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AVANCES EN DEPRESION INFANTIL Y JUVENIL

Victoria del Barrio

RESUMEN En este trabajo se presentan los logros obtenidos en la investigacion sobre la depresion infantil y juvenil y especialmente
en los dltimos cinco afios. Al hilo de las preguntas que Malmaquist hizo a los expertos sobre DI en 1977 se van exponiendo las
ultimas tendencias e investigaciones que pueden dar contestacion a las mismas sobre el concepto, evolucién, el prondstico, la
incidencia, las influencias sociales y el tratamiento. Se hace especial hincapié en lo logrado en la investigacion realizada en lengua

espafiola tanto en Espafia como en Hispanoamérica.

ABsTRACT This paper presents some of the recent achievements obtained in research on children and adolescent depression,
especially in the last five years. The list of questions presented to experts some years ago by Malmaquist (1977) have been
compared with current knowledge appearing in the reviewed literature, in order to evaluate gains and loss. Special attention has
been paid to specialized production carried out by Spanish and Hispanic researchers in the field.

INTRODUCCION

El tema de la depresion se ha vuelto crucial en la
época en la que vivimos. La incidencia de nuevos ca-
sos crece paulatinamente en las sociedades desarro-
lladas y se ha considerado que llegard a convertirse en
la alteracién psiquica mds prevalente de los afios veni-
deros. Las condiciones psicosociales de los paises de-
sarrollados parecen, sin lugar a dudas, incrementar la
vulnerabilidad a desarrollar la depresion en las perso-
nas que, tedricamente, tendrian menos razones para
sentirse tristes y desalentadas y esto no sélo ocurre en

y de la psiquiatria. La consideracién de las cifras de
trabajos que en el Psyinfo se retinen sobre esta emo-
cién puede dar una idea de la importancia que ha al-
canzado la depresion.

Si se comparan estas cifras globalmente considera-
das adultos, adolescentes y nifios los trabajos dedica-
dos a depresién, comparadas con las de otras emocio-
nes bésicas son mucho mds elevadas; la inica que se
le aproxima es la ansiedad con una curva paralela pero
mads baja. Los datos de los ultimos dos afios pueden
dar una idea de lo dicho.

el mundo adulto sino, lo que es todavia mds preocu-
pante, en el infantil. Tabla 2: Evolucion en Psyinfo de trabajos sobre
. L . depresion infantil.
Paralelamente al incremento de la incidencia se ha i

producido también un aumento de los estudios dedi- ANO NUMERO

cados a la depresion, desde el campo de la psicologia - B

1978 60

Tabla 1: Trabajos sobre depresion, ansiedad e ira en

Psyinfo. 1981 102

ANO EMOCION NUMERO 1984 290

1999 DEPRESION 4.465 1987 310

1999 ANSIEDAD 2.530 1990 510

1999 IRA 577 1993 560

2000 DEPRESION 4.037 1996 460

2000 ANSIEDAD 2.907 1999 467

2000 IRA 579 2000 367
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Si se analiza este fenémeno en la literatura dedicada
a la DI, se advierte un proceso de incremento muy si-
milar y se pasa de 30 items en 1975 a 467 en 1999.

Como se puede observar, en el afio 75 el niimero de
trabajos es muy bajo y a partir de ahi se produce un
incremento espectacular y después de un pico en el
afio 1993 hemos ingresado en una meseta de produc-
cién alta y constante, y a nuestro juicio la pequefia
inflexion del afio 2000 hay que tomarla como un efec-
to de recencia, puesto que algunas revistas se retrasan
en su aparicién y no ha habido tiempo para haber sido
vaciadas en la base de datos.

En el afio 1972 sélo existia un libro en cuyo titulo se
incluyese la expresion Depresion infantil, en su titulo
Depressive states in childhood and adolescence
(Annell, 1972); en el 2000 son més de 50 los que es-
pecificamente tratan de ese tema. Los ultimos apare-
cidos en inglés son el de Essau & Peterman (1999) y
la reedicion revisada del Goodyer (2000).

Lo mismo ocurre con los capitulos de libros y articu-
los que a partir de los ochenta han experimentado un
incremento impresionante y que en el 2000 se pueden
cuantificar en 80 y 300 respectivamente.

De todas las revistas en donde aparecen articulos so-
bre DI, sin duda la que tiene una mayor representativi-
dad es el Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry. Esto quiere decir dos co-
sas, la primera que hay que consultar esta revista cuan-
do se quiere estudiar el tema de la DI y la segunda
que, todavia en estos momentos, la DI continda sien-
do principalmente estudiada en los dmbitos psiquié-
tricos.

Si nos planteamos qué temas se han tratado en estos
trabajos habria que secuencializarlos temporalmente.
En la primera época, del 75 al 80, los temas funda-

mentales han sido: criterios diagndsticos, instrumen-,

tos de evaluacion y epidemiologia. En los afios ochen-
ta contindan los anteriores y proliferan los estudios
sobre los aspectos familiares y la relacién de la depre-
sién infantil con la materna. En 1990 la novedad fun-
damental es el localizar y aislar factores de riesgo. En
1991 comienzan los analisis de sintomas, el estudio
de la eficacia del tratamiento con psicofdrmacos y se
inician los estudios de seguimiento. En 1992 se inten-
sifica la investigacion sobre los aspectos psicosocia-
les relacionados con la aparicién de la DI. En 1993
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aparecen los primeros estudios sistemdticos sobre la
relacién entre ansiedad y depresion y los problemas
de atencion y depresion. En 1994 se intensifica la in-
vestigacion sobre la relacion de la DI con el estrés.
1995 se caracteriza por los estudios sobre consumo de
drogas, depresion y ajuste emocional. En 1996 se con-
solidan los estudios anteriores y el tema de la comor-
bilidad de la DI con otras alteraciones se convierte en
fundamental. 1997 se caracteriza por la proliferacion
de estudios sobre cromosomas y DI. Ese mismo afio
se da la eclosion de los estudios longitudinales que
habian empezado timidamente en el 91. Lo anterior es
un breve resumen de lo que ha pasado en la investiga-
cién sobre DI, (una revisién mds detallada se puede
encontrar en del Barrio 1997). El afio 1999 lo vamos a
analizar aqui més detenidamente, puesto que en la base
de datos se contiene de una manera completa; sin duda,
es indicativo de los avances mds inmediatos y vamos a
presentar los temas que han sobrepasado el niimero de
cinco items.

Tabla 3: Temas mas frecuentes sobre DI en el Psyinfo

1999.
TEMAS NUMERO
Madre 38
Tratamiento farmacolégico 27
Familia 26
Comorbilidad 21
Evaluacion y diagndstico 15
Tratamiento psicolégico 13
Bases bioldgicas 10
Predictores 8
Abuso 7
Trastornos de Atencién
e Hiperactividad 6
Acontecimientos vitales 6
Correlatos cognitivos 5
Género 5
Entorno social 5
Suicidio 5
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Tabla 4: Trabajos sobre depresion infantil y adolescente en Psycodoc, 98.

E. T. P. F.R. [A. S. | R.
Aragén al., 97 Alcoho
Pater.

Aguilar et al., 90,93 XX
Bas, 96 X TCC
Bengoechea, 96 X
Bernal et al., 97 X
Bralio al.,87 X
Canals, 90 Biol.
Cardoze, 85 Ob.
Carvallo al. 87 X
Caso, 90 X
Cejas et al., Ezﬁa'a
e s |

3 3 i) b CDI
Domenech et al., 89,90 |X g\(/)a:ua
i e
Eiseman,88 X
Frias et al., 91,91,92 X iii?:im gt?)nce

' Famili.

Gangara, 95 Suicidio
Gonzalez, 95 X
Gonzalez. M., 90 gﬂ:;;e
Gonzalez. F.,94 C\'ct:;:ts
Gonzalez. C.,97 gtc:)nce
Gomez et al., 92 E?:;‘;’_
Lemos et al., 92 X
Lopez et al., 95 X
Macias, 85 X
Mendez et al.,,1992 X
Mesa, 86 gtc;nce
Mestre et al., 92, 92, 96 |XCD! X X
Montreal, 90 X
Nissen, 89, 90 X Farmc | X
Pena,85 sDiabete

E=Evaluacion; T=Tratamiento; P=Prevencion; FR=Factores de riesgo; A=Autoestima; S=Sintomas; I= Incidencia; R=Revisiones
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Tabla 4: Trabajos sobre depresion infantil y adolescente en Psycodoc, 98 (Cont.).

