TEMES D'ESTUDI

COMPONENTES COGNITIVOS

Y AFECTIVOS DE
LA DEPRESION INFANTIL

La investigacion sobre la depresién infantil ha aumentado enorme-
mente en los ultimos afios. Existen muchas controversias alrededor de
varias facetas de su condicion, principalmente cuestiones relativas a su
existencia, a la duracidon del trastorno depresivo, la probabilidad de
recurrencia y los diagnosticos de depresion infantil. El presente articulo
revisa las diferentes aproximaciones de investigacion, los diagndsticos y
el concepto de depresion infantil.

Research on childhood depression has accelerated greatly within the
last few years. Many controversies surround various facets of this condi-
tion foremost among these are questions relating to the existence of de-
pressive disorders, the duration, the likelihood of recurrence and the
diagnoses of the childhood depression. The present article reviews the
different research approaches, the diagnoses and the concept of child-

hood depression.

La aceptacion de la depresion infantil,
junto con manifestaciones semejantes a la
depresion adulta, es la conclusion princi-
pal del IV Congreso de la Unién Europea
de Paidopsiquiatras (1971) celebrado en
Estocolmo. Las dos décadas que han trans-
currido desde su celebracién han dado fru-
to a un amplio nimero de investigaciones,
apoyando la mayor parte de los autores que
la depresion infantil existe y posee sinto-
mas afectivos, cognitivos, motivacionales
y vegetativos semejantes a los de la depre-
sion adulta (Annell, 1972; Cantwell, 1982;
Puig-Antich y Gittelman, 1982).
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Una vez aceptada la existencia de la de-
presion en la infancia, los esfuerzos de los
investigadores se han centrado en estable-
cer criterios capaces de diagnosticar la pre-
sencia de la depresion. Destacan los crite-
rios de Feighner y cols. (1972), los criterios
de Weinberg y cols. (1973), el «Research
Diagnostic Criteria» (R. D. C., Spitzer y
cols., 1978) y el «Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders» (D. S. M.
IIT y D. S. M. III-R, American Psychia-
tric Association, 1980, 1987). En general,
tales criterios de diagndstico de depresion
infantil asumen las mismas caracteristicas
que para la depresion adulta, aunque sue-
len incluir sintomas asociados especificos
para cada edad y nivel de desarrollo. En
este sentido, la nosologia de la depresién
adulta no puede trasladarse de forma equi-
valente a la edad infantil, pues los sinto-
mas de la depresion infantil suelen ir acom-

paflados de trastornos propios del
desarrollo como fobia escolar o compor-
tamiento antisocial, ya que la edad es una
variable moduladora de la sintomatologia.
La investigacion sobre el trastorno depre-
sivo en la infancia es complicada debido al
periodo evolutivo en el que se encuentra el
nifio, lleno de continuos cambios cogniti-
vos y bioldgicos. Es cierto que se conoce
bastante sobre el desarrollo cognitivo, mo-
ral y psicosexual del niflo, sin embargo la
informacion es escasa respecto al desarro-
llo del afecto (Cantwell, 1982).

La depresion infantil se caracteriza
principalmente por sintomas cognitivos
tales como la baja autoestima, afectivos
como tristeza o pérdida de afecto y signos
fisiolégicos caracterizados como quejas so-
manticas. Ademas, la baja autoestima es
un sintoma destacado dentro del cuadro de
la depresion infantil (Abramson y cols.
1978; Johnson, 1981; Seligman y cols.,
1984; Brevin y Furnham, 1986; Leitenberg
y cols., 1986; Tennen y cols., 1987), sien-
do un tema de gran presencia en la litera-
tura actual.

