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El interés por el estudio de la depresion infantil desde diversas perspectivas de la psicologia clinica ha
crecido espectacularmente en los Ultimos afios. Buena prueba de ello es el numero cada vez mayor de
publicaciones y reuniones cientificas que vienen tratando sobre el tema, tanto en Espafia como en otros
paises. Pero al mismo tiempo, la depresion infantil ha sido uno de los capitulos de la psicopatologia que mas
controversias ha despertado entre las distintas escuelas. De hecho, el tan deseado acuerdo sobre cual es
su adecuado marco conceptual y qué criterios deben ser aplicados para su diagndstico aliin no se ha logrado
totalmente. En este articulo se analiza, aunque de manera limitada, dicha problematica. Por otra parte, y
dado que actualmente existen varios equipos universitarios de investigacion trabajando en nuestro pais
prioritariamente en este campo, (entre ellos, en la Universidad de Sevilla, el formado por el autor de este
trabajo y por el profesor Parraga) cabe esperar que en un futuro no muy lejano dispongamos de nuevos

datos que ayuden a esclarecer ciertos interrogantes aun no despejados que plantean dichos trastornos.

Tradicionalmente, la existencia de trastornos depre-
sivos en’las edades prepuberales ha sido objeto de
polémica. En contraste con los cuestionamientos a que
da lugar la conceptualizacién de la depresion en la infan-
cia, la mayor parte de los autores estd de acuerdo en
admitir sin mayores reparos su existencia en la adoles-
cencia (Rutter, 1976). Curiosamente, esto es una para-
doja, como opinan Puig-Antich y Gittelman (1985), ya
que sabemos realmente muy poco de los desérdenes
afectivos en adolescentes. A excepcién de algunos es-
tudios descriptivos de la depresién bipolar en adoles-
centes (Carlson y Strober, 1978), carecemos de datos
abundantes y fiables para evaluar con un mayor rigor la
naturaleza de la depresién en estas edades.

Por otra parte, la idea de que la depresién se mani-
fiesta de forma diferente en la infancia, en la adolescen-
cia y en la edad adulta no carece totalmente de sentido,
pero dicho planteamiento ha generado a la larga méas
confusién de lo que cabia esperar. A esto debe sumarse
la equivocidad que tiene actualmente el concepto de
depresion, que llega a designar tantas y tan variadas
alteraciones que incluso estamos cada vez mas autori-
zados a hablar de depresiones, en plural, que sobre /a
depresién. (Polaino-Lorente, 1984).

En realidad, y a pesar de los intentos de la OMS
(1978) por aglutinar a las depresiones infantiles en un
nuevo marco conceptual {(alteraciones emocionales es-
pecificas en nifios y adolescentes con sufrimiento e
infelicidad) y del DSM-IIl (1980) equiparando sus crite-
rios de diagndstico con los de las depresiones del ado-

lescente y del adulto, cabe afirmar que el concepto de

depresién infantil aln no se halla totalmente libre de ser
definido con cierta ambigliedad; aunque, como se mos-
trard mas adelante, dicha situacién ha mejorado notable-
mente en los Gltimos afios, gracias, sobre todo, al esta-
blecimiento de unos criterios operativos de diagnéstico
y al perfeccionamiento de las pruebas evaluativas.

1. Breve aproximacidn historica al proble-
ma. Las hipétesis de R. Spitz y la etapa de
los modelos experimentales

En las décadas de los cuarenta y cincuenta el concep-
to de depresién infantil se plante$ desde dos perspecti-
vas radicalmente distintas y-opuestas. Asi, mientras
Spitz {1945, 1946) aplica el concepto de hospitalismo
-acuniado por Pfaundlier en 1915- para describir el com-
portamiento anémalo {de caracter depresivoide) de lac-
tantes separados de sus madres antes de los seis me-
ses de edad para ser ingresados en un hospital, y el de
depresién anaclitica para definir un cuadro clinico seme-
jante al anterior, pero menos grave, observado en nifios
mayores de seis meses tras ser separados brutalmente
de sus madres y situados en un medio desfavorable
después de haber desarrollado un vinculo afectivo nor-
mal con ellas, Rochlin (1959) y posteriormente Beres
(1966), negaban categéricamente la existencia de con-
ductas depresivas en nifios pequefios.

Dichos autores basaban su punto de vista en el
clasico postulado psicoanalitico que afirma: antes de la
formacién del superyo, la agresién no puede estar dirigi-
da contra el propio sujeto; dado que ésta es una condi-

" Elautor agradece a los profesores A. Polaino-Lorente, E. Domenech y A. Blanco su inestimable asesoramiento durante la elaboracién de este ar-

ticulo.
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cién sine qua non de la depresion, los nifios pequefios no
pueden estar deprimidos.

