que vivo deben...
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Etiquetaje

Consiste en asignar un nombre general o
una etiqueta global a uno mismo o alos de-
mas casi siempre designandolos con el verbo
“Ser”. Esto produce unavision estereotipada
e inflexible del mundo y de las personas. Se
ve hacer uso extendido delaetiquetacion tanto
a los niflos como a los padres. Si un padre
modela esto, entonces no tendra que esperar
mucho parague su nifio también hagalamis-
ma cosa. Un gemplo es el nifio que sale ade-
lante y se equivoca en una ecuacion desarro-
llada en lapizarra. El sentenciafrente atoda
la clase, “soy un tonto”. No pasara mucho
tiempo paraquelosotrosmiembrosdelaclase
lo Ilamen tonto.

Personalizacion y Culpa

Consiste en el habito de relacionar, sin
una base suficiente, |os hechos del entorno
con uno mismo. Los padres son notables
para este tipo de pensamiento distorsiona-
do. Con frecuencia se culpan por alguna
cosa negativa que le ha sucedido al nifio.
Por ejemplo, si un nifio no parece ser po-
pular el padre puede preguntar, “¢Qué he
hecho mal para que mi nifio pierda a sus
amigos?’ Los nifios también se culpan a si
mismos cuando |as cosas no van bien en su
familia. No es poco infrecuente que un nifio
se cul pe cuando sus padres sedivorcian. “Si
tan solo hubiera sido bueno, ellos no se
hubieran divorciado”. Un tipo de persona-
lizacion consiste en el habito de comparar-
se con otras personas de manera frecuen-
te: “Soy menos sociable que José”, “A el le
hacen caso pero no a mi”. Estos tipos de
pensamientos son grandes cargas para los
padresy paralos nifios.

L ospensamientos distorsionados acercade
unasituacion causan problemas debido aque

ocasionan un sentimiento y el nifio reaccio-
nafrente aeste sentimiento. Ellis (1962) en-
fatiza que no esla situacion la que nos hace
sentir colera, tristeza o ansiedad sino como
percibimos esta situacion. De esta manera,
cuando un nifio dice que su profesor le ha
hecho sentir una colera suficiente para ha-
cer unarabieta, esto es altamente improba-
ble. Fuelamaneraen que el nifio percibio al
profesor en cierta situacion y 1o que penso
acercade estasituacion lo quele hizo expe-
rimentar célera. De este modo, hay unafuer-
te razén para que un nifio comience a apren-
der cOmo estos pensamientos y percepcio-
nes afectan lamaneraen que se siente. Tam-
bién tiene sentido comun lanocion de que si
podemos ensefiar alos nifios aser mas preci-
SOS respecto a su percepcion de las situacio-
nes en sus vidas, se les esta ofreciendo una
manera efectiva de cambiar sus sentimien-
tos més negativos por otros mas positivos.
Si un nifio tiene méas pensamientos positi-
VoS por |o general se sentira mejor respecto
asi mismoy a mundo.

Es importante darse cuenta que hay mo-
mentos donde las percepciones de un nifio
son muy precisasy realista, y es una res-
puesta normal el que se sienta colérico o
deprimido. También hay momentos donde
una enfermedad, el divorcio de los padres,
los problemas en el aprendizaje o lapérdida
de amigos son buenas razones para que un
nifio se encuentre deprimido. Lo que se pue-
de esperar de las técnicas cognitivas es que
ayuden aun nifio atener esperanzasy fuer-
Za para mangjar estas situaciones. Los pa-
dres que tienen una buena relacién con sus
hijos, reconocen cuando su nifio estaluchan-
do verdaderamente con una situacion estre-
sante, pero también deben asegurarse de que
Su nifio se encuentre adecuadamente equi-
pado para manejar esta circunstancia.
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El Estilo Atribucional

