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EL PORVENIR DEL NINO DEPRESIVO

Carmelo Monedero

Universidad Complutense.

La pregunta gque nos hacemos no es
sobre la evolucién del cuadro depresi-
vo en la infancia, sino sobre el futuro ituro que
le espera al nifio que ha recibido el diag-
nostico de depresion. Los psiquiatras de
adultos suelen plantearse esta interro-
gante sobre el futuro de sus pacientes
depresivos, investigando la incidencia o
no de fases depresivas en ellos. En los
nifios una investigacion de este tipo ca-
receria de sentido, puesto que los diver-
S0s autores que se han ocupado del te-
ma vienen a concluir, que la depresion
infantil No es predictiva de una depre-
si6n adulta en el mismo sujeto, aunque
si de |las manifestaciones psicopatolégi-

cas mas variadas.
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Modelo evolutivo versus
modelo psiquiatrico

La Psicologia Evolutiva se ocupa, sin
entrar €n muchas especificaciones, del
estudio de las caracteristicas psacoiégu
cas del _ser humano desde el momento
del nacimiento a la muerte, interesando-
se, de modo_especmco . de las las causas
que provocan los cambios de psicologia
demge_ta@_g_l_a_sjgulente Una investi-
gacion psicopatolégica basada en este
modelo evolutivo trataria, en el caso de
la depresion, de hacer una descripcidn
de sus caracteristicas en los diversos
momentos de la vida, asi como de deli-
mitar cédmo estd comprometida esta de-
presion en la biografia del sujeto.




REV. NEUR. PSQ. INF - ANO 1985 - N° 6 - VOL |1

Los estudios longitudinales realizados
con este. _Q[Jleno evolutwo encuentran

ser dlagnoslicado de depresmﬁn en los di-
versos momentos de la vida, y que es:
tas_diferencias se deben fundamental-
mente a las caracteristicas psicoldgicas
del momento evolutivo en que la depre-
sién se presenta.

El modelo psiquidtrico asume gue la
degrgg_gn_es_una especie de entidad,

cuadro nosolégico o «enfermedad», que.

fiene una unidad mas alla de su varia-
ble sintomatoldgica. El psiquiatra aveza-
do seria precisamente aquel que fuese
mas habil en captar la entidad depresi-
va susyacente, no dejandose engafar
por su variable sintomatologia. Pero
ocurre gue la Psiquiatria saca todos sus
conceptos nosoloégicos de la considera-
cion de la psicopatologia del adulto, por
lo gue las manifestaciones psicopatolo-
gicas de las otras etapas de la vida vie-
nen a ser variaciones mas o menos in-
deseables de lo que ocurre en el adul-
to. Con este planteamiento, no debe ex-
trafiarnos la firmacién tan repetida de los
psiquiatras de que la depresion infantil
es «atipicar», cuando, en esta situacion,
con atipico lo Unico que se dice es que
no es como la del adulto.

Tan tipica o tan atipica, depende co-
mo queramos verlo, es la depresion del
nifilo como la del adulto. Si el psiquiatra
hubiese tomado como modelo de depre-
sién la infantil, la depresion del adulto le
resultaria bastante atipica. Este tipo de
prejuicios hace que la investigacion que
se realiza de la depresion infantil, inclu-
so la que llevan a cabo gran parte de los
lamados psiquiatras infantiles, resulte
por completo estéril.

Psicopatologia evolutiva
de la depresion

Lo que llamamos depresion es algo
que se mamflesta en todas las etapas de
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Jla vida. Durante el primer afio de vida el

SW&M%Q&SG al_mundo
que le rodea. En este momento toda su
psicologia es la percepcion de sus acti-
vidades sensomotrices. La_depresion
ahora —depresion anaclitica— no pue-
d‘_ er otra cosa-que una 1nggglc|ondg

Enla Qnmera:nfancra hacen su apa-
ricion las_actividades-representativas,

que suponen la existencia de un mundo_
subjetivo con una cierta independencia
de las actividades sensomotrices. La
alegria que el nifio experimenta en esta
etapa de la vida, lo mismo que la triste-
za, es el resultado de los estimulos que
provienen del mundo que le rodea. No
es posible aun hablar de la existencia de
estados de animo, por lo que la depre-
sién tendrd que manifestarse como.una

tendencia a las reacciones de tristeza.