El estado actual en la investigacion en psicologia
evolutiva y psicopatologia infantil permite rechazar de
plano los planteamientos de Rochlin y Beres. El tiempo,
y los estudios controlados con rigor, vinieron a darle la
razén, con las precisiones correspondientes, a Spitz:
clinicamente, la depresién en nifios pequefios es un
hecho incuestionable hoy dia. Los bebés sometidos alas
circunstancias anteriormente apuntadas o similares
caen, tras una etapa de enérgicas protestas, en un
estado de tristeza, retraimiento y apatia, al tiempo que
suelen manifestar una gran variedad de sintomas soma-
ticos, desde coélicos abdominales y diarreas hasta retra-
sos en la locucién y control de esfinteres, pasando por
trastornos del suefio, del apetito, etc.

Las hipétesis y observaciones de Spitz, que alzapri-
man el polo timocentrista de la cuestién, han sufrido
posteriormente rectificaciones importantes, lo cual no
merma en absoluto su valor cientifico original. Asi, su
concepto de hospitalismo, que él consideraba como
gravisimo e irreversible casi siempre, ademés de que
hoy dia es raramente observable, tiene un pronéstico
mucho mas favorable (Paperny, Hicks y Hammer,
1980).

Sin embargo, le corresponde el mérito de haber ini-
ciado una linea de investigacion que, posteriormente, se
ha revelado muy fructifera (en honor a la verdad, fueron
sus trabajos y no los de Freud -Inhibicién, Sintomas y
Ansiedad, 1925- ni los de Burlingham y Freud, 1942,
sobre la importancia que tenia la separacién del nifio de
su madre y sus efectos en la conducta del nifio, los que
potenciaron una auténtica avalancha de estudios sobre
el tema).

En este sentido, cabe citar los trabajos de Engel y
Reichmann (1956), Robertson y Bowlby (1952) vy
Bowlby (1960, 1973, 1980), entre otros. Todos ellos,
mutatis mutandis, han confirmado, rectificado y amplia-
do parcialmente sus hipétesis, aunque, por ejemplo, se
haya reconocido que el desapego (verdadero caballo de
batalla de su teoria) no es un paso invariante en la
secuencia de la depresion anaclitica (Bowlby, 1980), y
que mas recientemente Seligman {1983) haya sefalado
que seguimos sin conocer la base real para la aparicion
del desapego.

En los afios sesenta se incrementan los estudios
conducentes a la elaboracién de un modelo animal de
depresién anaclitica, lo cual se logra por vez primera con
el trabajo de Seay, Hansen y Harlow (1962); (vease
Polaino-Lorente, 1984, para revision).

Desde entonces, los estudios para lograr modelos
anélogos de depresion anaclitica se han refinado y sofis-
ticado extraordinariamente (véase Poalino-Lorente,
1984), hasta el punto de poder afirmar que actualmente
dichos modelos son dtiles y operativos, sobre todo
porque proporcionan al investigador un material no hu-
mano para ensayar nuevas terapias fisicas y/o conduc-
tuales que deben probarse antes de introducirlas en la
clinica (véase Suomi y Harlow, 1983; McKinney y Mo-
ran, 1985, para revision).

Con todo, la depresién anaclitica en nifios no esté
totalmente libre de problemas de moldeamiento {(Akis-

kal y McKinney, 1974), ya que hoy sabemos que no es
una consecuencia inevitable de la separacién de la ma-
dre; que la reunién con la madre no siempre produce el
inmediato regreso a la conducta anterior a la separacion;
y que aun existe desacuerdo sobre sila depresion anacli-

tica es representativa, de algin modo, de las depresio- *

nes del adulto (Seligman, 1983).

En cualquier caso, esta etapa de la investigacion
sobre la existencia de depresiones en nifios pequerios,
sirvié indudablemente para fortalecer y clarificar en gran
medida la posicién conceptual de dicho trastorno, esto
es, para restarle por vez primera su tradicional ambigtie-
dad’.

La depresién infantil, incluso la observada en el pri-
mer afno de vida, es una realidad clinica. Podria discutir-
se, en todo caso, si dichas conductas deben calificarse
como depresién, sensu stricto, como reaccién de pesar
ala privacién de contacto con la madre o como ansiedad

de separacién. Pero esta controversia podria reducirse a .

un mero problema semantico, sin que afectara grave-
mente a la esencia del concepto.

2. Discusion en torno a los criterios diag-
nosticos

A partir de los afnos setenta, el interés de los investi-
gadores se centra en la busqueda de sélidos criterios
diagnésticos para la depresion infantil, objetivo que se
consigue tras una larga serie de propuestas criteriales y
con el perfeccionamiento de los sistemas objetivos de
evaluacién, como se verd mas adelante. -

La discusién se inicia cuando Poznanski y cols.
(1970) informan que los sintomas depresivos son muy
raros en los nifios comprendidos entre los doce meses
y los cuatro afios. Abundando en ello, Anthony y Bene-
deck {1975) han atribuido la escasez de casos registra-
dos en esta edad a la incapacidad del nifio para expresar
con palabras c6mo se siente. La tarea en este sentido no
es nada facil, por cuanto el clinico debe basarse en los
gestos y actitudes motrices del nifio para determinar si
éste padece depresion. Esta incapacidad verbal condu-
ce, en ocasiones, a que los clinicos perciban equivoca-
damente al nifio como deprimido, estableciéndose asi
un diagnéstico erréneo en” funcién de la atribucién de
emociones propias del adulto sobre el nifio. Por otra
parte, la natural hiperactividad motriz de muchos nifios

.hace que la tarea del diagnéstico en dichos casos se

complique bastante.