El estilo atribucional es un compuesto de
tres dimensiones que, de una manera separa-
dao en conjunto, se activacuando una perso-
naconfronta un evento negativo (o un evento
positivo) y se embarcaen lablusquedade una
causaexplicativasuficiente (pero no siempre
exacta) paralaocurrencia de este evento. La
Teoria de la Desesperanza (Abramson et al.,
1989) también ha sido examinada en la po-
blacion infantil y, como se ha sefialado, pro-
ponetresestilosinferencial es depresogéni cos
gue sirven como factores de vulnerabilidad
para la depresion. El primero, tiene que ver
con la tendencia a atribuir a los eventos ne-
gativos causas globales y estables. El segun-
do, un estilo inferencial depresogénico acer-
cade las consecuencias, tiene que ver con la
tendenciaapercibir loseventos negativos con
posi bl es consecuencias desastrosas. El terce-
ro, un estilo inferencial depresogénico acer-
cadel yo, serefierealatendenciaparaver el
yo como débil o deficiente de una manera
subsecuente a los eventos negativos. Hacer
este tipo de inferencias aumentala probabili-
dad dedesarrollar desesperanza. Unavez que
se hadesarrollado desesperanza, ladepresion
es inevitable puesto que se ve a la desespe-
ranzacomo unacausaproximasuficiente para
la depresion.

Los Sentimientos de un Nifio

Ahoraserevisaran algunas manerasen que
un padre puede ensefiar a su nifio acerca de
sus propios sentimientos. Muchos nifios y
adolescentes 0 no admiten que sesiententris-
tes o verdaderamente pueden no ver esto en
Si mismos.

L os padres pueden comenzar con algo que
le ha sucedido a su nifio y que se relaciona
con ellos. Pueden ayudarlo aidentificar como

se siente a respecto. Por gjemplo, pueden
decir algo como, “Puedo apostar que real men-
tete he hecho sentir triste, mal, feliz, frustra-
do, etc.” Deben asegurarse de saber como se
sienteel nifioy no como podrian sentirseellos
en lamisma situacion. Por ggemplo, si un pa-
dre esta deprimido, puede malinterpretar la
situacion que su nifio esta describiendo por-
gue recuerda una situacion similar en su in-
fancia (reaccionado a sus propios esquemas).

A veces | os padres pueden tener una con-
versacion general con su nifio, No necesaria-
mente acerca de un incidente perturbador es-
pecifico, y pueden decirle algo paraayudarle
aidentificar como piensa que se estasintien-
do. Pueden decir cosas como, “Pareces tan
feliz. Cuéntame como fue tu dia’. Otra ma-
nera de estimularlo a pensar respecto a sus
sentimientos es decir, “ ¢Por qué estas con €
cefio fruncido? ¢Te sientesmal por algo?’.

Los Sentimientos de Otra Gente

Los nifios que tienen dificultad para ver-
balizar como se estén sintiendo, probablemen-
te también tienen dificultad para identificar
cOmo se sienten otras personas. Los nifios
necesitan aprender aevaluar apropiaday cer-
teramente cOMo se estan sintiendo otros. En
primer lugar se debe ensefiarles aver lacara
delosotros. ¢Cudl essuexpresion facial y su
manerade hablar? ¢Cua essu posturay como
camina? ¢Es buena su higiene y se visten
apropiadamente? Todas estas cosas setienen
en cuenta para evaluar los sentimientos. Se
debe ensefiarles a ver las conductas de los
otros. ¢Lloran facilmente? ;Sonrien? ;Se
rien? Todo esto entra en juego para percibir
con precision |os sentimientos de otros.

L os padres pueden ensefiar mucho a sus
nifiossi revelan algunos de sus propios senti-
mientos. De tal manera que s algunas veces
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se sienten tristes resulta apropiado, en lama-
yoria de los casos, que |le hagan saber esto a
su nifio. Demostrar una cara feliz y sentirse
verdaderamente triste por dentro le propor-
cionaal nifio un mensagje ambiguo. No seesta
sugiriendo que los padres tienen que entrar
en grandes detalles respecto a coOmo se sien-
ten, pero es bueno que se muestren razona-
blemente auténti cos acerca de sus sentimien-
tosfrente asu nifio. Al hacer esto, los padres
le proporcionan a nifio permiso para expre-
sar sus propios sentimientos de una manera
honestay saludable.

