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INTRODUCCION

Cuando se aborda el tema de la depresidn en psiquiatria infan -
til,la confusidn es grande;por lo que se considerara primero el
problema planteado por la depresidn en el nifio.

El término "depresidn" no posee el mismo sentido para el nifio-
que para el adulto.La depresidon infantil no tiene el mismo con-
tenido y representa una experiencia diferente segn la edad.
Considerada por unos como una fase normal de la evolucidn y por
otros un fendmeno patoldgico.Si "patoldgico” significa fuera de
la norma,no creemos gue existen individuos gue no hayan presen-
tado periocdos depresivos,por lo que algunos autores han intenta
do con razbn separar el 'afecto depresivo' de la enfermedad de-
presiva,el momento depresivo de la forma de ser depresiva,las -
fases depresivas de los procesos depresivos.

Aunque ya los autores clédsicos habian descrito la depresidn en-
el nifiodesde entoncesy durante mucho tiempo se ha considerado -
abusiva esta denominacidn aplicada antes de la adolescencia.Es-
evidente que cuando se toma como modelo la melancolia del adul-
to,estos transtornos parecen raros en el nifio,hasta tal punto -

gue algunos autores como E.Slater y M.Roth (21

afirman gue los-
nifios estan inmunizados contra los cambios de humor de larga du
racidn y que este fendmeno no aparece antes de la pubertad.

Sin embargo,desde hace 20 afios se ha incrementado el interés -
por las depresiones infantiles y la Unidn Europea de Paidopsi -
guiatras lo escogid como tema para su reunidn de 1971,

Si un gran namero de autores describen "reacciones depresivas"-
o "eguivalentes depresivos",otros describen formas clinicas que
se semejan a las del adulto:Sindrome depresivo con inhibicidn, -
sindrome depresivo con agitacidn,sindrome hipocondriacco depresi
vo,formas vegetativas,sindrome fdbico-depresivo,sindrome depre-

vo con angustia,sindrome disfdrico-~depresivo,sindrome vegetati-
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vo depresivo (H.Remschmidt e I.Daumer).(zz)

Si es cierto que existe una patologia familiar,é&sta puede ac -

(23)admiten—

tuar de diversas formas;asl E.Poznanski y J.B.Zrull
gue en estas familias pueden existir tres tendencias mayores -
que pueden influenciar la conducta del nifio: 1) una incidencia-
elevada de depresiones en los padres puede ser una fuente de de
presidn para el nifio,basada especialmente en la identificacidn-
con los padres;los padres pueden utilizar la depresidn de forma
defensiva © los nifios pueden manifestarse en forma depresiva ya
~gue no descargan su tensidn en juegos agresivos; 2) una dificul
tad para manejar:la agresidn y la hostilidad: sea agresidn di -
rigida por los padres contra el nifio como objeto impotente,sea-
padres deprimidos inalcanzables para el nifio; 3) un rechazo por
los padres manifiesto. Segiin estos autores,estas tendencias de-
depresidn de los padres,de rechazo,de hostilidad y de agresidn-

en una familia hacia un hijo estan interrelaciconados.



MARCO TEORICO

La melancolia en los nifios fue reconocida por médicos desde el-
siglo XVII.Se reportaron casos desde la mitad del siglo XIX.En-
1912 Abraham‘?’

en la depresidn.Sitio a la pesadumbre y melancolia como diferen

fue el primero en postular un mecanismo dinamico

tes,sin embargo,ambas son reacciones a la p&rdida de un objeto-
de amor,considerandose una reaccidn normal de pérdida;despuds -
se considerd al enojo y hostilidad hacia el objeto de amor como
resultado de sentimientos de culpa en la melancolia.

Melanie Klein(z)

reconocid una disminucidn del proceso de separa
cidn gue empieza cerca de los seis meses de vida.El desarrollo-
del principio de realidad en los nifios genera la realizacidn de
la frustracibdn distingue al objeto bueno y malo,constituye dis-
tintas facetas del mismo objeto.La consecuencia de esta unidn -
mental incluye ambivalencia alrededor del objeto y por tanto u-
una posicidn depresiva en el yo del infante.La literatura re -
ciente sobre sintomas depresivos enfatiza la alta incidencia de
separaciones y alteraciones del afecto entre estos nifios.Parte-

(24)se centran sobre el vinculo & con -

de los trabajos de Bolby
ducta de apego.Propone gue las interacciones sociales y. emocio-
nales sin complicaciones terminan en un "afecto normal".Por el
contrario si en el curso del desarrollo normal no se inicia o -
se interrumpe sobreviene un "afecto ansioso" que puede resul -
tar de la pérdida de figuras de afecto O presencia pero gue res
ponden con falta de calor y consistencia.Reportan (citado por -
Ana Freud) grandes reacciones en niflos que han sido separados -
de sus padres,principalmente en menores de tres afios de edad.

Hicieron una comparacidn entre una muestra de nifios deprimidos-



y una muestra control "mezcla de neurdticos" encontrandose en -

los primeros prevalencia de una historia de separacidn.

En los afios sesentas habia discusidn de si la depresidn en ni -
flos era psicodindmicamente posible & si algunos trastornos en =
la conducta podian ser una depresidn enmascarada.

Gran nimero de investigadores coinciden con la proposicidn de -
Rutter(l):

sidn en nifios deberia dar mayor claridad sobre el origen del -

"La respuesta al problema planteado sobre la depre -

trastorno depresivo en adultos ysobre la naturaleza de los tras
tornos psiquidtricos en la infancia".

