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Los trabajos y las investigaciones que Todavia no pueden ser usadas como
se incluyen a continuacién tienen un in- medio auxiliar de diagnostico». Nuestra
terés comun: intentar avanzar en la in- intencion es la de partir de este punto
vestigacion cuyo objetivo es encontrar para aportar nuestra experiencia por si
formas eficaces y seguras de evaluar pudiera resultar util.
los fendmenos clinicos que englobamos
bajo el epigrafe de Depresion Infantil. Es evidente que estas pruebas han

Somos conscientes de las dificulta- despertado el interés de los investiga-
des que ello representa. Hacemos nues- dores, los mas importantes son: Petti,
tras las prudentes palabras de Maria Weimberg, Albert, Beck, Kovacs, P. An-
Kovacs en 1981, cuando afirma lo si- tich, Lefkovitz, Lang, etc. Han sido va-
guiente: «Las Escalas disponibles para rias las propuestas de diversos autores
el diagnostico de las Depresiones Infan- con diferentes criterios, que han presen-
tiles son prometedoras, pero todavia es- tado unos sistemas de medida que po-
tan en un periodo de experimentacion. driamos resumir esquematicamente asf:
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1. TECNICAS AUTOEVALUATIVAS

1. INVENTARIO PARA LA DEPRE-
SION EN EL NINO (CDI).
Autor: Kovacs y Beck,
1981.

2. INVENTARIO RESUMIDO PARA
LA DEPRESION EN EL NINO
(SCDI).

3. CDS. ESCALA DE DEPRESION
DE NINOS.

Autores: Lang y Tisher.

4. ESCALA AUTOEVALUATIVA DE
BIRLESON, 1981.

5. MNZUNG, LEFKOVITZ, 1980.

1978,

2. ESCALAS DE VALORACION
CLINICA

INDICE DE DEPRESION DE BELLE-

VUE (BID).

Autor: Lang y Weimberg, 1973y Petti
1978.

10 items. Bucna fiabilidad.
ESCALA DE EVALUACION DE DE-
PRESION EN NINOS (CDRS).
Autor: Pozamski 79. Sigue la Escala
de Hamilton. Buena fiabilidad.
ESCALA DE EVALUACION AFECTI-
VA EN NINOS (CARS).

Autor: Cytrin y Mc Knew, 1979.

3. LA EVA]:UACION POR SUS
COMPANEROS

INVENTARIO NOMINACION POR
SUS IGUALES PARA LA DEPRE-
SION EN NINOS.

Autor: Lefkowltz, 1980.,

Preguntas a compafieros. Ej.: ;Quién
no juega?

66

4. ENTREVISTAS
SEMIESTRUCTURADAS O
ESTRUCTURADAS UTILES PARA
EL DIAGNOSTICO DE LAS
DEPRESIONES INFANTILES
K-SADS. Autor: Chambers y Puig-
Antich, 1978. Basado en SADS: En-
trevistas programadas para adultos
de Depresion y Esquizofrenia. Muy
util. Fiable.

ENTREVISTA PROGRAMADA PARA

NINOS (ISC).

Autor: Kovacs, 1977.

Responde a «Clusters» de depresion.

Todas estas pruebas tienen de co-
mun el hecho de estar basadas, al mis-
mo tiempo, en criterios clinicos vy
cuantitativo-psicometricos. Algunas son
modificaciones de pruebas ya bien co-
nocidas por su aplicacion en el adulto

y, otras, estan pensadas y centradas en

el nino con criterios propiamente crono-

psicopatologicos.
Como material hemos utilizado las si-
guientes pruebas:

1. C.E.D.l. INVENTARIO ESPANOL DE
DEPRESIONES INFANTILES. Tra-
duccion, Validacion, Baremacion, Pe-
so de caca items.

2. ESCALA AUTOEVALUATIVA DE BIR-
LESON. Traduccion, Adaptacion, Va-
lidacion, Baremacion, Peso de cada
items.

3. RO.D.I. REGISTRO OBSERVACIO-
NAL DE LAS DEPRESIONES INFAN-
TILES. Autor: D. Cardoze, 1982.

4. ESCALA DE NOMINACION POR SUS
IGUALES. (Peer Nomination.) Tra-
duccién, Adaptacion, Validacion, Ba-
remacion, Peso de cada items y va-
lor clinico.

5. CUESTIONARIO PARA DETERMI-
NAR LA PERSONALIDAD PREDE-
PRESIVA EN EL ADOLESCENTE:
MNTS-24. Traduccion, Adaptacion,
Experiencia Clinica.

