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Dentro de las conceptualizaciones genera-
les que existen sobre la depresidn, merece la
pena destacar los modelos que desde el punto
de vista comportamental y cognitivo se han
realizado. Estos modelos son fundamental-
mente cinco: 1) Modelo de habilidades socia-
les, 2) modelo del nivel de actividad, 3) mo-
delo de la indefension aprendida, 4) modelo
cognitivo y 5) modelo de autocontrol. Todos
ellos han sido pensados originalmente para ex-
plicar la depresion de los adultos, y s6lo muy
recientemente se ha intentado ponerlos a prue-
ba en la depresion infantil. Nuestra intencion,
en el presente trabajo, es poner a prueba los
dos modelos mads relevantes de entre ellos, a
saber: el modelo de habilidades sociales y el
modelo de la indefension aprendida.

1. Modelo de habilidades sociales. 1.0s
adultos deprimidos son vistos, frecuentemen-
te, como faltos de habilidades sociales nece-
sarias para obtener refuerzo de su entorno so-
cial, lo cual resulta en bajas tasas de respuesta-
reforzamiento positivo contingente. Wolpe
(1979) arguye que una causa de la depresion
es la incapacidad para controlar las situacio-
nes interpersonales.

En una revision comprensiva, Coombs y
Slaby (1977) definen la habilidad social como
«la habilidad para interactuar con otros en un
contexto social dado de un modo especifico
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que es aceptable o valorado socialmente y al
mismo tiempo personalmente beneficioso,
mutuamente beneficioso o principalmente be-
neficioso para los otros». Afirman que las ha-
bilidades sociales estan entre las habilidades
que el nifio debe aprender, y que su ausencia
puede provocar interacciones interpersonales
problematicas y dificultades en el comporta-
miento afectivo en la escuela, en el hogar, y
en la relacién con los otros. Siguiendo una
analogia con los adultos, los nifios deprimi-
dos sufririan déficit de aquellas habilidades es-
pecificas que son efectivas en elicitar refuer-
zos positivos contingentes, consistentes y du-
raderos de los otros significantes en el entor-
no social.

Pero, ademas de esto, la depresion se ca-
racteriza frecuentemente por una sensacion
subjetiva de inadecuacion social. Realmente
hay pocas dudas de que los depresivos se ex-
perimentan a si mismos de esta manera y que
perciben que los otros reaccionan desfavora-
blemente con relacién a ellos. Sin embargo,
la cuestién de fondo es de si esta percepcion
responde a la realidad, es decir, si se corres-
ponde con el punto de vista que tienen los
otros sobre uno, o es irreal, es decir, es un
punto de vista sesgado negativamente por el
depresivo.

Beck (1967) sefiala que las autopercepcio-
nes desfavorables de los depresivos son irrea-
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les, es decir, que éstos pueden verse a si mis-
mos como socialmente inadecuados y recha-
zados, mientras que los otros los ven mas fa-
vorablemente, Por el contrario, las teorias
comportamentales opinan que esas percepcio-
nes desfavorables son percepciones apropia-
das de sus déficit en habilidades sociales. De
acuerdo con estas teorias, por ejemplo la de
Lewinsohn (1975), los sujetos depresivos ca-
recen de habilidad social, de tal manera que
su manera de actuar no elicita reacciones fa-
vorables por parte de los otros. Hay un ni-
mero considerable de estudios que son con-
sistentes con esta teoria.

Libet y Lewinsohn (1973) encontraron que
en grupos pequeiios los estudiantes deprimi-
dos hablaban menos frecuentemente, interac-
tuaban con menos miembros del grupo y tar-
daban mas tiempo en responder cuando se les
requeria. Paralelamente, el resto de los miem-
bros del grupo se dirigian menos veces a los
estudiantes deprimidos. Los autores conclu-
yeron que los estudiantes deprimidos no eli-
citaban respuestas favorables por parte de los
otros.

Coyne y otros (1976) estudiaron el modo en
que las personas respondian ante los depresi-
vos. Sujetos normales hablaban por teléfono
bien con depresivos, con pacientes psiquidtri-
cos controles o con personas control norma-
les. Después de la conversacién los sujetos
completaban unas escalas. Se encontr6 que los
que habian hablado con pacientes depresivos
se sentian significativamente mds ansiosos, de-
primidos y hostiles que los que habian habla-
do con pacientes no depresivos y con perso-
nas control normales. También mostraban un
menor deseo de volver a interactuar con pa-
cientes depresivos en el futuro.

