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Depresion y factores asociados
en ninos con puntuaciones extremas
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RESUMEN

Se describen las caracteristicas diferencia-
les de la poblacién de nifios con puntuaciones
altas (219) y bajas (s5) en el Children’s De-
pression Inventory ! a partir de la informacién
de distintas fuentes. Se evaluaron 148 nifios
de 4° de EGB de los cuales 68 presentaban
puntuaciones =5 'y 80 presentaban
puntuaciones 219, respecto a nivel de depre-
sién, estilo atribucional,variables cognitivas y
rendimiento escolar. Los nifios con puntuacio-
nes altas versus los de puntuaciones bajas
presentaban mayor severidad de la sintoma-
tologia depresiva, un estilo atribucional més
depres6geno, menos rendimiento en los sub-
tests de inteligencia que evaluan cierre per-
ceptivo, formacién de conceptos no verbales
y comprensién de la lectura, su rendimiento
escolar fue inferior, tuvieron mds problemas
de conducta segin informaron los padres,
eran menos felices segin el profesor y menos
populares y més deprimidos segin sus com-
pafieros.
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ABSTRACT

The different characteristics of the popula-
tion of children with extreme scores on the
Children“s Depression Inventory (KO-
VACS, 1983) are described according to the
information of different sources. 148 children
in the fourth year of grammar school, 80 with
CDI scores 2 19 and 68 with CDI 2 5, were
evaluated with regard to severity of depres-
sion, attributional style, cognitive variables
and school achievement. Children with hihg
scores «versus» children with low scores
showed higher severity of depressive symp-
tomatology, an atributional style more depres-
sive, lower performance in the intelligence
subtests that assess gestalt closure, non-verbal
concept formation and reading comprehen-
sion, the school achievement was inferior,
they presented more behavior problems ac-
cording to the information of the parents,
were less happy according to the teacher in-
formation and were more depressive follo-
wing the information of the peers.
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INTRODUCCION

El autoinforme mdas usado para la evalua-
cién de la depresién infantil es, sin ninguna
duda, el Children’s Depression Inventory
(CDI) 1. Las razones que han llevado a los in-
vestigadores a utilizar mayoritariamente este
instrumento son diversas, y entre ellas
podriamos citar el rango de edad para el que
estd disefiado, los sintomas depresivos que
abarca, la simplicidad de su aplicacién y cor-
reccién y sus buenas propiedades psicométri-
cas,

Este cuestionario consta de 27 items, cada
uno de los cuales ofrece al nifio la posibilidad
de elegir entre 3 alternativas que reflejan la
severidad de cada sintoma.

Existe un namero considerable de trabajos
de investigacién sobre depresién infantil que
han utilizado este cuestionario como instru-
mento de evaluacidon y que simultdneamente
se han ocupado de estudiar sus propiedades
psicométricas.

Una pare ‘de ellos presentan datos
normativos. Asi, en sujetos escolarizados de
edades comprendidas entre 8 y 13 afos, el
rango de puntuaciones medias oscila entre
8.35y 13.16**

Un grupo extenso de trabajos ofrece datos
sobre la fiabilidad del cuestionario™ 12 La
estabilidad temporal en un intervalo com-
prendido entre una semana y un afio oscila
entre .38 y .83 y la consistencia interna entre
.83y .94.

La validez del CDI ha sido también una
cuestion muy estudiada. T.os resultados gene-
rales indican que el CDI es capaz de discrimi-
nar a los nifios normales de los patoldgicos,
pero no diferencia a los nifios deprimidos de
los nifios con otros trastornos (generalmente
trastornos de conducta)®!® 1315, S6lo los infor-
mes de Kovacs'® presentan datos positivos
sobre la capacidad del CDI para diferenciar a
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grupos con distintas patologias. Otro bloque
de trabajos presenta datos sobre la validez
concurrente del CDI (* 3 8 10. 11,1620y Ep estos
estudios se valora la relacién del CDI con
otras medidas de depresion como el Peer
Nomination Inventory of Depression
(PNID;?'), Kastan (** 2%), o Child Behavior
Checklist (CBC;?%). Las correlaciones del
CDI con estas medidas oscilan entre .16 y .71.

