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INTRODUCCION

El concepto de Trastorno Depresivo
en la infancia es causa de controversias
y en los Ultimos afios ha experimentado
un notable incremento en cuanto al in-
terés despertado en numerosos investi-
gadores.

En Psiquiatria del Adulto, la clasifi-
cacion de la categoria diagnéstica De-
presién se ha apoyado en el estableci-
miento de criterios operativos para po-
der definir dicho concepto, desde la ela-
boracién de escalas para medir los di-
ferentes estados de animo hasta el uso
de cuidadosas investigaciones que han
contribuido a que el clinico avance en
seguridad diagndstica fundamentada en
una base firme, lo cual no implica que
las discusiones sobre este tema se ha-
yan eliminado como sefiala Birleson
(1981).
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En Psiquiatria Infantil el problema se
agrava por el hecho de que el nino es
un ser en desarrollo cuyo estado de ani-
mo puede fluctuar rapidamente, dice el
mismo autor, del mismo modo, estable-
cer la sintomatologfa depresiva en el
nifio constituye hoy un amplio trabajo no
exento de discusion, asi hay autores que
defienden ta similitud clinica de los es-
tados depresivos de los nifios con los de
los adultos, Ringdahl (1981), mientras
que para otros hay una sintomatologia
especifica en relacion con la edad y con
las caracteristicas psicolégicas de esta
etapa evolutiva, Poznanski (1983).

Por otra parte existe una considera-
ble confusién en cuanto al término De-
presion Infantil y las variadas aportacio-
nes que sobre ella se hacen, recogen as-
pectos diversos; asi para Birleson (1981),
que sefiala que un nifio con hallazgos
depresivos puede ser clasificado de ca-



torce maneras diferentes y que los mo-
delos tedricos empleados por los Psi-
qQuiatras Infantiles pueden superar en nu-
mero incluso a los de sus colegas de Psi-
quiatria de Adultos, cuando se refiere a
los criterios conceptuales y clasificato-
rios, para Witkowska-Roszka (1981) el in-
terés reside en establecer los criterios
etiologicos, polietiolégicos, en su opi-
nién, clasificatorios y sintomatolégicos.

Por ultimo es necesario sefialar la
existencia cada vez mas numerosa de
trabajos sobre la existencia de la Depre-
sion Infantil y el polimorfismo de sus ca-
racteristicas clinicas, de las que se ha-
cen eco numerosos autores a fin de cla-
sificar el concepto y el diagnéstico de
esta entidad en una etapa como es la in-
fancia y la adolescencia.

MOTIVO

En el presente trabajo nos plantea-
mos la utilizacién de un instrumento de
medicion como ayuda diagnéstica de los
trastornos depresivos en la infancia y el
interés que puede tener el contrastarlo
con otros instrumentos de medida.

Hemos disefiado el trabajo adminis-
trando el Cuestionario de Depresién In-
fantil de Rodriguez-Sacristan y Cardose
a un grupo de escolares no diagnostica-
.dos de padecimiento psiquiatrico a fin de
obtener Ios resultados de ese cuestiona-
rio en un grupo de poblacién general.

En segundo lugar establecemos la re-
lacion existente entre el nivel de depre-
sion detectado por dicho cuestionario y
la situacién escolar de los adolescentes
ya que en algunas publicaciones la dis-
minucién del rendimiento escolar se
menciona como sintoma de Depresidn
Infantil, Poznanski (1983), Kestembaum
(1980) y otros.

Desde nuestro punto de vista cabe
también la posibilidad de que el fracaso
escolar no sea un sintoma depresivo si-
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no un factor etiolégico del cuadro de-
presivo.

Por uitimo en aquellos sujetos en los
que ha habido una puntuacién que se-
gun los diversos autores, indica la exis-
tencia de rasgos depresivos, hemos he-
cho un andlisis descriptivo de los items
que han contribuido en mayor medida al
aumento de la puntuacién global en un
intento de comprender la situacion del
adolescente que se ve afectado por un
trastorno de este tipo.

MATERIAL Y METODO

El material de que hemos dispuesto
es el siguiente:

— A nivel humano los adolescentes
que han contestado el cuestionario son
en total 263, cuyas edades oscilan en-
tre los 11y los 15 afios de edad, cursan
6°,7°y8°deE.G.B.ypertenecen a un
nlcleo suburbano de la ciudad de San-
tiago. Se distribuyen, en cuanto al sexo,
del siguiente modo: 147 pertenecen al
sexo masculino y 116 al sexo femenino.
Cuadro 1.