6. C.D.S. Traduccioén,
Clinica.

Experiencia



Nuestro interés se centra en contes-
tar a las siguientes preguntas:

1% 4Son validas estas escalas en cul-
turas diferentes a aquellas en las
que se han estandarizado primitiva-
mente?

No olvidemos que la expresion de las
vivencias afectivas infantiles normales
y patologicas van a estar mediatizadas
por las experiencias culturales y con-
secuentemente psicolinguisticas.

2% 4Qué inconvenientes nos ha presen-
tado la traduccion, adaptacion y ba-
remacion de estas pruebas en nues-
tro medio?

32 ;De nuestro trabajo qué instrumen-
tos pueden considerarse como Uti-
les para su aplicacién en la clinica
y permitirnos asi conocer mejor el
conjunto de los fendmenos depre-
sivos en la infancia?

El inventario C.E.D.l., fue motivo de
una Tesis del Dr. Cardoze en su estan-
cia en nuestro Servicio. Realizamos una
traduccion, adaptacién, baremacion y
valoracion de esta prueba.

La modificacion, consistié en hacer
los siguientes cambios:

De los 13 temas iniciales de Kovacs,
1976 de la version de 1977:

Tristeza, pesimismo, sentido del fra-
caso, insatisfaccion, sentido de culpa,
descontento consigo mismo, aislamien-
to social, indecision, cambios de la
autoimagen, dificultad para el trabajo,
fatigabilidad y anorexia.

Nifos sin depresion

Nifios con depresion ligera
Nifios con depresion moderada
Nifios con depresion severa

Se eliminaron alguncs, y se afadie-
ron otros quedando de la forma si-
guiente:

Trastornos del suefo, anorexia,. irri-
tabilidad, aislamiento, sentimiento de
fracaso, fatigabilidad, dificultad para el
trabajo, tristeza, autolisis, llanto, insatis-
faccién, pesimismo, autocimagen, quejas
somaticas, actitud ante la escuela, y
culpabilidad.

Los items trastornos del suefio, irri-
tabilidad, llanto, quejas somaticas, se
encuentran en el Beck Depresién Inven-
tory (revisién de 1973), y no en el CDI.
Por otro lado los items «descontento
consigo mismo» e «Indecisién» fueron
eliminados en nuestra adaptacion. Intro-
dujimos un nuevo item, no presente en
el CDI de Kovacs ni el original de Beck.

Un cambic importante, pues, el ha-
cer dos pruebas diferentes, una para ni-
fios de 5 a 10 afios y otra para nifnos
de 10 a 16 anos: La forma aplicable a
nifos mas pequefios CEDI (m), era con-
testada por la madre, el padre o la per-
sona encargada del nifio. La forma de
nifos mayores CEDI (M) lo fue por los
mismos nifios salvo en el caso de ne-
cesidad en que el padre, la madre o €l
examinador, le leian los items de la
Escala.

Cada items no modificado del CEDI,
se dividio en tres niveles para los nifios
de 5 a 10 afios (0, 1, 2) y en cuatro ni-
veles para los nifios de 11 a 16 anos,
siguiendo los mismos subtests que en
el original de Beck y adaptandose a los
nifios pequenos en la 12 forma.

CEDI-P CEDI-M
(5-10 anos) (11-16 afios)
0 - 6 puntos 0 - 6 puntos
7-12 » 7-12 »

13 - 17 » 13 - 17 »

18 - 6 mas 18 - 6 mas



VALIDACION

Al ser una variable continua (CED!)
y la otra discontinua (diagnodstico clini-
co), hemos utilizado el Coeficiente de
correlacién biseral-puntual.

MUESTRA I

La poblacién (N = 56) sujetos la he-
mos dividido en dos grupos: depresivos
segun diagnéstico clinico (N=32) y no
depresivos (N =24). La correlacion ob-
tenida entre diagndéstico clinico y CED]
es de 0,49. Este Coeficiente de Corre-
lacion es significativo al punto 0,001, es
decir, que el CEDI se muestra altamen-
te discriminativo con respecto a la De-
presion. El Coeficiente de Correlacion
obtenido puede ser usado como crite-
rio de validez.

Si conseguimos la atenuacién debi-
do al error de medicion y diagnostico,
este coeficiente de validez asciende a
0,55. Un coeficiente alto si tenemos en
cuenta que sus valores medios suelen
oscilar entre 0,40 y 0,60.