El problema se hace mas complejo desde que Mahler
(1967), informa, de acuerdo con las posteriores obset-
vaciones de Poznanski, no haber observado sintomas
depresivos frecuentes en la primera infancia, pero si
determinadas actitudes que parecen indicar una predis-
posicién a la depresién en épocas posteriores. El tema
ha sido retomado recientemente por Birleson (1981),
Agtiero y cols. (1984), Benjumea (1982) y Polaino-
Lorente (1984).

Hasta ahora, los datos coinciden en sefialar: 1) que
durante esta primera etapa del desarrollo, rara vez se
observan sintomas y comportamientos depresivos; 2)
que, desde una perspectiva evaluativa, la tendencia es a
descalificar el concepto de personalidad pre-depresiva,

1 véase Castells Cuixart {1985), para la revision del concepto de depresién infantil en el sigloXIX (Moreau de Tours, West, Ebbinghaus), durante el

periodo 1850-1890.
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sustituyéndolo por el de rasgos de personalidad en la
depresién; y 3) que hasta que no se utilicen sistematica-
mente grupos controles que posibiliten comparar los
puntajes ofrecidos por los cuestionarios pasados a de-
primidos, continuaremos sin saber si nos hallamos ante
una personalidad causa de la depresion o, por el contra-
rio, resultado de la misma.

En contraste con los estudios realizados en las eda-
des sefaladas, Poznanski y cols. (1979, 1983, 1984),
Cytryny McKnew (1972), Weinberg (1 973), McConville
y cols. {(1973), McKnew y Cytryn (1979) y Cytryn,
McKnew y Bunney (1980), entre otros, comunican ha-
ber observado episodios depresivos mas semejantes a
los del adulto en nifios comprendidos entre los seis y los
doce afios, caracterizados, a diferencia de aquéllos, por
una menor consistencia y estabilidad en su evolucion.

En el pasado, hubo ocasionales registros de casos de
este tipo (Bierman y col., 1961) que los consideraban
como rarezas clinicas o casos mal diagnosticados. Di-
chos registros presentaban series mas 0 menos nume-
rosas de nifios con sintomas aparentemente depresi-
vos, si bien los criterios diagnésticos utilizados por los
diferentes investigadores no eran igualmente riguro-
SOS.

Previamente a dichos trabajos, la literatura publicada
sobre el tema inundé las revistas de articulos sobre
casos de nifos que padecian cuadros depresivos, desde
el momento en que Sperling (1959) y Toolan (1962)
propusieron el concepto de equivalentes depresivos o
depresién enmascarada con la intencién de allanar de
una vez para siempre la discusién sobre la presunta
existencia de depresiones en la infancia.

Los resultados, en poco tiempo, evidenciaron que
habia sido peor el remedio que la enfermedad. Laidea de
que los nifios expresan su depresién mediante compor-
tamientos especificos de su edad pero equivalentes al
trastorno, dificulté6 enormemente la tarea conducente a
una evaluacién correcta de la incidencia real de depre-
sién infantil, puesto que la «moda» de los equivalentes
provocd que un elevadisimo nimero de sintomas clini-
cos y conductas desajustadas fueran diagnosticadas
como formas de desequilibrios afectivos infantiles.

Si ya resultaba ambigua la posicién conceptual de la
depresion infantil, mucho mas confusa e imprecisa resul-
ta la de equivalente depresivo. Dicho concepto no dife-
rencia entre abatimiento o afecto depresivo y el propio
sindrome de depresiéon. Es més, no es necesario presu-
poner un desorden depresivo subyacente para explicar
los trastornos conductuales infantiles; es posible encon-
trar interpretaciones clinicas alternativas alos equivalen-
tes depresivos sin que las mismas ‘aludan a la idea de un
estado de animo patolégico primario, {Puig-Antich y
Gittellman, 1985).

Sustentar hoy la opinién de que |9s nifios encuentran
graves dificultades para modificar y superar sus estados
de tristeza o angustia, estableciéndose asi con relativa
facilidad un estado depresivo, resulta poco menos que
imposible. Los que asi piensan, olvidan sin duda el con-
cepto de plasticidad en la infancia y parecen adscribirse
a una linea excesivamente determinista. La observaciéon
cuidadosa de las conductas infantiles ofrece la evidencia
de la gran facilidad que poseen la mayoria de los nifios
para desviar sus pensamientos y actividades desde una
situacion displacentera hacia otras méas agradables. El
nifio no puede tolerar por mucho tiempo sentimientos e

ideas de tristeza o angustia y, en funcién de la flexibilidad
cognitiva y comportamental que existe a esas edades,
se ve capacitado para defenderse con éxito de tales
situaciones y vivencias mediante variadas estrategias.

