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pañados de trastornos propios del
desarrollo como fobia escolar o compor­
tamiento antisocial, ya que la edad es una
variable moduladora de la sintomatología .
La investigación sobre el tr astorno depre­
sivo en la infancia es complicada debido al
período evolutivo en el qu e se encuentra el
niño, lleno de continuos cambios cogniti ­
vos y biológicos. Es cierto que se conoce
bastante sobre el desarrollo cognitivo, mo­
ral y psicosexual del niño, s in embargo la
información es escasa respe cto al desarro­
llo del afecto (Cantwell, 1982).
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La investi gación sobre la depresión infantil ha aumentado enorme­
mente en los últimos años. Existen muchas controversias alrededor de
var ias facetas de su co nd ició n, principalmente cuestiones relativas a su
existencia, a la duración del trastorno depresivo, la probabilidad de
recurrencia y los diagnósticos de depresión infantil. El presente artículo
revisa las diferentes aproximaciones de investigación, los diagnósticos y
el concepto de depresión infantil.

Research on childhood depression has accelerated greatly within the
last few years. Many controversies su rr o und various facets of this co ndi­
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 .

Frias Navarro. D.
Mestre Escriva . V.

La aceptación de la depresión infantil,
junto con manifestaciones semejantes a la
depresión adulta, es la conclusión princi­
pal del IV Congreso de la Unión Europea
de Paidopsiquiatras (1971) celebrado en
Estocolmo. Las dos décadas que han trans­
currido desde su celebración han dado fru­
to a un amplio número de investigaciones,
apoyando la mayor parte de los autores que
la depresión infantil existe y posee sínto­
mas afectivos , cognitivos, motivacionales
y vegetativos semejantes a los de la depre­
sión adulta (Annell, 1972; Cantwell, 1982;
Puig-Antich y Gittelman, 1982).
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Una vez aceptada la existencia de la de­
presión en la infancia, los esfuerzos de los
investigadores se han centrado en estable­
cer criterios capaces de diagnosticar la pre­
sencia de la depresión. 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.
III Y D. S. M. IlI-R, American Psychia­
trie Association, 1980, 1987). En general,
tales criterios de diagnóstico de depresión
infantil asumen las mismas características
que para la depresión adulta, aunque sue­
len incluir síntomas asociados específicos
para cada edad y nivel de desarrollo . En
este sentido , la no sología de la depresión
adulta no puede trasladarse de forma equi­
valente a la edad infantil, pues los sínto­
mas de la dep resión infantil suefen ir acom-

La depresión infantil se carac teriza
principalmente por síntomas cognitivo s
tales como la baja autoestima, afec tivos
como tristeza o pérdida de afecto y signos
fisiológicos caracterizados como quejas so­
mánticas . Además, la baja autoestim a es
un síntoma destacado dentro del cuad ro de
la depresión 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 investigación sobre la depresión in­
fantil es ba stante reciente en comparación
con la de los adultos . Esto puede deberse
a las distintas posiciones que se han man­
tenido en torno a la depresión en la infan­
cia . Para uno s autores existen dudas sobre
la existencia del fenómeno en los niños;
para otros, las dudas giran en torno a la
sintomatología que presentaría. Las distin­
tas perspe ctivas mantienen que en la infan­
cia pueden aparecer síntomas concretos de
la depresión como la disforia. Sin embar­
go , el punto de desa cuerdo se centra en si
el niñ o podía sufrir el síndrome clínico de­
presivo de forma análoga a la depresión en
los adultos. A pesar de la disparidad de
opiniones, todas las posiciones teóricas han
dado un a interpretación a la aparición de
la depresión en los niños.

1. PUNTOS DE VISTA SOBRE
LA DEPRESION INFANTIL

1.1. Punto de vista psicodinámico

El punto de vista psicodinámico domi­
nó la con cepción de la década de los cin­
cuenta sobre la depresión infantil. El psi­
coanálisis mantenía que no se daba en la
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infancia la depresión como un síndrome
clínico análogo al del adulto (Mahler,
1961), puesto que el niño no posee la es­
tructura psíq uica necesaria para la apari­
ción de ta l desorden . Según la teoría psi­
coanalít ica ortodoxa, la depresión es un
fen ómeno del súper-ego que entra en
conflicto con el yo (García-Villamisar y
Polaino- Lorente , 1985). En la infancia el
súper -ego no se ha desarrollado adecuada­
mente ni se ha internalizado, ya que su ma ­
dur ación no se realiza antes de la adoles­
cencia (Finch, 1960; Rie, 1966), negando
co n ello la aparición del síndrome clínico
de la depresión en la infancia.