GRUPO | — 160 alumnos
GRUPO I — 191
GRUPO Il — 65
GRUPO IV — 39

- Posteriormente, hemos averiguado
las medidas obtenidas por los sujetos
en funeion del diagnéstico. Se han es-
tablecido cuatro grupos, obteniéndose
los siguientes valores:

El resultado de 5,056 4,16— signifi-
cativaal P. 0,01, y merece decir que
el CEDI discrimina a los depresivos del
resto de los diagnosticos clinicos.

En esta muestra inicial trabajamos
con 80 nifios atendidos en el Servicio
de Psiguiatria Infantil, del Hospital Uni-
versitario de Sevilla. 32 con diagndsti-
co de depresion y una muestra control
de 22 nifios sin historia psiquiatrica. En

una fase posterior hemos trabajado con
478 nifios, cuyas caracteristicas de la
muestra han sido las siguientes:

MUESTRA 1I: 455 alumnos de ambos
sexos: 327 ninos y 128
ninas.

a) Edad de 10 afos a 15 arios.

Total de la muestra, 455 alumnos de
ambos sexos; 327 nifos y 128 nifas.

b) Se aplicé el CEDI! en tres Colegios
de Sevilla de E.G.B. en los Cursos
5°, 82, 7° y 8°.

¢) Status Social de la muestra 12 de los
Colegios es de alumnos de clase so-
cial media alta, los otros dos son de
alumnos de clase media.

d) La muestra se distribuye en cuatro
grupos, segun la puntuacion total
que cada alumno obtiene en la
autoevaluacion det CEDI, segun en
la Baremacion anterior.

La distribuciéon en frecuencias de la
muestra fue la siguiente:

(Sin depresion) 35'16%
(Depres. ligera) 41'98%
{Depres. moderada)14'29%
(Depres. severa) 8'57%

Los grupos | y II, suman 77,14% del
total. No existe diferencia de sexos sig-

nificativa. Se aplico estadistico de
Kuvgr

RESULTADOS

Considerados globalmente, los cua-
tro grupos son significativos a nivel
P 001,

GRUPO | / el GRUPO I



Comparando el C4. con el G. Il (no
depresion con depresion ligera),’ en-
contramos diferencias significativas a
un nivel P. 001, en todos los items, ex-
cepto en el n? 15 (Actitud ante la es-
cuela), que no hay diferencia significa-
tiva.

GRUPO G. | / el G. Nl

Comparando el G. | (no depresidn)
con el G. Il {depres. moderada), encon-
tramos diferencias significativas a un ni-
vel P. 001 en todas las preguntas, ex-
cepto en la pregunta n® 15 (actitud an-
te la escuela), en que la diferencia sig-
nificativa lo es a un nivel P. 005.

GRUPO 1l / el GRUPO lII:

Encontramos diferencia a un nivel P.
001, en los items: 4, aislamiento social,
5 sentido de fracaso; 6, tristeza; 13,
autoimagen.

Diferencias significativas a un nivel
P. 005 en: irritabilidad, 10 llanto, 14 que-
jas somaticas.

Menor significacion obtenemos en los
items, 12, 9, 2, 6 y 16.

No encontramos diferencias significa-
tivas en los items 1 trastornos del sue-
fio, 11 insatisfaccion, 14 dificultad para
el trabajo, 15 actitud ante la escuela.

GRUPO 11 / el GRUPO IV:

Hay diferencia significativa a un ni-
vel P. 001, en todos los items, excepto
en el n® 1: Trastornos del suefio.

GRUPO Il / el GRUPO IV:

Tan solo encontramos diferencia sig-
nificativa a un nivel P. 001 en el items
10.— llanto y P. 005 en 11 y 12.

No encontramos diferencia significa-
tiva en el resto de los items.

ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN
ITEMS.

1. Trastornos del suefio:

Aparece al comienzo de la Depresion
ligera, aumenta ligeramente segun
avanza el grado de la Depresion.

1. Esta terminologia esta referida exclusivamente
a la puntuacién obtenida en el CEDI, y no @ criterios
clinicos i
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2. Anorexia:

Aparicion temprana.

Sintoma que se estabiliza al llegar a
la Depresién moderada; entre el G.
y el G. IV no yah diferencia significativa.

3. Irritabilidad:

Idem al anterior, aparicién temprana,
pero es mas significativa la diferencia
entre G. Il y G. Ili P. 005. -

4. Aislamiento social:

Aumenta con el grado de depresion,
pero no discrimina entre la moderada
y la severa.