Como ya hemos dicho el Cuestiona-
rio utilizado es el Cuestionario de Depre-
sion Infantil (Rodriguez-Sacristan y Car-
dose) que se adjunta en el Anexo | he-
mos de decir que consta de 16 aparta-
dos:

TRASTORNOS DEL SUENO
ANOREXIA

IRRITABILIDAD

AISLAMIENTO SOCIAL
SENTIMIENTOS DE FRACASO
FATIGABILIDAD

-:FICULTAD PARA EL TRABAJO
TRISTEZA

AUTOLISIS

LLANTO

INSATISFACCION

PESIMISMO

AUTOIMAGEN

SrXe-IOMTMOOwW>



N: QUEJAS SOMATICAS
O: ACTITUD ANTE LA ESCUELA
P: CULPABILIDAD

Cada uno de estos apartados esta di-
vidido en items en numero de cuatro y
que se puntuan de 0 a 3 segun la inten-
sidad del trastorno.

Una vez administrado el cuestionario

'y obtenidas las puntuaciones hemos uti-

lizado dos medidas estadisticas:

— Las medias de las puntuaciones
obtenidas, globales y por grupos de
sexo y de existencia o no de fracaso es-
colar.

— La prueba t de Student que se uti-
liza a fin de establecer la existencia de
diferencias significativas entre los dife-
rentes grupos.

RESULTADOS

En primer lugar sefialaremos que en
cifras absolutas obtienen puntuaciones
por debajo de 9 puntos, 150 sujetos de
la muestra total que constituyen el 57%
y que segln la aportacién de autores co-
mo Selgman, Hilpatrick y otros, Polaino
y Buceta; Miller y colaboradores, no es-
tarfan deprimidos. Obtienen puntuacio-
nes entre 9 y 18, 96 sujetos que supo-

' nen un 36% de la muestra total y que

para los autores antes citados presen-
tarfan trastornos de tipo depresivo leve.
Obtienen puntuaciones superiores a 18,
17 sujetos que constituyen un 6,4% de
la muestra total y que presentarian un
trastorno depresivo moderado.

En cuanto a los resultados de las me-
dias obtenidas por grupos cabe comen-
tar lo siguiente (cuadros Il a Vi) la me-
dia de toda la muestra no alcanza la pun-
tuacion de depresién. Los grupos cuyo

. resultado se eleva por encima de 9 pun-
' tos son: El grupo de adolescentes del

sexo femenino global que se incremen-
ta cuando dentro de este grupo se estu-
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dian aquellas adolescentes que han ex-
perimentado fracaso escolar. En cuan-
to al sexo masculino no se observa pun-
tuacién de depresioén en el total de este
grupo, ni en aquellos gue no han fraca-
sado en la escuela y si en cambio en
aquellos que han experimentado fraca-
so escolar. El subgrupo de adolescentes
gue han fracasado en la escuela obtie-
ne una puntuacién de depresién en am-
bos sexos.

En el andlisis de las puntuaciones me-
dias por curso escolar ponen de mani-
fiesto los siguientes datos:

62 de E.G.B. Obtienen puntuacién de
depresidn aquelios sujetos que pertene-
cen al sexo masculing y que han fraca-
sado en la escuela.

7° de E.G.B. Obtienen puntuacion de
depresion aquellos sujetos que han fra-
casado en la escuela en ambos sexos.

8° de E.G.B. Obtienen puntuacidn de
depresién el grupo del sexo femenino
tanto con buen rendimiento escolar co-
mo con fracaso, en el grupo del sexo
masculino obtienen puntuacion de de-
presién el grupo que no ha experimen-
tado fracaso escolar.

En cuanto a la prueba t de Student
(cuadros VIl a XI). Se pone de manifies-
to la existencia de diferencias significa-
tivas entre ambos sexos considerados
conjuntamente independientemente de
la edad y de la situacion escolar, apare-
ciendo una mayor frecuencia de depre-
sién en el grupo del sexo femenino.

En las pruebas realizadas dentro del
grupo del sexo femenino diferenciando
las que han experimentado fracaso es-
colar y las que no lo han experimentado
la diferencia existente no es significati-
va; en cuanto al sexo masculino si exis-
ten diferencias significativas cuando se
tiene en cuenta el aspecto de la situa-
cioén escolar.