Pons et al., 93 (E))ivorci
Polaino et al.,88,90,92 | X A Facior
iesgo
Raffo, 94 :Snstituci
n
Recart et al., 95 Madre
Depre.
Rodriguez R. 95 . X
Rivas et al, 95 X
Rosell6 et al., 93,96, 97 XXTCC X
Eficacia .
Rubin et al., 90 gﬁt?lm
Seva,84 X
Sineiro et al., 97
Tizén et al., 94 X
Toledo et al., 95 ll\)/Iadre
epre.
Valdes et al., 87 X

E=Evaluacion; T=Tratamiento; P=Prevencion; FR=Factores de riesgo; A=Autoestima; S=Sintomas; I= Incidencia; R=Revisiones

Como se puede comprobar, la madre sigue siendo la
estrella y la depresién materna es el tema fundamen-
tal. Los tratamientos farmacolégicos exponen las ven-
tajas de unos ciertos principios activos. En la comor-
bilidad son prioritarios los trabajos sobre ansiedad y
problemas de conducta, si en este apartado se hubie-
sen incluido los trastornos de atencién con hiperacti-
vidad la comorbilidad se hubiese convertido en un tema
tan importante como el de la familia, pero hemos con-
siderado mejor mantenerlos por separado. En la fami-
lia se tocan distintos aspectos, como cohesion, rela-
ciones, apoyo, ruptura, papel del padre. En diagnosti-
co se incluyen los trabajos de diagnéstico diferencial
e instrumentos de evaluacién. Todas las demaés cate-
gorias tienen una cierta homogeneidad.

Ni que decir tiene que este proceso de evolucion de
la literatura es sélo indicativo y que pueden hallarse
estudios de cualquiera de estos temas a lo largo de todo
el periodo expuesto. Sin embargo, entendemos que el
cuerpo global de la investigacidn ha seguido esos de-
rroteros. Si nos preguntamos cudles de esos temas han
sido los més constantemente estudiados a lo largo de
todos esos afios, se puede precisar esa contestacion
cuantificando las palabras claves incluidas en esos tra-
bajos desde 1975 hasta ahora. Sin ningun lugar a du-
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das, los términos mds representados son: “Depresion
Mayor” y “Adolescencia” en proporcién pareja que
se mantiene entre 120 y 140 trabajos por afio, a partir
de los afios noventa. El término inmediatamente mas
frecuente es “Madre”, pero su nimero desciende ya a
unos 40 trabajos anuales.

Estos estudios de investigacién se producen mayori-
tariamente en los Estados Unidos; pero también hay
grupos muy activos de investigacion sobre DI en Aus-
tralia, Canada, Puerto Rico, Gran Bretafia, Suecia,
Polonia, Espafia, Italia, Japén y Nueva Zelanda.

Podemos determinar cudl ha sido el panorama de
nuestro entorno mas inmediato, a través del ultimo
Psycodoc -98, en donde s6lo aparecen vaciados arti-
culos de revistas.

Alli nos encontramos con una produccién de 62 tra-
bajos y, como casi todos ellos estan firmados por va-
rios autores, se podria calcular que unas 100 personas
trabajan sobre DI.

En otra revision bibliografica de libros, capitulos de
libros y articulos de revista sobre el tema de DI, he-
mos obtenido 100 publicaciones en espafiol desde el
afio 1985 hasta el 2000; su distribucién temporal mues-
tra que desde 1985 a 1988 aparece una publicacion
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por afio, pero en 1988 ya aparecen tres; a partir de ah{
el nimero se incrementa paulatinamente hasta un maxi-
mo en 1997 en el que aparecen 14 publicaciones; des-
de entonces la produccidn se estabiliza, baja y se man-
tiene en una media de 9 publicaciones por afio.

La mayor parte de los grupos han publicado sélo un
articulo mientras que algunos publican asiduamente
sobre este tema. Los autores que han publicado mas
de un articulo son: Aguilar, del Barrio, Domenech,
Ezpeleta, Frias, Mestre, Polaino y Rosellé.

El nicleo de Barcelona creci6 en torno a E. Domenech
en la UAB. En Madrid hay dos grupos el de la UCM
con A. Polaino a la cabeza y otro en la UNED con V.
Del Barrio y el valenciano, iniciado por V. del Barrio,
siguid luego en torno a V. Mestre.

En Hispanoamérica, entre otros, existe un grupo en
México alrededor de F. De la Pefia, en Guatemala otro
liderado por Aguilar y Bernal y en Puerto Rico otro
con Rosellé.

Si se quiere analizar la temdtica sobre la que versan
estos trabajos, se observa que se distribuye, principal-
mente, en torno a Evaluacién, Factores de Riesgo y
Revisién.

Los capitulos de libro son numerosos, pero al no ha-
ber sido recogidos por una base de datos, no haré men-
cion de ellos, porque pueden darse olvidos inconve-
nientes. Un recuento manual arroja una cifra aproxi-
mada de 17 y es evidente que Polaino, Domenech y

del Barrio son los autores mds productivos en este apar-
tado.

Respecto de los libros especificamente dedicados a
la DI tenemos ya una produccién considerable que en
su mayor parte se refieren a los resultados de la inves-
tigacion llevada a cabo con poblacién de nifios espa-
floles; de nuevo Polaino y del Barrio son los autores
mds productivos.

Logros mds destacados

Si consideramos qué es lo que se ha conseguido sa-
ber en estos afios de intensa investigacion, seria curio-
so analizar qué es lo que sentian como problematico
los primeros investigadores del tema y compararlo con
la situacién actual, en el comienzo del siglo XXI. Para
ello podria ser una estrategia util analizar la lista de
preguntas que Malmaquist hacia a los expertos en DI
el afio 1977 y sobre las que pedia precisiones, en los
albores de la investigacién. Entre otras, las fundamen-
tales son las siguientes:

;Qué es la Depresion Infantil?

;Cudl es su incidencia?

/Qué problemas evolutivos se relacionan con la DI?
¢ Cudles son las bases tedricas de la DI?

;Qué tipos de familia y estados transitorios
incrementan la DI?

;Qué elementos intrapsiquicos se relacionan con la
predisposicion a desarrollar DI?

Tabla 5: Libros espanoles sobre Depresion Infantil y Juvenil.

AUTOR

TITULO

TEMA

Polaino,1988
infantiles

Las depresiones

Revision: Concepto,
evaluacion y tratamiento

Polaino & Domenech

Depresion en ninos
espanoles de 4° de EGB

Investigacion

Del Barrio & Mestre,1989
en Valencia

Epidemiologia de la DI

Investigacion

Domenech & Polaino

Epidemiologia de la
depresion infantil

Investigacion

Mestre, 1992

valenciana

La depresion en
poblacion adolescente

Investigacion

Polaino & G. Villamisar,

1992 Madrid

La depresion infantil en

Investigacion

Badillo, 1997

La depresion infantil

Revision

Del Barrio, 1997

Tratamiento

La depresion infantil.
Concepto, Evaluacion y

Revision e Investigacion.

Mendez, 1998

El nino que no sonrie

Tratamiento

Del Barrio, 2000

Depresion infantil.
Factores de riesgo y
posibles soluciones

Factores de riesgo y
Prevencion
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/Cudl es el Prondstico de la DI?
(Hay diferencias transculturales en la DI?
;Qué se implica en la frecuencia del diagnéstico?.

Es impresionante la sistematizacion de estas cuestio-
nes en una época en la que la depresion infantil acaba-
ba de ser aceptada por la comunidad cientifica y la
investigacion sobre ella era relativamente escasa. Es-
tas preguntas se convirtieron en una especie de guia
para los investigadores que entonces iniciaban su es-
tudio sobre el tema.

Hoy se puede sostener que la mayor parte de estas
preguntas de Malmaquist han llegado a obtener una
contestacion bastante precisa. Esto no quiere decir que
la investigacién sobre DI se haya agotado, sino que
este primer movimiento de investigacién ha dado sus
frutos y que en el horizonte se plantean nuevos temas
de estudio con metodologia cada vez mds acerada.