(25)describe la angus

Desde el punto de vista objetivo,R.A.Spitz
tia del sexto mes de vida en el nifio normal;pero los nifios que-
sufren una carencia emocional en relacidn con la separacidn pue
den presentar lo gque este autor denomina una depresidn anacliti
ca gque se caracteriza por un desinter&s progresivo al ambiente,
pérdida de apetito y un trastorno de desarrollo ponderal y gene
ral.Después de tres meses,la motricidad disminuye,la actividad-
autoerdtica desaparece progresivamente y se instala insomnio.Es
ta sintomatologia reversible es comparable con el estadio de a-
larma de Selye.Despu@s de una fase de resistencia,el nifio entra
en un estado de agotamiento que tiene consecuencias irreversi -
bles.

En su estudio critico sobre las depresiones en el nifio,H.E. -
Rie(g)considera gue lo gue se describe como forma de depresidn-
en el lactante,y gue posteriormente no evoluciona hacia la de -
presidén en el adulto,no debe incluirse en el cuadro de la depre
sidn infantil.

Sefialemos,sin embargo,que M.Mahler(26)

admite gque la respuesta -~
depresiva es una reaccidn afectiva gue puede compararse a la -

angustia y que es la intensidad y la duracidon aumentada de la -



respuesta depresiva en algunos nifios,durante el proceso de indi
vidualizacidn,la gue crea el humor de base y la tendencia afec-
tiva a la depresidn.Segin este autor,durante la segunda subfa-
se de separacidn-individualizacidn el nifio parece intoxicado -
por sus propias facultades y por la magnitud de su propio mundo
y carga afectivamente,de forma narcisista sus propias funciones
y su propio cuerpo;hacia la mitad del segundo afio el nific se -
torna cada vez mas consciente de su estado de separacidn fisica
en la época del dominio personal,alcanza un elevado punto de e-
xaltacidn casi hipomaniaco,basado en la creencia de su propia -
omnipotencia magica,pero hacia los 18 meses experimenta de for-
ma mads o menos gradual los obstdculos gue se encuebntran en su-
camino en su conguista del mundo.Entre esta &poca y los 24 me -
ses se producen cambios dramdticos en la psicodinamia del nifo,
y el derrumbamiento de la creencia del nifio en su propia omnipo
tencia y en la de sus padres originala reaccién depresiva de -~
base

Segiin Winnicott(27),la posicidn depresiva aparece en el momento
del destete.Si todo va bien aparece la posicidn depresiva en la
segunda mitad del primer afio y se establece en ella.Puede suce-
der que algunos nifios pequefios lleguen a realizar un momento de
posicidn depresiva antes de los seis meses y puede gue incluso-
antes.Ello seria un signo favorable,pero no significa que la po
sicidn depresiva se halla establecido;el citado autor duda de -
gue se trate de algo muy complejo y cree gue debe ser el mante-
nimiento de una angustia y de una esperanza durante cierto tiem
po para llegar a la posicibn depresiva es preciso que el nifio -
se halla establecido como persona total y que en tanto perso-
na total,haya establecido relaciones con personajes totales.

El estudio de la frecuencia de los estados depresivos en el ni-



fio es significativa por si misma.

(28)

G. Nissen ,en su material consistente en unos 6 000 nifios en

cuentra un 1.8% de estados depresivos medianos y graves,un 3% -

es citado por Weber y un 12% citado por Kuhn de la clientela
(29)01 253 dge los

consultantes en psiquiatria- sufren depresidn y el 25% de los -

promedio de paidopsiquiatria,para E.Frommer

casos de ninos de edad prescolar integrados a las guarderias(ci
tado por Mierhoffer).Estas diferencias solamente pueden expli -
carse en razdn a las distintas concepciones sobre la depresidn-
y por la heterogeneidad de los tipos de nifios estudiados.

Es importante analizar la base sobre la gque se apoya la nocidne

(3O)no define claramente sus-

de estado depresivo.Asi,M.Sperling
criterios clinicos admitiendo como sintomas de depresidn las -
perturbaciones del aparato digestivo,transtornos del suefio y =
prurito,las cefaleas migrafosas,el retraso motor,etc.,trastor.=
nos que son agrupados bajo un criterio patogénico comin.

J.Sandler y W.G.Joffe(al)

({index Hampstead) gue descubiertos en cualguier edad,permiten -

describen una constelacidén de rasgos -

determinar el sindrome o el tipo de reaccidn depresiva.Estos au
tores encuentran una combinacidn de algunos de los rasgos si -~
guientes en un grupo numeroso de casos: l)nifios que parecen -
trsites,desgarciados 6 deprimidos,sin gue por ello sea necesa -
rio que se guejen de ser desgraciados en ese momento preciso,ni
siquiera que sean conscientes;2)nifios que muestran cierto re -
traimiento,poco interés por las cosas,en forma momentdnea o du-
radera,da la impresidn de que se aburren;3)nifios descritos como
descontentos,raramente satisfechos y con escasa capacidad para-
el placer;4)nifios que dan la impresidn de sentirse rechazados o
no amados y prontos en abandonar los objetos gue los decepcic -

nan;5)nifos no dispuestos a aceptar ayuda o consuelo;incluso =~



cuando lo piden,parecen acéptarlo manifestando decepcidn y des~-
contento;6)una tendencia general a regresar a una pasividad o -
ral;fendmeno que se observa sobre todo en los nifios que habian
realizado tentativas reales para adaptarse;7)insomnio y otros =
trastornos del suefio;8)actividades autoerdoticas y otras activi=
des repetitivas;9)finalmente los terapeutas informaban general-
mente de la dificultad para mantener un contacto con ‘el niflo en
esa época.