Estos estudios son consistentes con la idea
de que el sentimiento depresivo de inadecua-
¢ién soclal es realista (Sacco y Graves, 1984).
Sin embargo, esto no obvia la posibilidad de
que pueda haber un sesgo negativo en la auto-
evaluacién. Por ejemplo, es posible que las
personas deprimidas vean su comportamien-
to social de una manera mds desfavorahle que
el resto de la gente. En algin estudio realiza-

do para poner a prueba esta tltima posibili-
dad (Lewinsohn, Mischel, Chaplin y Barton,
1980; Strack y Coyne, 1983) se encontrd que
las autoevaluaciones realizadas por sujctos de-
presivos eran incluso mas realistas (congruen-
tes con la evaluacion de observaciones) que las
autoevaluaciones de los no depresivos (Le-
winshon y cols.), pero en cualquier caso per-
cibian correctamente el rechazo social (Stack
y cols.).

Sin embargo, no todos los estudios experi-
mentales aportan esta misma evidencia. Co-
llamer (1984) se propuso estudiar si existia una
relacion similar entre déficit en habilidades so-
ciales y depresion en una poblacién de jéve-
nes adolescentes. Compararon tres grupos de
adolescentes: jovenes con depresion primaria
y sintomas secundarios enmascarados, jove-
nes con desordenes comportamentales y de-
presion secundaria, y jévenes con sélo desor-
denes comportamentales. Se esperaba que los
jovenes deprimidos con sintomas secundarios
enmascarados estarian mas deteriorados so-
cialmente que los otros dos grupos. Sin em-
bargo, contrariamente a lo esperado, fueron
los sujetos con depresién primaria los mas ha-
biles socialmente. Por otro lado, resulté que
los sujetos que mostraban exclusivamente de-
sérdenes comportamentales eran los que mos-
traban una ejecucién promedio mas deterio-
rada, lo cual parece claramente contrario a la
teoria de Lewinsohn.

En una reciente investigacién (Grabow y
Burkhart, 1986) realizada con estudiantes
mostré que los estudiantes deprimidos no ex-
hibian déficit en habilidades sociales, aunque
las diferencias entre las medias de los grupos
se daban en la direccién esperada. Esto pue-
de ser debido a que el déficit en habilidades
sociales se presenta s6lo cuando el depresivo
interactiia en un grupo; otra posibilidad es que
el déficit en habilidades sociales sea mas tipi-
co de pacientes deprimidos que de estudian-
tes deprimidos.

Podriamos concluir este apartado afirman-
do que, hasta la fecha, no ha habido estudios
sistemdticos de los déficit en habilidades so-
ciales en los nifios deprimidos.
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2. Modelo de la indefension aprendi-
da. El modelo reformulado de la indefen-
sion aprendida (Abramson, Seligman y Teas-
dale, 1978) postula que hay un estilo atribu-
cional insidioso que filtra el fracaso de tal mo-
do que produce déficit afectivos, motivacio-
nales y de autoestima asociados con la depre-
sién. Un individuo hace una atribucidn inter-
na cuando piensa que el resultado es debido
a s mismo y una atribucion externa cuando
piensa que el resultado es debido a otras per-
sonas o circunstancias. Se hacen atribuciones
estables cuando el individuo piensa que las
causas del resultado estaran siempre presen-
tes, mientras que se hacen atribuciones ines-
tables cuando se piensa que las causas son
transitorias. Se hacen atribuciones globales
cuando el individuo siente que las causas del
resultado influyen todas las dreas de su vida,
mientras que se hacen atribuciones especifi-
cas cuando las causas son vistas como especi-
ficas de las situacidn. Se hipotetiza que los su-
jetos deprimidos hacen mds atribuciones in-
ternas-estables-globales de los fracasos y mas
atribuciones externas-inestables-especificas de
los éxitos que los sujetos no deprimidos.

Hay pocos estudios disponibles para explo-
rar la relacion entre el locus de control y esti-
lo atribucional y la depresion en nifios, aun-
que el estudio inicial de Moyal (1977) sugiere
que existe una relacion positiva. Hay eviden-
cia de que la depresidn, cognitivamente, es si-
milar en los distintos grupos de edad (Blum-
berg e Izard, 1985). Seligman y Peterson (en
prensa) encuentran que tanto los nifios como
los adultos deprimidos realizan una ejecucion
pobre en los tests de anagramas y en el Block
Design Task del Wechsler Intelligence Scale
for Children-Revised (WISC-R). Asimismo,
los nifios tienden a hacer atribuciones inter-
nas, estables y globales en relacion a los ma-
los sucesos y atribuciones externas, inestables
y especificas de los buenos sucesos.