Para hacer un inventario de lo que se ha logrado en la
investigacion sobre DI, podemos hacer el ejercicio de
contestar a las preguntas que se hizo Malmaquist en
1977 utilizando para ello el bagaje de conocimientos
que se han ido perfilando durante todos estos afios,
haciendo especial hincapié en los mds recientes y so-
bre todo en los datos que se han encontrado en pobla-
cién espanola.

Se puede sostener que uno de los primeros éxitos en
el trabajo de investigacion sobre DI ha sido la genera-
cidn inicial de una serie de instrumentos, precisamen-
te en la primera época. Esto fue esencial para arrancar,
con buen pie una etapa larga de investigacion.

Los dos primeros instrumentos han sido el Children’s
Depression Inventory (CDI, Kovacs & Beck, 1977) y
el Children’s Depression Scale (CDS, Lang & Tisher,
1978). Probablemente, los tltimos son el de Laike,
Scale Observation State (SOT, 1995), el Internalizing
Symptoms Scale for Children (ISSC, Merrell &
Walters, 1999) y que completan un niimero aproxima-
do de 30 instrumentos especificos para la evaluacién
de la depresién infantil. A todos estos habria que afia-
dir los instrumentos genéricos de evaluacién de pro-
blemas infantiles que contienen un factor de depre-
sion con los que se alcanza una cifra mucho mayor.

De todos los instrumentos, generados en el mundo
anglosajon, el mas usado al principio es el CDI de 1977
ya citado, y también en este momento, en su Ultima
version (Kovacs, 1992); en estos momentos se ha em-
pezado a levantar una actitud critica hacia el CDI
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(Craighead et al., 1995), pero su uso continda
inalterado. Probablemente el Reynolds Adolescent
Rating Scale (RADS, Reynolds, 1987) y el Reynolds
Children Rating Scale (RCDS, Reynolds, 1989) tie-
nen iguales caracteristicas psicométricas, son mas cor-
tos, los items estdn formulados mds brevemente y tie-
nen dos rangos de edad lo que les hacen mads especifi-
cos, pero han llegado al mercado en un momento en el
que éste ya estaba ocupado y esto ha tenido como con-
secuencia que alcancen una difusién mucho menor.

En Espafia se han elaborado dos instrumentos de DI
la Escala de Evaluacién de la Depresiéon (EED, del
Barrio etal. 1993) y la Escala de Depresion para Maes-
tros (ESDM, Domenech & Polaino, 1990) que son
usadas fundamentalmente en el dmbito nacional. La
mayor parte de los instrumentos de medida elabora-
dos en inglés han sido adaptados al espaiol y circulan
en version experimental (del Barrio, 1997), el CDS es
el unico que esté publicado comercialmente y ha sido
adaptado a poblacién espaiiola por TEA.

Este esfuerzo en la elaboracién de instrumentos de
evaluacién ha producido un cuerpo de doctrina con
datos que tienen una consistencia muy aceptable en
las investigaciones llevadas a cabo en muy diferentes
paises y por equipos dispares.

cQué es la Depresion Infantil?

Independientemente de las variaciones que se pue-
den encontrar en la apreciacion derivada de los dife-
rentes marcos tedricos, y que afectan sobre todo a la
atribucion causal de la DI, se puede decir que hay una
unanimidad sélida respecto a la consideracién concep-
tual. Se considera globalmente que la depresién es un
trastorno afectivo en el cual se implican aspectos or-
gdnicos, emocionales, cognitivos, motores y sociales.

En las discrepancias tedricas sobre las causas o fac-
tores de riesgo implicados en la aparicion de una de-
presion, también se puede llegar a encontrar un deno-
minador comun que es la “Pérdida”. Para los psicodi-
ndmicos serd la ira interiorizada provocada por la pér-
dida de la madre, para los conductistas la pérdida de
refuerzos, para los cognitivistas la pérdida de un jui-
cio correcto respecto de si o del mundo circundante y
que puede afectar al pasado, al presente y al futuro. La
indefension aprendida de Seligman ha resultado ser
una pieza clave para la aceptacion de la existencia de
la depresion infantil, tan cuestionada en el modelo di-
ndmico.
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Si comparamos la primera descripcién de la depre-
sién infantil de Spitz con las mds actuales podemos
advertir ese denominador comtn.

“Los nifios se vuelven llorones, exigentes, tienden a
asirse al observador, cuando éste logra tener contacto
con ellos... el lloriqueo se cambia en gemidos. Se ini-
cia la pérdida de peso. Hay una detencién del indice
de desarrollo... los nifios se niegan al contacto, yacen
postrados. Se inicia el insomnio; prosigue la pérdida
de peso. Hay una tendencia a contraer enfermedades
interrecurrentes; el retraso motor se generaliza. Se ini-
cia la rigidez facial... el retraso motor se acrecienta y
es reemplazado por el letargo. Factores etioldgicos:
descubrimos que todos los nifios de la nuestra mues-
tra. Que habia generado este sindrome, tenfan una ex-
periencia en comun: en cierto momento entre el sexto
y el octavo mes de vida, todos ellos, fueron privados
de la madre durante un periodo ininterrumpido de tres
meses.” (Spitz, 1965 pgs. 199-200).

Si comparamos esta descripcién con los criterios del
actual DSM 1V (1994), vemos que se cumplen siete
de los 10 criterios enunciados; ocho, si usasemos el
DSM III 1980; si partimos del ICD-10 en su versién
mas reciente para nifios y adolescentes (1996), estan
presentes siete de los ocho y todavia mds si se usasen
criterios diagndsticos generados especificamente para
nifios, como los indicados por Birleson (1981). Y si
ademds comparamos esta descripcion inicial con defi-
niciones actuales, encontramos una sélida comuni-
dad, a pesar de que la primera habia sido generada en
la observacion de bebes de seis a nueve meses.

Mi definicién de la DI de 1997: “Cambio persistente
en la conducta de un nifio consistente en el descenso
de la capacidad de disfrutar de los acontecimientos,
de comunicar con los demds y rendir escolarmente y
que se acompaia de acciones de protesta plural”, no
difiere de la descripcién de Spitz y sélo la alusién a la
vida escolar es diferente, porque lo es también el ran-
go de edad para la cual han sido generadas.

El concepto de pérdida se mantiene a lo largo del
tiempo. Arrabal ha dicho que el deprimido “pierde todo
menos la razén”; es una intuicién certera de la situa-
cion. Suele pasar que los escritores llegan por otros
caminos a conclusiones parecidas a las de la ciencia.
¢Cudl es suincidencia?

El tema de la incidencia parece haberse estabilizado
después de un periodo inicial de fluctuaciones maxi-

mas. Es evidente que en los primeros tiempos de la
investigacion sobre el tema (1975-1985) el hecho de
que cada investigador usase diferentes criterios, mues-
tras e instrumento fomentaba la aparicién de datos muy
dispares. La aparicion en 1980 del DSM-III con crite-
rios diagnésticos de depresion aplicables a niflos y la
difusion de los instrumentos especificos de evaluacion,
hizo que se fuesen acercando los resultados de las dis-
tintas investigaciones; por otra parte, la aparicién de
criticas a la metodologia utilizada ha ido generando
un mayor cuidado en la homogeneizacién de toma de
datos, en la descripcion de las muestras y en el disefio
del trabajo. Hoy, con leves variaciones, casi todos los
trabajos coinciden en que la incidencia de la DI se halla
entre un 7% y un 8% tomada como una media global
tanto en USA (Lewinsohn, 1993) como en Europa
(Verhulst et al., 1997). Si analizamos el tema por eda-
des, en etapas preescolares esta cifra desciende a un
2% , en nifios en edad escolar se estima en un 8-10%
escolar y en adolescentes asciende a un 13% (Garrison,
et al.,1997).

Con la dnica excepcion de del Japon, en donde las
tasas son mas altas sobre todo en adolescentes (Lester
& Abdel-Khalek, 1998), las incidencias son muy pa-
recidas en todos los paises industrializados y se mue-
ven en un 2 % de Depresion Mayor y un 8% de Tras-
torno Distimico (del Barrio, 1997); por el contrario,
las tasas de sintomatologia depresiva descienden en
los paises subdesarrollados.

Es también un dato comtinmente aceptado que la
Depresion Mayor es menos frecuente que el Trastorno
Distimico, que la incidencia es mds alta en poblacién
clinica que en la general y que las chicas a partir de los
12 afios presentan tasas de sintomatologia depresiva
mads altas que los varones de la misma edad y que a
medida que se asciende en edad crece también el nd-
mero de casos de depresion.