Segiin Nissen(za)

la sintomatologia prevalente depende de la edad
y sexot

- En relacidn con la edad se nota que los lactantes y los nihos
de edad prescolar manifiestan su depresidn por sintomas casi ex
clusivamente psicosomdticos;el nific pequefic de edad escolar pre
senta.de forma predominante sintomas tales como la inhibicidn -
afectiva de las pulsiones con sintomas psicosomdticos {(enuresis
onicofagia,manipulacidn genital;miedos nocturnos,crisis de llan
to y gritos);en los nifios de edad escolar o mayores,la sintoma=
tologia depresiva se refiere sobre todo a la esfera cogmitiva -
(rumiacidn,ideas e impulsos suicidas,sentimientos de inferioris
dad y depiesién)siendo dominante la cefalea como sintoma psico=
somatico.

La distribucidn de sexo,demuestra que las nifias depresivas son-
en general tranquilas e inhibidas y con tendencia a las fluctua
ciones del humor y a la rumiacidn;"son buenas y se portan bien"
mientras que los chicos se caracterizan por la dificultad de es
tablecer contacto por la tendencia al aislamiento,que combinado
con inhibiciones de aprendizaje y de irritabilidad,pueden condu
cir a dificultades escolares y a la agresividad.

(31)

Segun Sandler y W.G.joffe ,la condicidn escencial de la reac

cidn depresiva es la existencia de un lado ideal del:ello que -



se siente inalcanzable,por una parte,y una actitud de estar sin
recursos,una incapacidad de reaccionar a las circunstancias E
frustrantes internas o externas,por otra parte,cuando mas bus -
badoaes por el nifio el estado ideal,y cuando mas irreal es,ma -
yor sera su reaccidn depresiva manifiesta & latente,frente a su
aparente inaccesibilidad.El proceso de desarrollo normal debe -
producir en todos los nifios la pérdida de satisfaccidn del Ello
experimentados anteriormente,proceso de individualizacidn gque -
comprende el desarrollo gradual de los ideales mas adaptados a-
la realidad y la renuncia a los fines infantiles.El nifio que -
fracasa en "individualizarse'es propenso a reaccionar posterior
mente mediante la depresiodn.

En un trabajo de L.Cytryn y D.H.Mcknew(32)

en nifios entre 6 y 12
afios que presentaban depresidn dividen los casos en tres catego
rias diferentes en funcidén de las manifestaciones clinicas,del
fondo familiar de la duracidn de la engfermedad,de la historia-
premdrbida y de los factores precipitantes:l) Los nifios con una
reaccidn depresiva aguda presentan en general una historia de a
daptacidn relativamente normal antes del acontecimiento trauma-
tico, que suele consistir en una perdida de objeto;la familia -
presenta un grado ligero o moderado de psicopatologia,pero no -
suele haber historia de enfermedades depresivas..2) Los nifios -
que padecen una historia depresiva crdnica,presentan una histo-
ria de adaptacidn social prem-orbida marginal;han sufrido epi -
sodios depresivos en el pasado y una historia de numerosas se -
paraciones y perdidas de objeto durante su vida anterior,sobre-
todo en la primera infancia.Son nifos pasivos y dependientes y-
adem3s siempre existe el antecedente de depresidn recurrente en
uno de sus preogenitores.En algunos casos,la depresidn en el ni-

fio comienza al mismo tiempo gue la del progenitor,y coinciden -



las etapas sucesivas de depresidon y mejoria. 3) La perscnalidad
de los nifios con una reaccidn depresiva marcada contiene elemen
tos psicopatoldogicos tan variados como su cuadro clinico;presen
tan a menudo rasgos compulsivos,hist@rico-~obsesivos o defectos-
de car&cter;su historia pone de manifiesto una tozudez exagera-
da,negativismo y otros signos de una estructura de personalidad
pasivo=-agresiva. Los miembros de la familia presentan a menudo-

(2)

una desorganizacidn y psicopatolecglia grave. .

Son diversos los trabajos que afirman que se deben tomar en -
cuenta la edad,sexo y otros factores para hacer el diagndstico-
de depresidn.Al respecto Poznanski refiere que los nifios inteli
gentes perciben con facilidad su depresidn.De esta misma forma-
este autor,afirma que la idea ® consciencia de enfermedad esta-
frecuentemente presente,pero no necesariamente coexiste con la-
idea suicida,lo cual no afirma que la idea suicida no sea bien-
conocida por la niftez. Es bien conocido que los adolescentes -
nieguen sintomas como la tristeza a diferencia de los plberes y
prepliberes.Por otro lado,es importante mencionar que los hallaz
gos gue se han encontrado en hijos de padres con transtorno bi-
polar afectivo de gque padezcan & tengan mas riesgo de padecer -

un transtorno afectivo.(3)

La incidencia de enfermedad afectiva en nifios y adolescentes se
ha considerado en 2% de la poblacidn general,en un 7% de nifios-
hieprguinéticos y del 20-30% de pacientes psiguidtricos que reil
nen los criterios similares para depresion. Desafortunadamente-
un pronto reconocimiento es dificil para dar un tratamiento ade
cuado.En ocasiones los episodios son iguales y pueden durar me-
ses y pasar desapercibidos,afectando su formacidn escolar por -
pobre atencidn,malas relaciones familiares y en ocasiones suici
dio.Por lo que los nifios deben ser evaluados sistematicamente y
diagnosticar acertadamente;los sintomas de la depresidn son si-



milares en los nifics y adultos,la expresidn de otros sintomas'—
son variados debido a la diferencia en los niveles de desarro-
110. (4

La depresidn en nifios es reconocida como una entidad clinica va
lida,la cual aparece en Manual Diagnd8stico y Estadistico de los
Transtornos Mentales DSM-IIIR como un transtorno afectivo rela-
cionado con enfermedad unipolar & bipolar.La terapeiitica de los
autores acerca de la depresidn en nifios estd kasada en la teo -
ria psiceanalitica del desarrollo de la personalidad.Mencionan-
gue los niveles de desarrollo del yo del nifioproducen cuadros -
clinicos variados.Uno de los mas importantes problemas es dis -
tinguir entre depresidn como un sintoma y depresidn como un -

(5)

sindrome.