En un estudio (Tesiny, Lefkowitz y Gor-
don, 1980) mas amplio en el que se pretendia
estudiar la relacion de la depresion infantil con
el locus de control, la ejecucion escolar y el
cociente intelectual, se puso a prueba, entre

otras, la hip6tesis de una relacion positiva en-
tre la depresion y el locus de control. Como
resultado de la investigacion, en relacion con
la hipétesis que nos interesa, se obtuvo una
correlacién positiva y significativa (0,19) en-
tre depresion y externalidad significando un
apoyo adicional a los hallazgos de Moyal
(1977). Esta pequefia, pero estadisticamente
significativa, relacidn entre depresion y exter-
nalidad es consistente con los citados hallaz-
gos previos, pero, sin embargo, existe la cues-
tidn de si esta baja relacion refleja basicamen-
te una débil relacién o quiza indica una baja
prevalencia de la depresion y/o externalidad
extrema en la poblaciéon normal. Los autores
quisieron poner a prueba dichas posibilidades
comparando las correlaciones obtenidas en-
tre la depresion y el locus de control en dos
muestras diferentes del mismo conjunto de su-
jetos de la muestra. Una muestra (S1) consis-
tid en el 5 % mds alto y mds bajo de la distri-
bucion de las puntuaciones de depresién, y la
otra muestra (S2) fue un 10 % elegido al azar
entre los sujetos. La correlacién entre depre-
sion y locus de control en la S1 fue 0,32
p<0,007; en S2 la correlacion fue 0,16
p<0,10.

Astor-Dubin (1982) hipotetizé que ciertos
jovenes tendrian un sesgo atribucional depre-
sivo segtin el cual atribuyen el éxito a facto-
res externos y el fracaso a factores persona-
les. Como se predecia, los nifios deprimidos,
en comparacion con los no deprimidos, ha-
cian de una manera significativa mas atribu-
ciones relativas a factores externos en relacion
con los éxitos. Asimismo habia una tenden-
cia a realizar atribuciones relativas a factores
internos con respecto a los fracasos. Estos ha-
llazgos apoyan, también, la hipétesis de que
los nifios relativamente deprimidos mostrarian
un sesgo atribucional especifico.

Helfand (1983) realizo un estudio destina-
do a identificar una relacién entre la depre-
sion infantil y las atribuciones causales, y uso
una poblacion clinica de muchachos de edad
comprendida entre los siete y los dieciséis
afos. Se hipotetizaba que los resultados indi-
carian una tendencia de los nifios deprimidos
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clinicos a hacer atribuciones internas-estables
de los déficit en ejecucion (fracasos). No se
esperaba que esta tendencia se reflejara en la
psicopatologia infantil general. Los resultados
indicaron que no existian diferencias entre los
sujetos deprimidos y no deprimidos en cuan-
to a los factores interno-externo y estable-
inestable. En general, la muestra clinica hizo
atribuciones externas y estables como causas
del fracaso. Parece, pues, que en principio,
no es tan clara la relacién entre depresion y
estilo atribucional en muestras clinicas.

En relacién con la autoestima, concepto al-
tamente correlacionado con la depresidn, Jo-
nes (1973) presenté un modelo sencillo de
autoconsistencia que implicaba que los suje-
tos que mostraban altos niveles de autoesti-
ma atribuirian con mds probabilidad sus éxi-
tos a cualidades estables y personales, tales co-
mo la habilidad, que los sujetos de baja
autoestima; de modo inverso, los sujetos de
baja autoestima atribuirian con mas probabi-
lidad sus fracasos a déficit generales de habili-
dad. Estos sujetos de baja autoestima se en-
contrarian inmersos en un circulo vicioso,
pues mientras que los éxitos actuales no in-
fluirian en su autoconcepto, los fracasos lo re-
forzarian.

Dentro de este marco conceptual se han rea-
lizado diversas investigaciones. En algunas de
ellas (p. €j., Ames, 1978; Ames y Felker, 1979;
Piers, 1977) se concluye que los sujetos de al-
ta y baja autoestima difieren en sus respues-
tas atribucionales relativas al éxito, pero no
en las relativas al fracaso.

Sin embargo, en un reciente estudio, Fiels-
tein y cols. (1985) concluyen que los nifios de
baja autoestima, en relacion con los de alta,
atribuyen sus éxitos a factores inestables ta-
les como buena suerte y esfuerzo, y sus fra-
casos a categorias mads estables e intcrnas de
falta de habilidad. Por su parte, los sujetos
de alta autoestima atribuyen sus éxitos mds a
factores de habilidad y sus fracasos m4s a fac-
tores inestables, tales como falta de esfuerzo
y mala suerte. Istos resultados, por lo tunto,
no mantienen las conclusiones esbozadas en
los estudios anteriores.