En Espafia tenemos un panorama de incidencia muy
similar al de USA; y en Hispanoamérica las cifras se
disparan de una manera parecida a lo que ocurria en
los primeros tiempos de la investigacion en los paises
anglosajones.

Esto puede ocurrir por motivos artefactuales o por
las circunstancias especiales por las que atraviesan
estos paises, aunque los datos disponibles no permi-
ten hacer inferencias firmes sobre este particular. To-
das las cifras anteriores se refieren a estudios trans-
versales, los estudios longitudinales indican que, si se
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Tabla 6: Incidencia de la Depresion Infantil en Espana e Hispanoamérica.

AUTOR LUGAR EDAD INCIDENCIA
Domenech & Madrid, 8-11 8.2%
Polaino, 1990 Barcelona,

Valencia, Sevilla,

Gerona, Coruna
Roselld et al., Puerto Rico 7-16 48%
1992
Mestre, 1992 Valencia 13-17
Berganza & Guatemala 13-17 35%
Aguilar, 1992
Rivas et al., 95 Oviedo 8-15 13%
Moreno, 1998 Madrid 3-6 7.%
Roa & Del Madrid 9-14 5%
Barrio, 1999
Bernal et Puerto Rico 13-20 20%
al. 1999
Bragado, et Madrid 6-17 12.98
al., 1999
De la Pena et Mexico 12-16 19.5%
al., 1999
Carrasco et.al., Sevilla 12-16 11.78
2000b
Canals et al., Reus 17-18 12%
2001

evalian los sujetos a través de periodos extensos de
tiempo, el riesgo de sufrir una depresion en la nifiez y
adolescencia se incrementa hasta un 20% (Lewinsohn
et al., 1993).

cQué problemas evolutivos se relacionan
con la DI?.

El hecho de que se haya podido estar negando la exis-
tencia de la depresidn infantil durante mucho tiempo
se debe justamente a problemas evolutivos. No se con-
cebia la posibilidad de la existencia de una emocién
compleja, como la depresién sin que alcanzase un de-
sarrollo cognitivo correspondiente a los 12 afios. Hoy
se sabe que el niflo experimenta emociones desde al
nacimiento. Las emociones bdsicas, entre las que se
encuentra la tristeza, son claramente discriminadas por
los adultos en el nifio desde su primer mes. El nifio, a
su vez, es capaz de percibir de la emocion en el otro
entre los seis meses y los nueve meses y por dltimo la
mayor parte de los expertos estan de acuerdo que en-
tre 3 y 4 aios el nifio tiene una adecuada autopercep-
cion de sus emociones. Efectivamente, desde los tres
afios el niflo puede ser autoevaluado utilizando instru-
mentos pictdricos (del Barrio 2000b).

Si se tiene en cuenta lo dicho anteriormente, parece
patente que la depresién puede aparecer en nifios pe-
quefios; y mds si, como ya se ha dicho, el trastorno
depresivo se ha empezado a concebir sobre los estu-
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dios hechos sobre nifios entre 6-9 meses. Ademds se
ha comprobado la aparicién de conductas depresivas
en monos. Todo ello hace admisible la idea de que la
depresion es posible sin un desarrollo cognitivo total,
aunque la frecuencia de casos sea, afortunadamente,
muy escasa. Naturalmente ese desarrollo cognitivo
produce cambios en el trastorno que en cada nivel de
edad adquiere unas caracteristicas determinadas tanto
en la sensibilidad hacia distintos desencadenantes
como en la sintomatologia que presentan. Cuando se
quiere analizar como afecta la evolucidn cognitiva del
nifio a la depresion, se puede tomar este andlisis desde
dos perspectivas diferentes: desde los sintomas y des-
de los desencadenantes. En nifios hasta los seis afios
los elicitadores estdn preferentemente relacionados con
el mundo familiar y la sintomatologia es especialmen-
te fisica, mientras que en edad escolar los nifios son
mds sensibles a los problemas de relacion social y ren-
dimiento y sus sintomas comienzan a ser interiorizados.
En la adolescencia la similitud con la depresién adulta
es muy alta y los problemas de identificacién, autoes-
tima, autoeficacia, relaciones de pareja e independiza-
cién de la familia suelen ser los relevantes (del Barrio,
1997).

(JCudles son las bases teoricas de la DI?

Las bases teoricas interpretativas de la DI difieren en
funcion de la pertenencia de los investigadores a los
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distintos grupos y eso todavia no ha cambiado. Los
dindmicos encuentran las bases de la depresion del nifio
en la experiencia de la pérdida de la madre. Los
conductistas piensan que la depresion infantil, como
la adulta, se basa en una ausencia de refuerzos origi-
nada, bien por la inhabilidad paterna para proporcio-
nar refuerzos adecuados o por la acumulacién de ex-
periencias negativas originadas en los eventos a los
que el nifio se ve expuesto. Los cognitivistas sostienen
que la depresion tiene su origen en un desajuste de
juicio acerca del mundo circundante y el propio sujeto
en donde las atribuciones negativas superan a las po-
sitivas. En los nifios esta tendencia puede ser aprendi-
da socialmente o inducida por la acumulacién de vi-
vencias negativas.

Al comienzo de la investigacion sobre la DI el marco
tedrico mds potente fue, sin duda, el psicoandlisis, pero
en estos momentos es el marco cognitivo-conductual
el que tiene un mayor nimero de seguidores.

Ultimamente, se advierte una tendencia creciente a
una integracién de puntos de vista y la aceptacién de
una posicion integradora en la que los factores de ries-
go, tanto personales, sociales, como fisicos juegan un
papel potenciador o inhibidor de las respuestas depre-
sivas en los nifios (del Barrio, 1997).

;Qué tipos de familia y estados
transitorios incrementan la DI?

Si hay algo meridianamente claro en la investigacion
sobre la depresion en el nifio es el papel importante de
la familia y fundamentalmente de la madre en la apa-
ricién de la DI. La familia representa el nicleo prime-
ro de la socializacién y toda depresion supone un défi-
cit de esta capacidad que la mayor parte de las veces
se origina muy precozmente (Segrin, 2000).

a) Depresion Materna

La depresion materna es uno de los pocos factores
de riesgo indiscutidos en toda la literatura de referen-
cia (Murray, et al., 1999). Sin embargo, su tltima sig-
nificacién es cuestién muy debatida, pues la interpre-
tacién del hecho como un factor organico por parte de
unos investigadores ha chocado con la visién ambien-
tal de otros, lo que ha hecho correr rios de tinta y pro-
bablemente estemos todavia lejos de poder deslindar
con precision estos distintos elementos etiolégicos. En
todo caso, hoy se admite una estrecha interaccion en-

tre ambos. La incidencia de DI con madres deprimi-
das triplica a la de la poblacidon general.

En un reciente estudio (Radke-Yarrow,1998), lleva-
do a cabo durante cinco afios con nifios y adolescentes
entre 1 y 19 afios de edad pertenecientes a 98 familias,
han aparecido unos interesantes datos. La muestra es-
taba compuesta por familias con madres representati-
vas de una triple condicidn: sin depresioén (30), con
depresion unipolar (42) y con depresion bipolar (26).
En estos grupos se ha comprobado que la incidencia
de la depresién empieza a elevarse en las familias con
madres deprimidas, a partir de los 5 afos, pero no an-
tes. Los grupos mds afectados parecen ser los de ma-
dres con depresion unipolar. Se aprecia la aparicién
de un mayor numero de casos con el paso del tiempo
especialmente en los grupos de mds edad donde, tanto
en el caso de depresion bipolar como unipolar, la de-
presién infantil afecta al 70% de los sujetos. En cam-
bio, en edades mds jévenes la alteracion aparece en el
60% de los sujetos de madres unipolares y en el 35%
de los de madres bipolares. Este dato no parece que
apoye las tesis puramente organicistas.

