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APROXIMACION CONCEPTUAL

La depresion infanto-juvenil constituye una entidad
clinica problemitica y no bien definida en el momento
actual. prueba de ello es que ha sido descrita en la
literatura cientifica como un sintoma, como un sindro-
me, o como un desorden.

La depresion considerada como sintoma hace refe-
rencia al humor disférico que puede surgir sin causa
aparente o como respuesta a un desajuste o pérdida
importante, o manifestarse sin formar parte necesaria-
mente de un sindrome o desorden depresivo (Polaino-
Lorente y cols., 1988).

La falta acuerdo existente en relaciéon a la
conceptualizaciéon de la depresion como entidad mor-
bida especifica en la clinica paidopsiquiatrica, ya habia
sido puesta de manifiesto por los distintos autores
(Rodriguez y cols., 1987; Toro, 1987; Ballesteros y
Conde, 1987; Pozo y cols., 1987) a lo largo de las
sesiones del IV Symposium Nacional del P.T.D. Estas
dificultades se deben, en gran parte, a la utilizacioén de
criterios pertenecientes a la psiquiatria de adultos en el
momento de clasificar los trastornos infanto-juveniles.

Ladepresidninfantil comoentidad morbida especifica
(es decir, como desorden), ha sido descrita por muchos
autores basindose en sus definiciones del trastorno. Por

ejemplo, Puig-Antich y cols. (1978). Se exponen en la
tabla 1 los criterios de RDC para conceptualizar la
depresion como desorden especifico.

Los puntos de vista concernientes al sindrome de
depresion en la infancia, se extienden desde la inexis-
tencia dela entidad, pasando por definiciones rigurosas
de un cuadro clinico, hasta un trastorno que abarca casi
toda la psicopatologia infanto-juvenil.

De un lado tenemos la corriente psicoanalitica
(Mahler, 1961; Rie, 1966) que no aceptael concepto. De
otro, algunos autores (Lefkowitz y Burton, 1978) sefa-
lan que la prevalencia de algunos sintomas del sindro-
me depresivo es tan alta en nifios normales, que tales
manifestaciones pueden no serestadisticamente atipicos
ni psicopatologicos. En otro lado de este espectro de
posturas se encuentra la descripciéon completa de la
sintomatologia depresiva propuesta por Malmquist
(1975), quien por cierto incluye una categoria especifi-
ca que el denomina “Tipos Adolescentes”.

Para otros autores, casi toda la psicopatologia de la
infancia podria incluirse en la categoria dela depresion.
Asi, Kuhn y Kuhn (1972), en un estudio de 100 nifios
deprimidos encuentran que sélo unos pocos pueden
considerarse afectos de la melancolia clasica, con triste-
za, enlentecimiento e inhibicién tendencias suicidas,
delirios de culpa y cansancio matutino. Pero que sin
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Tabla 1 Criterios diagnosticos de investigacion Tabla 2 Depresiones enmascaradas en la infancia
RDO)
Edad Sintomas psiquicos Sintomas vegetativos
A. Humor disférico 5anos Apatia Trastornos del sueflo
B. Sindrome depresivo Desinterés por el juego  Trastornos del apetito
1. Poco apetito Aislamiento Crisis de llanto
2. Trastornos del suefio Agitacién “Jactatio capitis”
3. Pérdida de energia 5-10 anos Apatia Trastornos del suefio
4, Agitacion o enlentecimiento psicomotor Desinterés por el juego  Terrores nocturnos
5. Pérdida de interés Aislamiento Trastornos del apetito
6. Culpabilidad Agitacion Crisis del llanto
7. Pensamiento enlentecido Hipersensibilidad Encopresis
8. Pensamiento de muerte o suicidio Inseguridad Enuresis
C. Duracion de mads de dos semanas Agresividad Dolores abdominales
» B o Irritabilidad Astenia (matutina)
D. Remitido a consulta durante el periodo disférico Aburrimiento Alopecia areata
E. El funcionamiento cotidiano estd alterado Dificultad de
F. No bay signos de esquizofrenia concentracion Eczema
Rabietas Tics
Dificultades escolares Alergia
Legastenia
embargo, eran relativamente frecuentes los siguientes it
p . T . Sentimientos de
sintomas: bajo rendimiento escolar, ansiedad, trastor- inferioridad
nos del suetio, inhibicién, disminucidon de la actividad, Desesperanza
cansancio, dificultad para concentrarse, enuresis, pro- Pensamientos nihilistas
blemas de conducta, quejas somaticas, tendencia al impulsesgicicas
L. . il N , Ideas obsesivas
llanto, irritabilidad, agresividad, anorexia, mentiras y N ) .

