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INTRODUCCION

Ei incremento del interés por los tras-
tornos depresivos en la infancia desper-
tado desde hace varios afos en todo
el mundo, ha motivado y facilitado la
aparicion de diversas escalas de eva-
luacién de la depresion, sistematica que
ha ayudado a la investigacion y cuanti-
ficacién de este fenémeno clinico. Sin
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embargo para Kovacs (1981), las esca-
las deben seguir utilizdndose como me-
dio auxiliar de diagnostico, ya que si
bien son prometedores, todavia estan
en periodo de experimentacion, siendo
necesarias aun informaciones suple-
mentarias para probar su utilidad y jus-
teza como medio de medida.

Carlson y Cantwel (1980), explican
como el inventario de depresion de



milton (1960), ayudaron en su momenn-
to a definir aspectos del sindrome de-
presivo en los adultos.

Petti (1978) opinaba que todavia no
existian escalas suficientemente validas
para nifios, comparables a las usadas
en los adultos.

Existen ya numerosas escalas vy
cuestionarios tanto de autoevaluacion
como de evaluacion clinica en la litera-
tura mundial, pudiendo destacar entre
otros, el C.D.S. de Lang y Teisher
(1978), el C.D.I. de Kovacs y Beck
(1978), modificado para nuestro medio
por Rodriguez-Sacristan y Cardoze
(1978), el P.N.1.D. de Lefkowitz (1980),
etc.

Para Birleson (1981), son preferibles
las escalas autoevaluativas aplicables
desde los 7 afnos, ya que segun las ex-
periencias de Piaget (1954) y posterio-
res estudios sobre psicologia cognitiva,
el nifo a esta edad puede enjuiciar su
situacién, sus sentimientos y sus com-
portamientos, si bien no tiene la capa-
cidad de expresion del adulto. El pro-
blema pues consistiria en la forma de
expresion verbal, en la concrecion lin-
glisticas, en la claridad verbal con que
le sea preguntado. Légicamente se de-
ben guardar los debidos cuidados se-
manticos.

Partiendo de esta base, Birleson pen-
86 en la posibilidad de la creacién de
una escala de autoevaluacién para ni-
os_mayores de 7 anos,

El origen de esta escala proviene de
un inventario primitivo constituido por 37
items, que fueron recopilados de ia li-
teratura correspondiente. Estos items,
fueron identificados y asociados como
parte integrante de la sintomatologia de-
presiva en la infancia (Figura n° 1).

Para evitar influencias en la coloca-
cion de las respuestas, fueron elabora-
Beck (1961), la escala de autoevalua-
cién de Zung (1965) y la escala de Ha-
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vay otros de Iormd n__g_allva_ S|endo dls
tribuidos_al azar.

" la expresion verbal traté de ser cla-
ra y comprensible.

A las interrogantes formuladas, los ni-
nos respondieron bajo tres categorias
diferentes: nunca, a veces, siempre. Las
respuestas asi obtemdas fueron selec-
cionadas, adjudlcandoseles la puntua-
cion 0,1y 2.

~ Este inventario fue aplicado a cuatro
grupos de nifios: depresivos diagnosti-
cados clinicamente, pacientes con otros
trastornos psiquiatricos, nifos mal adap-
tados y grupo control normal. De este
ultimo grupo, fueron excluidos aquellos
gue procedian de grupos étnicos distin-
tos, los que presentaban problemas de
paternidad, asi como aquellos que ha-
bian sido atendidos alguna vez por un
psiquiatra.

Los resultados del inventario aplica-
do a los cuatro grupos de niﬁos fueron

—_——

rtems_ daba dﬁerenmas a:ggmc_n__s
Aquellos ¢ q_,silterenmamn_os_dgprem
zados para conslrmr ia dehnm\fji_g_ca
la de autoevaluacion, , que consta de 18
items_(Figura n° 3).