Aprender ainterpretar |os sentimientos de
otragentele permiteal nifio descubrir suspro-
pi 0s sentimientosy cOmo se conectan éstoscon
sus pensamientos. L os nifios no son diferentes
de cualquier otra persona. Cuando estan de-
primidos, con frecuencia son poco conscien-
tes de que tienen este sentimiento. Méas bien
muestran irritabilidad, fatiga y otros signos,
pero nuncarel acionan éstos con sus sentimien-
tos de depresion. Algunas veces|osnifios nie-
gan durante un largo tiempo que se sientan
deprimidos. Algunas veces esto sucede por-
gue son demasiado orgullosos para admitirlo,
pero la mayoria de las veces no ven la co-
nexion entre lo que les esta sucediendo en sus
vidas, sus pensamientos acerca de estas cosas
y los sentimientos que estan experimentando.

Se debe tener en mente que algunas veces,
dependiendo de la edad del nifio y del nivel
de su desarrollo, establecer unarelacion en-
tre situaci dn-pensamiento-sentimiento podria
tomar bastante tiempo. Los nifios pueden te-
ner unarepresentacion pasgjeray pueden ha
blar a respecto, o solo pueden tener una uni-
capalabra en sus mentes. Se puede descubrir
pronto que, en ciertas situaciones, aquellos
pensamientos distorsionados pueden fulgurar
automaticamentetal como le ocurreaun adul-
to. Los terapeutas cognitivos |os denominan

“pensamientos automaticos’ (Beck et al.,
1983). Estos pensamientos pueden ser com-
parados a un espasmo o a un reflejo cuando
el médico golpea larodilla durante un exa-
men fisico. Con frecuencia son tan automati-
cos que €l nifio puede no ser consciente de
ellos—s0l o | os sentimientos pueden objetivar-
los. Una vez que los nifios han aprendido a
relacionar pensamientos con sentimientos
entonces ha llegado |a hora de explorar la
evidencia que fundamenta sus pensamientos
(Christophersen & Mortweet, 2002).

Recolectando la evidencia.

Para que un nifio aprenda a encontrar evi-
dencia que apoye a pensamiento automatico,
los padres pueden preguntarle, “ ¢Qué eviden-
ciatienes de que esto es asi?’” Si no sabe lo
que quiere decir evidencia, pueden preguntar-
le por qué cree que € pensamiento es verda
dero. Una vez que € nifio ha comenzado a
aprender que necesitaelaborar algunaeviden-
cia que fundamente o refute sus pensamien-
tos, entonces necesita hacer algo con esa evi-
dencia. Este proceso puede ser visto como la
recoleccion de evidencia cientifica, un proce-
so que € nifio comienza a aprender muy tem-
pranamente durante sus afios escolares. En
otras pal abras, |0s pensamientos son como hi-
potesis, y necesitan evidencia parafundamen-
tarlas. S € nifio no puede producir la eviden-
ciaparasostener e pensamiento, hay que pe-
dirle que refute el pensamiento y que elabore
algunaotraexplicacion paraunasituacion par-
ticular. Esto puede cambiar la maneraen que
reacciona frente a la situacion, cambiando €
modo en que se siente respecto a ésta 'y ante
futuras posibles experiencias parecidas a esta
Situacion. La elaboracion de otra explicacion
esdificil parael nifioy puede ser ago quetie-
ne que hacerlo més adel ante cuando tengama-
yor edad. Sin embargo hay algunos nifios que
pueden hacerlo.
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Enseguida un gjemplo respecto a como |los pensamientos pueden influir en e animo.

Situacién Pensamientos

Sentimientos Auto-discusion

Competencia de
gimnasia; Roberto falla
al hacer un gjercicio.

Sempre | o estropeo.
Nunca haré esta prueba.
No soy tan bueno como
mis comparieros.

Este es el mundo dela
competencia en gimnasia.
Algunas veces voy a
fallar. Voy a practicar
mas para la proxima
competencia.

Inferior;
frustrado, triste.

L os padres pueden revisar € registro an-
terior y ver si pueden identificar qué clase de
pensamientos di storsionados estan poniéndo-
se de manifiesto aqui. Si han identificado un
pensamiento distorsionado como la sobrege-
neralizacion, estan enlo correcto. Lapalabra
“siempre”’ eslaclave. Usualmente veran que
esto trae como resultado sentimientos de in-
ferioridad, frustracion, desesperanza, tristeza
y otros signos de la baja autoestima. Ahora
los padres pueden preguntarle a su nifo,
“¢Quéledirias atu compafiero de equipo que
se esta rebgjando a si mismo?’. De manera
conjunta, seguramente elaborardn ago. Deben
asegurarse de que su nifio, con su guia, tiene
una contribucion en € proceso de desafio y
disputa. Es sorprendente como |os nifios pue-
den elaborar buenos desafios que realmente
tienen mas sentido que aguell os el aborados por
los adultos (Emswiler & Emswiler, 2000).