La angustia materna, las pobres relaciones afectivas que ocurren
en la vida de la madre y eventos estresantes recientes,ejercen
un efecto independiente y significativo en la probabilidad de -
inicio de un caso de transtorno emocional en nifios en edad es =
colar.(6)
Se han noﬂado diferencias en funcién del contexto cultural y -
subcultural,clase social,y esquemas divergentes de clasifica -
cidn para identificar y categorizar el fendmenoc depresivo.Por -
ejemplo,se han definido subgrupos de la poblacidn general,con -
rangos de depresidn en mujeres entre 40-80%. La prevalencia de-
depresidn materna reporta en estudios epidemioldgicos del 25 a-
50% en la Unidad Kingdom;generalmente mads bajo en Estados Uni-
dos del 12-20%.'7)

En un estudioc realizado por Poznanski y asociados reexaminaron-
diez adolescentes quienes desde los 6 aflos y medio tenian de -
presidn y encontraron lo siguiente: 1l)el 50% de ellos tenia un
estilo estable depresivo" y 2)ninguno de ellos estaba libre de-

- 10 -



psicopatoloéia.(s)

La increible variedad de sintomas gue han sido "identificados "
como patognomdnicos de depresidn en nifios han sido considerados.
Algunos de estos han sido llamados "eguivalentes depresivos“.(g)
Burton (1621) anuncio esta nueva percepcidn en los nifios y men-
ciond algunas de las causas de melancollia gue ocurren en la vi-
da del nifio. 'padres malos,madrastra, tutores,profesores,riguro-
s0s y severos o también permisivos © indulgentes por otro lado
son frecuentemente fuentes o causas de esta enfermedad. Padres,
gue han tenideo la tutoria y cargo del nifio,muchas veces son se-
veros,siempre amenazadores,regafionés,golpeadores,maltratadores,
por lo que el nifio resulta ser desalentado y timido con pobre
autoestima y nunca tiene en su vida una alegria o placer en -
algo...' v

Las observaciones en el infante han demostrado gue reacciones -
negativas hacen gque el bebé& persista con "dificultades"a lo lar
go del desarrollo de su infancia y en otras etapas de su vida y
la "constitucidn bioldgica" puede determinar la naturaleza de -
cualquier psicopatologia.

Algunas terias psicodindmicas han sugerido que factores existen
ciales en la infancia y adolescencia temprana pueden predispo -
ner a reacciones depresivas y a diferentes estados en el ciclo
de vida. Tales experiencias extrinsecas como intrapsiquicas,in-
cluye "depresidn anaclitica" (Spitz y Wolf),posicidn depresiva
(Klein,1948) ,humor depresivo(Mahler,1961) y dafio al self (Bi -
bring,1953). (10

La depresidn materna interactua con la conducta actual de los -
nifios;las madres no deprimidas reportan menos problemas en sus
hijos gue lasmadres deprimidas.(ll)
Los efectos de la ausencia del padre pueden producir un efecto

impactante sobre el nifio en el que se ha reportado depresidn y



ansiedad,pero estos sintomas no fueron aparenﬁes en los adultos
observadores (padres y macstros) y en la madre ser un estresor -
adicional de psicopatologia materna. (12)
Historia de enfermedad depresiva y otras formas de psicopatolo-
gia se han reportado en alto grado en los padres. La depresidn-
mayor fue la mas comun en padres deambos sexos pero se reporto-

mas frecuentemente en madres. (13)

Se menciona en la historia de la depresidn que el estrés crdnico
fue un predictor de la interaccidn materna; de este modo,mas -~

gue una historia psiquidtrica es el estr&s crdénico el gue inter
actia con la depresidn materna. (14)
Otrso diversos estudios reportan que ciertanmente el nific es in-
vulnerable a la depresidon de la madre.(ls)
El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales-
(DSM-111) establece gque los mismos criterios usados para el a-
dulto en trastornos afectivos son empleados en nifios. E1 DSM -
III posee la ventaja de informar lo aplicado por varios investi
gadores,por 1o que deberia de servir para aumentar la sensibi-
lidad y gue sea un instrumento valido para el diagndstico de de
presidn en nifios. (1)
El hecho es que se utilizan los criterios para episodio depresi
vo mayor del DSM-IIIR,tanto en nifos como en adultos;se incluye
la disforia,el talante irritable y/o pérdida de interés durante
las dos Gltimas semanas. En ocasiones son minimos los sintomas

y pueden presentarse como disturbios en el apetito,alteraciones
en el suefio,agitacidn o retardo psicomotriz,pérdida de energia,
sentimientos de minusvalia o culpa,disminucidn en la concentra
cién,ideas de muerte y/o suicidio., Como minimo,cinco de los sin

. . 16
tomas anteriormente mencionados. ( )



El Inventario de Depresidn de Beck (IDB), fue publicado en 1961.
Dicho cuestionario consta de 21 apartados,cada uno deellos con-

tiene una serie de anunciados gue representan diferentes grados

de un sintoma de depresidn.

