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PSIQUIATRIA INFANTIL

Utilidad y limitaciones de la escala PNID en la evaluacion diagnéstica
de la depresiéon infantil

A. Polaino-Lorente* y E. Doménech Llaberia**

RESUMEN

Se valora la importancia de los compafieros de clase como fuente de informacion adicional
para el diagnostico de la depresién infantil. Se estudia el alcance del «Peer Nomination Inven-
tory» o «PNID» para la recogida de datos de los compafieros. Se aplica el PNID a una muestra
de 6.436 escolares entre 8 y 11 afios. Con ello se amplia el conocimiento de las propiedades
psicométricas de este instrumento y se obtienen por primera vez resultados en poblacién espa-
fiola. Se relaciona la escala de depresiéon del PNID con rendimiento escolar. Se valora la fun-
cion de la escuela y el peso de la informacion proporcionada por los «iguales» como fuente
adicional para el diagndstico de la depresién infantil.

Palabras clave: Depresién infantil. «Peer Nomination Inventory of Depression» (PNID). Eva-
luacion de la depresion infantil.

SUMMARY

The school peers as a source of additional information to diagnose childhood depression
is analyzed. The usefulness of the «Peer Nomination Inventory» (PNID) to gather data from
peers is evaluated in a sample of 6436 students 8 to 11 year old. This expands the knowledge
of its psychometric properties and, for the first time, data from a spanish population are pre-
sented. The correlation of the PNID Depression Scale with the students performance in the
school is evaluated. The role of the school and the weight of peer information as additional
source to diagnose childhood depression are assessed.

Key words: Childhood Depression. Peer Nomination Inventory of Depression (PNID). Child-
hood Depression assessment,

El PNID es un instrumento creado por
Lefkowitz y Tesiny en 1980 para detec-
tar sintomas de depresion infantil a par-
tir de la informacién proporcionada por
los compaiieros de clase. Permite por tan-
to colaborar al diagnostico de la depre-
siébn infantil ayudando a recabar datos
procedentes del contexto escolar.

No se trata de un sociograma puesto
que no evalua la adaptacidén social ni las
relaciones entre iguales ni los sentimien-
tos de los nifios hacia los demas. En el

PNID lo que se pide es un enjuiciamien-
to del estado afectivo de un nifio a partir
de la percepcién que tienen los que estan
con €l en el aula. Y tiene interés por ser
practicamente unico en su género,

El valor de la evaluacion de la
depresion por los compaiieros

Es légico suponer que con quien mas
interactuia el niflo depresivo es, sin duda
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alguna, con sus compafieros de clase,
pues con ellos precisamente convive la ma-
yor parte de su tiempo. No obstante, los
resultados de la observacion entre igua-
les es harto problematica y puede estar
sesgada. Aqui el lenguaje gestual y la mi-
mica, como expresiones de la comunica-
cion, resultan relevantes. En nifios de
temprana edad, los indicios gestuales ob-
servados en sus compafieros les permite
inferir e interpretar la existencia de éste
o aquél estado afectivo. Pero esos indi-
cios pueden ser equivocos y las inferen-
cias que hacen de ellos erréneas.

Por otro lado, no todos los estados
afectivos en la infancia son facilmente in-
feridos por los nifios y el nivel de facili-
dad para su captacion varia con la edad.
Asi sabemos desde hace muchos afios

(Gates, 1923) que la risa, como expan- .

sion afectiva se identifica ya a los tres
afios de edad, la célera a los seis, el mie-
do a los diez, etc. La tristeza constituye
un sentimiento elemental que puede ser
identificada y apresada por los nifios, a
través de los correspondientes indicios
gestuales, a partir de los cinco afios
de edad (Chandier, 1977; Danset-Léger,
1980).

En realidad, la tristeza no se percibe
directamente, sino que es el resultado al
que se llega después de la observacion de
ciertos indicios gestuales y del oportuno
proceso de desciframiento, a cuyo través
se infiere un juicio que siempre es proba-
bilistico. A pesar de ello, la percepciéon
de la tristeza entre compafieros tiene re-
percusiones, por cuanto que el nifio que
la observa, una vez que la infiere en el
plano simbdlico, anticipa y en cierto mo-
do predice lo que después ha de suceder,
pudiendo ajustar mejor su comporta-
miento.

Disponemos de algunos datos respecto
de la captacion infantil de estos sentimien-
tos. Los nifios suelen tener en general mds
facilidad para descifrar la mimica de sus
compaiieros que para producirla en ellos
mismos (Odon y cols., 1972). La emer-
gencia de la mimica estid entorpecida en

los nifios depresivos (Zabel, 1979; Zuc-
kerman y cols., 1979), a la vez que iden-
tifican peor que sus compafieros no de-
primidos este tipo de sentimientos.