Cuando comparamos ambos sexos
teniendo en cuenta la existencia de fra-
caso escolar no existen diferencias sig-



nificativas y cuando lo hacemos entre
aquellos que no han fracasado en la es-
cuela si se observan diferencias signifi-
cativas.

En los resultados de la prueba t, por
cursos escolares observamos los si-
guientes datos:

— 6° de E.G.B. sexo femenino, no se
obtienen diferencias significativas en re-
lacién al fracaso escolar.

— 7° de E.G.B. existen diferencias
significativas en el grupo de sexo mas-
culino cuando se tiene en cuenta el fra-
caso escolar. En el sexo femenino no en-
contramos diferencias significativas.

8° de E.G.B., sexo femenino, no hay
diferencias significativas cuando se
compara segun fracaso escolar.

En el sexo masculino existen diferen-
cias significativas al tener en cuenta la
existencia de fracaso escolar.

Por dltimo en los resuitados de las
pruebas t para los subgrupos por sexo
y fracaso escolar en los distintos cursos
existen diferencias significativas cuan-
do comparamos dentro del grupo del se-
X0 masculino los gue no han fracasado
en la escuela en los cursos 6° y 8°.
Y encontramos diferencias significativas
cuando comparamos los grupos del se-
xo femenino que no han fracasado con
los del sexo masculino del mismo curso
gue no han experimentado tampoco fra-
caso escolar.

En cuanto al andlisis descriptivo de
los distintos apartados, observamos que
en los sujetos deprimidos, en el sexo fe-
menino el mayor nimero de items co-
rresponde a los puntuados con O vy el
menor a los puntuados con 2. El aparta-
do que en més ocasiones se puntla con
3, que es la puntuacién maxima por
apartado, es el de autoimagen; en se-
gundo lugar el apartado referido a ano-
rexia y en tercer lugar el que se deno-
mina insatisfaccion.

En el sexo masculino la puntuacion
gue en mas ocasiones se da es la de 0
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y la que menos la de 2, igual que en el
sexo femenino.

El apartado que en més ocasiones se
puntua con 3 es el que se corresponde
con la actitud ante la escuela, en segun-
do lugar el que se refiere a llanto y en
tercer lugar el que corresponde a auto-
imagen.

CONCLUSIONES

1. Hay una mayor tendencia a presen-
tar trastornos depresivos medidos
con el Cuestionario de Depresion In-
fantil (Rodriguez-Sacristan y Cardo-
se) en el sexo femenino que en el se-
xo0 masculino, entre los adolescen-
tes.

2. La existencia de fracaso escolar
coincide con la presencia de rasgos
depresivos entre los adolescentes de
ambos sexos.

3. En los cursos inferiores la relacion
entre fracaso escolar y depresién se
pone mas claramente de manifiesto
entre los sujetos del sexo masculi-
no. En los cursos medios la relacién
entre fracaso escolar se pone mas
claramente de manifiesto entre los
sujetos del sexo masculino. En los
cursos superiores el nivel de depre-
sién aparece independientemente
del fracaso escolar y del sexo a ex-
cepcién de los varones fracasados
en 8° de E.G.B. en los que el nivel
de depresion disminuye.

4. El nivel de depresién parece estar re-

lacionado, en el sexo femenino, con
la autoimagen negativa, las conduc-
tas alimentarias y el grado de satis-
faccién personal.
En el sexo masculino el nivel de de-
presion parece estar relacionado
con la actitud de rechazo ante la es-
cuela, la dificultad para manifestar
su situacién emocional y con la auto-
imagen negativa.



ANEXO |

CUESTIONARIO DE
DEPRESION INFANTIL
(RODRIGUEZ-SACRISTAN
Y CARDOSE)

A: TRASTORNOS DEL SUENO

D:

0.

1.

Puedo dormir tan bien como
antes
No duermo tan bien como antes

2. Me despierto hasta una o dos ho-

ras mas temprano de lo usual y
me cuesta trabajo volver a dor-
mirme

ANOREXIA

0.
1.

2.
3.

Mi apetito no es peor que antes
Mi apetito no es tan bueno como
antes

Mi apetito es mucho peor ahora
Ultimamente no tengo nada de
apetito

IRRITABILIDAD

0.

1,

2.

3.