Annell (197 1), opina que los nifios no soportan sen-
tirse deprimidos por mucho tiempo y buscan activamen-
te la manera de evadirse de la depresion. Segan argu-
menta, la no orientacion hacia el futuro y el
encuadramiento en el «aqui» y «ahora» propio de los
nifios, hacen que la instauracion de una depresion dura-
dera y estable sea, en ellos, un hecho bastante raro, por
no decir improbable.

Entre los presuntos equivalentes se han mencionado
las actitudes hipomaniacas, la hiperactividad, ciertos
sintomas sométicos y, en un momento superior del
desarrollo como es la adolescencia, la delincuencia (Gar-
cfa-Villamisar y Polaino-Lorente, 1985).

Ahora bien, json estas actitudes equivalentes depre-
sivos o intentos de adaptacién para superar una situa-
cién desagradable? Al parecer, la segunda hipétesis es
mucho mas plausible. Desde luego, la evidencia clinica
confirma la aparicién de episodios depresivos poco per-
sistentes mas que estados depresivos estables. Cabe
admitir, por supueto, que el nifio sienta tristeza si se le
obliga a hacer frente a una situacién desagradable, tal
como es en realidad; pero, librado a sus propios recur-
sos, puede encontrar el modo de negarla utilizando
defensas para evitar el doloroso enfrentamiento, dete-
niendo asf los elementos cognitivos que dan lugar a las
vivencias depresivas. Conners (1976) y McConville
(1973), también han subrayado con énfasis la transito-
riedad de los sintomas depresivos en los nifios que
tuvieron ocasion de estudiar. La base de sus argumenta-
ciones es el factor etapa del desarrollo en que se en-
cuentra el nifio en el momento de la exploracién, que
parece arrojar bastante luz sobre los sintomas y conduc-
tas estudiadas en cada caso.

El trabajo de McConville se bas6 en una muestra de
75 niflos que presentaban conductas depresivas, suje-
tos a un seguimiento de tres afos. El anélisis del binomio
sintomatologia depresiva-etapa del desarrollo, permitié
diferenciar, al menos, tres tipos de sindromes: afectivo
(entre 6 y 8 afios); de auto-estima negativa{entre 8y 10
afios); y de culpa (entre 10 y 12 afios). _

De lo anterior se deduce que la verificacién de la
hipotesis de la transitoriedad de las conductas depresi-
vas solo es posible si los investigadores tienen en cuen-
ta algunos elementos importantes; como el momento
en que el nifio es explorado, y no basar nunca el diagnés-
tico en un solo examen (es fundamental el seguimiento
de los casos, siguiendo el ejemplo de McConville). Asi,
seria mas facil constatar si el estado disférico es cons-
tante o soélo transitorio.

A todo esto cabe afadir que muchos nifios o adoles-
centes suelen avergonzarse de demostrar tristeza o
depresion y disimulan estas emociones con una falsa
jovialidad. Del mismo modo, hay pautas culturales que
justifican los estallidos agresivos y en cambio ridiculizan
las exteriorizaciones de desesperacion, lo cual hace que
el nifio se incline por aquél tipo de actitud.

Por lo que se refiere a la cuestion de la concordancia
en criterios diagnésticos, cabe sefialar, como dato intro-
ductorio a esta discusion, que las estadisticas compara-
das arrojan cifras tan diversas que resultan dificilmente
conciliables. Los porcentajes varian desde el 1,8 al 25%
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del total de las muestras (véase Annell, 1971; Castells
Cuixart, 1983, 1985).

De acuerdo con Annell (1971) y Polaino-Lorente
(1983), esta disparidad no puede achacarse en ningdn
modo a la capacidad profesional de los especialistas,
sino a las presuntas discrepancias conceptuales que
éstos mantienen acerca de qué sea la depresion. De
hecho, no hay mas que comparar las clasificaciones al
uso para comprobar cémo los puntos de vista concep-
tuales son muy diferentes. Como consecuencia de esto,
las técnicas evaluativas y las metodologias empleadas
son también muy diversas. Y, en dltimo término, siem-
pre , al elaborar una clasificacién, cada autor parte de un
esquema hipotético, esto es, de un modelo de depre-
sién que, en méas ocasiones de las que serian deseables,
no es comprobado con el rigor necesario.

En este sentido, el panorama ha mejorado notable-
mente en los Ultimos diez afios. Las propuestas de
clasificacién sintomatolégica gozanhoy de un merecido
reconocimiento en comparacién con las que se elabora-
ban hacia la década de los sesenta. Esto se debe, sin
duda, al apoyo que brindan a los planteamientos teori-
cos la utilizacion de criterios mas rigurosos para la eva-
luacién de las conductas depresivas en la infancia, como
son los sistemas objetivos de medida y el seguimiento
de los casos, costumbre esta cada dia méas extendida,
por fortuna, entre los investigadores.