5. Sentimiento de fracaso:
Sintoma gradual. No discrimina entre
G. lly G. I

6. Fatigabilidad:
Aparicién temprana y gradual.
No discrimina entre G. lll y G. IV.

7. Dificultad para el trabajo:

Discrimina entre G. | y G. ll, entre
G lly G IV.

Discrimina la depresién severa.

8. Tristeza: ’

Sintoma de aparicién temprana. Se
mantiene gradualmente. No aparece di-
ferencia significativa entre G. Il y G. IV.

9. Autolisis: 8

Sintoma totalmente gradual.

Aumenta con el grado de depresioén
en el inventario desde G. | a G. IV. Hay
diferencia significativa entre todos los
grupos.

10. Llanto:

Sintoma totalmente gradual; gradua-
cion mas adecuada que en la autolisis.
Significativo de todos los grupos.

11. Insatisfaccién:
Una de las preguntas que mas dis-
crimina entre G. Il y G. Ill.

12. Pesimismo:
Sintoma gradual.
Significativa del G. | al G. IV.

13. Autoimagen:
Se estabiliza en el G. HlI. No discrimi-
na el G. llil del G. IV.



14. Quejas somaticas:

Se estabiliza en el G. Ill. No discrimi-
na entre el G. lil y el G. IV.

15. Actitud ante la escuela:

No aparece diferencias significativas
de los G. 1 conel G. Il,ydel G. Il con
el G. Il

Esta pregunta comiénza a ser eva-
luada, incluso por los alumnos del gru-
po G. | (sin depresion), a partir de la op-
cion B—No me gusta ir al colegio.

16. Sentimiento de culpa:

Sintoma gradual.

La autoevaluacién, como en la ante-
rior, comienza a partir incluso en el G.
| a partir de la opcién B—Me siento cul-
pable algunas veces.

CONCLUSIONES

A) Insistir en la conveniencia de se-
guir la investigacién en torno a las Es-
calas de Evaluacion de las Depresiones
Infantiles. No se discute las ventajas
que puede aportar su uso y su utilidad
para unificar criterios y lenguaje entre
los clinicos, para facilitar la eficacia en
la investigacion y para un mejor cono-
cimiento de los fenémenos clinicos.

Se trata de no hacer todavia uso ge-
neralizado e indiscriminado de todos es-
tos instrumentos de trabajo, sino de
completar la investigaciéan en aquelios
que parecen tener mayor utilidad.

B) En esa linea de continuacion de
la Investigacion consideramos priorita-
rio:

12 Cuidar extraordinariamente la
adaptacion a distintos idiomas y cultu-
ras, especialmente en el plano lingiis-
tico de cada una de estas pruebas.
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27 Escoger aquellas Escalas que
veamos mas Utiles en relacion a los fi-
nes clinicos o de investigaciéon que se
pretendan.

3° En ese sentido y segun nuestra
experiencia, la prueba mas fiable en es-
te momento es el CEDI de Kovacs y
Beck.

42 Pensamos que esta prueba pue-
de ser modificada con arreglo a los fi-
nes clinicos, culturales, comportamen-
tales y evolutivos que convengan, todo
ello con las debidas exigencias cientifi-
cas standard.

5° Pensamos que las modificaciones
deben llevar incluido una mayor flexibi-
lizacion en la consigna, admitiendo cri-
terios doctrinales diversos registros, ob-
servacion comportamental o identifica-
cién de estructuras fenomenoldgicas,
categoriales en relacion a la forma
clinica.

C) En cuanto a otras Escalas, de las
gue hemos fecho mencién segin nues-
tra experiencia:

1° Pensamos que la Escala de Bir-
leson tiene posibilidades de aplicacion
por su facilidad de ejecucion y por su
seguridad cientifica.

2° Creemos que la técnica de la
Peer Nomination tiene dificultades for-
males que nos hacen pensar en la con-
secuencia de facilitar su aplicacion, mo-
dificando las consignas. Creemos con-
veniente seguir investigando en ella el
extraordinario interés que tienen que de-
tectar una afectividad pstologica altera-
da depresiva en grandes poblaciones
infantiles.

3% En cuanto a la Escala de CDS,
creemos que es una prueba de interés
en la que los datos experimentales que
poseemos el dia de hoy son aun insu-
ficientes.



