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'DEPRESION INFANTIL: UNA REVISION CON-
CEPTUAL DESDE LA PERSPECTIVA CLINI-

CA(l).

GARCIA-VILLAMISAR, D. (1) y POLAINO-LORENTE, A. (2)

RESUMEN

En Ia presente colaboracion se revisa el concepto de depresién infantil, especialmente des-
de la perspectiva psicoanalitica y clinica (depresién enmascarada). Los autores psicoanalistas
—salvo raras excepciones— sostienen que la depresién no existe en los nifios puesto que no
han alcanzado el grado de desarrolio adecuado para que se pueda dar un conflicto entre el
ego y el super ego. Dentro de la perspectiva clinica, diversos autores mantienen que la de-
presién aparece en los nifios de forma enmascarada, manifesténdose a través de los equiva-
lentes depresivos. No obstante, no hay acuerdo bésico sobre qué sintomas deben ser consi-
derados equivalentes depresivos. Se analiza también algunos datos contradictorios prove-
nientes de la investigacidn epidemiolégica.
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CHILDLIKE DEPRESSION: A CONCEPTUAL CHECK FROM THE CLINIC PERSPEC-
TIVE (1).

SUMMARY

In the present paper the authors review the concept of childhood depression from both
psychoanalystic and clinic (masked depression) perspectives. Generally speaking, psychoa-
nalysts hold that there is no depression in childhood as children are not mature enough to
develop a conflict betwcen the ego and super ego. Within the clinic perspective, several au-
thors hold that the depression appears in & masked form in children, by means of depressive
equivalents. However, there is no basic agreement in what symtoms should be regarded as
depressive equivalents. It is also presented some contractory data from epidemiologic re-
search.
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INTRODUCCION.-

Las dos ultimas décadas fueron testi--

gos excepcionales del notable incremento
de los conocimientos sobre los aspectos
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clinicos y biolégicos de los trastornos
afectivos en los adultos. La informacidn
disponible en este momento nos permite
diferenciar distintos subtipos de desdr-
denes que pueden ser diagnosticados con
relativa facilidad mediante determinados
criterios operacionales. Las diversas sub-
categorias de fenémenos se diferencian
entre si en cuanto a las caracteristicas cli-
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nicas, historia familiar con antecedentes
psiquiatricos, curso natural del desorden,
parametros bioquimicos, neuroendocri-
nos, neurofisioldgicos, etc. Pero es tal la
cantidad de informacién procedente de
las actuales investigaciones, que cual-
quier revisidn tedrica que trate de sinteti-
zar los datos existentes y adopte, como es

necesario, una postura conceptual res-

pecto a las caracteristicas clinicas, curso
natural de la enfermedad, prondstico,
etc., corre el riesgo de quedar anticuada
apenas searealizada. Aun a sabiendas de
este riesgo, vamos a intentar un analisis
critico de las diversas orientaciones tedri-
cas actualmente existentes respecto a las
caracteristicas de la depresién infan-
til (1).

Quisiéramos sefalar de principio que
los datos disponibles sobre la depresién
infantil son mucho menos abundantes
que los existentes sobre la depresién en
el adulto. A pesar de que esto puede ser
un reflejo del escaso interés que tradicio-
nalmente se le dispensé a la depresién in-
fantil, nuestra impresién es que a juzgar
por el considerable volumen de publica-
ciones ahora disponibles, la depresién in-
fantil ha pasado a ocupar, con todo dere-
cho, un lugar relevante en el contexto ac-
tual de la psicopatologia. A pesar de esta
real novedad, hay que decir, sin embargo
ue tal novedad es sélo relativa. Aunque
hasta hoy se se haya estudiado esta enti-
dad como debiera, disponemos de datos
bibliogréficos y clinicos que prueban la
pertinencia de tal diagnéstico al pasado.
Por sélo citar alguna de esas fuentes bi-
bliograficas recuerde el lector los trabajos
sobre la depresién anaclitica (1); sobre la
enfermedad maniaco depresiva en la in-
fancia (2-7); sobre las consecuencias de-
presivas de la separacién infantil (8, 9);
acerca de las depresiones reactivas en la
infancia, muy vinculadas por cierto a fac-
tores escolares y familiares (10-15); sobre

(1) No se ha atendido, de propdsito, al enfoque conductual
de la depresion por no alargar en exceso esta, naturalmente
limitada, contribucidn, as! como por haberse atendido a es-
te problema desde dicha perspectiva en otras publicaciones
especificas.