Este estudio demuestra o sugiere, asimismo,
la importancia de distinguir entre atribucio-
nes de habilidad y esfuerzo, mas que combi-
nar ambas en una categoria simple de atribu-
cion «interna». La mayor parte de las inves-
tigaciones con nifios asumian, aparentemen-
te, que cualquier atribucidn «internay, fuera
estable (habilidad) o inestable (esfuerzo), ten-
drian implicaciones para la autoestima. Estos
resultados sugieren otra cosa. De hecho, las
atribuciones de «esfuerzo» y «habilidad» pa-
recen opuestas con relacién a la autoestima.
Aunque estos hallazgos son consistentes con
las diferencias atribucionales observadas pre-
viamente en las comparaciones entre nifios de-
primidos y no deprimidos (Leon, Kendall y
Garber, 1980; Seligman, Kaslow, Alloy, Pe-
terson, Tanenbaum y Abramson, 1984) y ex-
presan la alta correlacidn entre baja autoesti-
ma y depresion (Moyal, 1977), es importante
profundizar en esa diferencia de la atribucion
interna.

Concluyendo, en los distintos estudios con
la intencidn de examinar las atribuciones des-
adaptativas en nifios deprimidos y no depri-
midos, se han encontrado estilos atribuciona-
les similares entre muestras no clinicas de ni-
fios suavemente deprimidos y adultos de con-
dicion semejante (Craighead, Schmucker y
Duchowski, 1981; Kaslow, 1981; Seligman,
Kaslow, Tanenbaum, Abramson y Alloy,
1981).

Los trabajos sobre estilo atribucional y de-
presion realizados en muestras clinicas de ni-
fios son menos claros, aunque hay alguna evi-
dencia de que existen diferencias en los esti-
los atribucionales entre nifios internados cli-
nicamente deprimidos y no deprimidos (Fried-
lander, Phillips y Morrinson, 1981; Schiltz,
1981).

Resumiendo esta revision, se aprecia que
aungue ambos modelos (cognitivo y compor-
tamental) han sido ampliamente estudiados en
los adultos, es necesaria una confirmacién y
profundizacion en el caso de la depresién in-
fantil. En particular, parece necesario reali-
zar matizaciones al modelo basado en el esti-
lo atribucional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Creemos que se encuentra aun presente la
cuestion de si es deficitaria la autopercepciéon
de un nifio depresivo de sus propias habili-
dades sociales o se trata realmente de dificul-
tades en sus capacidades de relacion interper-
sonal.

También es preciso confirmar qué aspectos
concretos y especificos de las habilidades so-
ciales son los deficitarios en los nifios depre-
sivos 0, mds concretamente, en qué aspectos
de su autopercepcién como sujeto social hay
una mayor autodepreciacion.

Por otra parte, creemos que es necesario se-
guir cuestiondndose si los nifios con sintoma-
tologia depresiva, pero que no son pacientes
clinicos, presentan este estilo atribucional ti-
pico del depresivo.

Pero la cuestion mas importante es cono-
cer si es aplicable a la depresion infantil el con-
cepto global de «atribucion interna de causa-
lidad» o es preciso utilizar modelos de atri-
bucion mas especificos, capaces de discrimi-
nar nifios depresivos de no depresivos.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

En base a las cuestiones anteriores, son cua-
tro los objetivos que se plantean en esta in-
vestigacion:

1. Comprobar si la autopercepcion nega-
tiva de las propias habilidades sociales tiene
valor explicativo sobre la presencia de sinto-
matologia depresiva en nifios. Trataremos de
describir qué aspectos de esas habilidades so-
ciales son los que mas peso y relacidn tienen
con la depresion infantil.

2. Deslindar claramente aquellos aspectos
de la atribucion de causalidad sobre los éxi-
tos y fracasos que diferencian a los nifios de-
primidos de los no deprimidos. Especialmen-
te referido a la capacidad personal, el esfuer-
70, la suerte y la facilidad de la tarea.

3. Verificacion del efecto conjunto de am-
bos modelos (comportamental y cognitivo) en
la sintomatologia depresiva infantil.

4. Por ultimo, y dado que uno de los as-
pectos fundamentales de la vida infantil es la
escolarizacion, queremos conocer el efecto de
las dificultades emocionales, comportamenta-
les y de la sintomatologia depresiva en el ren-
dimiento escolar.

HIPOTESIS

1. Los nifios con una mayor sintomatolo-
gia depresiva tendran una autopercepcion mas
negativa acerca de ciertos aspectos de sus ha-
bilidades de relacion social.