CEDI - I (5-10 aiios)

CUESTIONARIO ESPANOL
DE DEPRESION INFANTIL

(Rodriguez Sacristan y Cardoze.

Modificado de Beck)

NOMDBIre s i s iy
S SEXOrroorrrerir
[=1=Yo 2 1 WU U SOSOUPON
He N e Puntuacion.........cc......

A) Trastornos del suerio.

0.
1.
2.

Generalmente duerme bien.

Le es dificil quedarse dormido.
Le es dificil guedarse dormido y
ademas tiene un suefio muy al-
terado (se despierla durante la
noche y no puede volverse a dor-
mir, pesadillas, habla o llora
dormido).

B) Anorexia.

0.
1.

2.

Generalmente come bien.

Su apetito no es tan bueno, mas
bien come poco.

Casi nunca tiene apetito y no
come casi nada.

Q) Irritabilidad.

0.
1.

2.

Generalmente es tranquilo.
Algunas veces se altera méas de
lo normal ante ciertas situacio-
nes.

Es muy irritable, ante cualquier
cosa por pequefa que sea.

D) Aislamiento social.

0.
1.

2.

Le gusta estar con otros nifios.
Es poco interesado en el juego
con otros nifos.

Quiere estar siempre solo, recha-
za la compafiia de los demas,
ninos.
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E) Sentimientos de fracaso.

0.

1.

2.

Es un nifo bastante seguro de
si mismo.

A veces expresa temor de que
las cosas que debe hacer le
salgan mal.

Siempre dice que a €l todo le
sale mal, que no sirve para nada.

F) Fatigabilidad.

. No suele sentirse cansado.
. Se siente fatigado, sin fuerzas,

con frecuencia.

Siempre esta cansado, sin fuer-
zas, aunque no haya hecho
nada.

G) Dificultad para el trabajo.

0.

1.

2.

Generalmente hace sin dificultad
su trabajo escolar.

Le cuesta trabagjo realizar su
trabajo escolar.

No rinde absolutamente nada en
su trabajo escolar, no es capaz
de un trabajo por pequeno que
sea.

H) Tristeza.

0.
1.

2.

Generalmente tiene buen animo.
Se le nota triste, decaido, con
cierta-frecuencia.

Siempre esta triste.

1) Autolisis.

0.
1.

2.

Nunca habla de hacerse dafio.
A veces expresa el deseo de mo-
rirse.

Siempre dice que quiere matar-
se, gque no quiere vivir mas.

J) Llanto.

0.
1.
2.

No suele llorar méas de lo normal.
Llora con cierta facilidad.
Llora por cualguier cosa y a
veces sin motivo aparente.



K) Insatisfaccion.

0. Generalmente disfruta de las
cosas (juguetes, juegos, situa-
ciones placenteras).

1. No suele disfrutar de las cosas
en la medida que lo hacen los
demas nifos.

2. Nunca disfruta de nada, siempre
estd insatisfecho, descontento.

L) Pesimismo.
0. Suele ser un nifio optimista.
1. A veces expresa temores res-
pecto a las cosas futuras.
2. Siempre esta temiendo que su-
cedan cosas terribles, esta preo-
cupado siempre por el futuro.

M) Autoimagen.

0. No suele expresar sentimientos
de ser menos que los demds en
cualquier sentido.

1. A veces se compara con los de-
mas en un sentido negativo (sen-
tirse menos atractivo, mas malo
o inferior.

2. Suele decir con mucha frecuen-
cia que es mas malo o mas feo
que los demas.

N) Quejas somdaticas.

0. No suele preocuparse de proble-
mas de salud.

1. Se preocupa muchas veces de
problemas de salud.

2. Esta tan preocupado de proble-
mas de salud gue no suele ha-
blar de otra cosa.

0O) Actitud ante la escuela.
0. Le gusta ir al colegio.
1. A veces pone alguna excusa
para faltar al colegio.
2. Se niega ir al colegio sin que
exista un motivo aparente.
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P) Culpabilidad.
0. No suele expresar sentimientos
de culpa.
1. En ocasiones se siente culpable
de algunas cosas que pasan.
2. Siempre se siente culpable de
cualquier cosa que pase.

CEDI - 1l (11-16 afios)

CUESTIONARIO ESPANOL
DE DEPRESION INFANTIL

(Rodriguez Sacristan y Cardoze.
Modificado de Beck)

NOMBIe ..ot
Edad. .o SEXOnooorrro
FECha. ..o
H® N i Puntuacion..................