las fobias escolares y su mayor 0 menor
vinculacién con las depresiones en 1a in-
fancia (16-17); sencillamente sobre el es-
tado de la cuestién de las depresiones in-
fantiles (18-24); o sobre las depresiones
enddégenas en la infancia (25-28). Como
puede observarse, el tema de la depre-
sién infantil —e intencionadamente no
hemos querido citar ninguna publicacién
posteiror al afio 1971— no es de hoy, sino
que tiene, aunque corta, una cierta anda-
dura. De aqui que el tema, aunque parez-
ca nuevo, s6lo sea relativamente nusvo.
Por otra parte, si invocamos el criterio cli-
nico —el criterio de muchos psiquiatras
infantiles que sin haber publicado ningdn
articulo, no obstante, prestan su asis-
tencia cada dia a nifios con estos proble-
mas psicopatolégicos—, encontraremos
ciertas evidencias de que bastantes de-
presiones infantiles han sido tratadas,
aunque acaso no llegaran formalmente a
diagnosticarse como tales. Aunque, pre-
cisamente, dentro de la perspectiva clini-
ca no se ha logrado todavia un adecuado
refinamiento conceptual. Buena prueba
de ello es el uso alternativo que se le ha
venido dando al término. Se puede en-
tender la depresién con un sintoma (ho-
mor disforico), un sindrome (alteraciones
cognitivas, psicomotoras, motivacionales,
etc,) o un trastorno. Los datos epidemio-
l6gicos disponibles —que hemos ido es-
pigando a lo largo de algunas publicacio-
nes— vienen a confirmar, una vez mas, lo
controvertido que resulta la evaluacién
conceptual de la depresi6n infantil y justi-
fican asi mismo los timidos avances logra-
dos en su intervencién.

NISSEN (22) informa de 105 historias
clinicas recogidas en la Stidtishe Klinik
fiir Kinder-und Jugend-psychiatrie del
Berlin Qeste a partir de 1942 y durante
26 afos. Esa poblacién constituyé enton-
ces el 1,8% de los pacientes admitidos
durante este periodo (5.818). La edad
media, tanto para los niflos como para las
nifas fue similar: 10.7 + 3.6 afos. En
esta investigacién la mayor vulnerabili-
dad en funcidn de la edad, se centré entre
los 11 y 14 aflos (49,5%), frente sdlo al
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26,7% de los niflos de esa poblacién cu-
yas edades estaban comprendidas entre
los 7 y los 10 aflos. La frecuencia fue ma-
yor en los chicos (67,96%) que en las chi-
cas (32,04%), es decir, una proporcion
exactamente inversa a o que suele acon-
tecer en-los adultos, donde porcada 26 3
mujeres deprimidas hay un varén depri-
mido. .

Entre los datos comunicados por otros
autores, parece encontrarse una preva-
lencia de la depresidn infantil similar a la
que se obtiene en la poblacion adulta (se-
gun los expertos de la O.M.S., el 3%).
Asi WEBER (29) informo el 3% ; mientras
que NISSEN (22) estimé la incidencia de
enfermedad entre el 10% y el 15%, por-
centajes bastante elevados por la inclu-
sién de las depresiones enmascaradas.

La depresién infantil por su incidencia
y prevalencia, por ser una enfermedad
con una considerable tradiciéon e historia
creemos que es merecedora de un andli-
sis critico de los problemas que hemos ci-
tado anteriormente y que sélo son algu-
nos de los que afectan a este trastorno.
En este articulo revisaremos criticamente
—aunque de forma breve— la problema-
tica que ofrece la nocién de la depresién
infantil enmascarada y el enfoque psi-
coanalitico de depresién infantil. En la
segunda parte de esta colaboracion abor-
daremos el analisis de la depresion infan-
til como un fendmeno del desarrollo y
como un trastorno clinico.

El enfoque psicoanalitico de la depresion
infantil.-

La inclusién del enfoque psicoanalitico
en la presente revisién tiene como uUnica
finalidad explicar algunas de las causas
que posibilitaron el desequilibrio cuanti-
tativo existente entre los conocimientos
disponibles sobre la depresion infantil
frente a la depresion en adultos. El dife-
rente status de la depresion infantil (en
cuanto al volumen de publicaciones) se
considera como una consecuencia de la
predominancia doctrinal de las teorias
psicoanaliticas en la psiquiatria infantil.