Un ejemplo bastante claro de la disparidad de crite-
rios a la que nos referimos, consiste en comparar las
propuestas clasificatorias de Sandler y Joffe (1965) y
Weinberg (1973), para mostrar como los primeros, que
realizaron su esquema a partir de un estudio tedrico,
obtuvieron una clasificacion muy diferente a la del se-
gundo (véase cuadro 1). Debe advertirse que Weinberg
fue el primero en usar criterios de diagnéstico para la
depresién infantil, derivados un tanto libremente de los
criterios de Feighner para la depresién en adultos (Feigh-
nery col., 1972).

Una detenida lectura de esta tabla comparativa evi-
dencia no sélo las posibles diferencias conceptuales y
diagnosticas de estos autores, sino también algo no
menos importante: las diferencias terminolégicas.

Terciando en la cuestiéon, Poznanski (1979) parece
chocar tanto con Sandler como Weinberg en los crite-
rios de inclusién y en el porcentaje de diagnésticos que
de ellos se deriva. Asi, mientras Weinberg encontré 45
casos de depresién en una muestra de 72 pacientes
{entre los 6 afios y los 12 afios y ocho meses) que
cumplian sus criterios diagnésticos, Poznanski sélo ha-
16 14 nifios de las mismas edades, aproximadamente,
estrictamente deprimidos, jentre los 1.788 de su mues-
tra!l y ello tras un seguimiento de dos afios como mini-
mo. '

Recientemente, la profesora Domenech (1986), re-
sumia perfectamente el punto de vista empirico de Poz-
nanski cuando afirmaba, también en base a su experien-
cia que no hay que ver més depresiones que las que
verdaderamente existen?.

Las cifras parecen hablar en favor de Poznanski,
habida cuenta de que el propio Weinberg advierte que
sus conclusiones estadisticas son, con toda probabili-

2 Domenech, E. Comunicacién personal.

CUADRO 1

Tabla comparativa de las clasificaciones sintomato-
légicas de Sandler-Joffe y Weinberg, en nifios depri-

midos:

Sandler-Joffe

Weinberg’

1) Sentimientos de triste-
za o desdicha

2) Retraimiento y falta de
interés

3) Anhedonia.

4) Sentimientos de ca-
rencia de amor y re-
chazo de los demés.

5) Renuencia al consue-
lo.

6) Tendencia a la pasivi-
dad oral.

7} Insomnio.

8) Habitos masturbato-
rios y otras activida-

1) Conducta agresiva.

2) Tratornos del suefio
(especialmente
insomnio).

3) Descenso del rendi-
miento escolar.

4) Escasa socializacion.

5) Cambios en la actitud
hacia el estudio.

6) Sintomas somaticos.

7) Disminucién de |la
energia habitual.

8) Variaciones desacos-
tumbradas y severas
en el apetito y el peso.

des repetitivas.

9) Dificultades para man-
tener el contacto con
el terapeuta.

* En realidad, la clasificacién de Weinberg incluye 10 y no 8 sintomas,
tal como queda reflejado en la tabla. De hecho, para que el nifio pueda
ser diagnosticado como deprimido, se debia evidenciar abatimiento
(tristeza) e e ideas autodenigrantes. junto por lo menos dos de los ocho
sintomas consignados.

dad, «atipicasy, toda vez que el grupo seleccionado era
«atipico» (sic.) Al menos en el 50% de los nifios de la
muestra, la depresién «posiblemente» (sic) no era un
desorden primario, sino secundario a problemas de
aprendizaje o de conducta.

Los criterios de Weinberg son bastante inespecifi-
cos, ya que es posible hacer un diagnéstico sin que se
den la mayor parte de los indicadores del cuadro depre-
sivo. Es mas, no indicé como se habia llegado a tales
observaciones clinicas: si por medio de entrevistas con
los padres, con los propios nifios o0 con ambos, ni tam-
poco cudl era la fiabilidad de esas observaciones.

