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RESUMEN

Nos hemos propuésto evaluar los sintomas
depresivos de alumnos “con graves necesidades
educativas”, integrados en colegios de EGB de
Barcelona.

Se ha aplicado el cuestionario “Children’s Depression
Inventory”, CDI (Kovacs, 1983) a todos los alumnos,
de Ciclo Medio y Superior, (N=1491), de cuatro
colegios.

Se han encontrado diferencias significativas en los
resultados de la evaluacion de la sintomatologia
depresiva entre dos grupos de alumnos: los alumnos
“con graves necesidades educativas” han obtenido
una puntuacién media en el CDI superior a la de sus
compafieros.

PALABRAS CLAVE

Depresion infantil. Integracion educativa.

ABSTRACT

The purpose of the present study is to evaluate
depressive symptoms among school-children, “with
special educational requirements”, integrated in
ordinary primary schools of Barcelona.

All the pupils of Middle and High Cycle of four
schools (N=1491) were administered the Children’s
Depression Inventory, CDI (Kovacs, 1983).

Results show that pupils with “special educational
requirements"” have obtained a bigher average score
in the CDI than their peers.
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INTRODUCCION

La Ley de Integracion Social de los Minusvalidos,
aprobada por las Cortes Generales en 1982, representa
un paso decisivo para la atencién de los alumnos con
graves necesidades educativas en nuestro pais, y esta-
blece las bases para su escolarizacion en el sistema
educalivo ordinario, formulindose los principios de
integracion educativa y de normalizacion de servicios.

Desde 1982 hasta la actualidad, puede decirse que la
integracion de los alumnos con necesidades educativas
especiales en nuestras escuelas ordinarias de EGB, ha
ido avanzando. '

Perolaverdadera integracion de todos losindividuos
en una sociedad mis plural, implica también que el
sistema educativo sea capaz de dar respuesta a la
diversidad de los alumnos y que la propia escuela se
vaya adaptando a esta forma de entender la educacion.

La tesis integracionista debe traducirse en cambios y
actuaciones concretas en todo el proceso educativo. La
evaluacion es imprescindible.

Con el presente estudio pretendemos contribuir al
andlisis y a la evaluacion de la integracion educativa en
Catalunya.

OBJETIVOS PRINCIPALES

Pretendemos:

1 Detectar los alumnos con necesidades educati-
vas especiales que se encuentran escolarizados
en cuatro colegios de EGB de Barcelona.

2) Evaluar la sintomatologia depresiva de los alum-
nos integrados en estos colegios.

SUJETOS DE ESTUDIO

Inicialmente han participado en el trabajo la totali-
dad de los alumnos de Ciclo Medio y Superior (32, 4°, 52,
69, 72y 82 de EGB) de cuatro colegios del Distrito IX de
Barcelona (N= 1491 alumnos).

Los alumnos pertenecen a una poblacién de nivel
sociocultural medio-bajo y bajo. Tres colegios son de
titularidad pablica: Generalitat de Catalunya (A y B),
Ayuntamiento de Barcelona (D). El colegio C es de
titularidad privada, entidad parroquial que posee con-
cierto pleno.
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Tabla1l  Distribucidon de la poblacion
Poblacion lotal Grupo 1 Grupo 2

1491 1413 78
Varones 830 783 47
Mujeres 661 630 31
Colegio A 301 278 23
Colegio B 509 489 20
Colegio C 512 491 21
Colegio D 169 155 14

A partir de la definicidn operacional de caso, se han
establecido dos grupos de alumnos: grupo 1: alumnos
con graves necesidades educativas; grupo 2: alumnos
sin graves necesidades educalivas.

La distribucion de los alumnos que integran la mues-
tra, por colegios, por sexos y segin su grupo de perte-
nencia, queda reflejada en la tabla 1.

PROCEDIMIENTO

1) Se ha administrado a toda la muestra el Cuestiona-
rio “Children’s Depression Inventory”, C.D.I. (Kovacs
1978, 1983). Se ha utilizado la version en castellano del
cuestionario original, realizada por 1a Seccién de Psico-
logia de 1a U.A.B., para fines experimentales.