2. Los nifios con mayor sintomatologia
depresiva tendran mas tendencia a atribuir sus
fracasos a causas internas y a la vez estables
(su falta de habilidad para resolver la tarea)
y sus éxitos a causas externas y a la vez ines-
tables (la buena suerte).

3. Los nifios con mayor sintomatologia
depresiva no tendran mds tendencia a atribuir
sus fracasos a causas internas, pero no esta-
bles (la falta de esfuerzo).

Ambas hipotesis defienden la necesidad de
utilizar como factor explicativo de la depre-
sion infantil aspectos mas especificos de la
atribucién de causalidad, siguiendo lo ya plan-
teado en nuestro comentario del trabajo de
Felstein y cols. (1985).

4. Los nifios con mayor sintomatologia
depresiva seran aquellos que tienen un peor
nivel de rendimiento escolar.

LA MUESTRA

Esta compuesta por un total de 627 adoles-
centes comprendidos entre los 10y 15 afios de
edad que cursan 5.°, 6.° y 7.° de E.G.B., en
9 colegios distribuidos por las provincias de
Guiptzcoa, Vizcaya y Navarra. La edad me-
dia de la muestra es de 11,6 afios y se distri-
buye por edades de la siguiente manera:

10 afios (20 %); 11 afios (28,2 %); 12 afios
(28,8 %); 13 afios (17,4 %); 14 afios (4,5 %)
y 15 afios (1,2 %).

La eleccidn de los sujetos no se realizo de
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forma aleatoria sino que se trata de un mues-
treo de tipo fortuito. La clase social de las fa-
milias es Media-Media y Media-Alta, en su in-
mensa mayoria.

VARIABLES E INSTRUMENTOS
DE MEDIDA

La depresion infantil. Esta variable ha si-
do considerada en su aspecto cuantitativo. No
se ha trabajado con sujetos que presentan el
diagnéstico clinico de depresion infantil, si-
no que toda la muestra es ordenada en base
a la mayor o menor presencia de sintomato-
logia depresiva.

Para evaluar la presencia de dicha variable
hemos utilizado la versiéon castellana del
«Child Depression Inventory» C.D.I. (Kovacs
y Beck, 1977). Se trata, quiza, del instrumen-
to mds utilizado para evaluar la depresion in-
fantil. Consta de 27 items y estd basado en el
Beck Depression Inventory, siendo semejan-
te en la forma de contestacién. La estructura
interna, su validez y la evaluacidn sistemati-
ca de sus propiedades psicométricas han sido
realizadas recientemente (Hebel, 1984; Saylor,
1984).

Autopercepcion de las habilidades socia-
les. Esta variable ha sido conceptualizada de
esta manera, y no simplemente como «habi-
lidades sociales», ya que tratamos de no mez-
clar y confundir las caracteristicas comporta-
mentales observadas directamente en situacio-
nes reales y naturales de la autovaloracion que
un sujeto tiene de sus capacidades de relacién
social,

Para medir esta variable hemos utilizado el
cuestionario «Matson Evaluation Social Skills
with Youngsters» MESSY (Matson y cols.,
1983). Hemos utilizado la version castellana
realizada por los autores de este trabajo. Es-
ta prueba fue validada en posteriores traba-
jos (Matson, 1983).

Estilo atribucional. Esta variable queda
definida en la primera parte de este trabajo.

INF., N.° 11, 1988

Tratamos de evaluar la atribucién de los éxi-
tos y fracasos a causas especificas como la ha-
bilidad, el esfuerzo, la suerte o la facilidad de
la tarea y no con base a los conceptos mds am-
plios y dificiles de precisar por nifios de esta
edad como interno-externo, estable-inestable,
especifico-global.

Para evaluar esta variable, creemos que reu-
ne todas las condiciones idéneas la prueba
construida por Felstein y cols. (1985). Presenta
seis situaciones de éxito y seis de fracaso de
tipo académico, interpersonal y deportivo y
se propone la eleccién entre cuatro posibles
causas alternativas al éxito o fracaso. Las cua-
tro alternativas son las ya comentadas de ha-
bilidad, esfuerzo, suerte y facilidad. Se ha uti-
lizado la version castellana de esta prueba que
fue realizada especificamente para esta inves-
tigacion por los autores de la misma.

El rendimiento escolar. Hemos utilizado
una forma global de evaluar esta variable y
que consiste en valorarla en base al retraso es-
colar de cada sujeto. Se han formado tres gru-
pos de nifios: 1) aquellos que estan en el cur-
so de E.G.B. que les corresponde por su edad;
2) los que llevan algin afio de adelanto, y 3)
aquellos que tienen 1-2-3 afios de retraso es-
colar en base a su edad.