El cuestionario tiene la ventaja de ser autoaplicable,el pacien

te selecciona un solo enunciado de acuerdo a su condicidbn ac =

tual. a cada enunciado se le asigna un valor numérico del cero

al tres de acuerdo a la severidad del sintoma gue mide (AnexolI)

Los sintomas a los gue alude son especificos para pacientes -~

con depresidn y consistentes con las descripciones de la enfer-

medad depresiva contenidas en la literatura psiquidtrica.
Las 21 categorias qguedaron de la forma siguiente;

1. Animo
2, Pesimismo
3. Sensacibén de fracaso
4. Insatisfaccidn

5. Sentimientos de culpabilidad
6. Sensacidn de castigo
7. Descontento

8. Autocacusacidn

9. Deseos autopunitivos
10. Llanto

11. Irritabilidad
12. Aislamiento

13. Indedecisidn

14. Imagen corporal

15. Inhibicidn 1laboral
16. Trastorno del suefio
17. Fatigabilidad
18. Pérdida del apetito

- 13 -
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19. Pérdida de peso
20. Preoccupacidn somatica
21. Pérdida de la libido

Los primeros 14 reactivos se han conocido como cvaluadores de
sintomas afectivo-cognitivos;y los 7 restantes de sintomas ve
getativo~-somiticos;el menor porcentaje de estos Oltimos hacen
la escala cspecialmente 0til en el paciente ya que los equiva -
lentes depresivos de tipo somatico, que se usan regularmente -
para el diagndstico de la depresidn,pueden tambi&n resultar a
la propia enfermedad fisica. Utilizando este instrumento Cava -
naugh en 1986 encontrd una prevalencia del 36% de depresidn en
335 pacientes hospitalizados por enefermedad médica,utilizando-
un punto de corte de trece.(l7)
Segun Nizen y Williams un punto de corte de trece tiene una -~
sensibilidad de 79% y 77% de especificidad para trastornos de

. (18)
presivos.

Symptom Checklist~90 (SCL-90),

Un ejemplo de inventario de autoinforme que cubre una gama de -
sintomas, el SCL-90,es una lista de comprobacidn compuesta de -
90 items, que cubre las dimenciones clinicas comunes (Anexc II)
Cada idem se cuantifica en cuanto al grado de malestar en una
escala de Spuntos. que ofrece puntuaciones relativas al nimero-
de sintomas descritos asi como del grado de malestar experimen-
tado. Se cubren nueve dimenciones de sintomas primarios: Somati
zacidn,obsesivo-conpulsivos,sensibilidad interpersonal,depre -
sidn,ansiedad,hostilidad,ansiedad fobica,ideacidn paranoide y -
psicoticismo.La escala se ha utilizado ampliamente para refle -
jar cambios durante el tratamiento psiguidtrico,y ha resultado



ser 1itil tanto con poblaciones de pacientes internos como ambu-
latorios. De forma congruente con muchas técnicas de autopun -
tuacidn - cunado se utilizan con pacientes psiquiatricos~ se ha
hallado una baja correlacidn en algunas dimensiones entre las -
autopuntuaciones de los pacientes en el SCL-90 y las puntuacio-
nes de los terapeutas de estos pacientes con el SCL andlogo, un
instrumento de psicoterapia y afin ideado para clinicos.(lg)

Esta escala ha sido validada en una muestra de individuos en -
prisidn para reporte psiquidtrico; se men ciona que este tipo -
de cuestionario debéria ser complementado con informaéidn rela
cionada con la historia psiquiatrica y motivacidén para trata -

miento. (20)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La depresidn en los nifios puede ser condicionada por diversos -
factores; se describe en la literatura que uno de ellos,es la-
posible relacidn entre madres con sintomas psiquidtricos y ni =

fios con trastornos emocionales.

JUSTIFICACION

El propdsito de este estudio es determinar la asociacidn entre-
la presencia de sintomas psiquidtricos en madres de nifios con -
depresidn; con la finalidad de proporcionar un tratamiento inte
gral a nifios con dicha patologia manejando simultaneamente a la
madre.

OBJETIVOS

Determinar’ la presencia de psicopatologia en madres de nifios -
con depresiodn.
Determinar la presencia de depresidn en madres de nifios depri =

midos.
HIPOTESIS
si existe psicopatologia en madres de nifios con depresidn,enton

ces al realizar el estudio se determinard la presencia de sinto

mas psiquidtricos en las madres.



DISERNO DE LA INVESTIGACION

El disefio experimental sera un estudio de tipo observaciocnal, -
prospectivo,transversal y comparativo.

Las caracteristicas generales de la poblacidn de estudio son ni
flos y madres que acudan a consulta externa en el departamento -
de Salud Mental del Centro de Salud "Dr.Gustavo A. Rovirosa" de
la Secretaria de Salud en la ciudad de México,D.F. Se formaron-
dos grupos (un grupeo control y un grupo de estudio) con sexo va
riable,edad escolar entre 6 y 12 afios de edad;el grupo control-
son nifios no deprimidos con sus madres y el grupo de estudio ni
nos con depresidon diagnosticados de acuerdo a los criterios pa-
ra episodio depresivo mayor en nifios del DSM-IIIR,y sus madres.
Los nifios fueron evaluados por dos entrevistadores de manera se
parada;si ambos realizaban el diagnbstico de depresidn el pa -
ciente se integraba a la investigacidn.