Un estudio que analiza mediante meta-andlisis de 46
investigaciones la relacién entre depresién materna y
hébitos de crianza (Lovejoy et al., 2000), sostiene que
las madres deprimidas tienen mds conductas negati-
vas y desvinculadas hacia sus hijos. Otro estudio mues-
tra como la depresion materna influye en la capacidad
de los adolescentes para controlar sus emociones ne-
gativas y hacer una buena resolucién de problemas
(Sheeber et al., 2000). Otro estudio (Shiner et al., 1998)
compara tres grupos: adolescentes deprimidos con
madres deprimidas, adolescentes deprimidos sin ma-
dre deprimida y adolescentes y madres sin depresion,
a lo largo de la vida en donde también se evaluaba a
los padres; los resultados indican que el 47% en el
caso de madres deprimidas tenian hijos con algin epi-
sodio de depresién, frente al 14% de las no deprimi-
das; por otra parte las relaciones familiares son peores
en el grupo de adolescentes deprimidos frente al gru-
po control, pero no difieren entre los dos grupos de
depresién. En adolescentes deprimidos con madres
deprimidas el 43% procedian familias divorciadas, el
38% del grupo de madres sin depresion y el 22% del
grupo control. Los informes de los padres no han po-
dido ser tomados en cuenta seriamente por la pérdida
de datos dado el porcentaje bajo de los que contesta-
ron.
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Por otra parte, los problemas sociales y de estrés de
este tipo de madres son significativamente superiores
a las de la poblacion general, tanto en lo que se refiere
a problemas matrimoniales como familiares, econé-
micos etc., lo cual introduce un elemento claramente
ambiental en la posible explicacion. También apoyan
esta tesis los estudios que encuentran relacién entre
las formas de pensamiento, creencias y estilos pater-
nos (Shah & Waler, 2000) y en esta misma direccién
apuntan los datos de Martins (2000), quien mediante
un estudio por meta-andlisis, ha subrayado la dificul-
tad que la depresion materna supone para el estableci-
miento de un apego adecuado y en ello basa la rela-
cién entre DI y depresion materna.

Algunos trabajos muestran no sélo una correlacién
entre la depresion materna y la del hijo, sino una ma-
yor propension en éstos a ser hospitalizados y a sufrir
mas enfermedades (Kramer et al., 1998).

Siguen los estudios buscando una base bioldgica que
explique el fendmeno de la depresién materna y la
conducta infantil; en relacion con ello, se ha mostrado
que los hijos de madres deprimidas de 13 y 15 meses
tienen una actividad frontal eléctrica cerebral menor
que el grupo control en actividades interactivas tanto
agradables como desagradables ya sea con la madre
como con familiares no deprimidos (Dawson et al.,
1999). Este ultimo dato hace pensar que el bajo patrén
de activacion generado con la madre se generaliza a
otro tipo de contactos sociales. Un fendmeno reciente
es la aparicion de estudios genéticos usando pares de
gemelos para estudiar las diferencias entre sintomas
depresivos y ansiosos en los nifios, lo que da una idea
del grado de sofisticacion a que estdn llegando las eva-
luaciones del impacto organico o social de la DI (Eley
& Stevenson, 1999).

b) Calidad de las relaciones familiares

La calidad de la interaccién familiar es un tema fun-
damental que puede ser contemplado desde muy dis-
tintas perspectivas: la relacion del hijo con los padres
y, muy especialmente con su madre; la relacion de los
miembros de la familia en su conjunto, o las relacio-
nes matrimoniales. Cada una de ellas tiene sus propias
caracteristicas y consecuencias y, aunque se implican
mutuamente, no son equiparables ni menos identifica-
bles pero se dan con una cierta consistencia en todas
las sociedades desarrolladas (Donnelly, 1999).
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Empezaremos por las relaciones padres-hijos por ser
primeras y principales. Aqui, el apego seguro se ha
mostrado como uno de los factores mds fuertemente
protectores frente a la depresion. La separacion ma-
terna ha sido el inicio del reconocimiento de la DI y
desde Spitz hasta aqui se viene afirmando el caricter
traumdtico depresivo de esta separacion (Cejas et al.,
1994).

En nuestra propia investigacion el item del CDI mas
discriminante entre nifios deprimidos y no deprimidos
es el de "nadie me quiere” (p=0.00005) (del Barrio,
1990) lo que realmente indica una percepcién peyora-
tiva de las relaciones afectivas. Los niveles de depre-
sién de un nifio ascienden cuando sus relaciones con
los padres son malas; nosotros también hemos encon-
trado este dato repetidamente (del Barrio & Mestre,
1989).

Cuando se considera la interrelacion familiar como
un todo, su cohesion es también algo importante en
relacién con los niveles de depresion. Muchos autores
han encontrado que hay relacién entre malas relacio-
nes matrimoniales y DI y una intensificacién de la
agresion cuando las malas relaciones son entre madre
e hijo (MacKinnon-Lewis & Lofquist, 1996). En nues-
tra investigacion hemos encontrado niveles de cohe-
sién familiar real mds bajos en los nifios con mds alta
sintomatologia depresiva y, por el contrario, mayor
cohesiodn en los niveles normales y bajos de depresion
(del Barrio, Moreno & Roa, 1994).

Hay una ingente literatura sobre separacién matri-
monial y problematicidad infantil, especialmente en
lo referente a la depresion. Después de una primera
etapa con resultados alarmantes, se ha venido a con-
firmar que las alteraciones infantiles subsiguientes a
una separaciéon matrimonial tienen las siguientes ca-
racterfsticas: 1) hay un primer periodo de adaptacién
que puede ser considerado como un trastorno transito-
rio, 2) las alteraciones afectivas permanentes se deri-
van mds de como se lleva a cabo la separacion que de
la separacién misma. Nuestra investigacion apoya esta
tltima tesis, puesto que hemos encontrado que la si-
tuacién emocional de los hijos de padres separados es
mejor si las relaciones entre los progenitores son bue-
nas. En cambio, los sintomas depresivos son mds in-
tensos en aquellos niflos cuyos padres separados se
llevan mal (Pons & del Barrio, 1993).

También hemos encontrado un nivel significativamen-
te mds alto de sintomas depresivos (p=0.0003) en los
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niflos que viven con un solo progenitor, por separa-
cién, pero esto no ocurre cuando ello ha sido debido a
la muerte de uno de ellos. Esto vuelve a confirmar de
nuevo al papel fundamental que desempeian las rela-
ciones entre los padres en el estado emocional de un
nifio.

cQué elementos intrapsiquicos se
relacionan con la predisposicion a
desarrollar DI?

Como Malmaquist proviene de la psicologia dindmi-
ca, los mencionados elementos “intrapsiquicos” tie-
nen la acepcion especifica que da esa orientacion. Aqui
se va a tomar el término en un sentido mas amplio el
de elementos que han resultado ser relevantes en la
explicacion de la depresion del sujeto y que pueden
incrementar su vulnerabilidad a padecerla. Entre los
mds importantes vamos a escoger tres: El temperamen-
to, la personalidad y la autoeficacia. Los dos primeros
son mds cldsicos y la autoeficacia ha surgido como
tema de interés en relaciéon con DI en la dltima déca-
da.

a) Temperamento

Los estudios sobre temperamento han mostrado,
consistentemente, una relacion de ciertas dimensiones
de éste con los problemas de conducta y emocionales
(Strelau, 1999). Estudios recientes y directamente li-
gados a la depresiéon infantil indican que la
emocionalidad negativa correlaciona positivamente con
depresion (Lengua, West y Sandler, 1998) y también
un alto nivel de actividad (Mesman & Koot, 2000%).
Un trabajo nuestro muy reciente parece confirmar esa
tesis plenamente (Carrasco et al., 2001a). En efecto,
en una muestra de sujetos escolarizados, extraida al
azar de la poblacion general se ha hallado que los ni-
fios con dificultades temperamentales puntiian mas alto
en “Depresion total” y en los factores de “Disforia” e
“Ineficacia”. Es decir que los aspectos temperamenta-
les, globalmente considerados, afectan principalmen-
te al humor y al funcionamiento del sujeto y especial-
mente a éste ultimo.

b) Personalidad

La relacion entre personalidad y vulnerabilidad a su-
frir unos u otros trastornos psicolégicos viene de Gre-
cia pero se consolida en Alemania a principios del si-

glo XX. En los nifios deprimidos esta relacion esta
perfectamente clara y numerosas investigaciones han
demostrado esta relacién, como es el caso de los tra-
bajos de Fisher, (1993), John, (1994) y Lemos, (1992).
Nosotros hemos estudiado este tema y los resultados
obtenidos muestran que los nifios con mds altas pun-
tuaciones en “Neuroticismo” obtienen también pun-
tuaciones altas en “Depresion” (p=0.009), tanto usan-
do para la evaluacién de la depresiéon el CDI como el
EED (p=0.0001) mientras que, por el contrario, los
nifios que obtienen altas puntuaciones en “Extrover-
sion” obtienen significativamente mds bajas puntua-
ciones en “Depresién” (del Barrio et al. 1997).