RESULTADOS

Antes de presentar los resultados relaciona-
dos con las hipdtesis anteriormente plantea-
das queremos hacer mencion a dos aspectos
previos:

a) Se ha estudiado la consistencia interna
y la fiabilidad de las versiones castellanas de
las dos pruebas utilizadas (CDI y MESSY) ob-
teniendo resultados satisfactorios (el MESSY
un coeficiente alfa de 0,88 y el CDI un coefi-
ciente alfa de 0,82).

b) Hemos realizado un analisis factorial
de la versidn castellana de la prueba de eva-
luacién de las habilidades sociales. El objeti-
vo es subdividir los diferentes aspectos de las
habilidades sociales que mide esta prueba pa-
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ra poder luego relacionarlos por separado con
la sintomatologia depresiva. Aparecen ocho
factores que cubren el 72 % de la varianza.
Son los siguientes:

Factor 1: [tems 7-14-15-17-19-21-22-29-30-
34-39-40-53-54-61. Este factor parece me-
dir aquellos aspectos relacionados con la con-
ducta antisocial (egoismo, envidia, criticis-
mo, etc.).

Factor 2: Items 18-33-36-45-51-60. Se mi-
de en este factor la presencia de ideas y ambi-
ciones de superioridad y sobrevaloracion per-
sonal.

Factor 3: ftems 2-4-8. Mide la presencia de
aspectos autoritarios en su relacion con los de-
mas.

Factor 4: {tems 20-31-32-52-55-59. Mide la
presencia o ausencia de una adecuada capa-
cidad de reforzamiento y respuesta adaptati-
va a las acciones positivas de los otros.

Factor 5: ftems 16-24-28-37-42-43-44-56.
Mide la capacidad del sujeto para mante-
ner una relacion de amistad y la presencia o
ausencia de conductas altruistas. Altruismo-
amistad.

Factor 6: [tems 1-10-12-13. Mide la presen-
cia o ausencia de un sentimiento de compa-
fierismo.

Factor 7: ftems 25-47-48-49. Evaltia la pre-
sencia o ausencia de sentimientos de soledad
o aislamiento.

Factor 8: ftems 3-5-11-35. Evalua la presen-
cia o ausencia de comportamientos hostiles o
agresivos.

Todos estos factores seran utilizados por se-
parado para analizar la relacién de los dife-
rentes aspectos de la autopercepcion de las ha-
bilidades sociales con la depresion infantil.

1. Nuestros resultados confirman la pri-
mera de nuestras hipotesis. Los nifios que tie-
nen mas sintomatologia depresiva son, en
nuestra muestra, aquellos que se perciben a
si mismos como mas problemdticos en sus re-
laciones sociales. Se han encontrado las si-
guientes correlaciones entre dichas variables
(Tabla I).

TABLA 1
Sintomatologia
depresiva
Comportamiento antisocial 0,26*
Autoritarismo 0,22*
Altruismo y amistad —0,23*
Soledad y aislamiento 0,22*
Agresividad 0,20*

*  Significativo al 0,001 %.

En conjunto, los nifios depresivos tienen
una percepcion negativa de su capacidad de
relacion social, centrada especialmente en su
incapacidad para establecer amigos, en su con-
ducta agresiva-antisocial y autoritaria y, co-
mo consecuencia, en su aislamiento persis-
tente.

Si medimos la percepcion de las habilida-
des sociales en su conjunto, sin diferenciar as-
pectos especificos, obtenemos una relacion
mads importante con la sintomatologia depre-
siva (Tabla II).

TABLA 1I

Sintomatologia
depresiva

0,31*

Habilidad social
* Significativo al 0,01.

En relacion con lo anterior, hemos seleccio-
nado dos grupos de sujetos: 1) los que pun-
tuan mas bajo en habilidades sociales y 2) los
que puntian mas alto en la misma variable
(16 % y 16 % de la muestra, respectivamen-
te) y hemos comparado la puntuacion que ob-
tienen ambos grupos en la escala de sintoma-
tologia deprevisa. Hay diferencias altamente
significativas entre ambos grupos: los que se
perciben como menos habiles socialmente son
los que presentan mds sintomas depresivos
(Tabla III).
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TABLA III
X Depresion t Probabilidad
Habilidades Grupn 1 40,54 5,98 »
Sociales Grupo 2 35,53
* = 0,0001.
TABLA IV
X Depresion t Probabilidad
Conducta Grupo 1 40,90 5,29 &
Antisocial Grupo 2 36,64
Autoritarismo Grupo 1 39,97 3,69 ¥
Grupo 2 37,55
Altruismo Grupo 1 40,33 3,87 e
Amistad Grupo 2 37,22
Soledad Grupo 1 40,84 4,39 &
Aislamiento Grupo 2 37,54
* = 0,0001,
TABLA V
EXHAB LEXESF EXSUE EXFAC
Depresion —0,19 —0,0021 0,14 0,08
FRHAB FRESF FRSUE FRFAC
Depresion 0,35 —0,08 —0,22 —0,03
TABLA VI
X Depresion i Probabilidad
EXHAB Grupo 1 39,91 3,80 *
Grupo 2 37,03
EXSUE Grupo 1 37,42 —3,11 *F
Grupo 2 40,17
FRHAB Grupo 1 36,00 —8,48 N
Grupo 2 42,14
FRSUE Grupo 1 38,83 3,93 d
Grupo 2 35,23