La expresidon de los sentimientos y su
identificacion por parte de los nifios de-
pende también de lo expresivas que sean
sus respectivas madres (Daly y cols.,
1980), aunque todos los nifios identifi-
can mejor las expresiones afectivas en sus
respectivas madres que en otras personas
(Abramovitch, 1977).

Estos datos tienen su importancia, so-
bre todo porque la identificacién de es-
tas expresiones constituyen el fundamen-
to de la informacion que la observacion
entre iguales nos puede suministrar. De
ello depende parcialmente también la in-
teraccion entre iguales, asi como su con-
tacto fisico y la frecuencia con que dis-
pensan refuerzos sociales a sus compafie-
ros. Lo mismo sucede respecto de la ca-
pacidad de imitaciéon que el nifio tiene
de los modelos suministrados por sus
compaiieros, a los que ldégicamente esta
expuesto (Grusec y cols., 1982). Todo esto
puede parecer en apariencia, irrelevante
respecto del diagnostico de la depresidon
infantil. No obstante, enseguida observa-
mos que no es asi.

Es sabido que los nifios deprimidos tie-
nen una baja autoestima y un autocon-
cepto negativo de si mismos. Pues bien,
la opinidén que de si mismo forma el ni-
fio depresivo, esta en gran parte condi-
cionada por la opinién que de él tengan
sus compaiieros. Esta baja autoestima del
nifio deprimido se vertebra con las criti-
cas que percibe, con la atencidn que sus
comparfieros le dispensan, con el hecho de
que se rian o no de él, etc. En definitiva
si sus compafieros no interactitan con él,
o si responden con una conducta de evi-
tacion, el aislamiento social del nifio de-
primido sera una de las mas importantes
consecuencias. De este modo, disminuye
la tasa de refuerzos que percibe, aumen-
ta su ansiedad social, y, en difinitiva, se
hace mas vulnerable al padecimiento de
la depresién. De hecho, el grado de acep-
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tacién o de rechazo por parte de los com-
pafieros ha sido estudiado desde antiguo
y puede desempefiar una importante fun-
cion en la génesis y el mantenimiento de
la conducta depresiva infantil. Es cierto
que la aceptacién por parte de los com-
pafieros depende de otras muchas varia-
bles, como la capacidad del nifio para
manifestar expresiones indicadoras de de-
sacuerdo, cosa muy frecuente entre los
depresivos, como hemos visto (Portallaz
y cols., 1981), su nivel de participacién
en el grupo, la dispensacion de refuerzos
y atencion que suministra a sus iguales
(Moore, 1967; Hartup y cols., 1967) etc.

Es muy posible que el nifio depresivo
no sea rechazado por sus compafieros,
pero tampoco es aceptado por ellos, a
pesar de lo cual serd siempre inevitable-
mente evaluado.

Los nifios deprimidos, como es sabido
por todos, tienen un escaso repertorio de
habilidades sociales, lo que podria con-
tribuir a ser menos competentes social-
mente para establecer relaciones amisto-
sas consistentes y estables con sus com-
pafleros. Curiosamente sabemos que hay
dos componentes de los que depende la
habilidad para hacer amigos: la capaci-
dad de dispensar refuerzos positivos y la
capacidad de iniciar conversaciones posi-
tivas con las personas con las que el nifio
se relaciona (Hartup y cols., 1967; Gres-
ham, 1982), componentes que precisa-
mente estan muy poco desarrollados en-
tre los nifios depresivos. Estos componen-
tes varian también en funcién de la edad,
el sexo, y el contexto social (Asher y cols.,
191; Foster y cols., 1986), por lo que de-
bieran estudiarse major en futuras inves-
tigaciones. En consecuencia, €l nifio de-
presivo puede tener muy poca competen-
cia social para las relaciones con sus igua-
les, lo que constituye un factor adicional
de tipo explicativo de sus manifestacio-
nes depresivas. Por su importancia, este
factor podria disminuirse si el nifio de-
presivo se incorporase a los oportunos
programas de entrenamiento en habilida-
des sociales como medio terapéutico adi-
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cional a los que ya disponemos (Asarrow,
1980; Asher, 1983; Rubin, 1983).

Los numerosos datos aportados lineas
atras tienen la Gnica pretension de insis-
tir, una vez mas, en la importancia que
la informacién adicional suministrada por
iguales tiene para el diagnostico de
depresion.

Aqui presentamos el «Peer Nomination
Inventory of Depression» o PNID que
hemos traducido al castellano (Ezpeleta
y cols., 1988) y aplicado a una muestra
amplia de nifios en Espaiia.

