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Resumen.—Los autores analizan las puntuaciones obtenidas en el
test Children Depression Scale (CDS) (1) en un grupo de 39 nifios
diagnosticados de Desorden por Déficit de Atencién con Hiperacti-
vidad y en 15 nifios de un grupo control. Se constata una mayor in-
cidencia de nifios con depresion en el grupo hiperactivo (9) respecto
al grupo control en el que no se dio ningiin caso. No se encontraron
diferencias significativas en lo que respecta al fndice de hiperactivi-
dad medio (Cuestionario de Conners para Profesores) en el grupo
hiperactivo depresivo (DDAH) y en el grupo hiperactivo no depresi-
vo (DDAH). No obstante no se ha podido constatar una correlacién
significativa entre las puntuaciones de hiperactividad y depresidn.
El grupo DDAH no muestra diferencias significativas en las puntua-
ciones de las subescalas del CDS respecto al grupo normal de con-
trol, aunque si en la subescala denominada «Positivos Varios» (PV),
lo que podria ser significativo de la mayor presencia de sentimien-
tos de ausencia de alegria. diversién e infelicidad en este grupo.
PALABRAS CLAVE: Hiperactividad. Depresién infantil.
Autoestima.

CHILD HYPERACTIVITY AND DEPRESSION: A FREQUENT
ASSOCIATION?

Abstract.—We analyzed the scores obtained on the Children
Depression Scale (CDS) (1) in a group of hyperactive children (n=39)
and a control group (n=15). We observed that there were more
children with depression in the hyperactive group (9) than in the con-
trol group (O). No significant differences appeared in the hyperac-
tive index (Conners Teacher Rating Scale) between the depressed
hyperactive group (DHG) and the non-depressed hyperactive group
(HG). No significant correlation appeared between the level of
hyperactivity and depression. The HG group showed no significant
difference in their performance on the CDS subtests with respect to
the control group. However, the results of the «Positive Varios» (PV)
subtest would indicate the existence of greater feelings of sadness,
unhappiness and the absence of entertainment in this group. KEY
WORDS: Hyperactive. Child depression. Self-esteem.
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INTRODUCCION

El diagnéstico psiquidtrico infantil de Trastorno depre-
sivo mayor, Trastorno de conducta o Déficit de Atencién
con Hiperactividad, ha encontrado serias y graves dificul-
tades por el solapamiento sintomatolégico que frecuente-
mente se observa entre estas tres entidades diagnésticas.
Estas y otras dificultades hicieron que el trastorno depre-
sivo mayor en la infancia no fuera reconocido por muchos
autores hasta la década de los setenta (2). Un poco mds
tarde muchos investigadores (3-10), observaron un incre-
mento de trastornos de conducta en nifios depresivos, asi
como de sintomas depresivos en nifios con trastornos de
conducta.

Por otra parte, se ha establecido una cierta relacién en-
tre depresion e hiperactividad infantil, aunque en menor
frecuencia que entre depresion y trastornos de conducta.
Asi, por ejemplo Stanton y Brumback (11) encontraron sin-
tomas de déficit de atencién en el 60% de los nifios depre-
sivos. Wender y col. (12) informaron, por su parte, que
una gran proporcién de adultos con neurosis depresiva, de-
presi6n secundaria o trastorno disférico, habian sido diag-
nosticados como hiperactivos durante la infancia.

Algunos autores han podido establecer ciertas relacio-
nes entre la hiperactividad, los sentimientos de tristeza y
desesperanza y el autoconcepto negativo en los nifios (13).
Nada de particular tiene que en los casos en los que la sin-
tomatologia depresiva es muy intensa y se acompafia de
los signos propios de la hiperactividad infantil, el diagnds-
tico diferencial entre estas enfermedades sea en ocasiones
dificil de realizar.

El estudio que presentamos a continuacién trata de es-
tablecer si los nifios diagnosticados como hiperactivos, tie-
nen una mayor tendencia al padecimiento de depresion
mayor que los nifios del grupo de control.

SUJETOS

Se seleccionaron, como grupo experimental, 39 nifios
hiperactivos (33 nifios y 6 nifias), de 7 a 10 afios de edad,
que cursaban la escolaridad normal (2° a 5° de EGB), en
un centro privado y otro concertado de Madrid. EI grupo
control estuvo compuesto por 15 nifios (9 nifios y 6 nifias)
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de la misma edad. que cursaban estudios en esos mismos
centros.