Estrategias Cognitivas que Fomentan la
Confianza

L os nifios que estan tristes pueden utilizar
|as estrategias cognitivas con laayuda de sus
padres. Sin embargo, con frecuencia su au-
toestima esta tan mellada que se hace nece-
sario utilizar otras estrategias para ayudarlos
a ganar confianza. Por gemplo, no es poco
usual que estos nifios sientan que préactica-
mente no hay nada bueno en ellos.

Afirmar |o Positivo

La mayoria de los nifios con una pobre
autoestima tienen dificultad paraver 1o que
hay de bueno en si mismos. Estos nifios no
han tenido gente que les diga lo bueno que
hay en ellos. Se sugiere que los padresiden-
tifiquen primero aquellas cosas en su nifio
gue sienten que son positivas. Si los padres
dicen quetienen dificultad para hacerlo, en-
tonces selessugiere que setomen variosdias
0 semanas paratrabajar en esto. Los padres
pueden comenzar describiendo a su nifio y
lo que lesgustade él. Este no es un momen-
to parapensar enlo quenolesgustaoenlos
cambios quelesgustariaver. Deben centrar-
se firmemente en lo positivo. Pueden ser
cosas acerca de la apariencia del nifio, su
conducta y sus logros. Deben recordar que
no deben sentir la presion de hacer estalista
en un tiempo muy corto. Tienen que tomar-
Se su tiempo y encontraran que descubren
mas cosas de las que hubieran podido pen-
sar. Obviamente, esto también les propor-
ciona la oportunidad de usar el feedback
positivo, diciéndole a su nifio todo |o bueno
gue estan encontrando de tal modo que él
pueda comenzar aver, con Sus propios 0jos,
las cosas positivas en si mismo.

Existen momentos donde ciertacaracteris-
tica o cierto rasgo puede ser interpretado ya
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sea positiva o negativamente, dependiendo
de como lo perciben los padres. En otras pa-
labras, |os padrestambién tienen filtros men-
tales. Estos filtros tienen una influencia en
la claridad de lo que ven en su nifio. Deben
ver sus propias distorsionesy revisarlas con
otro adulto que conoce a su nifio, de tal
manera que se encuentren en capacidad de
identificar las cosas positivas en éste.

También es deseable pedirle al nifio que
comience ahacer unalistadelo quelegusta
de si mismo. Los nifios tristes tienen mucha
dificultad parahacer esto en unasesion. Los
padres pueden instigarlosy decirlesalgo asi
como, “Tu yalo sabes, realmente me gusta
tu cabello”. Luego deben alentarlos a dedi-
car una o dos semanas para hacer una lista
de sus propios atributos positivos. Si los
padres estan haciendo al mismo tiempo su
asignacion para la casa, los nifios escucha-
rén todo el maravilloso feedback que le es-
tan proporcionando y comenzaran a incor-
porarlo en su listay en su autoconcepto.

Programar Eventos Positivos

La pérdida de actividades agradables es
una caracteristica en la vida del nifio depri-
mido. Este puede no tener la energia sufi-
ciente para planear sus propias actividades
a causa del miedo al fracaso o el miedo al
rechazo. El nifio tiende a aislarse. Este tipo
de estilo de vida, donde el nifio esta solo en
su casay no llega aimplicarse en activida-
des externas, Ilega a ser un proceso refor-
zante. ¢Por qué? Porque lo alivia de cual-
quier ansiedad con relacion a salir y hacer
estas actividades. Esto se constituye en un
circulo vicioso.

Deberia ser una responsabilidad impor-
tante tanto paralos padres como parael nifio
el decidir qué actividades continuaran ha-

ciendo diariamente. Con demasiada frecuen-
cialosnifiostristes vuelven del colegioy se
guedan pegados al sofao alacama. Sutiem-
po esdedicado aver laTV, amaniobrar jue-
gos electronicos 0 ajugar en la computado-
ra. Poco tiempo, si hay alguno, sele dedica
a las tareas para la casa, a las actividades
externas y alas actividades extracurricula-
res. Muy pronto estos nifios se relacionan
Gnicamente consigo mismos. Sus habilida-
des sociales se debilitan, se sienten aburri-
dosy rumian sus pensamientos negativos.