El modelo psicoanalitico considera la
depresién como el resultado de un con-
flicto intrapsiquico entre un super ego
primitivo y un ego desvalido. Desde esta
perspectiva, se lleg6 a negar la existencia
de la depresion en la infancia porque los
nifios —se aducia— no tienen un super
ego lo suficientemente desarrolliado para
que pueda dar origen a este desorden.
Por ejemplo ROCHLIN (30) afirma: «...
clinical depression, a superego pheno-
menon, as we psychoanalytically unders-
tand the disorder, does not ocurr in child-
hood». RIE (31) puntualiza «The familiar
manifestations of adul nonpsychotic de-
pression are virtually nonexistent in
childhood». Es decir, para sucumbir a la
depresidn es necesario tener desarro-
lladas determinadas estructuras metapsi-
cologicas, estructuras que por otra parte
son ambiguas, confusas y cuya realidad
objetiva aun no ha sido probada (32). Co-
mo los nifios no alcanzan este nivel de
exigencia, no pueden, en consecuencia
padecer una depresién. Si bien hay algu-
nos psicoanalistas que no suscriben este
principio (28, 33-35), con todo, la idea
predominante es que la depresién no
existe en la infancia. En consecuencia, ni
se ha investigado en clinica ni se incluye
en una categoria diagnoéstica.

La depresion infantil enmascarada.

Este enfoque conceptual postula que la
depresion puede ocurrir en la infancia,
pero sus caracteristicas clinicas difieren
sustancialmente de las de los sujetos
adultos. Segun esta corriente, en los ni-
fos pueden aparecer depresiones subya-
centes, enmascaradas, cuyo diagndstico
no puede hacerse desde la inexistente

‘sintomatologia depresiva, pero si puede

inferirse desde otros sindromes o altera-
ciones psicopatolégicas. En este punto
habria ciertas coincidencias entre las de-
presiones enmascaradas del adulto y del
nifn, aunque la variable edad se encarga-
ria de refractar y deferenciar la sintoma-
tologia depresiva que se manifiesta en
unos y otros.
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No hay un acuerdo basico sobre cudles
son los sintomas que definen y delimitan
la depresién infantil enmascarada. Algu-
nos autores (36, 37), establecieron unos
cuadros sintomatolégicos de amplio es-
pectro que abarcan desde reacciones psi-
cosométicas y psicofisiolégicas a altera-
ciones conductuales. Otros (38-41), son
mas precisos y la mayor parte de elios
concluyen en sus trabajos que la depre-
sién infantil puede existir, pero cuando
aparece lo hace de forma sumergida, ma-
nifestandose otros sintomas que no son
especificos de la sintomatologia depresi-
va tales como hiperactividad, desobe-
diencia, delincuencia, fobias, trritabili-
dad, bajo rendimiento escolar, pérdida de
apetito, dolor de cabeza, enuresis, enco-
presis, fugas de casa, absentismo esco-
lar, trastornos del suefio, etc.

E1 problema conceptual que se presen-
ta es obvio: no digsponemos de criterios
adecuados para determinar si estamos
ante un sindrome depresivo o no. En
otros términos, la sintomatologia ofrecida
por los diversos autores es de naturaleza
tan confusa que impiden al clinico discer-
nir claramente entre una depresion y
otros cuadros clinicos tipicos o limitrofes
de la patologia infantil. Elio es debido a
que en buena parte tos sintomas que se
han considerado como fundamentales pa-
ra diagnosticar una depresién enmasca-
rada pueden caracterizar también a otros
desérdenes psicopatolégicos que se dife-
rencian o no de la depresién infantil.

A pesar de las limitaciones y de la pér-
dida de credibilidad que esta conceptuali-
zacién ha sufrido, principalmente en
EEUU, lo cierto es que l1a nocién de «de-
presién enmascarada» y de «equivalentes
depresivos» ha contribuido indirectamen-
te a un refinamiento conceptual y al incre-
mento de investigacién empirica sobre las
depresiones infantiles.

La idea de que la depresién aparece
enmascarada, en ultimo extremo, sugiere
que la depresién puede manifestarse en
la infancia. Al mismo tiempo, nos avisa
de que ésta puede agazaparse bajo deter-
minados cuadros psicopatolégicos de la

infancia que condicionan su manifesta-
cién de forma menos evidente, hasta el
punto de que se la ignore en el proceso
diagndstico. Elio no quiere decir en abso-
luto que la depresién infantil se vea siem-
pre acompafada de estos trastornos; pero
cuando lo hace, es facil pasarla por alto,
si no es explicitamente investigada a tra-
vés de un cuidadoso examen.

Por Gltimo, la nocién de depresién en-
mascarada nos sugiere que ésta se pre-
senta de forma un tanto diferente a como
suele manifestarse en los adultos. Por el
momento estas diferencias no han sido lo
suficientemente investigadas como para
saber cuéles son las notas esenciales que
distinguen la depresién de los nifios, de
los cuadros depresivos en los adolescen-
tes y en los adultos.
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