Presentacion del instrumento

El PNID esté disefiado para ser apli-
cado a la poblacion escolar normal. Cons-
tituye un instrumento de facil aplicacion
en el campo de la salud mental y de la
epidemiologia. Kazdin lo sefiala como
una técnica prometedora en la investiga-
cion epidemioldgica (Kazdin, 1981). Sus
puntuaciones son predictivas respecto del
rendimiento escolar, autoconcepto, valo-
racion de las habilidades de aprendizaje
y sociales por el maestro, valoracion de
la felicidad y popularidad por los com-
pafieros, /ocus de control y de algunas
otras medidas (Weller y Weller, 1985).

Sin embargo, el PNID ha sido aplica-
do hasta hoy casi Gnicamente por sus pro-
pios autores. A diferencia de otras esca-
las de evaluacion de la depresidn infan-
til, como el CDI (Kovacs, 1981), el PNID
apenas se ha empleado en la investiga-
cién, tal como se infiere de la literatura
cientifica disponible sobre depresiones in-
fantiles. Por contra, sus autores han rea-
lizado con este instrumento uno de los
estudios mas amplio de epidemiologia de
la depresién infantil en poblacién gene-
ral y han hallado con una muestra de
3.020 nifios, una prevalencia del 5,2%
(Lefkowitz y cols., 1985).

Hemos querido comprobar en una
muestra de nifios de nuestro pais, bas-
tante mas amplia que la empleada por
Lefkowitz y Tesiny, si este instrumento
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reunia realmente las virtudes sefialadas
por sus creadores. Pensamos que de ser
util, el PNID permitiria contar con una
nueva fuente de informacién para el diag-
nostico de la depresion infantil: la pro-
porcionada por iguales. Ello podria te-
ner mucho interés dado que para el diag-
nostico de las depresiones infantiles es im-
portante reunir —mas que en la depresion
del adulto— la mayor informacién posi-
ble de diversas fuentes.

Seguidamente se hara una breve des-
cripeion del instrumento y algiin comen-
tario sobre la forma en que se ha utiliza-
do en nuestro estudio con probandos
espafioles.

Descripcion y aplicacion
del instrumento

Descripcion: El PNID (Lefkowitz y Te-
siny, 1981) esta constituido por items: 13
forman la escala de depresion (D), con
items como, por ejemplo: «;Quién llora
muchas veces?»; 4 forman la escala de
felicidad (F), con items como, por ejem-
plo, «;Quién es muy alegre?»; y 2 cons-
tituyen la escala de popularidad (P), con
items como, por ejemplo, «;A quién te
gustaria tener sentado a tu lado en cla-
se?». Los cuatro restantes items restan-
tes items sirven para entrenamiento en la
prueba.

Los 13 items de la escala de depresion
del PNID intentan cubrir cuatro areas del
sindrome depresivo: afectiva, cognitiva,
motivacional y psicosomatica. Los auto-
res las extrajeron, como comentan ellos
mismos (Lefkowitz y Tesiny, 1985), de
la literatura sobre el tema, sometiéndo-
las posteriormente al juicio de personas
expertas. Cuando analizamos el conteni-
do de los items de la escala de depresion
del PNID, observamos que cubren bas-
tante bien las tres primeras éareas pero
muy defectuosamente la ultima (ver
Apéndice).

Aplicacion: Cada nifio recibe un ejem-
lar compuesto por 23 hojas, de distintos
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colores (para facilitar la aplicacién colec-
tiva). Hay una hoja para cada item, y
en ella estan los nombres de todos los
nifios de la clase. El examinador lee las
preguntas en voz alta. El alumno debe
sefialar en cada pregunta el nombre de
los compaiieros a los que les ocurre lo
que se pregunta. En ningln caso pueden
autonombrarse, pero si responder «na-
die», si no hay nadie en la clase que sa-
tisfaga lo que se pregunta,.

Puntuacion: Cada nifio de la clase re-
cibe varias puntuaciones, una para cada
item, mas tres totales, una para cada una
de las tres escalas: depresion (D), felici-
dad (F) y popularidad (P). Se asigna un
«1» por nominacién y un «0» por no
nominacion, .

En teoria, las putuaciones del PNID
pueden variar entre 0 (suponiendo que
nadie ha nombrado a un nifio concreto)
hasta la puntuacién resultante del nume-
ro de compafieros que hayan nombrado
a un nifio, en cada uno de los 13 items
de depresion.