En la segunda infancia aparece ya
una estructura operacional, que distan-’
cia llamativarmente la subjetividad del ni-
fio del mundo que le rodea confmendo-

incluso las flamadas ideas del 1r0|des

que mas que de culpa s “son de impor-
fancia.

~Ta adolescencia supone el inicio del
pensarmento abstracto y de lo que ve-

nimos calificando de persona. Existe una

_profundizacion de la tristeza y un paso

_a primer piang

de Tas ideas de suicidio.
ﬂ‘-—-;'=—-._‘{

En esta exp03|c10n esquematica que
hemos hecho para caracterizar la depre-
sién en la infancia,-hemos prescindido
conscnentemente de Ias manlfestamones

c_ig\Lo que hemos querldo poner r de ma-
nifiesto es, que los sintomas fundamen-
tales que los clasicos atribufan a la de-
pre3|on —mﬁlblmén ps:comotnz triste-




za e ideas deliroides— aparecen en di-

versos momentos de |a evolucién psico-
I6gica. En el primer afio lo-hasea inhi-
bicién psicomotriz, en la primera-infan-
cia la L tristeza y en |a segunda las ideas
deliroides. A esto podemos_afiadir_la
aparicion de las ideas de suicidio en la
adolescencia. Las cosas suceden asi,
porque el psiquismo._infantil no se en-
cuentra lo suficientemente desarrollado
como para manifestar toda la sintoma-
tologia_que encontramos. en. el adulto.

De lo que llevamos dicho se deduce

que el diagnostico de depresion no de-

bemos hacerlo sélo en funcién de la sin-
tomaméﬁm?an
cia extraordinariamente confusa y cam-
biante. Al diagnéstico sintomatolégico de
sospecha de depresién hemos de afa-
dir co mnc;lderacmnes de tipo dindmico. La
dipa e la depresion que es lo que_
la confiere su | verdadera entidad 1y no su
smtomatologia no_es otra que la triste-
or 1a falta de afecto. Falta de afecto
qgg%_mn meros mgmemM
da tiene que ser real, pero que p postenor
mente puede ser, ademas, imaginada; a
veces incluso-en contradiccion flagran
te con las.condiciones famlllares que el
nifio vive.

El porvenir del nifio depresivo

Sabemos que los nifios que han pa-
decido durante su primer afio una depre-
sién_apaclitica —casos de hospitalis-
mo—, presentan un retraso en la adqui-
sicién de las diversas pautas de su de-
sarrollo psicolégico. Los ya clésicos tra-
bajos de Spitz constataron en estos ni-
m<nte menor y un tipo de afectividad
Marcada por la necesidad de gfecto la
supeficialidad y la falta de tensién emo-
cional. La hostilidad y la dellncuenma
eran fambién conductas bastante tipicas
de estos nifios que habfan vivido una pri-
vacién afectiva precoz. De esta mane-
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ra, el porvenir que les esperaba a estos
ninos era significativamente patolégico
en comparacién con los que no habian
padecido una depresién anaclitica.
Los trabajos de Spitz fueron objeto de
muchas criticas y revisiones en las que
no podemos entrar aquf ahora. De todas
formas, se admite que los nifios que
sufrieron m__pgval_con_eﬂmﬁ\ entre
tos primeros meses de la vida y los tres

anos, presentan posteriormente aitera-

ciones irreversibles en su desarrollo in-

telectual y slectual y afectl_\}_ci—a_s riva Jgnes

‘afec ivas que tienen mgr.___amg el ¢ se
gundo afo. producen efectos adverSOS
|rrever31bles sobre el c:.f_esarrollo de la