* Por otra parte, volvemos a encontrar m4s diferencias
que similitudes entre la sintomatologia propuesta por
Poznanski y las anteriores. Los sintomas que aparecen
con mayor frecuencia en sus trabajos son: 1) la imagen
negativa que los nifios deprimidos tienen de sf mismos
{andlogas a las ideas autodenigrantes de Weinberg),
asociada al temor al fracaso (expectativas negativas
hacia el futuro); 2) severa preocupacioén por la casi segu-
ra posibilidad de recibir un trato injusto de los demés; 3)
sensacién de inadecuacién; 4) retraimiento (coinciden-
cia con Sandler-Joffe); 5) llanto frecuente; 6) ansiedad;
7) conducta agresiva (coincidencia con Weinberg). Cabe
destacar como rasgo diferenciador més notable, /a es-
casa incidencia de trastornos del suefio que Poznanski y
Zrull hallaron en su estudio (de hecho, comparando la
muestra con un grupo control de nifios no deprimidos,
encontraron que éstos padecian més trastornos del sue-
fio que los deprimidos).
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Sintetizando los criterios usados por Poznanski
(1982), Cytryn y McKnew (1972) y Kovacs y Beck
(1977), pueden sefalarse como sintomas relevantes y
frecuentes en los nifios de 5 a 12 afios: la tristeza y la
indefensién (como estado anfmico de base), el retrai-
miento, la disminucién de la actividad, la frustracion, el
descenso de la capacidad de aprendizaje, la escasa
capacidad para formar vinculos, la pérdida de la autoes-
tima, ansiedad e insomnio, a los que hay que afadir
conductas hetero y autoagresivas y sintomas fisicos.

Aguero y col. {1984) estiman en datos porcentuales
-segln el estudio anteriormente citado- que la tristeza
aparece en el 87% de los casos; la ansiedad en el 71%;
el insomnio en el 58%; la disminucién de la actividad en
el 44%:; la inhibicién en el 32%, los intentos de suicidio
en el 30%; trastornos digestivos en el 28%; agitacién en
el 22%; pérdida de peso en el 18% y otros sintomas
generales enel 16%.

A esto puede afiadirse que, en més del 80% de las
depresiones infantiles, no aparecen algunas de las ca-
racteristicas de la depresién del adulto, como el temor al
futuro, retardo psicomotor y la anorexia. Ademas, el
cuadro es menos persistente y resistente a cambios
ambientales y la sintomatologia varia significativamente
en relacién directa a la etapa del desarrollo en que se
encuentra cada nifio (McConville y col. 1973).

Por otra parte, seria conveniente incidir mucho mas
en la cuestion del diagnéstico diferencial, entre los cua-
dros depresivos y el llamado sindrome de desmoraliza-
cién en nifios con dificultades de aprendizaje y/o hiper-
quinéticos, que pueden desarrollar un pobre concepto
de si mismos y de su autoestima, con abatimientos y
tristeza y en donde se plantean problemas interpersona-
les y de rechazo social (Aguero y col. 1984); y con el
sindrome de ansiedad de separacién, cuyas manifesta-
ciones pueden ser primarias y venir acompanadas de
una depresién secundaria o, por el contrario, existir un
sindrome depresivo con una ansiedad de separacién
secundaria y en donde estardn presentes sintomas co-
mo el insomnio, el retardo psicomotor, los sentimientos
de culpa, etc. (Puig-Antich y col. 1978).

Por lo que se refiere a las conductas agresivas, y
especialmente a las autoagresivas, como es sabido, se
encuentran claras diferencias entre los intentos y/o ac-
tos consumados de suicidio de los nifios y los adultos en
cuanto a la frecuencia, la distribucién por sexos, efecto
de los factores socioculturales, y motivaciones subya-
centes.

La cantidad de casos registrados de nifios y, sobre
todo, adolescentes deprimidos que intentan suicidarse,
segln los ya clasicos datos de Seiden (1969), parecen
justificar el interés por el tema, aunque se cuestione si
corresponde atribuir a las actitudes autodestructivas de
los nifios una intencidn realmente swuicida, (éstos care-
cen de una nocién clara de lo que significa la muerte) y,
por otra parte, si es correcto asociar suicidio y depresion
infantil en todos los casos.

Aunque resulta sumamente dificil determinar con
exactitud la tasa real de suicidios en niflos pequerios
(debido fundamentalmente a la ocultacion por parte de

los padres, tanto de los intentos como de las consuma-
ciones), Seiden obtuvo algunos resultados interesantes:
el nimero de varones sobrepasa al de las nifias (dato en
el que también coincide Shaffer, 1974) y en éstas son
mas frecuentes las amenazas a los amigos (dato confir-
mado por Mattson y col., 1969). Seiden ha logrado
demostrar como la incidencia aumenta claramente en
relacion proporcional con la edad, hasta convertirse en
una de las principales causas de muerte hacia el final de
la adolescencia y el comienzo de la juventud, al menos
en poblaciones norteamericanas.

Segln los datos etadisticos obtenidos por el autor
para los diferentes grupos de edad por cada 100.000
habitantes, los porcentajes se distribuyen asi: entre 5 y
9 anos, 0,05; entre 10 y 14 arios, 0.4; entre 15y 19
afios, 4.6; entre 20 y 24 afios, 10.8. Puede verse cémo
las cifras mencionadas confirman que las tasas de suici-
dio aumentan significativamente a medida que el nifio se
convierte en adulto. '

Por su parte, Mouren y Dugas (1982} estiman que el
comportamiento suicida en estados depresivos infanti-
les no es frecuente (aproximadamente afecta aun 10%).