Un elemento confirmatorio de lo anterior lo halla-
mos al relacionar medidas de “Ansiedad” y “Depre-
sién”’; en nuestros trabajos encontramos correlaciones
positivas y significativas entre “Depresion”, “Ansie-
dad Estado y “Ansiedad Rasgo”, siendo precisamente
mas altas con ésta udltima (del Barrio et al. 1997%).

Lo mismo ocurre si se utilizan otros instrumentos de
evaluacion, puesto que aplicado el Cuestionario de
Personalidad de los Cinco Grandes (BFQ, Barbaranelli,
Caprara & Rabasca, 1998, adaptaciéon experimental
espafiola de del Barrio) de nuevo aparece que la de-
presion en los nifios guarda una estrecha relacién con
la estructura de personalidad: sujetos que obtienen al-
tas puntuaciones en el factor “Conciencia” muestran
menores puntuaciones en “Depresion total” (p=0.0001)
y también en cada uno de los factores del CDI. Lo
mismo ocurre con “Extroversion”, “Apertura” y “Con-
formidad”. En cambio, en el caso del “Neuroticismo”
o inestabilidad emocional las puntuaciones en depre-
sién se elevan precisamente en aquellos sujetos con
altas puntuaciones en este factor (Carrasco et al., 1999).

¢) Autoeficacia

La autoeficacia puede ser considerada como la ver-
sion social de la autoestima y ésta ha sido repetida-
mente relacionada con la DI (Kaslow et al., 1984) hasta
el punto de ser vista su ausencia como un sintoma de
depresion. Nosotros hemos encontrado una potente
correlacion negativa entre autoestima y depresion en
nifios espafioles (del Barrio et al., 1994).

La industria o eficacia ya era considerada como un
elemento clave en la correcta evolucién sentimental
del nifo por Erickson. La percepcién de incompeten-
cia, por el contrario, incrementa la probabilidad del
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fracaso y éste se muestra estrechamente ligado a sen-
timientos negativos y deprimentes. Tales relaciones no
sOlo se han comprobado en adultos, sino también en
nifios (Bandura, Pastorelli, Barbaranelli & Caprara,
1999).

En nuestra investigacion aparece claramente confir-
mada esta relacién, puesto que los resultados mues-
tran una covariacién negativa constante entre la
“Autoeficacia” y la Depresion y también entre cada
uno de los factores de ambos constructos. Las correla-
ciones mds potentes se encontraron entre
“Autoeficacia académica” y los factores de “Inefica-
cia” y “Pesimismo” del CDI. El tnico factor de
autoeficacia que no ha correlacionado con ningun fac-
tor de depresion ha sido el de “Resistencia a la tenta-
cién”. Es interesante comprobar en este tipo de estu-
dios la importancia que tiene el éxito académico en la
vida emocional de los nifios (Carrasco & del Barrio,
2001).

Es muy frecuente encontrar una correlacion entre
problemas escolares y DI (Prior et al., 1999; Cole et
al. 1999). Un déficit de autoeficacia podria estar a la
base de la explicacidén de esta asociacidn, aunque hay
algunos investigadores que no encuentran esta rela-
cién (Little & Garber, 2000).

A ultima hora los problemas de autoestima y auto-
eficacia se basan en la seguridad con la que uno se
juzga a si mismo y a sus actos; por eso, es frecuente
encontrar una fuerte asociacion entre depresion y se-
guridad. Un trabajo reciente ha explorado esta rela-
cién (Joiner, 1999) y ha encontrado una potente corre-
lacion entre estados depresivos y busqueda de seguri-
dad en los otros.

¢;Cudl es el pronostico de la DI?

Los estudios transversales que han proliferado en los
ultimos afos han dado pie a esclarecer este punto. El
mejor predictor de depresion futura es haber tenido un
episodio previo. Por tanto, el prondstico ante un caso
de DI no es del todo bueno. La duracién de un episo-
dio, en el caso de la Depresiéon Mayor, es de un afno
aproximadamente y de cuatro afios, en el caso del Tras-
torno Distimico; si se produce una intervencion tera-
péutica, esta duracion puede reducirse solo a tres me-
ses, en el primer caso, y puede dilatarse hasta un afio,
en el segundo. En un reciente estudio de Lewinsohn y
colaboradores (1999) se hizo el seguimiento de 261
sujetos adolescentes desde los 19 a los 24 afios y sus
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resultados muestran que existe una continuidad de la
Depresion Mayor desde la adolescencia hasta la edad
adulta. En ese mismo trabajo se hace un resumen de lo
que se sostiene en distintas investigaciones sobre el
tema y son las que siguen: 1- la mayor parte de los
adolescentes se recuperan de la DM, 2- los indices de
recurrencia son importantes, 3- una minoria desarro-
lla en el futuro un trastorno bipolar, 4- el curso de la
DM en adolescentes es semejante para hombres y
mujeres y 5- si existe comorbilidad el curso de la DM
es peor.

El haber tenido un episodio depresivo en la adoles-
cencia representa también mayor vulnerabilidad para
desarrollar otro tipo de problemas, como por ejemplo
la adiccién a drogas, peor salud y por supuesto depre-
sion en edad adulta (Bardone et al., 1998; Pine et al.,
1999). También hay evidencia que los episodios de-
presivos en la nifiez incrementan el riesgo de su apari-
cién en la adolescencia (Avenevoli, 1999).

La probabilidad de desarrollar un trastorno depresi-
vo en la edad adulta se ha estimado en un 4.4 veces
mas alto si ha habido un episodio en la nifiez (Horwath
et al., 1992).

Se estima que el nivel de éxito de la intervencion psi-
coldgica sobre DI es del 60% (Jayson et al, 1998). Se
ha comprobado, también, que el riesgo de recurrencia
es muy alto, se calcula que puede aparecer en un 70%
de los casos (Kovacs et al., 1984) y la posibilidad de
repeticién se mantiene durante un periodo de cinco
afios (Kovacs & Bastiaens, 1994), ademas la aparicion
de una distimia incrementa el riesgo de aparicioén de
una Depresion Mayor. Este dato aconseja que se pro-
duzca una consolidacién de los logros terapéuticos
evitando terapias breves, con un periodo de seguimien-
to que evite la aparicién de recaidas. Este periodo de
seguimiento adecuado no debe, por tanto, bajar de cin-
€O anos.

Por otra parte, la depresion adulta parece que tiene
en un 58% de casos antecedentes en la nifiez
(Harrington et al, 1990), lo que hace pensar en la se-
riedad con la que hay que contemplar los episodios
depresivos durante la infancia y sobre todo durante la
adolescencia (Ciccheti & Toth, 1998).

En poblacién espafiola también se ha constatado la
continuidad de la depresidn infantil en la vida adulta,
aunque se considera que no se puede mantener la afir-
macién inversa (Agiiero, 1999). Un trabajo de segui-
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miento desde la nifiez a la adolescencia llevado a cabo
en nifios espafioles muestra altas correlaciones entre
las puntuaciones obtenidas en los dos periodos de edad
(Mestre et al. 1992).

cHay diferencias transculturales en la
DI?

Los paises desarrollados tiene las mads altas
prevalencias de DI, asi como también las clases socia-
les mds bajas. En numerosos estudios se encuentra una
relacion entre DI y estatus socioeconémico, siendo las
clases sociales deprimidas las que incrementan los ni-
veles de depresion (del Barrio, 1997; Gonzales et al.,
2000).

Esto hace pensar que no es la falta de recursos mate-
riales lo que incrementa el nivel de la depresion, sino
unas determinadas expectativas y una forma de vida.
Si se comparan las tasas de DI en los paises desarro-
llados, todas son muy semejantes, a pesar de que la
poblacion se educa en culturas muy diferentes. Se ha
sostenido que la etnicidad puede ser una explicacion
de las diferencias. Sin embargo, los estudios llevados
a cabo en adolescentes de Hawai (Prescot, et al., 1998)
muestran una incidencia del 9.9%, baja para este pe-
riodo de edad, y que no es diferente para Hawaianos y
otras etnias existentes en las islas, mientras que en otros
paises orientales desarrollados se incrementen los ni-
veles de DI hasta un 25%, como es el caso del Jap6n
(Lester & Abdel-Khalek, 1998), lo que hace pensar
que no es el peso de las culturas o etnias, sino el pa-
trén de vida desarrollado el ingrediente clave explica-
tivo de la vulnerabilidad a desarrollar una depresion.