* = 0,000; ** = 0,002.
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Ocurre lo mismo cuando se realizan anali-
sis similares con aspectos concretos de las ha-
bilidades sociales, fundamentalmente en: con-
ducta antisocial, autoritarismo, ausencia de
amistad y altruismo, soledad y aislamiento
(Tabla 1V).

2. Aparecen en nuestra muestra claras re-
laciones entre la sintomatologia depresiva y
determinados aspectos de la atribucion de cau-
salidad de los éxitos y fracasos. Los sujetos
con mas sintomas depresivos parecen atribuir
sus éxitos a la suerte (EXSUE) y no a su pro-
pia habilidad (EXHAB), atribuyendo ademas
sus fracasos a la falta de habilidad (FRHAB)
y no a la mala suerte (FRSUE).

Sin embargo, no se encuentran relaciones
significativas de la sintomatologia depresiva
con otros modos de atribucion de causalidad
semejantes con el esfuerzo personal (EXESF
y FRESF) («interno» como la habilidad) y la
facilidad de la tarea (EXFAC y FRFAC) («ex-
terior» como la suerte).

Estos resultados se han obtenido utilizan-
do los Analisis de Correlacion y la diferencia
de medias entre grupos con puntuaciones ex-
tremas (Tablas V y VI).

Estos resultados confirman ampliamente
nuestras hipotesis y parece demostrarse que en
los estudios sobre depresion infantil es preci-
so especificar y concretar la causa a la que se
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atribuyen los éxitos y fracasos para obtener
resultados satisfactorios. Parece, por otra par-
te, que los conceptos de «Interno-Externo» y
«Estable-Inestable» por separado no se rela-
cionan con la depresion infantil, sino que es
cierta combinacién de ambos (habilidad o fal-
ta de habilidad... interno y estable) (buena o
mala suerte... externo e inestable) la que fun-
ciona. El esfuerzo personal que es una com-
binacion de causas internas pero inestables, no
se ha relacionado, en nuestra investigacién,
con la sintomatologia depresiva.

3. Para establecer una integracién de am-
bos resultados anteriores, los relacionados con
la autopercepcion de las habilidades sociales
propias y los relacionados con el estilo atri-
bucional, hemos analizado en su conjunto el
efecto que tienen todas las variables compor-
tamentales y cognitivas sobre la sintomatolo-
gia depresiva. Para ello hemos realizado un
Andlisis de Regresion Miiltiple que nos pro-
porciona los siguientes resultados (Tabla VII).

La sintomatologia depresiva queda explica-
da en un 27 % de su varianza por la atribu-
cion del fracaso a la falta de capacidades per-
sonales (= 0,34), por la autopercepcion de si
mismo como sujeto antisocial y egoista
(= 0,18), como solo y aislado (= 0,16) por
la atribucidn del éxito a otros factores que no
sean la habilidad personal (= 0,15) y por la

TABLA VII
Multiple R 0,51919
R Square 0,26956
Adjusted R Square 0,26100
Standard Error 5,29149

Variables in the Equation

Variable B SE B Beta T Sig T
FRHAB 1,77957 0,22005 0,33673 8,087 0,0000
FACMESSI1 —1,21936 0,29085 —0,18846 —4,192 0,0000
FACMESS7 —1,24878 0,33579 —0,15897 —3,719 0,0002
EXHAB —0,72535 0,19762 —0,15361 —3,671 0,0003
FACMESSS3 —0,86660 0,36622 —0,10517 —2,366 0,0184
(Constant) 53,24697 2,23389 23,836 0,0000
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TABLA VIII
N.° sujetos Media Desviacion standard
GRUPO 1 154 38,11 5,23
GRUPO 2 362 37,93 6,32
GRUPO 3 61 41,98 6,35
TOTAL 577 38,41 6,16
F RATIO: 11,91 F PROB.: 0,0000
TABLA IX
Sexo
Varén Hembra [ Probabilidad
X Habilidades
Sociales 38,26 37,37 —2,41 0,016
X Superioridad
Sobrevaloracion 5,07 4,81 —3,16 0,002
X Conducta
Antisocial 5,73 5,39 —4,33 0,000
X Autoritarismo 3,46 3,36 —2,26 0,024
X Conducta hostil y agresiva 5,64 5,37 —2,64 0,009

percepcion de si mismo como sujeto no amis-
toso ni altruista.