No obstante, es preciso consignar que Shaffer coin-
cide con la linea propuesta por McConville sobre la
estrecha relacién entre desarrollo cognitivo y depresion,
comentada anteriormente, ya que una de las conclusio-
nes mas importantes de su trabajo consiste en demos-
trar que, si bien el suicidio en la infancia es el producto
final de muchos factores (como las alteraciones de la
situacién familiar, estados depresivos, un hecho precipi-
tante, el acceso alos medios necesarios para cometer el
suicidio y un contacto estrecho con conductas suicidas),
destaca sobre todos la existencia necesaria de un cierto
grado de madurez cognitiva que permita reconocer el
significado real de la muerte, asl como planear y llevar a
cabo el suicidio3.

3. Hacia la concretizacion clinica de las
depresiones infantiles: los sistemas objeti-
vos de evaluacion

En las dos Gltimos décadas se han incrementado
notablemente los esfuerzgs con el fin de superar definiti-
vamente la ambigiedad del concepto de depresién in-
fantil.

Las investigaciones mas recientes parecen haberse
desplazado del enfoque clinico descriptivo a la elabora-
cién y perfeccionamiento de técnicas objetivas de eva-
luacion.

Todo parece indicar que este nuevo enfoque esta
contribuyendo decisivamente al logro del tan deseado
acuerdo sobre los criterios diagndsticos que deban utili-
zarse en la valoracion clinica de las depresiones infanti-
les

Los trabajos incluidos en este apartado se han cen-
trado principalmente en las técnicas de entrevista y en
los cuestionarios conductuales y escalas de autoinfor-
me. A esto debe afiadirse otra linea de investigacion
mas reciente centrada en el estudio de los correlatos
psicobiolégicos de los trastornos depresivos severos

3 Confiamos en que el trabajo que Domenech y cols. estan realizando en la actualidad sobre suicidio infantil y depresion, arroje nuevos e interesantes
datos sobre esta peligrosa complicacién clinica de las depresiones infantiles.
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en nifios (secrecion de cortisol, polisomnografia, res-
puesta de la hormona del crecimiento a la hipoglucemia
inducida mediante insulina, etc.).

En opinién de Puig-Antich (1985), -pionero en este
campo- no basta la existencia de cuestionarios y crite-
rios de diagnoéstico confiables para probar la validez real
de un diagnéstico particular dentro de una poblacion
especifica. Por ello, es conveniente completar los datos
extraidos de los cuestionarios y entrevistas con los
indicadores ofrecidos por los tests de laboratorio que
actualmente existen a disposicién de los investigadores
{Sachar y col., 1973; Carroll y col., 1976 a y b; Puig-
Antichy col., 1979 ay b; Gillin y col., 1979).

Estos tests bioldgicos parecen probar que la depre-
sién prepuberal es equiparable, salvando distancias, ala
depresion del adulto, pero atn no hay resultdados definiti-
vos. La mayoria de las pruebas se encuentran en fase
preliminar, por lo que no parece oportuno aln ofrecer
resultados de las mismas (véase para revisién Puig-
Antich y Gittelman, 1985).

Por lo que se refiere a las entrevistas, la tendencia
general es a creer que el nifio sigue siendo la fuente de
informacién bésica en todo lo que se relaciona con la
explicacion de los sintomas y conductas depresivas que
éstos presenten.

Pese a las dificultades del nifio para describir sucesos
del pasado, la mayoria de los investigadores que traba-
jan con nifios depresivos opinan que éste es quién mejor
puede referirnos su estado actual e insisten mucho en la
entrevista con él para evaluar la situaciéon emotiva en el
presente (Carlson y Cantwell, 1980; Cytryn y col.,
1980).

Durante la pasada década se han publicado algunos
estudios sobre la competencia de los niflos para ofrecer
informacién vélida, y la conclusién es que se pueden
obtener datos fiables acerca de un estado interno sinos
valemos de entrevistadores bien entrenados y con ex-
periencia. (Herjanic y Campbell, 1977).

Toda esta informacion debe completarse con los
testimonios de los padres y educadores, que, en gene-
ral, son los mejores informadores acerca de las conduc-
tas observables.

Los protocolos mas usados en la actualidad son el
DISC de Herjanic, el ISC de Kovacs y el K-SADS de
Puig-Antich y Chambers. Una de las conclusiones méas
importantes que pueden extraerse de los estudios sobre
la utilidad de las entrevistas en psicopatologia infantil, y
mas concretamente si comparamos las técnicas estruc-
turadas con las no estructuradas, es la siguiente: se ha
demostrado que la entrevista muy estructurada puede
dejar de lado datos muy importantes, mientras que la
entrevista no estructurada es incompleta porque suelen
omitirse, a su vez, indicadores relevantes (Puig-Antich y
Gittelman, 1985).

Parece mucho mas atil un procedimiento semi-
estructurado en la evaluacion del nifio, porque asi pue-
den evitarse los inconvenientes de los enfoques extre-
mos (Cox y Rutter, 1977).