Considerando gue esta escala pue-
de ser util para la discriminacion de los
estados depresivos en la infancia, he-
mos realizado una traduccion al caste-
llano (Figura n® 4). El objetivo de este
trabajo es la validacién y baremacion
de este test a fin de utilizarlo en nues-
tro medio. Asimismo creemos interesan-
te realizar un andlisis de cada items pa-
ra averiguar la consisiencia interna de
la escala. Este andlisis nos puede ser-
vir, una vez establecida cierta gradua-
cion en cuanto a la gravedad de la de-
presion, para averiguar was
son de aparicion precoz y qué otros son
de aparicion lardia.



FIGURA N? 1

Item Positive or negative
1. 1 look forward to things as much as | used to ............. N
2. 1find it very hard to keep my mind on my schoolwork P
3. lgetvery tired ..., P
4. 1find it very hard to sit still .........c....coiiiii P
5. 1 feel like Crying .ccocooiiiiiiiii e P
6. | feel like running away...........c...cocoiiivii e P
7.l gettummy aches ..., P
8. llketogooutand play..........cccccoviviiiiiiiiiiieiii N
9. Isleep very Well....oooooiii e, N

10. 1| worry about going to school.............c...cccceiiiini P

11. | worry about my parents .............coocooeeieiiiii P

12. | think other children don't like me ................cccoeoe. P

13. | think other chiidren talk about me................c............. P

14. 1 have lots of energy......c.ccoeeeiviiiiiiiiiiie e, N

15. | am afraid of many things ........cccccococcvviiiiiii, P

16. | get very angry with people...............cc.cooeiiiiiiiiei e, P

17. lenjoy my food ... N

18. | can stick up for mysel ........ocooooiiii N

19. | blame myself for a lot of thingS...........cc.cocciveiin, P

20. 1 thing life is not worth living ........cccccooviiiiiic P

21, 1skip SChOOl ... P

22. lam good at things | do........eooveiiiiiiiiiii N

23. | worry about death and dying............ccccccoovveie. P

24. | get frightened in the dark.................coooeiiiiiii P

25. | enjoy the things | do as much as | used to............... N

26. | like talking with my family ..............coccooiin N

27. 1 get headaches .........ocoouveeiiiiiie e P

28. | feel as though | am a bad person ..............ccccceeveen.. P

29. | am moody and bad tempered...........cccc.oeoiiiiniiinn.. P

30. | prefer to be on My OWN .....oocoiiiiiiiiiiiiicce e P

31. | have horrible dreams.........cccceecvviiiiiiiiiiinieiie e P

32. 1 find myself having to check things again and again .. P

33. 1 feel very Ionely......oooovuueiieiiicieee e P

34. | find that | fight with people more than | used to ....... P

35. | am easily cheered Up .........ccccoovevoveieeeeeeeeeeee, N

36. | feel so sad that | can hardly stand it ........................ P

37. lfeelvery bored...........cccoi P
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FIGURA N°? 2

Depressed Maladjusted Clinical control  School control Significance
group group group group F with 3 d.f
Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.
124 083 045 060 035 049 053 084 557p = 0.01~
0.80 078 080 070 082 081 032 048 2.63p = NS.
1.00 071 080 062 088 049 037 050 411 p = 0.01**
071 077 095 083 076 090 053 0.70 0.92p = NS.
1.00 079 045 051 053 051 016 0.37 6.89p 0.001*
0.82 081 070 080 029 047 005 0.23 595p = 0.001*
112 078 065 059 076 066 053 0.51 2.82p 0.05*
076 090 0.15 037 024 056 021 054 382p = 0.05*
0.88 093 070 080 047 072 011 032 395p = 0.05*
053 072 020 041 047 072 005 023 3.07p = NS.
129 077 095 069 106 083 079 063 151 p = N.S.
082 089 070 080 076 066 021 054 2.73p = NS.
059 071 070 073 047 062 042 051 0.71p = NS.
124 075 045 060 053 051 032 0.48 842p = 0.001*
065 070 050 069 071 069 047 0.61 0.51p = N.S.
1.06 075 090 055 094 066 047 051 3.14p = N.S.
082 064 030 047 035 061 016 037 530p = 0.01~
0.82 088 040 060 059 071 011 0.32 393p = 0.05*
0.47 051 075 072 094 056 058 069 1.83p = NS.
065 0.79 045 060 0.12 033 005 0.23 495p = 0.01*
035 0.61 040 060 0.12 033 000 000 3.26 p = N.S.
112 070 070 057 053 051 0.58 0.51 371 p = 0.05~
059 080 055 076 053 062 .0.16 0.37 1.74p = N.S.
076 083 070 066 041 071 032 058 1.79p = N.S.
118 073 025 044 029 047 026 056 11.57p = 0.001*
118 073 010 031 029 047 011 032 2049p = 0.001*
065 070 060 050 059 051 042 051 0.58 p = N.S.
059 0.71 040 060 059 051 021 042 1.84p = N.S.
112 086 085 059 106 066 053 0.51 299p = 0.05**
0.88 0.78 065 0.81 041 062 053 0.51 1.45p = N.S.
082 081 045 060 059 062 021 042 306p = 0.05*
059 071 055 060 035 049 037 068 0.67p = N.S.
071 069 025 044 059 062 011 032 515p = 0.01*
065 086 096 076 053 080 0.16 037 403p = 0.05**
135 070 065 081 047 051 026 056 891p = 0.001*
076 083 045 060 059 062 005 0.23 459p = 0.01~
118 073 080 070 059 051 0.53 0.61 364p = 0.05~