Cuando los padres planifiquen las activi-
dades para su nifio, deben asegurarse de pro-
gramarlas deformaquetengan que salir fue-
rade la casa en ciertos momentos. Estas ac-
tividades deben incluir deportes, clubes, ju-
gar con amigosy, de hecho, tareas dentro de
la casa. Unavez que los nifios redescubren
lo divertidas que pueden ser estas activida-
des, entonces los padres pueden hacer que
las cosas divertidas sean contingentes al he-
cho de hacer sustareas.

Esta programacion es un intento paraayu-
dar al nifio ainiciar actividades que lo ale-
jarén del sofa o lacama. Hay aqui un aspec-
to clave: no sedebellegar al extremo de pro-
gramar a nifilo demasiadas actividades, de
manera tal se quede sin un tiempo para si
mismo, para relgjarsey que propicialapos-
tergacion de sus tareas escolares para mas
adelante. Deben asegurarse de que su nifio
esta aprendiendo a hacer amistades fueradel
colegio y se desempefia en juegos donde se
elaboran reglas y aprende a poner de mani-
fiesto sus desacuerdos. Los nifios que tie-
nen demasiados compromisos pueden co-
menzar a sufrir de estrés y de fatiga, y no
logran alcanzar un sentido de autoeficacia
para“crear” sus propiosjuegos, negociando
con paresy dejando que su imaginacion sea
mas productiva.
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Ayudar al Nifio con las Autoafirmaciones

Las autoafirmaciones son palabras que
una persona se dice a si misma, ya sea de
unamanerapositiva o negativa. Muchas ve-
ces el nifio se veinvolucrado en situaciones
donde necesitaque selerecuerde lo maravi-
lloso que es, pero hay otros momentos don-
de él es el Unico que puede hacer esto. Aqui
es donde | as autoafirmaciones positivas en-
tran a tallar. Los terapeutas alientan a los
nifios aescribir, en unatarjeta o en un lugar
secreto de su cuaderno de notas, afirmacio-
nes positivas que reemplazan a los pensa-
mientos negativos que facilmente elaboran.
El hecho de tenerlos escritos en un lugar es-
pecifico, le permite al nifio leerlos periodi-
camente de tal maneraque puedaensayarlas
continuamente. Si hay el temor de que algu-
na otra persona pueda ver |0 escrito, enton-
ces los padres pueden ensayar con su nifio
lo que éste puede decirse periddicamente a
lo largo del dia, de manera que pueda afir-
marse con |os nuevos pensamientos. El nifio
necesitara de dos a tres afirmaciones que se
pueda decir asi mismo en momentos espe-
cificados de antemano. Afirmaciones como
“tengo a alguien que me quiere’, “ soy un
buen artista”, “ soy un buen amigo” , “ soy
un buen jugador de fulbito” y “ tengo boni-
tos 0jos’ son g emplos de estas afirmacio-
nes positivas. Muchos terapeutas les mani-
fiestan a los nifios que decir estas afirma-
ciones en las horas de comiday alahorade
acostarse, es como tomar las medicinas a
esas mismas horas. También les dicen que
verbalicen sus afirmaciones en cualquier otro
momento en que se estan sintiendo tristes o
solos 0 si tienen cualquier otro sentimiento
negativo. La préctica de esta autocharla ha
demostrado que tiene un impacto en el for-
talecimiento de laautoestimay de los senti-
mientos positivos (Dudley, 1997).