Otros trabajos han analizado
factorialmente el cuestionario® ' 2?7, Los
resultados de estos estudios son contradicto-
rios. Unos indican que el CDI es un instru-
mento unidimensional en muestras normales y
multidimensional en muestras clinicas 25 %,
mientras que otros no encuentran datos a fa-
vor de esta hipitesis'*"

Fimlmente, algunos autores han estudiado la
forma para padres del CDI, tanto en poblacio-
nes psiquidtricas'® ?® como en poblacién no
clini2 27

La conclusion de todos estos trabajos es
que el CDI presenta una Optimas propieda-
des psicométricas y que puede resultar Atil
para la investigacién clinica de la depresion
infantil. Ahora bien, la obtenciéon de altas
puntuaciones en este cuestionario no implica
necesariamente que deban coexistir con un
diagnéstico de depresién mayor y a la inversa
30_

Los modelos cognitivo-conductuales han
aportado bastantes pruebas en adultos de la
importancia del estilo atribucional, las tareas
cognitivas y la autoevaluacién de la conducta
sobre la depresién. Se han observado dife-
rencias significativas entre nifos deprimidos
y no deprimidos con respecto al estilo atribu-
cional'” 18 3133 evidencidndose que los depri-
midos tienen una tendencia a presentar un
estilo atribucional interno, global y estable
para los acontecimientos negativos y externo,
especifico e inestable para los acontecimien-
tos positivos. Sin embargo, no todas las inves-
tigaciones concuerdan en estos resultados®.

El objetivo de este trabajo consiste en des-
cribir las caracteristicas diferenciales de la
poblacién de nifios con puntuaciones al-
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tas(z19) y bajas (<5) en el CDI a partir de la in-
formacién del nifio, los padres, el maestro y
los compaiieros. Se trata de un trabajo parale-
lo al de Strauss et al.?’, que aportaba datos
sobre la validez concurrente del CDI. La
hip6tesis de la que se parte es que los nifios
con puntuaciones més altas en el CDI se dife-
renciardn significativamente de los nifios con
puntuaciones mds bajas en el sentido de la
patologfa en todas las variables controladas
en el estudio.

METODO
Sujetos

Utilizando el CDI como instrumento de
screening se ha efectuado un estudio epide-
miolégico de depresién infantil en 6 ciudades
espafiolas®, Dentro de este estudio Ezpele-
ta® ha evaluado un total de 1121 niflos y nifias
de 42 de EGB de la ciudad de
Barcelona.Estos nifios fueron seleccionados
mediante un muestreo aleatorio por conglo-
merados entre toda la poblacion escolarizada
de este nivel de Barcelona-capital.

En una primera etapa, de los 1121 nifios
que constestaron el CDI, 191 obtuvieron pun-
tuaciones iguales o inferiores a 5 y 80 obtuvie-
ron puntuaciones iguales o superiores a 19.
En una segunda etapa se valoraron en pro-
fundidad diferentes grupos de nifios. Entre
ellos se examiné la totalidad de los 80 nifios
con CDI 219 y una muestra de 68 nifios con
CDI =5 extraida al azar del total de 191 nifios.
La Tabla I recoge las distribuciones de sexo y
edad de estos dos grupos.

La puntuacién 19 es la sugerida por Ko-
vacs® a partir de los resultados con una mues-
tra de 875 nifios normales escolarizados en
Canada¥’. Esta puntuacion determinaba sinto-
matologia severa de depresion. Asimismo,
este valor ha sido utilizado en diversos traba-
jos?® %43 y Smucker et al.%, en sus datos nor-
mativos para nifios normales escolarizados,
indican que por encima de este punto se situa-

ba el 10% de la distribucién. En la muestra de
Barcelona, esta puntuacién correspondi6 al
percentil 93, y la puntuacién 5 correspondié al
percentil 15.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LA EDAD Y SEXO EN
LOS DOS GRUPOS
SEXO EDAD TOTALES
8 9 10 11+12

\Y 0 20 8 1 29
<5

H 0 24 13 2 39

\' 1 29 10 1 41
>19

H 1 22 14 2 39
TOTALES 2 95 45 6 148

Material

Para estudiar las posibles diferencias entre
los grupos con puntuaciones extremas se ha
recogido informacién sobre sintomatologia
depresiva de los propios nifios, padres, maes-
tros y compafieros, ademas de otros aspectos
académicos, cognitivos y familiares.