* Discriminates the retarded group.

** Discriminates the normal group.
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FIGURA N° 3

Questionnaire

| sleep very well
| like to go out to play
| get tummy aches

| have lots of energy
| enjoy my food

©®NO O MW=

10. | think life isn't worth living...........ccccccoeil
11. lan good at things | dO ...,
12. | enjoy the things | do as much as | used to.
13. | like talking with my family ............cccooeiin
14. | have horrible dreams.........c..cccoocceiin,
15. I feel very lonely. ...
16. | am easily cheered Up........cccoooeviiiiiiiiicenn,
17. | feel so sad | can hardly stand it...................
18. | feel very bored........cooooiiiiii

| look forward to things as much as | used to
| feel liKe CryiNg. ..o e
| feel like' running away ........ccccccoccieeiiiiiniiinnne

I can stick up for myself....................

Most Sometimes Never

Instructions. Please answer as honestly s you can. The statements refer how you have felt over
the past week. There are no right answers, it is important to say how you have felt. Thank you.

MATERIAL Y METODO

Contamos para este trabajo con una
muestra de 392 nifios, procedentes de
seis diferentes colegios de Sevilla, es-
cogidos al azar. Las edades estaban
comprendidas_entre los 7 y 15 afcs
(x=12.29; SD=1.63). De éstos 198
eran varones y 194 hembras.

Otra muestra estaba compuesta por
nifios que acudieron a nuestro Servicio
de Psiquiatria Infantil a partir del mes
de septiembre de 1982. Once de ellos
fueron diagnosticados de depresion si-
guiendo los criterios-de Kuperman y
Stewart (1979). El resto padecia otros
trastornos psiquiatricos.
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A ambas muestras les fue aplicado
para su estudio la Escala.de Depresién
infantil de Birleson (1981) y el C.D.l. mo-

“dificado _de Beck, por Rodriguez-

Sacristan y Cardoze (1978).
Este Ultimo fue utilizado como crite-
rio de validacion externa de la Escala

_de Birleson. Para ello debemos calcu-

lar el coeficiente de correlacién entre
ambas escalas; también hemos utiliza-
do el test de «H» de Kruskal y Wallis.

Para averiguar la consistencia inter-
na de la escala, analizamos cada uno
de los items mediante el test estadisti-
co de Kullback y Leiber (datos cualitati-
vos) y el test de «H» de Kruskal y Wallis
(datos cuantitativos).