Algunos autores, basdndose en la semejanza de los
factores que se obtienen en el BDI aplicado en muy
diferentes culturas (bulgara, sueca y canadiense), de-
fienden la homogeneidad transcultural de la depresion
(Byrne & Campbell, 1999).

Hay algunas incidencias que no se ajustan al patrén
usual, como puede ocurrir en los paises hispanoame-
ricanos, pero es muy posible, como ya se ha apuntado,
que se deban a elementos artefactuales. En un trabajo
reciente se han encontrado mayores incidencias de
depresion en adolescentes kuwaities que en america-
nos del norte, pero el grado de desarrollo de Kuwait es
dificil de determinar porque es muy variable segun las
clases sociales, lo que no se especifica en el trabajo en
cuestién (Lester & Abdel-Khaleek, 1998). En un estu-
dio (Dién et al., 1998) los indios americanos obtienen

unas puntuaciones medias de depresion inferiores a
los americanos no indios y, aunque podria tomarse
como una influencia cultural, de nuevo en estos datos
puede estar mediando la clase social y una forma de
vida y desarrollo diferentes.

cQué se implica en la frecuencia del
diagnostico?.

Se ha planteado que la frecuencia de los diagndsticos
de depresion en el nifio podrian ser debidos a la mayor
atencion que se dedica actualmente a este tema y no a
un verdadero incremento del problema. Sin embargo,
desde que se posee un aparato diagndstico objetivo, el
incremento de las tasas de depresién en sucesivas
cohortes viene a ser un dato constante, tanto en pobla-
cién adulta como infantil. Por tanto, en lugar de des-
estimar esas cifras deberiamos, una vez por todas, acep-
tar que las formas de vida actual incrementan los ries-
gos de aparicién de la DI, y asi fijar un poco mas la
atencion en aislar y combatir los factores de riesgo
que parecen caracteristicos de las sociedades desarro-
lladas tales como el aislamiento, la competitividad y
la falta de apoyo social, tan frecuentes, sobre todo, en
nucleos urbanos. Estos elementos son los que poten-
cian los sentimientos de fracaso y la desesperanza ti-
picos de la depresion.

Esto es lo que se ha estado investigando a lo largo de
estos afos y en relacién con todo ello se han aislado
unos factores de riesgo bastante claros aceptados por
los expertos en el tema.

Los factores de riesgo mds conocidos y consensuados
son: Depresion materna, mala salud del sujeto o sus
familiares proximos, género, problemas sociales tales
como clase social baja, abuso, drogadiccion, alcoho-
lismo, malas relaciones familiares, problemas escola-
res. Una de las mejores investigaciones sobre este tema
es la llevada a cabo por Lewinshon y colaboradores
(1994) quienes en un estudio longitudinal muestra que,
de todos ellos, los mejores predictores son: depresion
pasada, intento de suicidio, problemas de internaliza-
cion de conducta y sintomas somaticos.

Vamos ahora a exponer algunos de los trabajos de
investigacion sobre factores de riesgo mds recientes
donde se subraya algunos desencadenantes. El abuso
fisico para con los nifios (Gries et al., 2000), es uno de
los elementos que empieza a ser sistemdticamente con-
siderado. Sigue habiendo trabajos sobre la omnipre-
sente depresion materna, la ansiedad, consumo de dro-
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ga y el rechazo de compafieros (Reinherz et al. 2000).
Otro factor de riesgo perenne es el género: las chicas
tienen una incidencia mds alta a partir de la pubertad y
antes o no se dan diferencias o son los chicos los de
sintomatologia m4s alta (Hankin & Abramson, 1999).
Se ha estudiado, también, a través de la informacion
de los padres (CBCL) que los nifios que en el jardin de
infancia les gustaba estar solos tenian comportamien-
tos raros, presentaban enuresis diurna y chillaban pa-
recian tener mayor riesgo de autoinformar una depre-
sién en la preadolescencia; ademas, los problemas de
atencion se convertian en el mejor predictor de depre-
sion cuando el informante era el maestro (Mesman &
Koot, 2000%). Un trabajo con un largo seguimiento de
13 afios (5-18) ha mostrado unos factores diferencia-
les para varones y mujeres; en los primeros los facto-
res de riesgo mds importantes son la dependencia y
los problemas interiorizados; para las segundas, un bajo
peso en el nacimiento y la muerte de uno de los proge-
nitores (Frost et al., 1999). Otro estudio de seguimien-
to de adolescentes, éste de tres afos, ha mostrado como
factores de riesgo: las calificaciones bajas, pocas ha-
bilidades sociales, experiencia de acontecimientos ne-
gativos, bajo autoconcepto y soledad (Ward, 1999).

Siempre y también Gltimamente se ha apuntado a la
posible causa genética de la comorbilidad, haciendo
evaluacién de gemelos (Thapar & McGuftin, 1997).

En poblacién espafiola se han investigado los facto-
res de riesgo sociales (los personales ya se han men-
cionado) y se han encontrado correlaciones altas con
depresion en los siguientes casos: Tabaquismo (Becofia
& Vizquez,, 1999), quienes hacen una revision de to-
dos los trabajos en donde aparece esta relacion; el Al-
coholismo de la madre como riesgo de depresion in-
fantil tanto desde un punto de vista fisico como psico-
16gico (O’Connor & Kasari, 2000) y también la altisi-
ma incidencia de depresion (60%)en adolescentes hi-
jos de padres alcohdlicos (Castro et al., 1999).

Algo que se implica en la frecuencia del diagndstico
es la solucion del problema y efectivamente en los ul-
timos afos se ha venido realizando un esfuerzo titani-
co para adecuar y mejorar las técnicas de intervencién
en la DI y hacer posible la minimizacién del mismo.

;Qué es lo mds novedoso?

Si hubiese de resumir concisamente lo que a nuestro
juicio ha aparecido de mas novedoso en el campo de
la investigacion de la DI en los dltimos afios, escoge-
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ria algunos fenémenos. El primero es la intensifica-
cion de estudios sobre el tratamiento psicoldgico de la
depresion infantil; el segundo, la creciente extension
de los estudios sobre la comorbilidad; el tercero, la
aparicion de trabajos sobre la felicidad; el cuarto, el
cambio de las correlaciones entre distintas fuentes vy,
por tltimo, la creciente produccion sobre el tema.

a) Tratamiento

El tratamiento de la DI no aparece siquiera como pro-
blema en el listado de Malmaquist. Muy probablemente
esto se debe a que, en aquel momento, en el que la
depresion se trataba en el dmbito psiquidtrico, el trata-
miento era farmacolégico y no aparecia como un po-
sible problema. Este tipo de tratamiento ha sido el mas
constante y habitualmente utilizado desde los prime-
ros tiempos. Se han realizado muchas investigaciones
sobre la eficacia diferencial de los tratamiento farma-
colégicos. En estos momentos parece que hay una cier-
ta evidencia de que unos principios bioquimicos ac-
tian mds eficazmente que otros; tal es el caso de la
fluoxetina (Michael, 2000; Waslick et al., 1999).

Por el contrario, el tratamiento psicolégico ha tarda-
do mds en abrirse camino y, cuando lo hizo, se trat6 de
una aplicacion de las técnicas terapéuticas adultas a la
poblacién infantil mds que de una elaboracion especi-
fica. Por ejemplo el libro de Matson (1989), el prime-
ro sobre el tema, a pesar de su titulo Treating depression
in children and adolescents, dedica muy pocas pagi-
nas a las técnicas psicolégicas. Quizas el libro de Stark
(1990) sea el comienzo de una labor de especificacion
de la tarea terapéutica en la poblacion infantil.

El tema de la eficacia diferencial de las distintas in-
tervenciones psicoldgicas, que es una temdtica emer-
gente en la clinica adulta, comienza hoy a plantearse
también entre los clinicos especializados en nifios
(Brent,et al., 1998). Quizis el trabajo pionero en este
campo fue el de Reynolds & Coats, (1986) en el que
mostraba la superioridad de la Terapia Conductual
Cognitiva y la relajacion en el tratamiento de la depre-
sién en adolescentes, resultados que resultan mante-
nerse con el tiempo (Wood et al, 1996).