Sin em bargo, sí que es cierto que algu­
nas for mas de dep resión eran reconocidas.
En este sentido, las aportaciones de Klein
(1938) recogen la depresión como una pa­
tología infantil. Según 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
más que contribuir al desarrollo del con­
cepto de depresión infantil, sirvieron para
tr ivializar el concepto y confundir a los clí­
nico s (Polaino-Lorente, 1988). Así , consi­
deraba que la ansiedad depresiva era un
tipo de respuesta normal durante los pri­
meros meses de vida, produciendo equívo­
cos respecto a lo que es depresión clínica
como patología y depresión como un esta­
do emocional básico.

Dentro de los estudios psicoanalíticos
destacan dos aportaciones respecto a la de­
privación materna temprana. En primer lu­
gar , los estudios de Spitz y Wolf (1946) que
describieron lo que llamaron «depresión
an aclítica» como resultado de la pérdida
de un objeto . Según Spitz y Wo1f, los ni­
ños separados de sus madres mostraban
síntomas tales como inhibición, retraimien­
to social, llanto, abatimiento, pérdida de
peso, trastornos del sueño o tristeza. Es­
tos síntomas se asemejan a la depresión
adulta pero, la depresión anaclíctica no fue
formulada como paralela a los desórdenes
afectivos de la vida adulta. En segundo lu­
ga r, Bowlby (1962) habla de la depresión
infantil como separación y ruptura del vín­
culo . Describe el proceso de separacíón ma­
terna como paralelo a la lamentación de un
adulto ante la pérdida de un amor y habla
de tres etapas en la depresión infantil ante
la separación. Una primera fase de «pro ­
testa» caracterizada por alta agitación y
tentativas de regresar con el cuidador (nor­
malmente la madre). Una segunda fase de
«desesperación» con bajo interés por acti­
vidades corrientes, pérdida de peso, lloro,
«helplessness» . Finalmente, una fase de

«separación» , el niño se retira de toda ac­
tividad y rechaza las tentativas del cuida­
dor de reestablecer el contacto cuando se
reúnen .

1.2. Punto de vista de la depresión
como «enmascarada»

En la década de los sesenta existen
autores que mantienen que la depresión in­
fantil existe pero se manifiesta de forma di­
ferente a la de los adultos. Consideran que
en los niños puede aparecer depresión pero
está enmascarada por otras formas de psi­
copatología (Toolan, 1962). La depresión
está enmascarada y se manifiesta como hi­
peractividad, insomnio o ansiedad. El niño
puede estar deprimido pero tal trastorno
afectivo sólo 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 cómo delimitar la depresión enmascara­
da y los equivalentes depresivos de otros
trastornos diferentes a la depresión ya que,

según dicha hipótesis, todas las conductas
patológicas infantiles pueden indicar depre­
sión (Matson, 1989).

El punto de vista de la depresión «en ­
mascarada » fu e duramente criticado, ya
que para sus partidar ios todo indicio de pa­
tología podía ser seña l de depresión. En
este sentido , Kovacs y Beck (1977) consi­
dera n qu e el té rmino de depresión enmas­
carada es engañoso e innecesario. Obser­
varon que mu chos equivalentes depresivos
como la hiperactividad , desobediencia, fo­
bias, enfermeda des somáticas e irritabili ­
dad son quejas que también aparecen en
los adultos depresivos y que en tal caso no
se considera que enmascaren la depresión
sino que son partes integrantes de la
misma .

1.3. Pu nto de vista de la depresió n
como transitoria

Existen investigadores que reconocen
que la depresión infantil existe pero no
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como un síndrome clínico disti nti vo (Lcf­
kowitz, 1980 ; l .ef'kow it z y Surta n, 1978) .

Los síntomas característicos de la depresión
infant il pueden aparecer a 10 largo del de­
sarr ollo normal del ni ño y desaparecer con
el nernpo . Esra pos tura en ciert a medid a
ataca a la posici ón de la depre sión enmas­
carada v su tesis de util iza r cualquier sín­
toma " desviación en el niño como un
posible signo de la dep resión.

Segú n Lef kowitz y Surta n (1978) la de­
presión infa ntil es simp lemente tra nsi toria
y especif ican tre s ar gumen tos. En pr imer
lugar, si los pensamientos que aparecen en
la depresión so n corrien tes en niños nor­
males, ento nces no pueden ser co nsidera­
dos pa tol ógicos y, por lo tan to, el sínd ro­
me no existe . En segundo lugar , si los
pensam ientos que con st itu yen el síndrome
desapa recen con el t iempo , no pueden ser
con side rados corno pato lógicos. Y, en ter­
cer lugar, los prob lemas que remiten espon­
tá nea mente 11 0 necesita n tra tamiento .