telectual | puede ser reverS|b|e si eI n|no
vive unas condiciones ambientales mas
positivas. A modo de resumen podemos |
decir, que las alteraciones menos rever-
spi,es_ge_laprmaojn afectiva precoz son
las que afectan al lenguaje, a la  la capaci-
dad de abstraccién y a la caggc;dad de
" Los estudios Iongltudmales realizados
en nifios que padecieron una privacion
afectiva precoz ponen, en cualquier ca-
s0, de manifiesto que su evolucién inte-
lectual y afectiva posterior puede estar
alterada, siendo el tipo de alteraciones
,de;cms_mucho_ma;s amplias gue una
ltendencia mayor o menor a padecer de-
presiones con posterioridad. La priva-
cion afectiva,-gue-es-lo-mismo-qué_de-
cir depresion, es causa de alteraciones
psicolégicas extremadamente variadas.
~No existen muchos estudios longitu-
dinales sobre nifics que recibieron el
diagndstico de depresidn durante /a in-
fancia. Pasando por alto |a falta de uni-
formidad en lo criterios diagndsticos se-
guidos por los diversos autores, lo que
queda claro es, que al nifio que recibié
el diagndstico de denre&gn_i_e_ggg__ra un
porvenir mucho-mas_cargado de_sinto-
matologia que al que no lo recibid. Tam-

‘bién se constata que la depresién infan-

¥
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til no es una forma precoz ni de la ciclo-
timia ni de una psicosis depresiva-adul-
ta, Este hecho que ha sido observado en
la depresién responde a los mismos prin-
cipios generales de la psicopatologia
evolutiva. Es decii: las manifestaciones
psicopatologicas cambian de un mo-
mento a otro de la vida, y aqueilos ninos

que las presentaron t|enen un futuro

Nosotros hemos reahzado una inves-
tigacién longitudinal en 24 nifios que re-
cibieron el diagnéstico de depresion en-
tre los 5y los 12 afios. El tiempo de se-
guimiento fue, segun los casos, entre 7
y 12 afios. Se trataba de nifios proceden-
tes de dos consultas ambulatorias: el
Servicio de Neuropsiquiatria de la Ins-
peccién Médico Escolar del estado y de
Centro de Psicologia Infantil. Dado el re-
ducido numero de sujetos que compo-
nen la muestra preferimos exponer los
resultados de la investigacién, que ain
esta sin concluir, sin hacer referencia
especifica a los casos.

E! diagnostico de depresion se rea-
lizé con los criterios sintomatolégico-
dindmicos antes expuestos. El sintoma
depresivo aparecia en unos casos aso-
ciado a un cuadro de tipo neurético. En
ningun caso hicimos el diagndstico de
depresion infantil en si misma, lo que vya,
de por si, viene a dejar bien claro que
la depresion en la infancia no tiene tan-
ta autonomia-como en la edad adulta.
~ En los nifios deprimidos que padecian
un cuadro psicotico, la evolucion fue la
de una q§esorganiza0|on psicética de la
E_g_ los Qasos tratados psmcote_ rape.ulica
mente, la evolucion se hizo mas en la [f-
nea de lo que solemos calificar de per-
sonalidad psicopatica. No nos atreve-
mos a decir que la diferente evolucion
de los nifios tratados y no tratados fue
sélo la consecuencia de la terapia, pues
es posible gue en los casos tratados se
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encontrasen cuadros mas benignos, ni-
fios de medios socioculturales mas ele-
vados y una disposicion diferente por
parte de los padres. El hecho de que los
padres participasen activamente en el
tratamiento, ya era una manifestacion
de que podiamos influir sobre el ambien-
te familiar.

Los nifios deprimidos que tenian sin-
tomas de disfuncién cerebral minima o
grosera, presentaron en general, un re-
traso psmologrco _gue se manlfestaba_
también en un cociente intelectual ba-
JO En unos casos, Ia conducta de estos

personah@g_ n_eur_gt;_qa_ e_volum_onaron
hacia la normalidad, tipos de personali-
dad obsesiva, psicosis o delincuencia.
Los no tratados parecian tener peor pro-
néstico que los tratados.