No estoy més irritable de lo acos-

tumbrado

Me molesto e irrito mas facil-
mente que antes

Ultimamente me siento irritable
todo el tiempo

No me irritan en absoluto las co-
sas gue acostumbran a irritarme

AISLAMIENTO SOCIAL

0.

il

No he perdido el interés en otras
personas

Estoy menos interesado en otras
personas en comparacion a co-
mo lo estaba antes

. He perdido la mayor parte del in-

terés en otras personas
He perdido todo el interés en
otras personas
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0.
1.

2.

3.

0.

1.

2.

3.

: SENTIMIENTOS DE FRACASO

Yo no me siento un fracasado
Pienso que he fracasado mas
que las demas personas
Pienso que mi vida ha sido una
acumulacion de fracasos
Siento que soy un fracaso com-
pleto como persona

: FATIGABILIDAD

No suelo sentirme mas cansado
de lo normal

Me canso con mayor facilidad
qgue antes

Me canso casi con cualquier
cosa

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

. DIFICULTAD PARA EL TRABAJO

0. Puedo trabajar tan bien como
siempre

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

2. Tengo que hacer un esfuerzo de-
masiado grande para realizar
cualquier cosa

3. No puedo hacer ningun tipo de
trabajo

. TRISTEZA

0. No me siento triste

1. Me siento triste

2. Estoy triste casi todo el dia y no
puedo evitarlo

3. Me siento tan triste e infeliz que
no puedo soportarlo

: AUTOLISIS

0. Nunca he pensado en matarme

1. He pensado en matarme pero no
lo harfa

2. Me gustaria matarme

3. Me matarfa si tuviera una opor-

tunidad



W~ Oo

1.

2.

3.

1.

2.

3.

2.

No lloro mas de lo normal
Ahora lloro mas gue antes
Ahora lloro todo el tiempo
Antes podia llorar pero ahora no
puedo aunque quiera

: INSATISFACCION
0.

Obtengo tanta satisfaccién de
las cosas como antes

No disfruto de las cosas como
antes

No obtengo una satisfaccion ver-
dadera de nada

Estoy descontento y aburrido de
todo

. PESIMISMO
0.

No me siento pesimista con res-
pecto al futuro

Me siento pesimista respecto al
futuro

Siento que no puedo esperar na-
da del futuro

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

. AUTOIMAGEN
0.
1.

Me siento peor que antes

Me preocupa parecer mas viejo
0 sin atractivo

Me siento como si hubiese cam-
bios permanentes en mi aspec-
to gque me hacen lucir con me-
nos atractivo

Creo gque mi aspecto es feo
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1.

: QUEJAS SOMATICAS
0.

No estoy mas preocupado por mi
salud que antes

Estoy preocupado por problemas
de salud fisica como dolores y
molestias (problemas de estéma- *
go, estrefiimiento, dolor de cabe-
za...)

. Estoy muy preocupado por pro-

blemas de salud fisica y me es
dificil pensar en otras cosas

. Estoy tan preocupado por los

problemas de tipo fisico que no
puedo pensar en nada mas

: ACTITUD ANTE LA ESCUELA

0. Me gusta ir al colegio

1. No me gusta mucho ir al colegio

2. Falto mucho al colegio sin nece-
sidad de estar enfermo

3. No quiero ir al colegio

: CULPABILIDAD

0. No me siento particularmente
culpable

1. Me siento culpable algunas
veces

2. Me siento culpable muchas
veces .

3. Me siento culpable todo el

tiempo



CUADRO |

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

MUESTRA TOTAL 263
FRACASO ESCOLAR

MUESTRA SEXO MASCULINO 147 (R Ol n

MUESTRA SEXO FEMENINO 116 FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESCOLAR
MUESTRA TOTAL NO FRACASO ESCOLAR 179

MUESTRA TOTAL FRACASO ESCOLAR 84

6° E.G.B. 131 g: QASSEHM'%O
FRACASO ESCOLAR 42 §; E"é‘ﬁ%ﬁ.ﬂ'éo
NO FRACASO ESCOLAR 89 §; E”EA&S,HMSO

7 EGB. 80 S FEVENING.
FRACASO ESCOLAR 24 §’; E"EASE;’.%J?‘)O
NO FRACASO ESCOLAR 46 g’j ?ﬁﬁgﬁ.ﬂﬁo

8° E.G.B. . 22 E”é*ﬁ?h’.ﬂ'éo
FRACASO ESCOLAR 18 S; E@SE&JM%‘)
NO FRACASO ESCOLAR 34 2; Mﬁﬁgﬁ,ﬂ’é"