La depresión entendida como part e del
desarrollo normal también presenta proble­
ma'> . Co stello ( 1980) postu ló que au nqu e
se con sidere qu e el sínd rome aparece con
una gran probab ilida d a una edad ternp ra­
na, esto no significa ría que no exista o no
deba ser tratada la depresión como síndro­
me clínico . Aunque la dep resión sea pasa­
jer a puede ser lo suf icientemente severa
co mo pa ra tratar la o para prevenir futu ­
ros prob lema s de mayor gravedad.

1.4. Punto de vista de la depresión
como síndrome

A part ir de la década de los setenta la
aceptación de la depresión infanti l como
síndro me se ext iende. En agosto de 1971

el terna del cuarto congreso de la Union al'
Paidopsiquiarras Euro peos , rea lizado en
Estocolmo, fue «Los estad os depresivos en
la infancia y ado lescencia» . Una de las con ­
clusiones obtenidas por los par ticipantes en
el mismo recalcaba que la depresión es uno
de los trastornos mentales que puede afec ­
tar a los niño s y adolescentes (Anne ll,
1972) .

La unan imidad ent re los autores se hace
mayor respecto a que la depresión infantil
existe y ade más con las mismas ca racterís ­
ticas esenciales en la infa ncia, ado lescen­
cia y vida adu lta. Los mismos síntomas
afectivos, cognitivos, mo tivaciona les y ve­
getativos aparecen en el adulto yen el niño .
En la in fancia además esos síntomas pue­
den estar acompañados con trastornos pro­
pios del desa rrollo como la fob ia esco lar
o el co mportamiento ant isocia l. Es más,

McConville y cols. (J973) postu lan que las
ca ract er íst icas de la depresión varían con
la edad , así los niños de seis a ocho años
suelen man ifesta r una depresión a fectiva ,
la depr esión de los niños de ocho a diez
años afec ta principalmente a la autoestirna
y es la depresió n de culpa la que ca racte ri­
za a los de diez a trece a ños .

En los últimos añ os las in estigaciones,
partiendo de la existencia de la depresión
en la infancia , se ha centrado más en la ela­
boració n de criterios de diagnós tico . Hay
que destaca r la ap ortación del D. S. M. 111

el cual no posee una cat egoría diagnóstica
y co n cr iter ios clínicos propios para la de­
presió n infant il di feren tes a la depresión
adu lta . Es decir, los mismos criter ios so n
ap licables a la infanci a, ado lescencia y vida
adu lta . Sin embargo , apa recen cierta s ca­
racterísticas específrcas pa ra cada edad y
nivel de desa rro llo aunque no está n inclui­
da s en los criterios de diagnóstico . Dichas
características se consideran asociada s a un
trastorno dep resivo ma yor .

La litera tura SOCI a l sobre de presión
infan til en genera l mantiene el punto de
vista de que la dep resión en los ni ños es
simi la r a la de los adultos (Kazdin y Pctti,
1982), au nq ue posee algunos síntomas aso­
ciado '> propios del desar ro llo . Las discre ­
pa ncias se man tienen en tre aquellos q ue
consideran que la dep resión en el niño se
dia gnost ica co n los mismos instrumentos
y criterios válidos en los adul tos, de ma­
nera q ue tal patología no se prod uce po r
debajo de un ciert o nivel de eda d (P uig­
Antich y co ls., 1982) y los que opinan que
la depresión pue de aparecer antes de los 6
años (Poznanski, 1982) . Los trabajos de
Achenbach (1978) y Ruue r y co ls. ( 1986)

consideran que la depres ión infantil exis­
te, pero critica n la a plicación de los mis­
mo s criterios que en la depresión adu lta .
En este sentido , po stu lan que los síntomas
varían con la edad , sien do impos ible apli­
car los criterios adu ltos en todos los nive­
les evo lut ivos.

En defin it iva, la depresión infan til exis­
te y es semejante a la ad ulta pero, hay que
recordar la importancia de la edad como
una var iable que incide en la conf iguración
de los sínt omas dep resivos. Así, Wcller y
Wcller ( 1985) expresan que la sintornato­
logía infant il y adulta es similar , pero su
expresión puede ser diferente depe ndiendo
del nivel de desarrollo del niño. En este sen­
tido , la nosología de la depresión ad ulta no
puede tra sladarse sin matizaciones al mun ­
do infantil (G órnez-Ferrer y co ls., 1986;

Po laino-Lorente, 1988).