Informacién de los nifios: Ademds del
CDI los nifios contestaron otras pruebas de
evaluacion de la depresién como la entrevista
semi-estructurada Children’s Depression Ra-
ting Scale-Revised (CDRS-R; 44) y el cuestio-
nario KASTAN o CASQ? %, y 4 subtests de la
baterfa K-ABC (45): Cierre gestiltico, Lectura
comprensiva, Tridngulos y Analogfas.

La CDRS-R cuenta con 14 items en los que
el nifio informa sobre su estado afectivo y 4
ftems en los que se observa la conducta del
nifio durante la entrevista. El rango de pun-
tuacién oscila entre 1 y 7 puntos en la mayoria
de los casos. Poznanski et al.** obtuvieron
una fiabilidad test-retest en un intervalo de 2
semanas de .86 y de .81 en un intervalo de 4
semanas. La fiabilidad entre entrevistadores y
la validez de criterio alcanzaron niveles su-
periores a .85.
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ficativamente més alto que las nifas del grupo
de CDI bajo en las escalas de Retraimiento
social, Depres'ién, Internalizing, Hiperactivi-
dad, Agresividad, Crueldad, Delincuencia y
Externalizing. Ambos sexos obtuvieron una
puntuacién total de problemas de conducta si-
gnificativamente mis alta que el grupo con

CDI bajo (t=5.15, p=.000), En el resto de las
escalas no se encontraron diferencias
significativas. Estos resultados indican que los
sujetos con puntuaciones altas en el CDI, y
especialmente las nifias, presentan, segin sus
padres, mds problemas de conducta que los
individuos con puntuaciones bajas.

TABLA II

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CONTESTADAS POR EL NINO

CDIs5 CDI=19

X+ D.E. X+ D.E. t p
CDRS-R 20.9+4.42 30.3+8.03 8.83 0.000
KASTAN 7.3+4.12 1.4+3.66 8.96 0.000
Compuesto Positivo 13.91+2.76 11.3+2.63 5.88 0.000
Compuesto Negativo 6.6+2.49 9.9+43.01 6.86 0.000
K-ABC
Cierre Gestaltico 11.8+2.28 10.8+3.59 2.01 0.046
Lectura Comprensiva 12.3£3.31 10.9+4.28 2.14 0.034
Tridngulos 5.6£2.05 4.7£2.52 2.44 0.016
Analogfas 13.3+3.86 12.414.75 1.30 n.s.

TABLA I
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CONTESTADAS POR LOS PADRES
CDIs5 CDI=19

X+D.E. X+D.E. L P
NINOS
Agresividad 7.7+5.26 12.7+7.11 2.96 0.005
Hiperactividad 4.413.22 6.9£3.36 2.81 0.007
Externalizing 12.3+7.28 19,7+8.93 332 0.002
Delincuencia 1.0£1.49 1.6+1.62 1.41 n.s
Retraimiento social 1.4+1.43 2.242.22 1.57 n.s
Esquiz.-Ansiedad 2.3+1.80 2.3+2.14 0.14 n.s
Depresi6n 4.9+2.77 6.0+3.56 1.29 n.s
Incomunicacién 2.2+1.80 3.322.61 1.76 n.s
Obsesiones-Compuls. 3.7+3.32 5.043.97 134 n.s
Quejas sométicas 1.111.20 1.0+1.64 0.45 n.s
Internalizing 11.3+£5.95 14.418.93 1.50 n.s
NINAS
Depresién 4.8+3.47 8.0+4.62 2.65 0.011
Retraimiento social 2.9+2.98 5.0+3.33 2.28 0.027
Internalizing 8.2£7.29 14.0+7.71 2.64 0.011
Hiperactividad 3.142.88 7.243.49 4.42 0.000
Delincuencia 0.340.62 0.9+0.83 295 0.005
Agresividad 7.0+4.66 16.5+8.13 4.99 0.000
Crueldad 0.1+0.34 1.2+1.25 4.10 0.000
Externalizing 10.6+7.03 24.4£11.25 5.09 0.000
Quejas somaticas 1.6£2.85 2.0£1.90 0.19 n.s
Esquiz.-Obsesiones 0.6£1.25 1.1x1.41 1.30 n.s
Problemas sexo 1.4+1.50 2.0+1.83 1.21 n.s
Total prob. conducta 24.3212.81 39.5+16.75 55.15 0.000
Total habil. sociales 18.2+2.96 17.0+2.49 1.81 n.s