El diagnéstico de hiperactividad se realiz6 en funcién
de los siguientes criterios: 1) cumplir los criterios estable-
cidos por el Manual de Diagnéstico Estadistico (DSM III,
14) para el Desorden por Déficit de Atencién con Hipe-
ractividad (DDAH); 2) obtener una puntuacion tipica ma-
yor de 70 en el Cuestionario de Conners para Profesores,
en su version abreviada (15 y 16); 3) obtener un C.1. ma-
yor de 85 en la Escala de Inteligencia de Weschsler para
nifios (WISC R); 4) no estar recibiendo medicacion du-
rante la investigacién o no haberla recibido durante los 6
meses anteriores a su inicio; 5) ausencia de otros diagnds-
ticos asociados como el de Disfuncién Cerebral Minima
o cualquier otro transtorno de indole orgénica o psicopa-
tolégica; 6) ausencia de Depresion Infantil evaluada a tra-
vés del Cuestionario de Depresién para Nifios (1).

INSTRUMENTOS

Para valorar las posibles diferencias existentes respecto
de la sintomatologia depresiva entre nifios con y sin Défi-
cit de Atencién con Hiperactividad, se administraron a los
dos grupos la escala de depresién infantil de Lang y Tis-
her (1), el Children Depression Scale, CDS, version espa-
fiola, adaptada por ediciones TEA.

El Cuestionario CDS contiene 66 items, 48 de tipo de-
presivo y 18 de tipo positivo, agrupados en dos escalas ge-
nerales e independientes: Total depresivo y Total positivo
(TD y TP).

Escala Total Depresivo (TD)

En esta escala los items se reagrupan en las siguientes
subescalas:

® Respuestas afectivas (RA), que alude al estado de hu-
mor y de los sentimientos del sujeto.

e Problemas sociales (PS), que agrupa las dificultades
en la interaccién social, el aislamiento y la soledad del nifio.

e Autoestima (AE), que se refiere a los sentimientos, con-
ceptos y actitudes del nifo, en relacién con su propia esti-
ma o valoracion.

® Preocupacién por la muerte/salud (PM), que alude a
las fantasfas del nifio, en relacion con la muerte.

e Sentimiento de culpa (SC) referidos sobre todo a la pro-
pia familia.

s Depresivos varios (DV). que incluye cuestiones no
agrupadas en las subescalas anteriores.

TABLA I: EVALUACION DE LA DEPRESION EN EL GRUPO
HIPERACTIVO Y EN EL GRUPO CONTROL

Evaluados Depresivos No depresivos
Hiperactivos 39 9 30
Control 15 0 15
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Escala Total Positivo (TP)

En esta escala los items se reagrupan en las siguientes
subescalas:

® Animo-alegria (AA), que alude a la ausencia de ale-
grfa, diversién y felicidad en la vida del nifio o a su inca-
pacidad para experimentarlas.

e Positivos varios (PV), que incluye cuestiones que no
pudieron agruparse en el apartado anterior.

PROCEDIMIENTO

Se evalu6 las puntuaciones relativas a la depresion in-
fantil en el grupo experimental (N=39) y en el grupo de
control (N=15). Dada la edad de los alumnos de la mues-
tra y las caracteristicas de la prueba, no se emple6 la ver-
sién colectiva. Se realizé una entrevista individual con cada
uno de los 54 nifios y el experimentador procedié a leer
los items y a puntuarlos en las hojas de registro.

RESULTADOS

De los dos grupos evaluados, sélo en el grupo hiperac-
tivo se registraron puntuaciones altas en el total depresivo
del Children Depression Scale (CDS). Siete nifios de este
grupo obtuvieron un percentil superior a 70. Ninguno de
los 15 nifios del grupo control obtuvo puntuaciones tan ele-
vadas. La tabla I recoge la evaluacion de la depresién se-
giin este criterio, en los grupos estudiados.

El grupo experimental que inicialmente contaba con 39
nifios quedé dividido asi en dos subgrupos. Un subgrupo
de nifios con Déficit de Atencion con Hiperactividad y ras-
gos depresivos (que denominaremos DDAHD) con un to-
tal de 9 nifios, y un grupo sin sintomas depresivos (que
se consignard como DDAH) y que contard ahora con 30
sujetos. El grupo control no sufre modificaciones y per-
manece como estaba.

A la vista de estos resultados, consideramos oportuno
analizar las diferencias entre el grupo de nifios hiperactivos-
depresivos (DDAHD), el grupo hiperactivo no depresivo
(DDAH) y el grupo control (C).