Cada madre de ambos grupos contestaron dos escalas autoaplica -
bles previamente con datos personales como edad,escolaridad,es-
tado civil,No.de hijos,tratamiento psiquidtrico previo.

La seleccipn de pacientes fue de acuerdo a los siguientes crite

rios:

Criterios de inclusidn (Grupo de estudio):
1. Nifios deprimidos:

a. En edad escolar de 6 a 12 afios

b. Hijos Gnicos O miltiples

c. Ambos sexos

d. Hijo bioldgico

e. Nivel socicecondmico medio-bajo
2. Madres de 20 a 50 afios de edad:

a. Escolaridad variable

b. Estado civil (casada & unidn libre)



c. Madre bioldgica

d. Con © sin tratamientoc spiquidtrico previo

Criterios de exclusidn:

1. Nifios preescolares & adolescentes (menores de 6 afos y mayo-
res de 12 afos)

2. Nifios con patologia crdnica degenerativa

3. Madres adoptivas © sustitutas

4. Madres menores de 20 afios y mayores de 50 afios.

Los criterios para el grupo control fueron los mismos que los a
notados anteriormente,tanto de exclusidn como de inclusidn,a ex

cepcidn de gque los nifios son no deprimidos.

El tamafio de la muestra en ambos grupos es de 20 nifios con sus
respectivas madres.A las madres de cada grupo se le aplicaron-
dos escalas de medicidn autoaplicables:

Inventario de Depresidn de Beck (IDB)

Menor de 13 puntos = BAusencia de depresidn
Mayor & igual de 13 puntos = Presencia de depresidn
Symptom Checklist-90 - (scL-90)

El cual no tiene punto de corte,se valorard intervalo de con -
fianza.

ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Los datos obtenidos se analizaron mediante las siguientes téc -

nicas estadisticas:

1, Clasificacidén de acuerdo a los parametros estudiados.
2. Elaboracidn de cuadros.

3. Resumen de datos.

4, Elaboracidn de histograma de frecuencia.

- 18 -



5. Aplicacidn de la prueba estadistica "T" student para varia -

bles independientes.

RESULTADOS

La poblacidn total estudiada fue de 80 pacientes,de los cuales-
40 formaron el grupo de estudio,que se integrd con 20 nifos a -
quienes se diagnosticd depresidn segiin los criterios para epi -
sodio depresivo mayor en nifios del DSM~IIIR y sSus respectivas-
madres que fueron sometidas al Inventario de Depresidn de Beck-
y el Symotom Checklist-90 para detectar sintomas psiquidtricos;
el grupo control se formd con un numero igual de nifios no depri
midos y sus madres valoradas con las mismas escalas de medicidn
El promedio de edad en afios de los nifios del grupo control fue-
de 8.3 + 1.6;para el grupo de estudio la media resultd de 9.7
+ 1.9 (t= -2.49 p=0.49). (Cuadro I)

En relacidon al sexo de los nifilos en ambos grupos la distribu -
cidén de frecuencia fue la siguiente: en el grupo control 65% -
fueron hombres,35% mujeres;en el grupo de estudio predomind de-
igual manera el sexo masculino con el 75% en relacidn al 25% -~
de mujeres. (Cuadro II)

Las madres en el grupo control presentaron una media de edad en
afios de 34.4 + 6.3;el promedio de edad en las madres del grupo-
de estudio fue de 34.9 + 6.6 (t=0.24 p=0.8). (Cuadro III)

En cuanto al promedio en el nimero de hijos en las madres del -
grupo control de 3.1 #+ 1.2;y una media de 3.0 + 1.4 en el grupo
de estudio. (Cuadro III)

Se aplicaron un total de 80 cuestionarios,de los cuales la mi -

tad correspondid al Inventariode Depresidon de Beck (IDB) y la -

- 19 -



otra al SCL-90 para sintomas psiquidtricos.El analisis de los -
cuestionarios reveld los siguientes datos:

La puntuacidn del Inventario de Depresidn de Beck aplicado a -
las madres del grupo control resultd con una media de 11.1 +
11.2 (p= 0.077);:;en el grupo de estudio 15.5 + 7.0 (p= 0.15).
(Cuadro I1I).

La frecuencia de distribucidon en las puntuaciones totales del -

IDB para las madres de ambos grupos se observa (Figura 1) en

donde existe similitud en cuanto a la presencia de depresidén -

tanto en madres de nifios no deprimidos,como en las madres de
nifios con depresiodn.

Con respecto a la valoracidn de la escala SCL-90 en el grupo -
control se observd una media de 9.7 + 9.5, (p= 0.009) la p es -
significativa menor de 0.05;el grupo de estudio presentd un -
puntaje promedio de 17.7 + 10.9, (p= 0.018),p significativa.

La frecuencia de distribucidn de las puntuaciocnes totales del-
SCL~-90 (Figura 2) es significativa ya gque existen sintomas psi
guidtricos méas frecuentes en el grupo de estudic de madres de -
nifios deprimidos,que en el grupo control de madres de nifios no-
deprimidos.

Para el grupo control el SCL-90 como ya se menciond tiene una =~
media de 9.749.5 con un intervaloc de confianza de 5.58 - 13.91
gue corresponde a un nivel de confianza del 95%;y un intervalo-
de confianza de 4,27 - 15.22 que corresponde a un nivel de con-
fianza de 99%.