44



REV. PSIQ. INF.N? 1, 1992

Segin la informacién del maestro (ESDM)
los nifios con una puntuacién alta en el CDI
tuvieron mayor presencia de sintomatologia
depresiva (t=5.34, p=.000) y obtuvieron me-
nos nominaciones del profesor en la escala
«Felicidad» (t=2.72, p=.008) (Tabla IV). Sin
embargo, no se encontraron diferencias si-
gnificativas en cuanto al nimero de nomina-
ciones en la escala «Depresion»,

TABLA IV

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CONTES-
TADASPORELMAESTRO

CDI=5 CDI=19

X+DE X+DE t p
PNID-Felicidad 05090 024040 272 0008
ESDM 621612 120659 534 0.000
PNID-Depresion 062117 094145 146 ns.

Los compaiieros (Tabla V) diferenciaron a
ambos grupos en cuanto al nimero de nomi-
naciones en «Depresion» (t=3.28, p=.001) y
«Popularidad» (t=3.09, p=.002), pero no en el
niimero de nominaciones en «Felicidad».

TABLA V

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CONTES-
TADAS PORLOS COMPANEROS

CDI=5 CDI=19

X+D.E. XzD.E. t P
PNID-Depresi6n  0.4£0.52 0.7+0.85 3.28 0.001
PNID - Popularidad 0.2+0.16 0.1+0.14  3.09 0.002
PNID - Felicidad ~ 0.310.27 0.2+024 149 ns.

Entre las variables escolares registradas, la
tinica variable escolar de las registradas que
sefiald diferencias significativas entre los gru-
pos fue el rendimiento medio del curso. Los
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nifios con un CDI alto prsentaron una media
inferior en rendimiento escolar (1=2.12, p=.04)
que los nifios con un CDI bajo.

En cuanto a las variables familiares, se
aprecié que en el grupo de CDI alto habia
menos nifios benjamines que medianos y
mayores (X*=14.13, p=.0009). El ser el hijo
menor de la familia podria ser un factor pro-
tector de la depresién infantil.

No se encontraron diferencias significati-
vas en las variables sexo ni edad.

DISCUSION

Los resultados que acabamos de revisar
permiten confirmar la hipdtesis inicial de que
los nifios con puntuaciones altas en el CDI se
diferenciarian de los nifios con puntuaciones
bajas en el sentido de la patologia.

Las conclusiones de este trabajo indican
que los nifios no clinicos con puntuaciones
altas en el CDI se diferencian de los nifios con
puntuaciones bajas en varios aspectos que se
han relacionado ampliamente con el sindrome
depresivo. Asi, los nifios con CDI alto presen-
taron mayor severidad de la sintomatologia
depresiva en otros instrumentos que también
evaltian depresién, como la CDRS-R y la
ESDM.

FEl modelo reformulado de la indefension
aprendida, teorfa del estilo atribucional®, afir-
ma que los sujetos deprimidos tienen un estilo
atribucional caracterizado por la asignaci6n
de los resultados negativos a causas internas,
globales y estables, y por la atribucién de los
resultados positivos a causas externas, es-
pecificas e inestables. Los nifios con CDI alto
se ajustaron totalmente al modelo predicho
por la teoria del estilo atribucional. este resul-
tado es andlogo al encontrado por Nolen-
Hoekseman et al®, Kaslow et al.” y Seligman et
al.’? utilizando idénticos instrumentos (CDI y
KASTAN) en nifios normales escolarizados.
Sin embargo, a pesar de estas concordancias
y aunque se ha demostrado que los nifios
deprimidos tienen un estilo atribucional més
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depresgeno que los nifios con otros trastor-
nos psicopatolégicos y que los controles nor-
males!’, la teorfa del estilo atribucional no se
verifica totalmente en algunos estudios® 55,
Un dato importante es el que, en algunos estu-
dios, es mas estrecha la relacién entre estilo
atribucional y depresién en muestras norma-
les que en muestras clinicas!®. Este hecho
puede ser un efecto de los instrumentos de
evaluacion que habitualmente se utilizan en
muestras normales — por lo general, autoinfor-
mes — a diferencia de las entrevistas que se
utilizan mds en poblaciones clinicas. En Ia
muestra de este estudio, por ejemplo, se uti-
lizé el auto-informe CDI para evaluar la sinto-
matologfa depresiva. Esto significa, que los
resultados de una investigacién estdn en fun-
ciéon de los instrumentos de evaluacién em-
pleados. De ahi la importancia del estudio
exhaustivo de las propiedades psicométricas
de los instrumentos de evaluacién.