FIGURA N° 4

ESCALA DE DEPRESION INFANTIL DE BIRLESON

17
o0 @4 <

SIEMPRE : A VECES NUNCA

1?) Me ilusiono por las cosas tanto como antes

2°) Duermo muy bien

3?%) Tengo ganas de llorar

4°) Me gusta salir a jugar

5°) Tengo ganar de huir

6°) Me entran dolores de barriga

7?) Tengo mucha energia

' 8?) Disfruto comiendo

9?) Puedo defenderme solo

10?) Creo que no vale la pena vivir

11°) Hago las cosas bien

12°) Disfruto de las cosas que hago como antes

13°) Me gusta hablar con mi familia

14?) Tengo pesadillas

1597 Me siento muy solo

16°) Cuando estoy triste, me animo con facilidad

17°) Me siento tan triste que apenas puedo soportarlo

18°) Me encuentro muy aburrido
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RESULTADOS rencias con P 001 enel 2, 3,4, 8.y 16,

P .005enel 6y 14;y P .01 en la pre-

El coeficiente de correlacion hallado  ~gunfa 9.
fue de 0.404, significativo al P 001. Para el andlisis de los items aplica-
El coeficiente de validez obtenido es mos el test de Kullback y Leiber. Las
de 0.50, significativo al punto 0.001. Es- comparaciones globales aplicadas a ca-
te coeficiente &s bueno, puesto que nor- da iytem son todas significativas al uno
malmente suele oscilar entre.0.40 .y por mil, excepto la cuestion 11 (hago las
0.60. cosas bien), que lo es al nivet P 0.025.
Como se acepta que el C.D.I. distin- Encontramos diferencias significati-
gue cuatro grupos diagnosticos, al rea- vas al mismo nivel (P 0.001) salvo en
lizar los debidos célculos estadisticos, la cuestidn 11, que lo es al nivel P 0.05,
hemos obtenido el siguiente baremo pa- al comparar el grupo de los nifnos no
ra la escala de Birleson: depresivos, con aquellos gue se inclu-
Grupo 1°) Sin depresioén 0-11 puntog
,” Grupo 2°) Depresion ligera 12-15 puntos
{ Grupo 3°) Depresion moderada 16-18 puntos
Grupo 4°) Depresion severa mas de 18 puntos
Una vez clasificados segun estos yen dentro de los depresivos ligeros.
cualro grupos, analizamos las puntua- De la comparacion del grupo 1 (no
ciones del C.D.I. por medio del test de depresivos) con el resto de los grupos
«H» de Kruskal y Wallis, resultando que (moderados y severos) resultan diferen-
existian diferencias significativas con cias s|gn|f|catlvas a mayor o menor ni-
P 0.001 entre las puntuaciones de los vel, excepto en los items 4 y 6 para las
distintos grupos diagnésticos correspon- depresiones modera@_asfy el 11y 13 /13
dientes de ambas escalas. Globalmen- ‘para las severas.
te no encontramos diferencias al nivel R Degpues del analisis global de cada
P 0.001. Este hecho corrobora la posi- item y de estudiar la discriminacion del
bilidad de este baremo. grupo 1 (no depresivos) con el resto, se
La tabla de contingencias C.D.|.- procedié al andlisis de los restantes gru-
Biffeson; fue™ lamblen S|gn|f|cat|va pos dos a dos e item a item.
(P 0.001). - El analisis estadistico de éstos, nos
ol medio de este test verificamos ha proporcionado una serie de datos so-
la no_inidencia de la edad en los distin- bre la instauracion y evolucién de los
tos grados de depresion (test global no smtomas Asi pudimos observar como
s:gnif icativo). g_nos pueden ‘aparecer de forma precoz,
En cuanto al sexo, observamos la y.@e matlenen (Estos sintomas apare-
existencia de diferencias significativas 'cenan en la_ fase de depresion ligera,
“al uno por il éntre varones y hembras, y no aumentarian de forma significati-
'debldo a la mayor proporcion de hem: va);Otros van aumentando paulatina-
bras con puntuamon superior a_12, he- mente, conforme_@yglj__za el grado de de-
cho que no se producia con el C.D.I. Es- presion, y olros suelen aparecer de for-
1o nos indujo a verificar un analisis de ma tardia, coincidiendo con la-severi:
cada item, i de este estudio se dedujo dgd_'_d:g__l_c_@dro depresivo.
gue no existian diferencias en l0s items . Un ejemplo del primer apartado, lo,
1,5, 70, 11,712,138, 15, 17 y 18. Dife- enconlramos en los dos items que inci-
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FIGURA N? 5

Tengo mucha energia

Siempre A veces Nunca
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Nunca
73,25%
35,59%