La investigacion sobre la depresion in-
fantil es bastante reciente en comparacion
con la de los adultos. Esto puede deberse
a las distintas posiciones que se han man-
tenido en torno a la depresion en la infan-
cia. Para unos autores existen dudas sobre
la existencia del fendmeno en los nifios;
para otros, las dudas giran en torno a la
sintomatologia que presentaria. Las distin-
tas perspectivas mantienen que en la infan-
cia pueden aparecer sintomas concretos de
la depresion como la disforia. Sin embar-
g0, el punto de desacuerdo se centra en si
el nifio podia sufrir el sindrome clinico de-
presivo de forma andaloga a la depresién en
los adultos. A pesar de la disparidad de
opiniones, todas las posiciones tedricas han
dado una interpretacion a la aparicion de
la depresion en los nifios.

1. PUNTOS DE VISTA SOBRE
LA DEPRESION INFANTIL

1.1. Punto de vista psicodindmico

El punto de vista psicodindmico domi-
nod la concepcion de la década de los cin-
cuenta sobre la depresion infantil. El psi-
coanalisis mantenia que no se daba en la

AGOSTO / 1991 |




infancia la depresién como un sindrome
clinico andlogo al del adulto (Mabhler,
1961), puesto que el nifio no posee la es-
tructura psiquica necesaria para la apari-
cién de tal desorden. Segun la teoria psi-
coanalitica ortodoxa, la depresion es un
fendmeno del stper-ego que entra en
conflicto con el yo (Garcia-Villamisar y
Polaino-Lorente, 1985). En la infancia el
stiper-ego no se ha desarrollado adecuada-
mente ni se ha internalizado, ya que su ma-
duracion no se realiza antes de la adoles-
cencia (Finch, 1960; Rie, 1966), negando
con ello la aparicion del sindrome clinico
de la depresion en la infancia.

Sin embargo, si que es cierto que algu-
nas formas de depresion eran reconocidas.
En este sentido, las aportaciones de Klein
(1938) recogen la depresion como una pa-
tologia infantil. Segun la autora psicoana-
lista, entre el tercer y sexto mes de vida se
produce la «etapa de ansiedad depresiva»
relacionada por el temor a perder el obje-
to amado. Sin embargo, sus aportaciones
mads que contribuir al desarrollo del con-
cepto de depresion infantil, sirvieron para
trivializar el concepto y confundir a los cli-
nicos (Polaino-Lorente, 1988). Asi, consi-
deraba que la ansiedad depresiva era un
tipo de respuesta normal durante los pri-
meros meses de vida, produciendo equivo-
cos respecto a lo que es depresion clinica
como patologia y depresion como un esta-
do emocional basico.

Dentro de los estudios psicoanaliticos
destacan dos aportaciones respecto a la de-
privacion materna temprana. En primer lu-
gar, los estudios de Spitz y Wolf (1946) que
describieron lo que llamaron «depresién
anaclitica» como resultado de la pérdida
de un objeto. Segun Spitz y Wolf, los ni-
flos separados de sus madres mostraban
sintomas tales como inhibicion, retraimien-
to social, llanto, abatimiento, pérdida de
peso, trastornos del suefio o tristeza. Es-
tos sintomas se asemejan a la depresion
adulta pero, la depresion anaclictica no fue
formulada como paralela a los desérdenes
afectivos de la vida adulta. En segundo lu-
gar, Bowlby (1962) habla de la depresion
infantil como separacién y ruptura del vin-
culo. Describe el proceso de separacion ma-
terna como paralelo a la lamentacion de un
adulto ante la pérdida de un amor y habla
de tres etapas en la depresion infantil ante
la separacion. Una primera fase de «pro-
testa» caracterizada por alta agitacion y
tentativas de regresar con el cuidador (nor-
malmente la madre). Una segunda fase de
«desesperacion» con bajo interés por acti-
vidades corrientes, pérdida de peso, lloro,
«helplessness». Finalmente, una fase de

«separacion», el nifio se retira de toda ac-
tividad y rechaza las tentativas del cuida-
dor de reestablecer el contacto cuando se
reunen.