» . Py > 10 aflos Apatia Trastornos del suefio
hurtos. Asipues, la gama de concepciones del sindrome DT s O —— ——,
depresivo en la edad infanto-juvenil va desde los que Sentimiento de vacio e
niegan totalmente su existencia, hasta aquellos que Sentimiento de culpa Sindrome de Klein-Levi
describen lo que perciben como un sindrome, o quie- Sentimientos de )

. . inferioridad Dolores abdominales
nes incluyen la mayor parte de elementos importantes Sentimientos de
de la psicopatologia infanto-juvenil en la categoria de despersonalizacion Enuresis
este trastorno. Pensamiento nihilistas Astenia (matutina)
Poraltimo, en este intento de aproximacion concep- LTS - lopeciagreats
. . . Fugas Cefaleas
tual y clinica, debemos remarcar la influencia de la Conducta delictiva P
edad, dado que como sefalan Polaino-Lorente y cols. Accidentes Alergia
(1988), esta variable constituye un factor de suma rele- Fobias
vancia, acaso el mis importante, si tenemos en cuenta Pl
. p . . ITipocondria
la psicologia del desarrollo respecto del diagnostico de Neurastenia
depresidn infanto-juvenil. P PEAlEE S el
En este sentido cabe mencionar un estudio relativa- Adolescencia Dependencia yabuso  Trastornos
mente reciente llevado a cabo por Carlson y Kashani Psicosomiticos

(1988) en el que se compara la frecuencia de sintomas
depresivos cn cuatro submucstras de diferentes cdades:
preescolares, prepiberes, adolescentes y adultos. To-
dos los sujetos de esta investigacion fueron entrevista-
dosy diagnosticados siguiendo criterios muy similares.
Los resultados sugieren que la edad y el desarrollo
pueden modificarla frecuencia de cierta sintomatologia
de depresion. Asi, se obtiene que existen unas manifes-

Inmadurez
Despersonalizacion
Enfermedad obsesiva
(Pseudo) esquizofrenia
(Pseudo) psicopatia
Dismorfofobla
Anorexia nerviosa

(como los del adulto)

(Tomado de Lopez-lbor, 1982).
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taciones clinicas que aumentan con la edad (anhedonia,
variacion diurna, retraso psicomotriz y delirios), mien-
tras que otras disminuyen en frecuencia a medida que
aumenta la edad (aspecto depresivo, baja autoestima y
componentes somiticos). Asimismo, existen sintomas
que no parecen modificarse con la edad; éstos corres-
ponden a humor depresivo, incapacidad de concentra-
cidn, trastorno del suefio e ideas suicidas.

Por su relacion con la edad, tampoco debemos olvi-
dar el tema de las depresiones enmascaradas. Este
concepto, transferido por Nissen de la psiquiatria del
adultoal Ambito infantil, debe reservarse, segiin Polaino-
Lorente y cols. (1988), para designar los sindromes
depresivos infantiles de naturaleza endbégena o
somatdgena en los que la sintomatologia mis relevante
se manifiesta en el plano somitico.

Lopez-Ibor (1982) sostiene que las depresiones in-
fantiles pueden enmascararse en forma de trastornos
somaticos (0 equivalente depresivos), trastornos psi-
quicos y alteraciones de conducta. En la tabla 2, tomada
de este autor, se expone la sintomatologia de las depre-
siones enmascaradas distribuidas segtn las edades.

LA MAGNITUD EPIDEMIOLOGICA DE 1A
DEPRESION INFANTO-JUVENIL

La frecuencia de depresionen la edad infanto-juvenil
depende de numerosas variables, tales como la pobla-
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cion estudiada, el rango de edad considerado, los crite-
rios de definicién de la depresion (de cuyas dificultades
hablamos en el apartado anterior), el tipo de instrumen-
to de evaluacidon y la identidad de los informadores. Es
por ello dificil encontrar estudios que utilicen una
metodologia completa y rigurosa.

Entre las investigaciones que incluyen una defini-
cion estricta de trastorno depresivo basadas en mues-
tras de poblacion general, podifamos citar la llevada a
cabo por Rutter, Tizard y Whitemore (1981) enlaisla de
Wight, en la que obtienen una incidencia del 0,1% en
nifos de 10 a 11 afios; Kashani (1982) que aporta cifras
de prevalencias variables entre el 1%y el 30%,; y Lefkowitz
y Tesiny (1985), que en un estudio de 3.020 nifios de 8
a 12 afios de edad, observan una tasa de depresion del
5,2%.

En el caso concreto de los adolescentes, los estudios
comunitarios basados principalmente en criterios diag-
nosticos del DSM-IIT (Deykin, Levy y Wells, 1987; Kashani
y cols., 1987) muestran tasas de prevalencia de depre-
sion que varian entre el 6% y el 8%. En este sentido,
Mattison (1986), sefiala que los trastornos afectivos
constituyen la psicopatologia mis frecuente en sujetos
de 13 a 18 anos.

Y por Gltimo destacar que Rutter y cols. (1976), tras
una larga trayectoria investigadora en este sentido,
plantean la tesis de que la frecuencia de trastornos
depresivos tiende a aumentar a medida que se pasa de
la infancia a la adolescencia.
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