En lineas generales, cuando se hacen revisiones de la
literatura sobre el tema, se mantiene que, en nifos, el
tratamiento psicoldgico es superior al farmacolégico,
y que, cuando la depresion es muy severa, la combina-
cién de ambos acelera los resultados positivos de la
intervencién (Michael, 2000). La terapia cognitivo
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conductual parece eficaz en el tratamiento de la de-
presion adolescente, comparando grupos de interven-
cion real con grupos de intervenciones inactivas, so-
bre todo en niveles moderados de depresidon
(Harrington, et al., 1999).

Los estudios realizados mediante meta-Andlisis de
la literatura sobre este tema parecen apoyar la tesis de
que la terapia cognitivo conductual (TCC) es mas efec-
tiva en adolescentes que otros tipos de tratamientos
(Reinecke et al., 1998) y también en nifios (Lewinsohn
& Clarke, 1999).

Los paquetes terapéuticos de amplio espectro comien-
zan a ser sustituidos por tratamiento de sintomas es-
pecificos (Clarke et al., 1999) que se someten a con-
trol para analizar sus logros diferenciales. Por ejem-
plo, Kendal y colaboradores (1992), sostienen que en
poblacién adolescente la terapia depresiva debe cen-
trarse en identificacién de pensamientos irracionales
e incremento del autorrefuerzo y reduccién del
autocastigo. Se recomienda, en el caso de depresiones
resistentes, el uso de tratamientos multimodales cog-
nitivos, familiares, interpersonales y farmacolégicos
(James, 1999).

Se empiezan también a hacer trabajos sobre qué fac-
tores pueden predecir el éxito del tratamiento; en este
sentido parece que los sujetos mds jovenes, los que
parten de una situacién de menor intensidad y menos
problemas sociales son los que obtiene mayores me-
jorias (Jayson et al., 1998).

En adolescentes espafioles se ha comprobado la dife-
rencia de eficacia del tratamiento emparejandolo con
el tipo de depresidén en grupos de depresivos cogniti-
vos o conductuales, los resultados mostraron que las
técnicas cognitivas son mds eficaces en los grupos de-
presivos cognitivos y las técnicas conductuales lo fue-
ron mds en el grupo depresivo conductual, lo que mues-
tra la necesidad de especificacién de los tratamientos
(Rodriguez Naranjo, & Godoy, 1997). Un programa
de intervencion sobre adolescentes espafoles ha mos-
trado que uno de los mejores predictores de eficacia
han sido los niveles previos de alteracién emocional:
los adolescentes con mds altos niveles de depresion
son los que mds se han beneficiado (Olmedo et al.,
2000), respecto al efecto diferencial de los distintos
componentes del programa utilizado. Las técnicas de
relajacion y las habilidades sociales han sido las mas
eficaces frente a los procedimientos basados en rees-
tructuracién cognitiva y solucién de problemas
(Olmedo et al., 1998).

Se ha sefialado también la duracién 6ptima de la te-
rapia cognitivo conductual, y parece que 12 sesiones
es el minimo necesario para lograr una mejoria y mas
para lograr la superacion de la depresion (Rosell6 et
al., 1996). En el trabajo de Reinecke et al., (1998) en
que se recogen los trabajos controlados de tratamiento
se advierte una media de 11 sesiones.

En estos momentos se estd seflalando la necesidad de
abordar el tema del tema de la eficacia del tratamiento
de la DI mediante mds trabajos de meta-analisis que
permitan consolidar los datos que aparecen en las re-
cientes publicaciones sobre este tema especifico.

b) Comorbilidad

Se estima que entre un 60% y un 80% de las altera-
ciones infantiles tienen sintomatologias compartidas.
En el caso de la depresidn se estima una comorbilidad
entre el 15 y el 61% segun distintos trabajos (Kendal
et al., 1992). De todos los trastornos comorbidos la
ansiedad y los problemas de conducta son los dos cons-
tructos mds fuertemente ligados (Weiss & Catron,1994;
Chorpita et al., 2000; MacKinnon-Lewis & Lofquist,
1996).

Este fenémeno se ha estudiado desde los afios no-
venta; uno de los primeros articulos sobre este tema
fue el de Rohde y colaboradores (1991) en donde se
hacia una revisién de los trabajos en donde se habia
detectado y presentaba una relacién de los trastornos
asociados a la DI: ansiedad, abuso de drogas, trastor-
nos de conducta, trastornos psicosomdticos, proble-
mas de alimentacién. Realmente es en este momento
en donde se ha analizado con mayor precisién las ca-
racteristicas de esta relacion. Por ejemplo Cole et al.,
(1997) han sefialado que es imposible distinguir entre
la ansiedad y la depresién en nifios por debajo de los
10 aios, pero a partir de ese nivel la distincion entre
ambas se va haciendo no sélo posible, sino patente.
La correlacion entre DI y estrés se ha detectado en
recientes estudios (Rudolph et al., 2000). Otros auto-
res han encontrado una fuerte correlacién entre De-
presion Mayor y Trastornos de Atencion con Hiperac-
tividad (de la Pena et al., 1999b).

¢) Felicidad

El libro de Seligman The happy child ha abierto a
una nueva forma de prevenir la aparicién de la DI que
es incrementar la conducta incompatible con ella: la
felicidad. Esta tendencia se ha generalizado hoy. En el
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mundo espafiol se han publicado muchos libros sobre
este mismo tema, Avia & Vazquez (1998), Fierro
(2000), Rojas, (2000) y pronto aparecerdn los parale-
los para nifios, pero ya hay articulos que denotan esta
tendencia.

d) Concordancia entre fuentes

Desde el principio de la investigacion sobre este tema
se advirtié que entre el nifio, los padres y el maestro-
que son los informantes mds habituales- se producian
unas correlaciones muy bajas. Esta disparidad hizo
ahondar en la bisqueda de las razones de la misma.
Los resultados de esta investigacion mostraron que los
nifios eran los mejores evaluadores de la depresion.
Larazén de ello se encontrd en el cardcter interiorizado
de la mayor parte de los sintomas. Los adultos eran
peores informantes; las correlaciones, aunque bajas,
las mejores las obtenian los padres, y los maestros las
peores. Ya Kashani & Carlson (1987) comenzaron a
encontrar, en nifios preescolares, que los maestros
correlacionaban mds fuertemente con el nifio que éste
y sus padres. En este momento se ha producido un
cambio y este fendmeno se ha extendido a todos los
rangos de edad. Los tltimos estudios indican de una
manera clara que los maestros obtienen, con el nifio,
mejores correlaciones que los padres (Mesman & Koot
2000). Hay dos explicaciones posibles para este dato:
que el maestro se haya sensibilizado més hacia la exis-
tencia de la DI o, por el contrario, que actualmente el
maestro conoce a los niflos mejor que los padres. La
contestacion exacta s6lo podré darse cuando se dise-
fien trabajos que permitan hacerlo con una cierta se-
riedad. Parece que los padres siguen teniendo una co-
rrelaciéon mds alta con los hijos si se les compara con
las evaluaciones hechas por el personal sanitario
(Pelegrino et al., 1999).

e) Investigacion en espariol

En los dltimos tiempos, como ya hemos visto, se ha
producido un incremento espectacular de la investiga-
cién y publicaciones sobre depresion infantil y juvenil
en espanol tanto aqui como en Hispanoamérica. En
Espafia hay grupos activos que publica con una perio-
dicidad constante.

Se puede decir que la literatura cientifica sobre DI en
espafiol es una estrella ascendente que tiene un futuro
muy positivo, siempre que logremos vencer la tenden-
cia casi irrefrenable a mirar exclusivamente a la pro-
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duccién en inglés que se advierte constantemente en
los autores de habla hispana, tanto aqui como allende
los mares. En tiempos pasados, esto era imprescindi-
ble, porque no existia produccién en espaiol ni tam-
poco caminos de comunicacién fluidos. Hoy ambos
problemas han sido, si no total, si parcialmente supe-
rados y quizas lo tinico que falte es un cambio de acti-
tud y perspectiva en los investigadores, que por otra
parte ya se empieza a notar si se estudian con cuidado
las citas de los mds jovenes autores. Esperemos que
ésta sea también una actitud emergente.
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