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RESUMEN

La inespecificidad de los cuadros depresivos infantiles que se muestran de manera encubierta y la-
tente en el 90% de los casos (Citrin y McNew, 1968), la frecuencia de situaciones de comorbilidad que
desdibujan los limites de los diversos trastornos y que afectan al desarrollo psicomotor del nifio, fun-
damentalmente en la etapa sensomotriz del nifio (de 0 a 18 meses, segun Piaget) (Shaffi, 1997), es el
objetivo de este estudio, en el cual se describe la variabilidad expresiva de éstos y su repercusion en el
estado ténico postural y como consecuencia en su capacidad de adaptacidn a su entorno, ya que se
parte de la premisa de que la capacidad de movimiento es dificiimente diferenciable de la capacidad
intelectual en esta primera etapa del nino.
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ABSTRACT

The unspecificity of the infant depressive descriptions which are showed into a hidden and latent
form, in 90% of the cases (Citrin and McNew, 1968), the frequency in comorbidity situations, that blur
the limits of several child’s disturbances and that affect to the psychomotor development, especiality
in child’s sensoriomotor stage (0-18 months, by Piaget) (Shaffi, 1997), is the objective of this study, in
which it's descrived the expressive variability of these ones and their repercussion into different areas
of development.
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INTRODUCCION

Las manifestaciones afectivas y emociona-
les del bebé comprenden, desde el malestar
difuso bastante diferenciado arraigado en el
cuerpo y expresado a través de la vida motriz
y ténica o en ciertas angustias muy primitivas,
como las de una caida sin fin, o las de una di-
sociacion de las partes del cuerpo que llevan
al bebé a agarrarse, a aferrarse o bien reunir
las dos mitades de su cuerpo. El estado toni-

co postural del nifo es variable e influencia-
ble tanto por estimulos internos como por es-
timulos externos, pues la vida afectiva y rela-
cional del nino se imprime y se expresa a este
nivel en el cuerpo (Thomas y Ajuriaguerra,
1948).

ESTADO TONICO POSTURAL DEL NINO

El bebé desde que nace se va a comunicar
a través del cuerpo, va a utilizar el lenguaje
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corporal. Asi lo establecié con claridad H.
Wallon al referirse a un «didlogo ténico» en
la relacion con el otro, que se instaura mucho
antes que cualquier intercambio verbal.

Es obvio decir que serd de vital importancia
un estado normotensional de sus musculos
para facilitar la funcién postural, antigravita-
toria y de locomocion, tan necesarias para re-
lacionarse con el entorno, y que sus posibili-
dades motrices innatas se desarrollen con
normalidad.

Sherrington definié el tono muscular como
una reaccion refleja a proposito, un reflejo
propioceptivo cuyo inicio estda en el mismo
musculo tonico. Se puede concluir diciendo
que, el movimiento nace del estado ténico
muscular, que es la base de la postura y de la
adaptacion coordinada postural.

A los bebés se les podré clasificar como
normo, hiper o hipotdnicos.

El tono muscular muestra amplias variantes
en el primer afo de vida. Los recién nacidos
suelen presentar un tono muscular elevado.
Del primer al tercer dia, éste suele expresarse
como hipotonfa generalizada. Para recobrar
luego, de nuevo y poco a poco, su tono mus-
cular en el cuarto y quinto dia en los que se
alcanza valores maximos que seguiran en los
meses siguientes, en que se apreciara muy
poco bhalanceo de miembros, minima extensi-
bilidad y pasividad indirecta de la cabeza al fi-
nalizar el tercer mes y durante el cuarto; esto
va cambiando progresivamente de modo que
el tono muscular va descendiendo hasta de-
tenerse, pasado el afo, cuando existe una
clara hipotonia fisiolégica. Hacia el cuarto
mes la cabeza ya casi no se balancea, mien-
tras que los miembros se han ido aflojando
progresivamente hasta llegar a una pasividad
indirecta clara hacia el ano de vida (Co-
riat,1974). La pasividad directa en los miem-
bros, especialmente en los superiores, de per-
sistir, es también perjudicial porgue impide al

nifo observar algo de real importancia para
él y su buen desarrollo: sus propias manos.

Es importante saber también a la hora de
examinar al bebé que el tono muscular varia
segun las circunstancias que rodean al nifo,
tanto un ambiente hostil como la ausencia
de unos vinculos afectivos normales pueden
alterar el normal desarrollo psicomotor del
nifo.