1.2. Punto de vista de la depresion

como «enmascaraday

En la década de los sesenta existen
autores que mantienen que la depresion in-
fantil existe pero se manifiesta de forma di-
ferente a la de los adultos. Consideran que
en los niflos puede aparecer depresion pero
estd enmascarada por otras formas de psi-
copatologia (Toolan, 1962). La depresion
estd enmascarada y se manifiesta como hi-
peractividad, insomnio o ansiedad. El nifio
puede estar deprimido pero tal trastorno
afectivo solo puede ser inferido a partir de
otros trastornos evidentes en la infancia
(Cytryn y McNew, 1972; Malmquist,
1977). El problema de este punto de vista
es codmo delimitar la depresion enmascara-
da y los equivalentes depresivos de otros
trastornos diferentes a la depresion ya que,
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segun dicha hipdtesis, todas las conductas
patoldgicas infantiles pueden indicar depre-
sién (Matson, 1989).

El punto de vista de la depresion «en-
mascarada» fue duramente criticado, ya
que para sus partidarios todo indicio de pa-
tologia podia ser sefial de depresion. En
este sentido, Kovacs y Beck (1977) consi-
deran que el término de depresién enmas-
carada es engafoso e innecesario. Obser-
varon que muchos equivalentes depresivos
como la hiperactividad, desobediencia, fo-
bias, enfermedades somadticas e irritabili-
dad son quejas que también aparecen en
los adultos depresivos y que en tal caso no
se considera que enmascaren la depresion
sino que son partes integrantes de la
misma.

1.3. Punto de vista de la depresion

como transitoria

Existen investigadores que reconocen
que la depresion infantil existe pero no
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como un sindrome clinico distintivo (Lef-
kowitz, 1980; Lefkowitz y Burton, 1978).
L os sintomas caracteristicos de la depresion
infantil pueden aparecer a lo largo del de-
sarrolio normal del nino y desaparecer con
el nniempo. Esta postura en cierta medida
ataca a la posicion de la depresion enmas-
carada v su tesis de utilizar cualquier sin-
toma o desviacion en el nilo como un
posible signo de la depresion.

Segun Lefkowitz y Burton (1978) la de-
presion infantil es simplemente transitoria
y especifican tres argumentos. En primer
lugar, si los pensamientos gue aparecen en
la depresion son corrientes en nifnos nor-
males, entonces no pueden ser considera-
dos patologicos vy, por lo tanto, ¢l sindro-
me no existe. En segundo lugar, si los
pensamientos que constituyen el sindrome
desaparecen con el tiempo, no pueden ser
considerados como patologicos. Y, en ter-
cer lugar, los problemas que remiten espon-
laneamente no necesitan tratamicnto.

La depresion entendida como parte del
desarrollo normal también presenta proble-
mas. Costello (1980) postulé que aunque
se considere que el sindrome aparece con
una gran probabilidad a una edad tempra-
na, esto no significaria que no exista © no
deba ser tratada la depresién como sindro-
me clinico. Aunque la depresion sea pasa-
jera puede ser lo suficientemente severa
como para tratarla o para prevenir furu-
ros problemas de mayor gravedad.

1.4. Punto de vista de la depresion

como sindrome

A parur de la década de los setenta la
aceptacion de la depresion infantil como
sindrome se extiende. En agosto de 1971
el tema del cuarto congreso de la Union of
Paidopsiquiatras Europeos, realizado en
Estocolmo, fue «Los estados depresivos en
la infancia y adolescencia». Una de las con-
clusiones obtenidas por los participantes en
el mismo recalcaba que la depresion es uno
de los trastornos mentales que puede afec-
tar a los ninos y adolescentes (Annell,
1972).

