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¿Por qué algunos adultos miran atrás en sus años de infancia y encuentran afecto, mien-
tras otros, ansiedad y dificultades?  Es bien conocido en salud mental, el resultado nega-
tivo que los eventos adversos experimentados en la niñez introducen en la vida del ser 
humano.  La depresión, el trastorno de uso de alcohol y drogas, el pensamiento y com-
portamiento suicida, todos tienen raíces en aquel escenario de muchos actos. ¿Cuánto de 
todo este resultado pasa desapercibido por los padres y los maestros?

Al menos, en un estudio llevado a cabo en agosto de 2019 por C.S. Mott Children’s Hos-
pital1 , entre 819 padres de familia, para un 40% de los padres resulta difícil reconocer la 
depresión en sus hijos, un 30% lo atribuyen a que los hijos lo saben ocultar muy bien, un 
14% acepta que entre ellos, padres e hijos, se conversa poco o se está poco tiempo jun-
tos, dice un 7% de los padres.  Interesante que solo un 4% refiere desconocer los signos 
de depresión que hay que buscar.

Quizás, lo ético emerge como resultado de un cuidado más amoroso, menos agresivo, 
menos exigente o competitivo, más gentil y cariñoso.

Al mismo tiempo, la inequidad2  labra y acentúa -cuando no inicia- un escabroso camino 
de desesperanza más visible en los años de la adolescencia, cuando llega un momento 
que no se distingue si las experiencias adversas son el resultado o son la causa de aque-
llos trastornos de la salud.  Es también el período de tiempo de mayor vulnerabilidad del 
cerebro humano a la exposición de lo que resulta en detrimento.3  

En un escrito provocativo, Luara Ferracioli4, profesora de filosofía política en la Universi-
dad de Sydney señala que, para el niño, crecer bajo la despreocupación es intrínseco a 
una vida bien vivida, o una vida feliz.  Recuerda que estas vidas son diametralmente dife-
rentes a las dominadas por el stress y la ansiedad, que dominan las de los adultos.  Una de 
tantas respuestas, seguramente, a la pregunta que inicia este escrito.

El pediatra, un hombre o una mujer adultos, que ha vivido y gozado su relación con los 
niños, que se ha identificado con ellos tantas veces, se comporta como ellos en cuanto 
a revelar alegría en su rostro y en sus actos cada vez que comparte con ellos.  Contrasta 
claramente con los rostros y los comportamientos rígidos más que preocupados, severos 
más que cuidadosos de otros adultos de otras labores o profesiones.

Hace unos años atrás, coincidí en una gasolinera para ponerle gasolina a mi auto, con el 
padre divorciado de dos pacientes mías.  En aquel momento ellas tenías 7 y 5 años de 
edad.  Se bajaron de su auto y vinieron corriendo hacia mía para abrazarme y ensegui-
da jugué con ellas “al escondido”.  Nunca puedo olvidarme la alegría en sus caritas y la 
expresión violenta de su padre hacia mí: “¡pareces un niño!”.  Yo tendría cerca de los 50 
años de edad.  Puede darle las gracias, pero realmente era una de sus tantas caracterís-
ticas de su comportamiento y, seguro, un buen argumento para divorciarlo.  Pero eso es 
cierto, jugamos con los niños y reímos con ellos, no importa nuestra edad, puntualmente 
cuando le permitimos a la despreocupación gozar de la alegría de los momentos y de los 
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niños.  Esas niñas querían reír, querían jugar, querían un rato de felicidad.  ¿Por que no 
dárselos? Hay algo especial en despreocuparse, que es necesario para permitir una niñez 
bien vivida.   
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