CUADRO II

PUNTUACIONES MEDIAS

PUNTUACIONES PUNTUACIONES

TOTALES MEDIAS
MUESTRA TOTAL 2.253 8.57
SEXO MASCULINO 1.179 8.02
SEXO FEMENINO 1.074 9.26
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46
101

38
78

75
56

23
19

52
37

49
31

16

33
23

23
29

11

16
18



CUADRO Il
PUNTUACIONES MEDIAS POR SEXO Y FRACASO

PUNTUACIONES  PUNTUACIONES

TOTALES MEDIAS

SEXO MASCULINO -

FRACASO ESCOLAR 451 9.80
SEXO FEMENINO -

FRACASO ESCOLAR 366 9.63
SEXO MASCULINO -

NO FRACASO ESCOLAR 728 7.21
SEXO FEMENINO -

NO FRACASO ESCOLAR 708 9.08

CUADRO IV
6° E.G.B.
PUNTUACIONES  PUNTUACIONES
TOTALES MEDIAS

TOTAL 1.701 8.18
SEXO MASCULINO 579 7.72
SEXO FEMENINO 492 8.79
SEXO MASCULINO -

FRACASO ESCOLAR 233 10.13
SEXO MASCULINO -

NO FRACASO ESCOLAR 346 6.65
SEXO FEMENINO -

FRACASO ESCOLAR 166 8.74
SEXO FEMENINO -

NO FRACASO ESCOLAR 326 8.81
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TOTAL
SEXO MASCULINO
SEXO FEMENINO

SEXO MASCULINO -
FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO -
FRACASO ESCOLAR

SEXO MASCULINO -
NO FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO -
NO FRACASO ESCOLAR

TOTAL
SEXO MASCULINO
SEXO FEMENINO

SEXO MASCULINO -
FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO -
FRACASO ESCOLAR

SEXO MASCULINO -
NO FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO -
NO FRACASO ESCOLAR

CUADRO V
7° E.G.B.

PUNTUACIONES
TOTALES

677
381

296

167

96

214

200

CUADRO VI
8° E.G.B.

PUNTUACIONES
TOTALES

505
219

286

51

104

168

182

PUNTUACIONES
MEDIAS

8.76
7.78

9.55

10.44

12.00

6.48

8.70

PUNTUACIONES
MEDIAS

9.71
9.52

9.86

7.29

9.45

10.50

10.11



MUESTRA TOTAL
SEXO MASCULINO
SEXO FEMENINO
FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO
SEXO MASCULINO
FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESCOLAR

SEXO FEMENINO
SEXO MASCULINO
FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESCOLAR

CUADRO Vi
PRUEBA t
t
1.69
2.57
0.47
0.19

2.24

CUADRO Viii
PRUEBA t 6° E.G.B.
t
0.04
2.51
0.70

1.80

CUADRO IX
PRUEBA t 7° E.G.B.
t
1.44
2.07
0.51

1.47

102

G.L

261

145

114

82

177

G.L

54

73

40

87

G.L

29

47

22

54

Significatividad
0.05
0.01
N.S.
N.S.

0.025

Significatividad
N.S.
0.01
N.S.

0.05

Significatividad
N.S.
0.025
N.S.

0.05



SEXO FEMENINO
SEXO MASCULINO

FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESCOLAR

CUADRO X

PRUEBA t 8° E.G.B.

t

0.28

1.72

0.77

0.22

CUADRO XI

G.L

27

21

16

32

Significatividad
N.S.
0.025
N.S.

N.S.

PRUEBA t COMPARACION ENTRE CURSOS, SEXOS Y FRACASO ESCOLAR

FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESC.

FRACASO ESCOLAR

NO FRACASO ESC.

SEXO FEMENINO
» »

» »

SEXO FEMENINO
» »

» »

SEXO MASCULINO

» »

» »

SEXO MASCULINO

» »

n »
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1.28
0.29
0.90

0.07
0.78
0.75

0.15
2.66
2.73

Signifi-
G.L. catividad

25 N.S.
28 N.S.
17 N.S.
58 N.S.
39 N.S.
53 N.S.
37 N.S.
21 N.S.
28 N.S.
83 N.S.
47 0.01
66 0.005



10.

11,

12.

13.

14.

17.

18.

19.
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