La unanimidad entre los autores se¢ hace
mayor respecto a que la depresion infantil
existe y ademas con las mismas caracteris-
ticas esenciales en la infancia, adolescen-
cia y vida adulta. Los mismos sintomas
afectivos, cognitivos, motivacionales y ve-
getativos aparecen en el adulto y en el nifio.
En la infancia ademas esos sintomas pue-
den estar acompanados con trastornos pro-
pios del desarrollo como la fobia escolar
o el comportamiento antisocial. Es mads,

McConville y cols. (1973) postulan que las
caracteristicas de la depresion varian con
la edad, asi los ninos de seis a ocho anos
suelen manifestar una depresion afectiva,
la depresion de los nifios de ocho a diez
anos afecta principalmente a la autoestima
y es la depresion de culpa la que caracteri-
za a los de diez a trece anos.

En los tltimos anos las investigaciones,
partiendo de la existencia de la depresion
en la infancia, se ha centrado mas en la ela-
boracién de criterios de diagnostico. Hay
que destacar la aportacion del D. S. M. [11
el cual no posee una categoria diagnostica
y con criterios clinicos propios para la de-
presion infantil diferentes a la depresién
adulta. Es decir, los mismos criterios son
aplicables a la infancia, adolescencia y vida
adulta. Sin embargo, aparecen ciertas ca-
racteristicas especificas para cada edad y
nivel de desarrollo aunque no estan inclui-
das en los criterios de diagndstico. Dichas
caracteristicas se consideran asociadas a un
trastorno depresivo mayor.

La literatura social sobre depresion
infantil en general mantiene el punto de
vista de que la depresion en los ninos es
similar a la de los adultos (Kazdin y Petti,
1982), aunque posee algunos sintomas aso-
ciados propios del desarrollo. Las discre-
pancias se mantienen entre aquellos que
consideran que la dcpresion en el nifo se
diagnostica con los mismos instrumentos
y criterios validos en los adultos, de ma-
nera que tal patologia no se produce por
debajo de un cierto nivel de edad (Puig-
Antich y cols., 1982) y los que opinan que
la depresién puede aparecer antes de los 6
anos (Poznanski, 1982). Los trabajos de
Achenbach (1978) y Rutter v cols. (1986)
consideran que la depresion infantil exis-
te, pero critican la aplicacion de los mis-
mos criterios que en la depresion adulta.
En este sentido, postulan que los sintomas
varian con la edad, siendo imposible apli-
car los criterios adultos en todos los nive-
les evolutivos.

En definitiva, la depresién infantil exis-
te y es semejante a la adulta pero, hay que
recordar la importancia de la edad como
una variable que incide en la configuracion
de los sintomas depresivos. Asi, Weller y
Weller (1985) expresan que la sintomato-
logia intantil y adulta es similar, pero su
expresion puede ser diferente dependiendo
del nivel de desarrollo del nifio. En este sen-
tido, la nosologia de la depresion adulta no
puede trasladarse sin matizaciones al mun-
do infantil (Gomez-Ferrer y cols., 1986;
Polaino-Lorente, 1988).

2. DIAGNOSTICO DE
LA DEPRESION INFANTIL

Los criterios clinico-conductuales ac-
tuales utilizados para diagnosticar la depre-
sion infantil se basan en los indicios de la
depresion adulta. Se ha comprobado Ja uti-
lidad de los criterios de diagndstico de
adultos en el ambiente infantil aunque te-
niendo en cuenta que algunos sintomas de
la depresion pueden variar con la edad
(Mitchell y cols., 1988) y que cl diagnosti-
co de la depresion resulta més dificil cuanto
mas baja es la edad (Alonso-Fernandez,
1987).