También es importante que los nifios
aprendan a decirse afirmaciones de afronta-
miento. Anteriormente se haafirmado quela
meta (del terapeutay de los padres) es que el
nifio se convierta en su mejor amigo de tal
manera que pueda decirse cosas positivas.
Estas afirmaciones son muy importantes in-
mediatamente después de los logros de ma-
neratal que puedan reforzar positivamentea
nifio. Por gjemplo, después de que un nifio ha
desarrollado una prueba dificil donde ha ob-
tenido un 15 y donde verdaderamente se ha
esmerado, él puede decirse algo como, “ Bien
hecho. Hehecho lo mgjor que podia” . Sedebe
tener en cuenta que algunas veces €l nifio
puede estar con un entrenador, profesor o al-
gun otro adulto que no esrgpido ni estamoti-
vado para proporcionarle feedback por sus
logros. Asi que son los padres |os que tienen
gue armar asu nifio para protegerse asi mis-
MOy para proporcionarse su propio feedback
positivo. Algunos padres preguntan qué po-
driasuceder si el nifio se proporcionaun fee-
dback que no es precisamente exacto. La ex-
perienciaindicaque usualmentelos nifios son
precisosy honestos consigo mismos. Los pa-
dres deben recordar que el nifio deprimido es
alguien que tradicionalmente ha sido duro y
negativo consigo mismo.

Otras Técnicas Para Mgjorar la Autoestima

Los padres pueden ayudar a fomentar la
autoestima de su nifio utilizando las siguien-
tes estrategias, simples pero efectivas.

e |dentificar lo positivo respecto a su
nifio.

» Reforzar la conducta apropiada inme-
diatamente después de su ocurrencia.

e Ayudar a su nifio aidentificar las co-
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sas positivas en si mismo.

Mantener unadisciplina constante ba-
sada en |os principios conductuales.

Cumplir con las advertencias.
Ayudar asu nifio aidentificar las afir-
maciones de afrontamiento para los

momentos dificiles que encuentre.

Si su nifio se esta comportando mal,
castigue la conducta—no al nifio.

Separar un tiempo para su nifio.

Preste atencion a lo que su nifio esta
realmente tratando de decirle.

Preste atencidn a los sentimientos de
Su nifo.

Ayude a su nifio a conectar sus senti-
mientos con sus pensamientos.

Ayude asu nifio aver cuando sus pen-
samientos son irracionales.

Establezcareglas claras para su nifio.

Implique asu nifio en actividades don-
de puede ser exitoso.

No abrume a su nifio con demasiadas
actividades extracurricul ares.

Ayudeasu nifio con los problemas aca-
démicos.

Ayude a su nifio a desarrollar habili-
dades sociales.

Busque ayuda parasus propios proble-
mas.

LosPadresy lashabilidades Socialesde sus
Nifios

Muchas veces | os nifios que tienen depre-
sién notienenlaenergiao lashabilidades para
hacer amistades. Su estado de &nimo afectaa
la gente que los rodea a punto que sus pares
no los buscan ni hacen amistad con ellos. Si
se piensa en algunos de los sintomas de la
depresién (como el pobre contacto ocular, la
fatigay lairritabilidad), se puede entender por
gué otros nifios no se relacionan con 10s ni-
flos deprimidos. Pronto esto puede constituir-
se en un circulo vicioso. Cuanto menos ami-
gos tienen, peor se sienten consigo mismos.
Se ha encontrado que una de las cosas més
importantes paraayudar al nifio deprimido es
apoyarlo para que se sienta mas confiado en
los escenarios sociales. De manera esperan-
zadora, s llegan a comprender |as cosas que
ayudan a hacer amigos, comenzaran a sentir-
Se mas positivos respecto asi mismos. Cuan-
to mas positivos se sientan, es mas probable
guelosotros nifioslosincluyan en sus activi-
dades. Desafortunadamente, usualmentealos
nifios no les gusta que selesveacomo perde-
dores. Losnifios sin habilidades sociales pro-
bablemente estaran incluidos en este grupo
de perdedores.

Paracomenzar, | os padres deben tener muy
en cuenta que las habilidades sociales real-
mente se aprenden en €l hogar. Si el ambien-
te del hogar tiene personas que se respetan
mutuamente entonces hay una mayor proba-
bilidad de que un nifio respete a otros. Sin
embargo, si lagente en el ambiente del hogar
No se respeta mutuamente y raramente usan
buenas maneras, entonces se puede tener la
certidumbre de qued nifio reflgardestas con-
ductasy actitudes. Cuando un nifio estaen el
consultorio por utilizar groserias, usualmen-
te hay que preguntar a los padres donde es-
cuchd e nifio aguellas palabras. Si los pa
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dresdicen que esaguien en lacasa, pero su-
cede “muy raramente”, se les debe decir que
esto realmente importa—aunque sea una sola
vez en un lapso detiempo. Un nifio reflgjara
siemprelo que é estaviendoy oyendo en el
hogar.