Otras de las variables en las que diferian
los nifios con puntuaciones altas respecto a los
nifios con puntuaciones bajas fueron el rendi-
miento escolar y las tareas cognitivas.Los
ninos con puntuaciones altas tuvieron un
menor rendimiento en los subtests de inteli-
gencia que ponen en juego el cierre percep-
tivo, la formacién de conceptos no verbales y
la comprensién de la lectura y su rendimiento
escolar fue inferior. Diversos estudios han
comprobado previamente esta relacién pre-
sentando distintas tareas para resolver (histo-
rietas, cubos, anagramas, vocabulario, etc.) ",
16, 20, 32, 38, 42, 56-58_ 1 a relacion entre rendimiento
intelectual y depresién puede tener varias in-
terpretaciones. Por un lado, las explicaciones
basadas en modelos conductuales postulan
que la depresion se produce por la falta de
refuerzo positivo o cuando hay mucho casti-
go. El nifio con mal rendimiento cognitivo y
académico puede ser menos reforzado y mds
castigado. Sin embargo, también es factible la
explicacion contraria, esto es, que el nifio
deprimido tenga mal rendimiento “académico.
Por otro ladu, puede interpretarse bajo la
perspectiva del modelo cognitivo-conductual
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de la indefensién aprendida %, que considera
que las personas deprimidas perciben su
conducta como independiente de sus res-
puestas. La presuncién de que los resultados
son incontrolables conduce a déficits motiva-
cionales, cognitivos y emocionales. Asi, serfa
de esperar que el nifio deprimido presentara
un mal rendimiento académico y/o intelectual
a consecuencia de estos déficits. El disefio de
la investigacion no nos permite saber si el ren-
dimiento académico es causa o consecuencia
de la depresion.

Aunque la depresién es un problema que
se engloba dentro de la patologia
Internalizing, investigaciones pevias han
demostrado la relacién entre depresién y
problemas de conducta’® %% En nuestro es-
tudio, los nifios con puntuaciones altas en el
CDI presentaron més problemas de conducta
que los nifios con puntuaciones bajas segiin
informaron los padres. La coexistencia de sin-
tomatologfa depresiva y sintomatologia
Externalizing indica que el humor deprimido
en los nifios normales seria un aspecto rela-
cionado con ofros problemas de conducta.
Ademds, una parte de la sintomatologia de-
presiva es observable (pérdida de interés,
agitacion psicomotriz, dificultad en la concen-
tracidn, irritabilidad).

Finalmente, los nifios con puntuaciones al-
tas fueron menos nominados por el profesor
en la escada de Felicidad del PNID, y los
compaifieros los identificaron como menos
populares y més deprimidos. En el DSM-III®
se incluia en el cuadro distimico el sintoma de
retraimiento social. En la version DSM-III-R
65 este sintoma ha desaparecido. Sin embargo,
nuestro estudio y otras investigaciones*? 50 66
muestran que la sintomatologia depresiva
conlleva aislamiento social, que puede ser la
consecuencia de otros sintomas depresivos
como Ja apatia y la pérdida de interés.

En sintesis, los nifios con puntuaciones
altas en el CDI, en comparacién con los nifios
con puntuaciones bajas, presentaron mayor
severidad de la sintomatologia depresiva, un
estilo atribucional mds depreségeno, menor
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rendimiento escolar y en tareas cognitivas,
mds problemas de conducta y fuedron identi-
ficados en el ambiente escolar como menos
felices y populares y mas deprimidos..

Algunos autores! 3 han apuntado la posi-

bilidad de que los auto-informes de depresion
puedan estar midiendo psicopatologia gene-
ral mids que ser una medida especifica de
depresién. Por esta razdn, nuestros resulta-
dos, obtenidos en una muestra no deprimida
de la poblacién general, no pueden generali-
zarse a poblaciones clinicas, en las que los
nifios con puntuaciones altas en el CDI
podrian tener caracteristicas distintas.
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