4. Por dltimo presentamos los resultados
relacionados con el rendimiento escolar de es-
tos sujetos. Se confirman aqui plenamente
nuestras hipétesis. Hemos organizado a los su-
jetos en tres grupos: 1) los que estan en un cur-
so por encima de su edad, 2) los que estdn en
el curso correspondiente a su edad, y 3) los
que estan 1-2-3 afios retrasados con respecto
a su edad, es decir que se supone han repeti-
do algiin curso en su mayoria por razones de
fracaso escolar. Un 10 % de nuestra muestra,
es decir 61 sujetos, se encontraban en este ter-
cer grupo. Estos nifios eran los que presenta-
ban unas puntuaciones mds altas que los otros
dos grupos, siendo esta diferencia altamente
significativa (Tabla VIII).

En iltimo lugar, y al margen de las hip6te-
sis arriba presentadas, queremos exponer unos

ultimos datos: 1) Las nifias y los nifios no se
diferencian en su sintomatologia depresiva.
2) Si hay, sin embargo, diferencias significa-
tivas en funcién del sexo, en relacidén con la
percepcion de las habilidades sociales propias,
tanto en el conjunto global de ellas como en
aspectos parciales. Los chicos se presentan co-
mo mas antisociales, superiores y sobrevalo-
rados, autoritarios y mas agresivos que las chi-
cas de estas mismas edades. En conjunto, las
nifias se perciben a si mismas con capacida-
des para las relaciones sociales mas adaptati-
vas (Tabla IX).

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

Esta investigacion confirma que la autoper-
cepcidn de las habilidades sociales y compor-
tamentales se encuentra alterada en los nifios
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deprimidos en forma similar a lo que puede
ocurrir en los adultos. Pero este resultado no
confirma el modelo comportamental. Para co-
nocer si realmente los nifios deprimidos tiene
ciertos déficit en sus habilidades sociales de-
beriamos poseer datos provenientes de estu-
dios observacionales en situaciones naturales.
Seria importante también, en este sentido,
comparar la autopercepcién de la habilidad
social con el comportamiento real en dichas
situaciones.

Lo que si podemos afirmar en relacién con
esta investigacion es que los niflos deprimi-
dos se autoperciben como «malos» y no co-
mo inferiores, no como poco asertivos o ti-
midos, como seria de esperar siguiendo el mo-
delo comportamental, sino como antisociales,
agresivos, etc. Los nifios deprimidos respon-
den positivamente a aquellos items que les ca-
lifican como aquello contrario al estereotipo
de «nifio bueno».

El modelo cognitivo de atribucién de cau-
salidad se confirma en este trabajo con algu-
nas matizaciones. Parece demostrarse que es
necesario utilizar con los nifios categorias mas
concretas. La atribucion interna y estable del
fracaso y externa e inestable del éxito es tipi-
ca de los nifios mds deprimidos de nuestra
muestra.

Las posibilidades de depresion en un nifio
de esta edad aumentan considerablemente
cuando se dan ambas condiciones: una auto-
percepcion de si mismo como «malo» y un es-
tilo atribucional concreto. Ambos parecen es-
tar muy relacionados con una autoestima per-
sonal degradada, la cual consistiria en un fac-
tor clave de la depresion infantil. Este déficit
en la autoestima puede estar inducido por las
figuras de referencia o puede estar generado
por un sesgo en la percepcién de la realidad,
a su vez provocado por sus sentimientos de
tristeza, o puede ser provocado por una situa-
cién real de falta de capacidad de relacion so-
cial y por una real falta de habilidades diver-
sas en la resolucién de problemas.

Una ultima conclusion importante es la re-
lacién que se establece entre el rendimiento es-
colar y la presencia de sintomatologia depre-

siva. Es posible que tengan mas posibilidades
de fracaso escolar aquellos nifios con mayor
intensidad de problemas emocionales que di-
ficulten su rendimiento o puede ser posible
también que se den mds problemas emocio-
nales y de autovaloracién porque fracasan en
la escuela.

Lo cierto, en definitiva, es que parece pre-
sentarse una relacion importante entre sinto-
matologia depresiva, déficit en la autoestima
y pobre rendimiento escolar, en las edades a
las que se refiere este trabajo.
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