Estos conocimientos son necesarios para
realizar la estimulaciéon precoz, a partir de la
cual se puede trabajar para conseguir patro-
nes de extensibilidad o pasividad cercanos a
la normalidad, o evitar los dafas que ello po-
drfa ocasionar en la evolucion del nifio. Asi,
por ejemplo, el nifio hipoténico suele adaptar
su masa corporal al lugar donde se encuen-
tra, y le hace menos inquieto, menos obser-
vador, con lo que limita su campo de expe-
riencia. Mientras que, por otro lado, los que
presentan hipertonia suelen manifestar exce-
siva rigidez que les dificulta, a menudo, los
pasos adecuados para adaptarse al movi-
miento por si mismos.

ETIOPATOGENIA
DE LA DEPRESION INFANTIL
EN LOS PRIMEROS CINCO ANOS

Partiendo de una actitud abierta, que per-
mita la coincidencia de varios factores cau-
sales, resumimos las diversas posibilidades
etiopatogénicas que facilitan, originan o con-
figuran las depresiones infantiles desde una
vision biolégica:

1. La herencia genética que hace al
nifo mas vulnerable para padecer la depre-
sion.

2. Factores bioquimicos y neuroendocri-
nos.

3. Teorias circadianas del sueno.
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Esta vulnerabilidad del nifo, relacionada
con un modelo de estrés familiar, va a facilitar
los fenémenos depresivos en la infancia. Las
situaciones estresantes familiares, que con
mayor frecuencia se encuentra en los antece-
dentes de la depresion infantil, se asocian a
relaciones disfuncionales en la familia, con di-
ficultades interpersonales y con problemas en
la comunicacién entre sus miembros. En ge-
neral, se piensa que los efectos del estrés
familiar y social tienen mayor repercusion
cuando los acontecimientos ocurren en eda-
des tempranas. Es decir, que se pueden en-
contrar también ninos depresivos con una
madre fisicamente presente pero no disponi-
ble afectivamente.

También tiene mucho peso la presencia de
una madre depresiva a través de mecanismos
de aprendizajes de tipo vicario y por modela-
do, por una via interpersonal, con menos
proteccion y soporte familiar y por la relacion
deteriorada que se establece (Cummings vy
Davis, 1994). Asi, tanto una madre depresiva
como la presencia de cualquier trastorno psi-
copatoldgico en los padres puede condicio-
nar la evolucion del nino.

El que los padres sufran trastornos afecti-
vos, o de otro tipo, no sélo significa que pue-
den existir factores genéticos implicados en
la etiopatogenia, sino también factores am-
bientales, con trastornos en la interaccion fa-
miliar, falta de apoyo emocional al nifio y me-
nor capacidad de la familia para resolver los
problemas cotidianos, circunstancias todas
que ensombrecen el pronostico del cuadro
depresivo (Warner y cols., 1992).

LAS DEPRESIONES PROPIAS
DE LOS CINCO PRIMEROS ANOS DE VIDA

Una forma de depresion infantil es el cua-
dro clinico de la depresion anaclftica descrito

por R. Spitz (1946) que es, evidentemente, el
mas caracteristico, tanto por su franca sinto-
matologia (estado de apatia masiva con re-
chazo de contacto o indiferencia hacia el en-
torno) como por sus condiciones de aparicion
en el lactante de mas de seis meses con llan-
to y retraimiento durante 2 o 3 meses, perdi-
da de peso, insomnio, vulnerabilidad de su
organismo, retraso en el desarrollo psicolégi-
co, rigidez expresiva y contacto humano hui-
dizo. Esta sintomatologia se hace més inten-
sa cuando la privaciéon emocional es total,
con lo que se origina la llamada situacion de
hospitalismo (Spitz, 1965), creando en el
nifo una situacion de pasividad total, afecta-
cién motora, con lentitud motora muy evi-
dente, movimientos corporales espasticos in-
cluso después de una rehabilitacion intensiva,
movimientos extranos de los dedos, pareci-
dos a movimientos descerebrados o atetoides
y disminuciéon progresiva en el cociente de
desarrollo que puede alcanzar un nivel pro-
medio de moderado a grave.

Otra forma de depresion de los cinco pri-
meros anos es la llamada sensomotriz (Sheffi,
1997) que no tiene un origen deprivativo,
que afecta especialmente a la etapa senso-
motriz del niflo, que cursa con sintomatolo-
gia de tristeza, inhibicién y retraimiento, con
disforias, llanto, expresién facial sobria, inhi-
bicion del lenguaje y el contacto visual, con
apatia y afectacion del comportamiento mo-
tor, el suefo, la interaccién madre-hijo, el de-
sarrollo cognitivo y la salud.