Para el grupo de estudio el SCL-90 tuvo una media del7.7+10.9
con un intervalo de confianza de 12.9 - 22.5 gque corresponde -
a un nivel de confianza de 95%;y un intervalo de confianza de -
11.4 - 24.03 que corresponde a un nivel de confianza de 99%.
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CUADRGO I

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE LA EDAD EN NINOS DEL
GRUPO CONTROL Y GRUPO DE ESTUDIO

Media D.estandard
n F3 d.e.
GRUPO CONTROL 20 8.3 1.6
GRUPO ESTUDIO 20 9.7 1.9
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FRECUENCIA DEL

CUADRO I

SEXO EN

NINOS

Y DEL GRUPO DE

DEL GRUPO CONTROL
ESTUDIO

B GRUPO CONTROL N GRUPO ESTUDIO
... |Frecuencia ¥ |Frecuencia  ®
HOMBRES 13 65 15 75
MUJERES 7 35 5 25
TOTAL 20 100 20 100

- 22 =




CUADRO ITITI
MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DE EDAD + No. HIJOS ,
IDB , SCL-90 , EN MADRES DEL GRUPO
CONTROL Y GRUPO DE ESTUDIO
EDAD No.HIJOS IDB SCL-90
GRUPO n
X + de X * de X + de X 4+ de
CONTROL | 20 34.4+6.3 3.141.2 11.1+11.2 | 9.7+49.5
|
ESTUDIO 20 34.9+46.6 J 3.0+1.4 15.547.0 17.7+10.9
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CUADRDO

FRECUENCIA EN LA ESCOLARIDAD

Iv

GRUPO CONTROL Y GRUPO DE

ESTUDIO

DE LAS MADRES

DEL

GRUPO CONTROL

GRUPO ESTUDIO

Frec % Frec %
PRIMARIA
INCOMPLETA 4 20 4 20
PRIMARIA
COMPLETA 9 45 9 45
+ PRIMARIA 7 35 7 35
TOTAL 20 100 20 100
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CUADRO \Y

FRECUENCIA DE TRATAMIENTO PSIQUIATRICO PREVIO EN MADRES
DEL GRUPO CONTROL Y GRUPO DE ESTUDIO

GRUPO CONTROL | GRUPO ESTUDIO
Frec % Frec %
SIN
TRATAMIENTO 17 85 17 85
CON
TRATAMIENTO 3 15 3 15
|
TOTAL {20 100 20 100
|
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS
PUNTUACIONES TOTALES DEL IDB
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HISTOGRAMA DE FRECUENCIAS
PUNTUACIONES TOTALES SCL-90
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DISCUSION

Las relaciones afectivas pobres en la madre,la angustia mater-
na y eventos estresantes pueden ser factores que predisponen a
un trastorno emocional en el nifio;en la muestra de nifios depri
midos se valord en las madres psicopatologia presente para de
terminar si existe relacidn entre ambas.

Al realizar el andlis de resultados las puntuaciones totales -
del SCL-90 para valorar sintomas psiquiadtricos demostrd la -
presencia de psicopatologia en las madres de los nifios depri-
midos mas frecuentemente gue en las madres de nifios no deprimi
dos. Tal efecto se ha observado en estudios previos.(13)
La edad,ntmero de hijos,tratamiento psiquidtrico previo no re-
sultaron significativos.

El grado de escolaridad de las madres no reportd diferencia -

estadistica significativa; se puede mencionar gque el factor -~

1

educativo en las madres no influye en la presentacidn de di
cha patologia.

Se observdo predominio del sexo masculino en los nifios de ma -
dres con psicopatologia,lo que podria ser motivo de un estudio
ulterior.

Es importante mencionar que probablemente la presencia de -
cierta sintomatologia psiguiatrica predispone al nifio o es uno
de los diversos factores que desencadenan un episodio depresi-
vo. Seria interesante conocer gue tipo de sintomas son los -
gue predominan en las madres de nifios deprimidos, y de esta -
manera como se planteaba al inicio dar un manejo psiquidtrico
mas especifico a la madre aunado al tratamiento del hijo.

Los sintomas predominantes en las escalas SCL-90 de las madres
con mas alta puntuacidon fueron:hostilidad interperscnal,somati

zacidn,obsesivo-compulsivo y ansiedad.
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Se intentd determinar la relacidn entre presencia de depresidn
en las madres de nifios deprimidos;al realizar el analisis esta
distico no se observaron valores significativos en la puntua -
cidn total del IDB para ambos grupos;por lo que se puede consi
derar gue en la depresidn infantil existen otros factores que-
predisponen a este transtornoc y no solamente la depresidn en -
la madre;se menciona que la depresidn en la madre influye en -
el desarrollo psicoemocional del nifio;jsin embargo,existe el ha

(12) gue la ausencia del padre actla como un factor es-

llazgo
tresante para la madre y esta hacia el nifio y no de manera di-
recta la ausencia del padre sobre el nifio,lo cual seria tam -

bién motivo de un protocolo posterior.

ESTE e g
SEE W ik TRy
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CONCLUSIONES

1.

En la muestra estudiada se confirma la hipdtesis:
"Si existe psicopatologia en madres de nifios con depresidn,
entonces al realizar el estudio se determinard la presencia

de sintomas psiquidtricos en las madres",
Se encontrd psicopatologia en madres de nifios con depresidn.

La depresidn en madres de nifios con depresidn es igual a la

de madres de nifios sin depresidn.