Aunque los cuestionarios conductuales no podran
sustituir de manera absoluta a las entrevistas, la realidad

es que se ha avanzado mucho en la labor de cefiir los
items a los sintomas que se describen en los criterios de
diagnéstico. Este defecto, que hasta hace poco resalta-
ba en la mayor parte de las escalas, se ha visto notable-
mente corregido a partir de los intentos de Achenbach,
cuyo Perfil Conductual Infantil incluye una dimension
depresiva (Achenbach, 1979), y de Puig-Antich quien ha
anadido al Cuestionario del Profesor de Conners (1969)
49 ftems que hacen referencia a sintomas especificos
del sindrome depresivo, mejorando asf la efectividad de
dicha prueba.

Por otra parte, el CDI de Kovacs (1977), sigue siendo
una de las escalas de autoevaluaciéon mas fiables hasta
el momento. Una puntuacién total en el CDI superior a
nueve, de un maximo posible de 54 puntos, es suficiente
para clasificar correctamente al 88% de los nifios depre-
sivos y al 90% de los normales. Las cifras hablan por si
mismas.

También ha demostrado su efectividad el SRS de
Birleson (1981) y la Escala de Valoracién Clinica de
Poznanski {revisada en 1984), por su facilidad de ejecu-
cién y su seguridad cientifica.

Otro método bastante (til es el inventario de Evalua-
cién por los Comparnieros (Peer-Nomination) de Lefkovitz
(1980 ay b). Se trata de un método prometedor, aungue
de momento no ha sido validadc con respecto a la
exploracién clinica. Habra que proceder con cautela an-
tes de aplicarlo como técnica vélida de diagnostico para
fines clinicos y epidemiol6gicos®.

De todo lo anterior se deduce que en los Gltimos afios
se ha producido un extraordinario avance en el capitulo
de los sistemas evaluativos de la depresion infantil. Es
indudable que este avance ha contribuido a despejar
algo més la connotaci6n de ambigiedad que tradicional-
mente ha rodeado dicho concepto.

Uno de los aspectos més controvertidos que se ha
beneficiado de tales avances es el de depresion enmas-
carada o equivalentes depresivos. Dicho concepto ha
ido perdiendo terreno poco a poco, Y, en todo caso,
deberia ser totalmente despejado en base a estudios
experimentales, lo cual sera posible cuando contemos
con marcadores psicobiol6gicos apropiados.  En cual-
quier caso, se trata de no hacer todavia un uso indiscri-
minado de éstos y otros instrumentos que no se han
citado aqui, sino de completar la investigacién en aque-
llos que parecen tener mayor utilidad.

Con toda seguridad, ahi radicar4 el éxito en el logro
de la eficacia en el diagnéstico de la depresion prepube-
ral.

Conclusiones

Los datos recogidos en el presente trabajo eviden-
cian que el concepto de depresion infantil ha ido perdien-
do el caracter de ambigiedad que mantuvo en las déca-
das de los cincuenta y sesenta, cuando la literatura
sobre el tema era muy confusa y generaba enormes con-
troversias.

Sin embargo, el problema de la diversidad de mode-
los te6ricos alin no estéa resuelto, pues en la actualidad

4 Segun nuestra experiencia, el Peer-Nomination (atribucion de comportamientos a un nifio por sus propios companeros) debe ser utilizado con
prudencia, pues, dadas las especiales dificultades que plantea su administracién a grupos de nifios, su fiabilidad no parece ser demasiado alta.
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hay varias lineas que pretenden explicar estos desorde-
nes afectivos desde distintos puntos de vista. Obviando
la posicion tedrica que postula la no existencia de depre-
siones en la infancia, las demas parecen concentrarse en
dos plantemaientos muy claros: el que intenta compren-
der y explicar las conductas depresivas del nifio desdela
perspectiva del desarrollo (criterio evolutivo) defendido
por McConville, Conners y al parecer la misma Poznans-
ki, entre otros, y el que pretende abordar dicha explica-
cién considerando como similares los trastornos depre-
sivos de los adultos y de los nifios (Puig-Antich y cols.).

Aln es pronto para decidir cudl de estos plantea-
mientos puede dar una respuesta més satisfactoria al
problema, pues los datos de unas y otras investigacio-
nes no parecen ser concluyentes por ahora. Personal-
mente me inclino mas por el criterio evolutivo, por consi-
derarlo més légico y coherente con respecto al trastorno
estudiado y a lo que hoy sabemos del comportamiento
infantil a través de la psicologia evolutiva.

Al menos en EE.UU. ha ido ganando terreno el crite-
rio equiparador de los trastornos depresivos en nifios y
adultos, tal como se refleja en la dltima modificacion que
aparece en el DSM-II (1980}, en la cual no se distingue
ya entre los criterios de diagnéstico de las depresiones
infantil, adolescente y adulta.

En cualquier caso, el estudio de los desérdenes afec-
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