8,33%
14,24%

Grupo 4

Nuca
82,72%
54,24%
12,50%

0%

Grupo 4

Siempre
68,31%
50%
58,33%
0%

Grupo 4

FIGURA N° 6

Me siento muy solo

A veces
24,69%
58,47 %
79,17%
14,29%

Grupo 3

A veces
16,05%
38,98%
62,50%
57,14%

Grupo 3

Siempre
2.06%
5,93%
12,50%

71,43%

Grupo 2

FIGURA N° 7

Me siento tan triste que apenas puedo soportarlo

Siempre
1,23%
5,93%

25%

28,57%

Grupo 2

FIGURA N° 8

Me gusta salir a jugar

A veces
30,45%
43,22%
37,50%
71,43%

Grupo 3
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1,23%
6,78%
4,17%

28,57%

Grupo 2

Grupo 1

Grupo 1

Grupo 1



den directamente sobre los trastornos
'(Tel suefio (duermo bien y tengo pesadi:
energia (Figura n° 5). En és10s no_en:
contramos diferencias significativas en-
tre los distintos grados de depresion. Es-
te hecho nos podria indicar que existen
una serie de trastornos basicos prima-
fios en el comienzo de la depresion, sin-
fomas”  que se mantienen a lo largo de
la evolucron

miento (items 1. 15 y 181._30 n el e|§mglo
mas cIaro de los sintomas gue aumen-
tan de forma paulatina conforme avan-
zala depresion, ya que discriminan to-
'dos los grupos entre si.

Tambiém incluimos en este grupo
otros sintomas como la pérdida de ilu ilu-
sion (item 1), el llanto (item 3), no dis-
frutar como antes (item 12) y tristeza

insoportable (Figura n? 7) (item 17), que

ya no discriminan entre las depresiones
moderadas 'y severas. Con menor po-
der de dlscernlmlento _pero siguiendo
Ia Irnea de este - grupo, nos encontramos

anima con. facmdad)

» EXxisten otra serie de items que, aun-
que globalmente indican diferencias ias sig-
nificativas con el grupc grupo de los nifos nor-
males no se comportan tan claramente
dlscremﬂa\g\ps como son [os items: 4
6y8 (me gustaria salir a jugar - ——Fgura
n® 8—, me entran dolores de barriga
y disfruto comiendo). Estos suelen apa-
recer lardlamente y aun cuando no exrs
normales y el grupo de depresivos mo-
derados, si existe entre los primeros.y
los depres:vos ligeros y_severos.

’ La 1 cuestion 11 (Hago las cosas bien),
ha sido contestada negativamente en un
alto porcentaje de sujetos no depresi-

1)
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vos, hecho que nos hace reducir sensi-
blemente el nivel de significacion.

" Finalmente, hemos de aclarar que la_

pregunta «me gusta hablar con n mi fa-
mma» no | ha sido contestada negativa-
mente con un méximo de puntuacién,
~0 sea la categoria nunca, por ninguno
de los sujetos depresivos severos. Es-
te hechc concuerda con los pamentes
revisados en nustro Servicio y diagnos-
ticados clinicamente, aun cuando el
57% de ellos respondieron la catego-
“ria de «A veces», hecho que los diferen-
cia de los del grupo n normal _debido a
que éstos Ultimos alcanzaron muy baja

puntuamon en eI item referido.

CONCLUSIONES

12 Hay que aceptar que la Escala pa-
ra la Depresién de Birleson presen-
ta un alto indice de validez por la
relacion tan significativa que esta-
blece con el C.D.I. .
El baremo obtenido por nosotros,
para el diagndstico de depresion in-
fantil en nuestro medio es de 12
puntos.

De forma correspondiente con el
C.D.lL., hemos distinguido cuatro gru-
pos diagnosticos que nos marcan
los distintos grados de depresion en
la infancia.

Esta clasificacion nos ha permitido
discernir aquellos sintomas gue sue-
len aparecer precozmente para lue-
go mantenerse a lo largo de la evo-
lucién; aquellos otros que aumentan
paulatinamente conforme aumenta
el grado de depresién y finaimente
los que suelen aparecer de forma
tardia, coincidiendo éstos con la se-
veridad del cuadro depresivo.
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