Tratamos de verificar, en primer lugar, la presencia de
una posible relacién significativa entre el indice de hiper-

TABLA 1I: MEDIAS DE LAS PUNTUACIONES OBTENIDAS EN
EL CUESTIONARIO DE DEPRESION PARA NINOS (CDS) EN
EL GRUPO HIPERACTIVO-NO DEPRESIVO (DDAH) Y EN EL
GRUPO CONTROL (C)

Aa Ra Ps Ae Pm Sc Dv Py Ip

DDAH X 312 305 358 28,1 443 269 22,3 40,7 309269
cX 19,6 27,5 30,3 26,1 53,2 24,8 372 4.8 20,8 30.7
PS 0,18 0,73 0,46 0,77 0,39 0,82 0.11 0,05** 0,08 0,66

Aa: ausencia alegria. Ae: autoestima. Dv: depresivos varios. Ns: nivel de
significacién. Pm: pensamiento de muerte. Ps: problemas sociales. Pv: po-
sitivos varios. Ra: respuesta afectiva. Sc: sentimientos de culpa. Td: total
depresivo. Tp: total positivo. ** p<.05.
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actividad medido obtenido a través del test de Conners
(CCE), y el indice de depresién.

Observamos que la media de las puntuaciones en el in-
dice de hiperactividad para el grupo DDAHD (X = 78,5)
fue ligeramente superior a la alcanzada por el grupo DDAH
(X 77.4). Tal diferencia, no obstante, no fue estadistica-
mente significativa.

Realizamos un andlisis de regresion con las puntuacio-
nes obtenidas por ambos grupos en los distintos subtests
de depresion y el indice de hiperactividad.

En lo que respecta a la puntuacidn total del test (total
depresivo) observamos una correlacién negativa (r=—0,02)
no significativa, entre ambos grupos. No parece, pues es-
tablecerse la relacién de que a mayor indice de hiperacti-
vidad, mayor depresion. Los anilisis realizados con cada
uno de los subtests del CDS muestran valores que tampo-
co son significativos,

El andlisis de regresion realizado con las puntuaciones
obtenidas por el grupo hiperactivo no depresivo (DDAH)
y el grupo hiperactivo depresivo (DDAHD), en el CDS,
revelaron lo siguiente: No pudo establecerse ninguna co-
rrelacion significativa —la mayorfa de ellas eran muy
bajas— entre las diferentes subescalas que componian la
prueba. La inica subescala cuyo andlisis de regresién fue
estadisticamente significativo (r=0,01) fue la de la autoes-
tima. También pueden citarse otras dos subescalas en las
que el andlisis de regresion result6 ser mds positivo, a pe-
sar de no ser significativo. Nos referimos, claro estd, a las
subescalas de «Positivos Varios» (PV; r=0,10) y a la de «To-
tal Depresivos» (TD; r=0,10).

El hecho de que los resultados sean significativos en la
subescala de autoestima, estd de acuerdo con la experien-
cia disponible respecto de los nifios hiperactivos, sean o
no depresivos: que su autoestima es muy alta y que ese
valor muy probablemente es una consecuencia de la hipe-
ractividad, sin que tenga que apelarse a la existencia de
depresion o no para su explicacion.,

Vistos los resultados anteriores, dudamos de que las di-
ferencias entre las puntuaciones obtenidas por el grupo
hiperactivo no depresivo y el grupo de control, sean signi-
ficativas. Los nifios hiperactivos que no puntian alto en
depresion, a primera vista, parecen mantener una cierta
tendencia hacia la euforia y el optimismo, que es mds acen-
tuada que en los nifios no hiperactivos. En la tabla IT ob-
servamos las medias obtenidas por ambos grupos en cada
uno de los subtest del test de depresién CDS.

Como puede observarse, no se detectan diferencias des-
tacables entre ambos grupos. La tnica puntuacién verda-
deramente significativa (p<,05) corresponde a la subescala
PV (positivos varios), en la que el grupo hiperactivo obtu-
vo una media mayor que el grupo control,

A pesar de que ambas medias se consideran puntuacio-
nes normales, puede sostenerse que el grupo hiperactivo
no depresivo manifiesta —en contra de lo esperado res-
pecto al grupo control— puntuaciones m4s altas en los sen-
timientos de ausencia de alegria, diversién e infelicidad,
A pesar de la ausencia de significacién estadistica, el gru-
po hiperactivo obtuvo una media mayor en percepcién de
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problemas sociales, baja autoestima, sentimientos de cul-
pa y estados de humor depresivos.

CONCLUSIONES

Los anteriores resultados confirman la presencia de ni-
flos hiperactivos con sintomatologfa depresiva. La presen-
te investigacion, no obstante, no puede aportar datos
suficientes para determinar, con alguna seguridad, si el
diagnGstico principal, en estos casos, deberfa ser el de Dé-
ficit de Atencién con Hiperactividad y depresién asociada
o bien, el de Depresion asociada a rasgos hiperactivos. Para
establecer el necesario diagndstico diferencial entre estos
dos cuadros clinicos se precisa, en nuestra opinién, de otras
investigaciones que deseamos puedan llevarse a cabo cuanto
antes.
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