Hay que destacar el «Research Diag-
nostic Criteria» (R. D. C. Spitzer y cols.,
1978) y el «Diagnostic and Statistical Ma-
nual of Mental Disorders» (D. S. M. III,
American Psychiatric Association, 1980)
cuyos criterios apenas introducen modifi-
caciones respecto a la depresion adulta
mientras que los criterios de Weinberg y
cols. (1973) incluyen modificaciones en la
sintomatologia. Ademas destacan los cri-
terios de Feighner y cols. (1972) los cuales
fueron el punto de partida para elaborar
los Criterios Diagndsticos de Investigacion
de Spitzer. A suvezel R. D. C. fue la base
del D. S. M. Il1 cuyo campo de aplicacion
¢s mas amplio. En la actualidad existe una
edicion revisada, el D. S. M. 1II-R (Ame-
rican Psychiatric Association, 1987). En el
D. S. M. [11-R el sindrome depresivo es cla-
sificado bajo el término «Trastornos del
Estado de Animo» a diferencia del D. S.
M. I11 que era codificado bajo el epigrafe
de «Trastornos Afectivos».

La importancia de los criterios utiliza-
dos para diagnosticar depresion infantil se
pone especialmente de manifiesto cuando
se observa la disparidad de datos obteni-
dos respecto a la incidencia de tal pato-
logia. Los datos varian desde un 0’8%
(Cebiroglu y cols., 1972) a un 25% (Meier-
hofer, 1972 y Ling. y cols., 1970) en po-
blacion general. Las explicaciones que se
puede dar a tales discrepancias se basan en
la utilizacion de muestras heterogéneas, en
cuanto a edad, nivel socio-econdémico, tipo
de depresidn, etc., y, lo que es muy impor-
tante, a la utilizacion de criterios de diag-
nostico distintos. Asi, Carlson y Cantwell
(1980) realizaron diagnoésticos de depresion
infantil mediante los criterios de Weinberg
y los del D. S. M. Il y encontraron que
el indice de depresién era mayor si el diag-
nostico se realizaba mediante los criterios
de Weinberg.




3. CONCEPTO DE
DEPRESION INFANTIL

La literatura actual mantiene que las
depresiones infantiles existen y son simila-
res a las del adulto pero con caracteristi-
cas especiales, ya que no se¢ puede olvidar
que la variable edad modula la sintomato-
logia depresiva. En este sentido, siguien-
do a Polaino (1988) las depresiones infan-
tiles no son formas ad imaginem de las del
adulto; como éstas no son un analogatum
de aquéllas sino que las depresiones infan-
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tiles constituyen una entidad clinica onté-
nima y especificas.

Existe un acuerdo casi unanime de que
la depresidn se suele caracterizar por los si-
guientes sintomas: tristeza, autoimagen ne-
gativa (baja autoestima), lloros excesivos,
quejas somaticas (dolores de cabeza, de
vientre...), tendencia al aislamiento social,
fracaso escolar, mal humor, insatisfaccion,
desinterés, apatia, mirada huidiza, agre-

sion... y, en menor medida, trastornos del
sueno y del apetito.

La sintomatologia es bastante pareci-
da a la del adulto pero no idéntica, pues
el insomnio y la pérdida del apetito no son
sintomas muy relevantes en la depresion in-
fantil, mientras que si lo son la tristeza, la
soledad y la pérdida de afecto (Mestre y Del
Barrio, 1987). En este sentido, parece ser
que la depresion adulta se caracteriza en
mayor medida por sintomas endégenos ta-
les como insomnio, anorexia o pérdida de
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peso (Mitchell y cols., 1988). Sin embar-
go, los datos no son concluyentes, ya que
en otras investigaciones no han aparecido
tales diferencias (Hudgens, 1974). Desta-
car que en el estudio llevado a cabo por
Kashani y cols. (1982) con una muestra cli-
nica de 100 nifios, los nifios deprimidos que
presentaba quejas somaticas no tenian tras-
tornos de conducta y viceversa, es decir,
aquellos que tenian trastornos de conduc-,

ta no presentaban quejas somaticas. Los
autores hipotetizaban que los nifios con
trastornos de conducta «actian hacia fue-
ra» (externalizacion), y adoptan conductas
agresivas hacia los otros como un estilo de
«coping» mientras que los que tienen que-
jas somaticas expresan su dolor y sufri-
miento hacia su propio cuerpo (interiori-
zacion).