2. DIA G NOSTI CO DE
LA DEPR ESIO N INF ANTIL

Los criterios clínico-co nd uctua lcs ac­
tuales utilizados para diagnosticar la depre­
sió n in fantil se basan en los indicios de la
dep resión adulta . Se ha comprobado la ut i­

lidad de los criteri os de diagnós tico ele
adu ltos en el amb iente infan til aunque te­
niendo en cue nta que algunos sínto mas de
la depresión pueden variar co n la eda d
(Mitche ll y cols., 1988) y que el diagnósti ­
co de la dep resión resulta más difícil cua nto
más baja es la edad (Alonso-Fern ández,
1987).

Hay que destaca r el « Research Diag­
nostic Criteria» (R . D. C. Spi tzer y co ls.,
1978) y el « Diagno stic and Statisiica l Ma­
nual a l' Menta l Diso rders » (D. S. M. l Il ,
Ameri can Psychiatric Association, 1980)

cuyo s criter ios apenas intr oducen modifi­
caciones respecto a la depres ión adulta
mientras que los cr iterios de Weinberg y
cols. ( 1973) inclu yen mod ificaciones en la
sin to rnato log ía. Ade más destacan los cri­
terios de Feigh ner y co ls . ( 1972) los cua les
fueron el punto de part ida para elaborar
los Cri terios Diagnósticos de Investigación
de Spitzer . A su vez el R. D. C. fue la base
del D. S. M . 11 1 cuyo campo de ap licac ión
es más amplio . En la ac tua lidad existe una
edición revisada , el D. S. M.I II- R (Ame­
rican Psychiatric Assoc ia tion, 1987) . En el
D. S. M. III-R el síndrome depresivo es cla­
sificado bajo el término «Trasto rnos del
Estado de Animo» a di ferencia del D. S.
M. III que era codificado bajo el epígrafe
de «Tras tornos Afectivos».

La imp ortancia de los criterios utiliza­
dos para diag nost icar dep resión infa nti l se
pone especialmente de ma nif iesto cua ndo
se observa la disparidad de datos obteni­
dos respecto a la incidencia de ta l pato­
logía. Los datos varía n desde un 0'8(%
(Cebiroglu y cols. , 1972) a un 25010 (Me ier­
hofer, 1972 y Ling . y cols., 1970) en po­
blac ión gene ral. Las exp licaciones qu e se
puede dar a tales discrepancia s se basan en
la utilizaci ón de muestras heterogéneas, en
cua nto a eda el , nivel socio-económico, t ipo
el e depresión , etc., y, lo que es muy impo r­
ta nte, a la utili zación de cr ite rios de diag­
nóstico dist intos. Así, Carlson y Ca ntwe ll
( 1980) rea lizaron diagnósticos de depresión
infan til mediante los criterios de Weinb erg
y los del D. S. M. III y enco ntraron que
el índice de depres ión era mayo r si el diag­
nóstico se real izab a medi ant e los criterios
de Wei nberg.
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3. CONCEPTO DE
DEPRESION INFANTIL

La literatura actual mant iene que las
depresiones infantiles exist en y son simila­
res a las del adulto pero con caracterí sti­
cas especiales, ya que no se pued e olvida r
que la variable edad modula la sin to rnato­
logía depresiva. En este sentido , siguien­
do a Polaina (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-

sión ... y, en menor medida , trastornos del
sueño y del apetito.

La sintomatología es bastante pareci­
da a la del adulto pero no idéntica, pues
el insomnio y la pérdida del apetito no son
síntomas mu y relevantes' en la depre sión in­
fa nt il , mientras que sí lo son la tri stez a, la
soledad y la pérdida de afecto (Mestre y Del
Barrio, 1987). En este sentido, parece ser
que la de presión adulta se caracteriza en
mayor medida por síntomas endógenos ta­
les como insomnio, anorexia o pérdida de

ta no presentaban quejas somáticas. Los
autores hipotetizaban que los niños con
trastornos de conducta «actúan hacia fue­
ra » (externalización), y adoptan conductas
agresi vas hacia los otros como un estilo de
«coping» mientras que los que tienen que­
jas somáticas expresan su dolor y sufri­
miento hacia su propio cuerpo (interiori­
zación) .