A) Trastornos del suefio.

0. Puedo dormir tan bien como
siempre.

1. No duermo tan bien como antes.

2. Me despierto hasta una o dos
horas mas temprano de lo usual
y me cuesta trabajo volver a
dormirme.

3. Me despierto hasta varias horas
mas temprano de lo que acos-
tumbro y no puedo volver a dor-
mirme.

B) Anorexia.
0. Mi apetito no es peor que antes.
1. Mi apetito no es tan bueno como
antes.
2. Mi apetito es mucho peor ahora.
3. Ultimamente no tengo nada de
apetito.



C) Irritabilidad.

0.

1.

2.

3.

No estoy mas irritable de lo
acostumbrado.

Me molesto o irrito mas faciimen-
te que antes.

Ultimamente me siento irritable
todo el tiempo.

No me irritan en absoluto las
cosas que acostumbran a irri-
tarme.

D) Aislamiento social.

0.

1.

No he perdido el interés en otras
personas.

Estoy menos interesado en otras
personas en comparacion a
como lo estaba antes.

. He perdido la mayor parte de

mi interés en otras personas.
He perdido todo el interés en
otras personas.

E) Sentimientos de fracaso.

0.
1.

2.

3.

Yo no me siento un fracasado.
Pienso que he fracasado més
que las demas personas.
Pienso que mi vida ha sido una
acumulacién de fracasos.
Siento que soy un fracaso com-
pletamente como persona.

F) Fatigabilidad.

0.

1.

2.

3.

No suelo sentirme mas cansado
de lo normal.

Me canso con mayor facilidad
que antes.

Me canso casi con cualguier
cosa.

Estoy demasiado cansado para
hacer cualquier cosa, no puedo
hacer nada sin cansarme.

G) Dificultad para el trabajo.

0.

1.

Puedo trabajar tan bien como
siempre.

Me cuesta un esfuerzo extra co-
menzar a hacer algo.
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H)

K)

Tengo que hacer un esfuerzo
demasiado grande para realizar
cualquier cosa.

No puedo hacer ningun tipo de
trabajo.

Tristeza.

0.
1.
2.

3.

No me siento friste.

Me siento triste.

Estoy triste casi todo el tiempo
y no puedo evitarlo.

Me siento tan triste e infeliz
que no puedo soportarlo.

Autolisis.

0.

1.

2.
3.

Nunca he pensado en matarme.
He pensado en matarme, pero
no lo haria.

Me gustaria matarme.

Me mataria si tuviera una opor-
tunidad.

Lianto.

0

1.
2.
3.

No lloro mas de lo normal.
Ahora lloro mas que antes.
Ahora lioro todo el tiempo.
Antes podia llorar pero ahora
no puedo aunque quisiera.

Insatisfaccion.

0.

1.

2.

3.

Obtengo tanta satisfaccién de
las cosas como antes.

No disfruto de las cosas como
antes.

No obtengo una satisfaccién ver-
dadera de nada.

Estoy descontento y aburrido de
todo.

Pesimismo.

0.

1.

2.

No me siento pesimista respecto
al futuro.

Me siento pesimista respecto al
futuro.

Siento que no puedo esperar
nada del futuro.

Siento que el futuro es para mi
descorazonador y que las cosas
no mejoraran.



M) Autoimagen. 3. Estoy tan preocupado con los
0. No creo que me vea o luzca problemas de tipo fisico que no
peor que antes. puedo pensar en nada mas.
1. Me preocupa parecer mas viejo

0 sin atractivo.
2. Me siento como si hubiesen O) Actitud ante la escuela.

cambios permanentes en mi as- 0. Me gusta ir al colegio.

pecto que me hacen lucir con 1. No me gusta mucho ir ai colegio.

menos atractivo. 2. Falto mucho al colegio sin nece-
3. Creo que mi aspecto es feo. sidad de estar enfermo.

3. No quiero ir al colegio.

N) Quejas somaticas.
0. No estoy més preocupado por

1.

mi salud que antes.
Estoy preocupado por problemas
de salud fisica como dolores y

P) Culpabilidad.
0. No me siento particularmente

culpable.

molestias (problemas de esto- 1. Me siento culpable algunas ve-
mago, estrefiimiento, dolor de ces.
cabeza...). 2. Me siento culpable muchas ve-
Estoy muy preocupado por pro- ces.
blemas de saludfisica y me es 3. Me siento culpable todo el

dificil pensar. en otras cosas.

tiempo.
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