La tesis de partida es que la depresiéon
infantil existe, produciéndose un cambio de
humor acompaifado de sintomas cogniti-
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vos, afectivos y fisiologicos, requisitos pro-
puestos por Hamilton (1982) para poder
hablar de depresién. Sin embargo, es cier-
to que no se manifiesta de forma idéntica
a la adulta, ya que la edad es una variable
importante que modula la sintomatologia.
Seguin Nissen (1987) «raramente se puede
encontrar una depresion en los nifios si se
la busca con una de las manifestaciones de
la forma adulta» (Nissen, 1987, p. 307).
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Asi, compartimos con Conners (1976) que
las diferencias entre depresion adulta e in-
fantil se deben principalmente a la inma-
durez cognitiva y emocional de los nifios,
lo cual incide en la presentacion sintoma-
tica.

Algunos autores sefialan como sinto-
matologia predominante las alteraciones
del humor y la inhibicién motriz con reper-
cusiones en la escolaridad y conducta
(Gomez-Ferrer y cols., 1986). La revision
de la literatura llevada a cabo por Mestre
y Del Barrio (1987) revela que los sintomas
relacionados con la depresién infantil mas
comunmente aceptados por los investiga-
dores son los lloros excesivos, las quejas
somdticas y el retraimiento. En segundo
lugar aparecen el fracaso escolar, la indi-
ferencia y la apatia.

Por lo tanto, los factores que afectan
al humor son aceptados por practicamen-
te la totalidad de los investigadores. En
cambio, el consenso €s menor respecto a
caracteristicas tales como culpabilidad,
pérdida de interés, quejas somaticas, an-
siedad de separacion, soledad, inquietud,
mal humor, pérdida de energia, irritabili-
dad e indefension (Del Barrio, 1988).

En el estudio llevado a cabo por Nis-
sen (1987) destaca el autor que lo mas im-
portante para el diagndstico de la depre-
sion infantil es la «red depresiva» y no
tanto el sintoma aislado. Es decir, se de-

ben de localizar con exactitud los sintomas
individuales, siendo mads facil en los casos
agudos de depresion, mientras que cuanto
menores son los sintomas mas dificil es el
diagnéstico. Los sintomas depresivos prin-
cipales de los nifios escolares y adolescen-
tes son, segun Nissen, refunfufiar, impul-
so de suicidio, melancolia y sentimiento
de inferioridad (baja autoestima) como sin-
tomas psiquicos y el dolor de cabeza como
sintoma psicosomatico. Asi, plantea la si-
guiente constelacion sintomatica general:

La investigacion sobre el trastorno de-
presivo en la infancia es complicada debi-
do al periodo evolutivo en el que se encuen-
tra el nifio, lleno de continuos cambios
cognitivos y bioldgicos. Es cierto que se co-
noce bastante sobre el desarrollo cogniti-
vo, moral y psicosexual del nifio, sin em-
bargo la informacion es escasa respecto al
desarrollo del afecto. En la actualidad la
mayor parte de los investigadores estan de
acuerdo que los nifos pueden sufrir un
trastorno depresivo analogo al del adulto,
aunque con sintomatologia asociada deri-
vada de la edad cronoldgica. En definiti-
va, los sintomas mas destacados del sindro-
me depresivo infantil son:

® El afecto deprimido.
e Anhedonia.

® Baja autoestima.

Culpa patologica.

Retraimiento social.

Pobre rendimiento escolar.

Quejas de excesiva fatiga.

Retraso psicomotor.

Dificultades en las funciones vegeta-
tivas.

e [deacién morbida o intentos de sui-
cidio.

Y, como sintomas asociados aparecen
la irritabilidad, lloros (principalmente en
los nifios pequefios), quejas somaticas y el
retraso escolar.
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