L os padres también deben tener en mente
gue las habilidades sociales con |os compa-
fieros dejuegos necesitan ser explicadasy en-
sefiadas en la casa. Tener a un amigo de su
nifio por un par de horas, les permite a los
padres proporcionarle un feedback por su
conducta. Esto no puede hacerse si los pa
dres estan cocinando, hablando por teléfono
0 haciendo alguna otra cosa mientras su hijo
juegacon un amiguito. Los padres deben dar-
se un tiempo de tal manera que pueda moni-
torear el juego de su nifio. Esto puede hacer-
se muy discretamente, pero necesita hacerse.
Durante estos momentos, deben proporcio-
nar feedback duranteel juego tanto por com-
partir como por cualquier otra conducta que
puedan observar.

El contacto ocular es otraimportante ha-
bilidad que | os padres deben ensefiar asu nifio.
L os nifios con una baja autoestima'y con de-
presion muchas veces tienen dificultad para
mirar a los ojos de los otros, especiamente
en unasituacion de uno auno. Esimportante
ensefiar a nifio que si alguien le esta hablan-
do, é necesitamirar alos 0jos de esa persona
para demostrar que estainteresado y partici-
pando. Realmente, lameor manerade demos-
trar esto es mirar a la otra persona. Esto no
significar clavar lamiradaen laotrapersona,
sino verla con alguna breve interrupcion en
el contacto ocular. Se puede ensefiar al nifio
cOmo se sentiria si aguien con e que esta
hablando no se muestra interesado. El tera-
peuta puede hacer esto pidiéndole que cuente
acerca de su dia'y luego comenzar a mirar
alrededor delahabitaciony no al nifio. Lue-

go se le pregunta como se ha sentido. Tam-
bién esnecesario recordarleal nifio que cuan-
do el profesor |e esta ensefiando o el entrena-
dor le esta entrenando, mirarlos les muestra
gue é les esta prestando atencion. Estaindi-
cacion frecuentemente trae como resultado un
feedback mas positivo y oportunidades para
aprender y parajugar. Esta atencion positiva
realmente puede ayudar a mejorar la autoes-
tima del nifio. Finalmente se debe recordar
gue laclave esencial reside en que cuando €l
nifio les esta hablando a sus padres, éstos de-
ben prestarle interés y atencion individual.
Unavez mas, €l nifio aprenderadelos padres.

Las habilidades sociales verbales no son
siempre enfatizadas en el hogar. Los padres
necesitan ser conscientes de que su nifio ne-
cesita aprender a usar un tono y volumen de
voz apropiados para ser aceptados por otros.

También resulta sorprendente el hecho de
gue los nifios con baja autoestima raramente
recuerdan los nombres de otra gente. No es
un secreto que | os nifios Mas popul ares cono-
cen méaslos nombresdelagente, al igual que
los jovenes y los adultos. Los padres deben
ensefiar a su nifio a saludar y a decir hasta
luego alagente, utilizando sus nombres. Y
no se pueden olvidar del uso apropiado del
“disctlpame” y enfatizar e “por favor” y “gra-
cias’. Mientras usan estas cortesias, deben
mantener el contacto ocular y respetar el es-
pacio personal. Todo esto va conjuntamente.

La Importancia de la Relajacion

Por razones obvias de espacio y, sobre
todo, porque existen varias fuentes donde se
describen detalladamente las técnicas de re-
lgjacion paralos nifios, no se abundaréa acer-
cade este topico. Sin embargo, se quiere en-
fatizar laimportanciade quelos padres apren-
dan, en principio, las técnicas de respiracion
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profunday de relgjacion muscular progresi-
va para, a continuacion, monitorear los gjer-
cicios que deben llevar a cabo sus hijos.

Hay varias maneras para aentar los ger-
cicios de relgjacion, desde el aprender a ha-
cer ciertascosas delas quedisfrutan tanto los
padres como sus hijos. Los padres también
tienen que tener en mente |a apropiada canti-
dad de descanso y gjercicio, asi como una
adecuada nutricion que resultaimportante tan-
to para mantener la energia como para ser
capaz de relgjarse. También se recomienda
gue los padres graben los guiones de las téc-
nicas derelgjacion y de visualizacion de ma-
neraque sus hijos puedan usarlosen cualquier
momento.