Este cuestionario se ha confirmado, segiin Doménech
y Polaino (1990) como uno de los primeros instrumen-
tos de screening para la identificacion de nifios y ado-
lescentes con alteraciones afectivas, siendo quizis el
mejor estudio y mis utilizado actualmente, para la
autoevaluacion de la sintomatologia depresiva. Consta
de 27items, cadaunode ellos contres posibles respuestas
alternativas que reciben una puntuacién de 2, 1 o 0
puntos, seginque la respuesta dada porel sujeto indique
mayor omenor gravedad del sintoma. La puntuaciontotal
equivale ala suma de las puntuaciones obtenidas en cada
item y oscila entre 0 y 54 puntos.

La prueba se ha administrado de forma colectiva. Uni-
camente algunos alumnos con dificultades para realizar el
trabajo en grupo, han contestado de forma individual.

2) Se ha realizado la definicion operativa de caso:
“Alumno con graves necesidades educativas”y se ha
dividido 1a muestra en los dos grupos ya mencionados.

La normativa en nuestro pais no establece una clara
definicion de “Alumno con necesidades educativas espe-
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Tabla5  Distribucion de frecuencias y porcentajes
del cuestionario CDI, segiin el grupo de

pertenencia

Porcentaje Porceniaje
Valor CDI ~ Frecuencia acumulado Frecuencia acumulado

0 0 - 5 0,4
1 0 - 19 1,7
2 1 1,3 21 3,2
3 0 - 43 6,2
4 2 3,8 68 11,0
5 4 9,0 68 15,9
6 2 11,5 81 21,6
7 6 19,2 105 29,0
8 7 28,2 82 34,8
9 3 32,1 110 42,6
10 7 41,0 88 488
il 5 47,4 100 55,9
12 6 55,1 102 63,1
13 S 61,5 76 68,5
14 2 64,1 75 73,8
15 3 67,9 60 78,1
16 3 71,8 72 83,2
17 3 75,6 44 86,3
18 5 82,1 38 89,0
19 1 83,3 28 90,9
20 3 87,2 35 93,4
21 2 89,7 23 95,0
22 1 91,0 14 96,0
23 ) 93,6 11 96,8
24 0 - 9 97,5
25 0 - 11 98,2
26 2 96,2 5 98,6
27 0 - 4 98,9
28 1 97,4 4 99,2
29 0 - 3 99,4
30 1 98,7 3 99,6
31 0 - 2 99,7
32 0 - 0 -
33 0 - 1 99,8
34 0 - 3 100,0
35 1 100,0 0 -

la variancia. Siete factores con valores propios 21,
explican el 44,8% de la variancia. Puede hablarse por
tanto de la multidimensionalidad del instrumento, en
nuestra investigacion.
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Nuestros resultados son parecidos a los encontrados
por Ezpeleta (1987), que también detecta siete factores,
con valores propios 21, agrupando al 43,3% de la
variancia. En cambiolos resultados son bastante distintos
a los encontrados por Hodges y cols. (1983) quienes
describen el valor unidimensional del instrumento, en
una muestra de sujetos normales escolarizados. Unos
resultados mucho mas parecidos a los nuestros encuen-
tran Saylor y cols. (1984), que sefialan el valor
multidimensional del CDI, describiendo ocho factores
en una muestra de alumnos de escuela catdlica.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

En nuestra poblacién hemos encontrado una tasa de
prevalencia de la sintomatologia depresiva parael punto
de corte 19, medida a través del cuestionario CDI,
mayor en el grupo de alumnos con graves necesidades
educativas que en el grupo de alumnos sin necesidades
espccialcs.

Se haencontrado asimismouna diferencia significativa
entre las P.M. de los resultados totales del CDI, entre los
dos grupos de alumnos, siendo la P.M. del grupo con
necesidades especiales, superior a la de sus comparie-
10S.

Se han encontrado diferencias significativas en los
resultados parciales del CDI: en 13 items se observa un
porcentaje de respuestas menos adaptadas en el grupo
1 que en el grupo 2.

Estos resultados poco alentadores, relativos a un
grupo de alumnos integrados en el sistema educativo
ordinario, asi como otros datos de los que dispone-
mos, relacionados con las - estrategias
psicopedagdgicas utilizadas en estos colegios y por
los propios padres, nos indican que debe
profundizarse en el anilisis y la evaluacion de los
resultados del proceso de integracidén en nuestro
pais, para poder introducir los elementos necesarios
que permitan alcanzar la verdadera integracién de
todos los alumnos en las escuelas ordinarias.
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