El ambiente familiar de los nifios que
recibieron el diagndstico de psicosis era
mas disgregado que el de los nifios neu-
réticos, aunque en estos Ultimos las ten-
siones eran mas fuertes. También tuvi-
mos ocasién de constatar la existencia
de relaciones entre el medio sociocul-
tural al que pertenecian los nifios y su
psicopatologia posterior. Los nifios-gue
perteneman a medios socnooulturales al-

personalldad se hiZO en la Imea neurétl-
ca preferentemente, mientras gue los ni-
fios de medios socioculturales bajos,
ademas de tener un desarrollo intelec-
tual significativamente menor, evolucio-
naron mas en la linea de la psicosis y
de la delincuencia.

Conclusiones

De todo lo dicho podemos extraer una
serie de conclusiones o, por lo menos,



de observaciones sobre el tema de de-
presién en general y de la depresién in-
fantil en particular.

La depresion infantil, aunque puede
darse en &l seno de una personalidad
con estructura psicética, no_es-psicoti-
ca. a. Se trata de una depresion que esta
en estrecha relacion dindmica con unas

determinadas condiciones ambientales,

de forma que se nos presenta como una_

reaccqon alaf fa|ta de afecto,

La degreswn |nfant|l puede evolucio-
nar en las f formas mas dwecsas neuro-

sis, delincuencia, psicosis, retrasos. del_

a-’arroHo etc. esta inespecificidad evo-
TUtiva muestra bien a las claras que el ni-
Ao deprimido no esta padeciendo-los-sin-
tomas de ninguna enfermedad, sino ex-
presando una inadaptacién al medio por
falta de afecto. Esta inadaptacion depre-
siva supone una alteracion de su desa-
rrollo psicologico que mas adelante se
manifestara de las formas mas diversas.

La depreS|on infantil r no parece ser el

cualqunera que sea el sentido que atr|-
buyamos a este término. De un cuadro
nosolégico, tal y como lo presentan los
psiquiatras, hemos de esperar una per-
manencia en el tiempo, cosa que no ob-
servamos en los estudios longitudinales
sobre la depresidn infantil.

La unidad que los psiquiatras encuen-
tran en la depresioén, y que les permite
estudiarla como si fuera una entidad es-
pecifica, es la consecuencia de hacer
gravitar su reflexién sobre un solo perio-
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do de la vida, como es la edad adulta.
En la medida que en esta etapa de la vi-
da los cambios evolutivos son menores,
la depresion tiende a tener una serie
de caracteres comunes. No obstante,
como los mismos psiquiatras saben muy
bien, aun dentro de la misma vida adul-
ta podemos encontrar multiples varia-
ciones de aquello que calificamos de de-
presion. G

El porvenir del nifio depresivo parece
depender mucho mas de su contexto so-
moiammar que de su cuadro chmco
Esto es asi porgue toda evolucién psico-
l6gica —patologica o0 no— es el resul-
tado de la confluencia de factores here-
ditarios y ambientales. En nuestro caso,
los hereditarios no parecen ser lo sufi-
cientemente fuertes como para que el
sujeto responda con depresion a las di-
versas incidencias de la vida. Los fac-
tores ambientales, por el contrario, jue-
gan un papel decisivo en la configura-
cién de la futura personalidad del nifio.
Si el nifio deprimido respondié en esta
forma en un momento de su evolucion,
el tipo de respuestas futuras dependera
de la configuracion que ira adquiriendo
su personalidad.

Mientras el «sintoma» o respuesta
depresiva es soélo indicativa de la exis-
tencia de una mayor psicopatologia pos-
terior, pero no de la existencia de cua-
dros depresivos, los grandes sindromes
—psicotico, organico y neurdtico—
cuentan con mucha mayor entidad evo-
lutiva.
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