La respiracion profunda es una manera
sencillade aprender arelgarse cuando laper-
sona (adulto o nifio) se encuentraen unasi-
tuacion estresante. L os nifios con depresion
0 con bajaautoestima con frecuenciase sien-
ten estresados cuando tienen que salir al fren-
te de su clase, cuando tienen que ir al cole-
gio 0 simplemente cuando estan rodeados de
otragente. Siempre que un nifo se sientaes-
tresado, es un buen momento para que los
padres comiencen arelgjarlo. Si el nifio se-
fiala que no cree en esto, |os padres pueden
decir que esta bien—pero que de todas ma-
neras les gustaria probarlo. La respiracion
profundafuncionarasi es practicadacorrec-
tamente. Los padres también pueden mani-
festarle que muchos de sus héroes deporti-
Vos utilizan estas técnicas antes de sus jue-
gos. Larespiracion profunda es un compo-
nente requerido detodoslosejerciciosdere-
lajacion, y el nifio puede hacerlo sin impor-
tar donde se encuentre.

Larelajacion muscular progresivay lavi-
sualizacion, como se ha sefialado antes, son
estrategias Utiles paracombatir el estrésy la

tension suscitada por ciertos eventos per-
turbadores. Se han introducido algunasinno-
vaciones en su presentacion alos nifios, pero
en lo fundamental siguen los mismos princi-
pios de las técnicas dirigidas a la poblacion
adulta. Losinteresados pueden consultar otras
fuentes donde encontraran lineamientos Uti-
les para aplicarlas en nifios.

Otras recomendaciones

Unanutricién adecuadaesimportante para
todos. Unadietabien balanceadaqueincluye
carbohidratos (como frutas, vegetales, cerea-
les, aimentos integrales, galletas integrales,
arroz 'y papas), proteinas (carne, queso, leche
y huevos) y algunas grasas es necesaria para
un cuerpo saludable. Los nifios que son de-
masiado pesados 0 demasiado delgados no
solo son el objeto de las pullas de otros ni-
fos, sino también son méas vulnerables a los
principal es problemas de salud.

El g ercicio estambiénimportante paraque
el niflo permanezcaemocional y fisicamente
saludable. Nuevamente, si los padres no ha-
cen ningun gjercicio, le proporcionan a su
nifio una buena excusa para no hacerlo. Un
minimo de media hora cada dia es recomen-
dable para cualquiera. Puede estar bien si un
nifio tiene la experiencia de educacion fisica
en sus anos de estudios, pero esto no sucede
necesariamente. Por |o tanto, €l nifio necesi-
tardalgun aiento por parte delospadres. Para
un nifio deprimido siempre esimportante ha-
cer giercicio regular diariamente. Esesencial
paralarelgaciony paramejorar el animo. Y
lo que es bueno para el nifio deprimido tam-
bién esbueno parael resto delafamilia. Siem-
pre se les sugiere alos padres que el simple
hecho de caminar alienta el hablar, ayudan-
doles a hacer gercicio y amejorar lacomu-
nicacion. Los padres deben intentarlo con sus
nifilos—funciona.
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En resumen, se havisto laimportancia del
uso de las intervenciones cognitivas basadas
sobre la conexion de sentimientos y pensa-
mientos, paralos nifios con una pobre autoes-
timay con depresion. Cuando estas interven-
ciones son utilizadas conjuntamente conlares-
piracion profunda, con larelgjacion muscular
progresiva y con lavisualizacion, los padres
cultivan unafuerte defensa parasu nifio mien-

tras lucha por su autoestima y con su animo
triste. Aun cuando se hahablado de estos gjer-
cicios para€ nifio deprimido, también son de
muchautilidad paratodos|osnifios. Sehacom-
probado que las técnicas cognitivas mejoran
la autoestima y, en la actualidad, hay varios
desdrdenes emocionalesy fisicos donde late-
rapia cognitiva ha demostrado un notorio éxi-
to. Estas técnicas no solo son estrategias im-
portantes paralos nifios, también son enorme-
mente poderosas para los adultos.
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