La tesis de partida es que la depresión
infantil existe, produciéndose un cambio de
humor acompañado de síntomas cogniti-

tiles con stituyen un a entidad clínica a ntó­
nima y especí ficas.

Existe un acuerdo casi un ánime de que
la depresión se suele caracterizar por los si­
guientes síntomas: tri steza , autoimagen ne­
gativa (baja autoestima), lloros excesivos,
quejas somáticas (dolores de cabeza, de
vientre .. .), tendencia al aislamiento social,
fracaso escolar , mal humor , insatisfacción,
desinterés, apatía, mirada huidiza, agre-

peso (Mitchell y cols ., 1988). Sin embar­
go, los datos no son concluyentes, ya que
en otras investigaciones no han aparecido
tale s diferencias (Hudgen s, 1974). Desta­
car que en el estudio llevado a cabo por
Kashani y cols. (1982) con una muestra clí­
nica de 1DO niños, los niños deprimidos que
presentaba quejas somáticas no tenían tras­
tornos de conducta y viceversa, es decir,
aquellos que tenían trastornos de conduc- .

vos, afectivos y fisiológicos, requisitos pro­
pue stos por Hamilton (1982) para poder
hablar de depresión . 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 sintomatología .
Según Nissen (1987) «raramente se puede
encontrar una depresión en los niños si se
la busca con una de las manifestaciones de
la forma adulta» (Nissen, 1987, p. 307).
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Así, compartimos con Conners (1976) que
las diferencias entre depresión adulta e in­
fanti l se deben principalmente a la inma­
durez cognitiva y emoc ional de los niños,
lo cua l incide en la presentación sintomá­
tica.

Algunos au to res señalan como sinto­
matología predominante las alteraciones
del humor y la inhibición motri z con reper­
cusiones en la escolaridad y conducta
(Gómez-Ferrer y cols., 1986). La revisión
de la literatura llevada a cabo por Mestre
y Del Barrio (1987) revela que los síntomas
relac ionados con la depresión infantil más
comú nmente acep tad os por los investiga­
dores son los lloros excesivos, las quejas
som áticas y el retraimiento. En segundo
lugar aparecen el fra caso escolar, la indi­
ferencia y la apatía.

Por lo tanto, los factores que afectan
al humor son acep tados por prácticamen­
te la totalidad de los investigadores. En
cam bio, el consenso es menor respecto a
característ icas tales como culpabilidad,
pérdida de interés, qu ejas somáticas, an­
siedad de separación, soledad, inquietud,
mal humor , pérdida de energía, irri tabili­
dad e indefensión (Del Barr io, 1988).

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

Ruminación

Agitación

Disforia

/:novillos

ben de localizar con exactitud los síntomas
individuales, siendo más fácil en los casos
agudos de depresión, mientras que cuanto
menores son los síntomas más difícil es el
diagnóstico. Los síntomas depresivos prin­
cipales de los niños escolares y adolescen­
tes son, según Nissen, refunfuñar, impul­
so de suicidio, melancolía y sentimiento
de inferioridad (baja autoestima) como sín­
tomas psíquicos y el dolor de cabeza como
síntoma psicosomático. Así, plantea la si­
guiente constelación sintomática general:

La investigación sobre el trastorno de­
presivo en la infancia es complicada debi­
do al período evolutivo en el que se encuen­
tra el niño, lleno de continuos cambios
cognitivos y biológicos. Es cierto que se co­
noce bastante sobre el desarrollo cogniti­
vo, moral y psicosexual del niño, sin em­
bargo la información es escasa respecto al
desarrollo del afecto. En la actualidad la
mayor parte de los investigadores están de
acuerdo que los niños pueden sufrir un
trastorno depresivo análogo al del adulto,
aunque con sintomatología asociada deri­
vada de la edad cronológica. En definiti­
va, los síntomas más destacados del síndro­
me depre sivo infantil son:

• El afecto deprimido.

• Anhedonia .

• Baja autoestima.

Tristez a
vital

Autismo

Sentimientos
de inferioridad

Signos de
autoabandono

Hipocondría

0--0 Cans~ncio
excesivo

• Culpa patológica.

• Retraimiento social.

• Pobre rendimiento escolar.

• Quejas de excesiva fatiga.

• Retraso psicomotor.

• Dificultades en las funciones vegeta­
tivas.

• Ideación mórbida o intentos de sui­
cidio.

Y, como síntomas asociados aparecen
la irritabilidad , lloros (principalmente en
los niño s pequeños), quejas somáticas y el
retraso escolar.
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