Finalmente otra forma de los primeros cin-
co anos son la depresion precoz (Rodriguez
Sacristan, 1995) y la depresion mayor del
nino de 3 a 5 arios (Shaffi, 1997) que se ca-
racteriza por un humor irritable; la disminu-
cién del interés por sus actividades habitua-
les, con menos capacidad de protesta; la
disminucion de sus iniciativas y del repertorio
de interacciones sociales, falta de alegria y
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posibles trastornos en el suefio, la alimenta-
cién y el peso corporal.

la clinica de las depresiones infantiles es
florida, polimorfa y comérbida que, siguien-
do la.teoria del afecto de Watson y Tallegen
(1985), supondria:

1. Una pérdida del afecto positivo (el
afecto positivo refleja la medida en gue un
nifo se siente activo, entusiasta, alerta, con
energia y participacion gratificante) del bajo
afecto positivo. Las caracteristicas dominan-
tes son: la anhedonia, el desinterés, la torpe-
za y desanimo, el aplanamiento y la falta de
entusiasmo.

2. Aumento del afecto negativo (repre-
senta un factor de malestar subjetivo y parti-
cipacién desagradable, con predominio de
sentimientos negativos como el disgusto, Ia
ira, la culpa, el miedo, el nerviosismo, la insa-
tisfaccion, etc.

3. Finalmente podria existir una hiperacti-
vacion fisiolégica del sistema nervioso auto-
nomo que origine sintomas como aceleracion
cardfaca, irregularidades respiratorias, tem-
blores, etc.

LA DEPRESION Y
EL ESTADO TONICOPOSTURAL DEL NINO

La sintomatologia depresiva afecta diferen-
tes aspectos psicomotrices en el nifio. Sin ani-
mo de simplificar, se utilizard la clasificacion
de Watson y Tallegen para ver cémo la vida
emocional, en este caso la depresion infantil,
participa y afecta en el tono, la postura y la
motricidad, en la comprension de numerosas
dificultades como los trastornos tonicomoto-
res, y de manera general, en la apreciacion
del bienestar o del malestar del nifo.

Por un lado, la pérdida del afecto positivo
en el nifio caracterizado por anhedonia, apla-

namiento, desinterés y pérdida de energia vi-
tal conlleva un estado hipoténico muscular
que cursa con hipomotilidad, lentitud motora
y monotonfa que contrasta con la diversidad
de las conductas del bebé normal en su infi-
nita variedad de movimientos. La movilidad
corporal «pegajosa», las iniciativas psicomo-
trices se van a encontrar disminuidas y las res-
puestas motrices a las solicitaciones estaran
debilitadas. Esta actitud del nifio va a condi-
cionar la recepcion de informacion propio-
ceptiva, que es fundamental para la madura-
cion del esquema corporal, la regulacion del
equilibrio ténico ocular y postural y la ejecu-
cion de los elementos mas simples.

También la falta de solidez, en caso de hipo-
tonia mantenida desde el interior y de no
poder controlar sus propios movimientos,
pueden engendrar un sentimiento de desor-
ganizacién, de incompletud y de vacio. Esta
actitud obstaculiza el establecimiento de rela-
ciones fluidas con el nifio (Mazet y Stole-
ru,1990).

Por otro lado, el alto afecto negativo que es
un factor de distrés en el que predominan
sentimientos de irritabilidad, trastornos de
conductas, agitacién nerviosa, inquietud, di-
somnia, se va a reflejar en el tono muscular
en hipertonia, convirtiendo los movimientos
corporales en espasticos y torpes. Dificulta su
relacién con el objeto e inhibe el contacto vi-
sual. con la extraordinaria importancia que
tiene la informacién visual, siempre en rela-
cion directa con la informacién propioceptiva
(Gagey y Weber, 2001).

CONCLUSIONES

El estado ténico postural del nifo es varia-
ble en todo momento y estad cambiando con-
tinuamente. El tono muscular es influenciable
tanto por estimulos internos como externos.
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La comorbilidad y el polimorfismo que ca-
racteriza la depresion infantil, sugiere que es
la que origina esa variabilidad de expresion
del tono fuera de los limites de la normalidad,
donde la aparicion de sintomas de afectos
negativos se verfa reflejada en la hipertonici-
dad del nifio y la pérdida de afectos positivos
se expresaria con una marcada hipotonici-
dad.

En definitiva, la corporalidad vy sus altera-
ciones son la via de expresion preferente de
los problemas depresivos en estos primeros
anos de vida y se ve reflejado en el retraso del
desarrollo psicomotor del nifio.
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