Se propone tratamiento psiquidtrico integral al binomio -

madre-hijo con psicopatologia psiquiatrica.
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SCL-90 PARTE | : Nu T -[%' E % l[jJ L(;j] E;J AEEm
: v 2 »:___.‘l..“ .aﬁ,,,_.!’_f______,__....
T ANEXO 17 _: Protacolo -E] E] E E] . E E’ E
No. mOGEEAONEEMDEE
Investigador myRBEREDEEE v
, s--% - @O MEEEEFDE [
Montor Periodo ce tratamiento » | Sgait T FrgsSene T — qnes

No. 1D Mon VR Ly =D ABEEEEEER
Investigador M JEREOEEDEE
No. C.LS. No. 10 = fem[o] [ [2] 3] («] 5] [€] &) [ [a]
> (] [0z 5 [ E] O G [ [
Iniciales TIT TR > -EEEEEEE
Paciente No. 1D Paciente > (M) () B [ & B [ &
N0 Caduu Meawacon! > -m m E E [B E] E E m
> (mpB] [0 2] B @ EEEEE
3% > mEOE R EEEREDR

Fecha de este informe: mes . dla . afo Mes - im[] (2 [3 [ (6 F @6 N[

‘ ;o> (w0 E G
,, sl ojolajojofsfclujolo)
BTOTT TR afe o WX BB [

INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una lista de problemas y quejas que la gente tiene a veces. Sombree uno de
los espacios de la derecha que mejor describa el problema qué ie molestd o distrajo durame la semana pasada, incluyendo e!
dia de hoy. Sombree solamente un espacio para cada problema y no deje vacio ningun punto.

0 = Nunca 1 = Muy Pocas Veces

2 = Algunas Veces

3 = Bastantes Veces 4 = Casi Siempre

CON QUE FRECUENCIA TIENE LAS SENSACIONES DE:

" Dolor de cabeza » L loanIagaan|
Nerviosisma o inestabilidad interior n m] [ EM
Malos pensamientos, ideas o palabras = o] [ & [
Debilidad o mareos % mlOEEM
Pérdida del interés o placer sexual 5 m JE A
Actitud critica hacia los demds = w6l [0 6 A
Sensacion de que alguien puede controlar sus pensamientos - -[‘ﬂ EI FE E
Creo que a otros se les debe culpar por sus problemas o -E! ] EI E E
Problemas para recordar las cosas 5 -[B E] @ E] E
Preocupacion por su descuido o actitud indiferente = s OEEE
Facilmente molesto o irritable @ m(o] 1] (2] &[4
Dolor en el corazén o en el torax 5 w0} 5[] 5 (€]
Siente miedo en log espacios abiertos o en las calles = m[o] E E] 6| @
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9 = Nunca 1 = Muy Pocas Veces 2 = Algunas Veces

3 = Bastantes Veces

4 = Casi Siempre

CON QUE FRECUENCIA TIENE LAS SENSACIONES DE:

Sentimientos de falta de energi'a o lentitud

m M EEE

38
Pe ientos de acabar con su vida
ensamientos de acabar con su vi 5 mi) R B E
Oye vaces que los demads no oyen _ mpl M GE M
J8
Tembl
emblor 5 wo] [ [z B [
Sentimiento de que la mayoria de la gente no es de confianza _ mP N EEA
40
P tito @
oco apeti @ w[o] 01 F) B[4
Llora facilmente _ = OEEMA
42
Se le hace dificil el trato con el sexo opuesta
b L MO EDE
Se siente atrapado _ |mEl O EEE
A4 .
Se asusta de repente sin razon im0 EMA
45
Explosiones temperamentales incontrolables _ =R DEEM
46
Tiene miedo a.salir solo de casa _ =m0 &
47
Sentimiento de culpabilidad o wmEBHEEE
48
Dolor en la parte inferior de la espalda _ wmRDERER
49
Se siente limitado para hacer las cosas _ mdEREE
50
Se siente solo - mENERGEE
51
Tristeza _ wNEGEA
52

Se preocupa demasiado por las cosas

mo] (1] [z (3 &4

No tiene interés

] JEEE

Siente miedo

wp] [ EEA

Se siente herido en sus sentimientos

mo] (1] [z (33 [

P . .
Cree que los demas estan enterados de sus pensamientos privados

wEl [ EEE

Cree que los demds no lo entienden o que no es simpético _ 1w @D EEE
58

Cree que Ia gente no es amigable _ mB D EGEE
59

Hace las cosas muy despacio para asegurarse de:que estan bien 3 p

hechas o wmic] [ 2] 3

Siente que ef corazon le goipea o esta acelerado m[o] (1] 2] 5] [«

Nauseas 0 malestar en el estomago

Si- sterte inferior a fos demas

ot

) -l'(:-n;ln;vzn_a_; Porte (1)
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INSTRUCCIONES: A continuacion encontrara una lista de problemas y quejas que |a gente tiene a veces. Sombree uno de .
los espacios de la derecha que mejor describa el problema qué le molestd o distrajo duran(e la semana pasada, incluyendo el
dia de hoy. Sombree solamente un espacio para cada problema y no deje vacio ningun punto,

0 = Nunca 1 = Muy Pocas Veces

2 = Algunas Veces

3 = Bastantes Veces

4 = Casi Siempre

CON QUE FRECUENCIA TIENE LAS SENSACIONES DE:

Dolor muscular - wmb] ] EFREM
tszn\;i(Tiento de que esta siendo observado o que los demds hablan . olalaiolo!
24

Proﬁlemas para quedarse dormido 5 wml] [ RE M

Tiene que comprobar lo q(Je hace, una o dos veces 5 m) [ EEE

Dificultad para tomar decisiones = mi] (13 E

Siente miedo a viajar en autobuses, metro o trenes - -El 1] [z] E) ]

Sensacion de ahogo 5 @] ] [EE M

Ataques de calor o frio 5 wfs] (0] (2] [31 [4]

Evita ciertas cosas, lugares o actividades porque l