A partir de una muestra de 942 nifios
utilizada en el estudio de estandarizacion
de la prueba, los autores del PNID, se-
fialaron el punto de corte «4», de acuer-
do con los resultados de estudio estadis-
tico, como criterio para diagnosticar una
depresién grave. Esto significa que un ni-
fio puede obtener un «4», si un tercio
de los compaiieros le nombra en cada uno
de los items de depresion (Lefkowitz y
Tesiny, 1985).

Propiedades psicométricas

El PNID es considerado un instrumen-
to de «screening» y, como tal, lo que mi-
de son sintomas y no un sindrome de-
presivo. Se basa en un modelo sintoma-
toldgico para la definicion de caso de de-
presion infantil, Es decir, lo que mide la
desviacidén psicopatoldgica es la acumu-
lacion cuantitativa de sintomas. Cuanto
mayor sea el namero de items (sintomas)
y el numero de nominaciones en la esca-




Utilidad y limitaciones de la escala PNID en la evaluacion diagnéstica de la depresion infantil

la de depresién, mayores seran las mani-
festaciones depresivas. La relacién de la
escala «D» (depresion) con la «F» (feli-
cidad) y la «P» (popularidad), es una re-
lacion inversa. A mas nominaciones en
«D», menos en «F» y «P», resultado que
parece obvio, como se desprende de los
datos de los estudios de Lefkowitz y Te-
siny (1980).

Las propiedades psicométricas han si-
do bastante bien estudiadas por los auto-
res de la prueba. De sus trabajos e
investigaciones se desprende lo si-
guiente:

La fiabilidad ha sido estudiada en la
muestra total de un primer estudio
(1980) y una submuestra del mismo. De
los resultados obtenidos se deduce que
la prueba es homogénea y fiables las me-
didas de las conductas que describen. En
un estudio sobre la fiabilidad del PNID,
realizado en Barcelona, aplicando el coe-
ficiente « (Cronbach, 1951) en escolares
(N=1121), se ha obtenido una fiabilidad
de 0,80 (Ezpeleta y cols., 1987).

De la aplicacion de un andlisis facto-
rial a una muestra de 9.344 nifios escola-
rizados (Lefkowitz y Tesiny, 1980), se han
encontrado 4 factores que explican el
54% de la varianza comun. Estos facto-
res corresponden a soledad, felicidad, ina-
decuacion y abatimiento.

La validez de contenido fue determi-
nada a partir del juicio de nueve exper-
tos. De aqui se derivaron los 13 items
de depresion y los 3 de felicidad. Poste-
riormente se afadieron los 7 items res-
tantes, basandose en dos estudios piloto.

En cuanto a la validez de criterio, se
habian hallado correlaciones significati-
vas pero bajas entre el PNID y otras prue-
bas: M-CDI (Lefkowitz y cols., 1980 y
1985; Tesiny y cols., 1980); CDI (Jacob-
sen y cols., 1983; Saylor y cols., 1984).
La validez de criterio que hemos hallado
en la aplicacion del PNID a una muestra
de 3.349 nifos escolarizados en Espafia
es algo mas elevada, como luego veremos.

Comentario critico

El PNID es una prueba de «peer-
assessment» o evaluacion por iguales.
Presenta sus limitaciones como la presen-
ta cualquier escala de «screening». En este
caso, algunas pueden provenir de las di-
ficultades que tiene el nifio en la etapa
escolar para enjuiciar la personalidad de
sus iguales, o del sesgo que la amistad
puede introducir. También existe la du-
da de la normalidad de los nifios no men-
cionados y la posibilidad, que sabemos
que es realidad en algunas aulas en nues-
tro pais, de que los nifios no se conozcan
entre ellos. Todo ello puede introducir
sesgos adicionales en los resultados.

Entre las pruebas de evaluacién por
iguales, el PNID presenta el acierto de
centrarse en un tipo de psicopatologia
concreta. Tal orientaciéon en la evalua-
cion de la psicopatologia infantil parece
muy necesaria, como ya habia sefialado
con anterioridad Rutter (1974); a pesar
de ello se sigue estudiando la psicopato-
logia del nifio como todo global bajo la
inadecuada etiqueta de «trastornos de
conducta.

Por este motivo ¢l PNID nos parecid
una escala intéresante para obtener in-
formacion adicional en la investigacion
de la depresién infantil y decidimos in-
cluirla en el estudio epidemioldgico de
una muestra amplia en Espafia.

Aplicacion del «PNID» a
una muestra de nifios escolarizados
en cuarto de EGB

Objetivo: Estudiar el alcance del PNID,
como prueba adicional, para el diagnodsti-
co de la depresion infantil: aportar mas
datos al conocimiento de las propiedades
psicométricas de este instrumento; rela-
cionar algunas variables escolares con la
depresién medida a través de la escala
«D» del PNID.

Los motivos de la eleccidon de este ins-
trumento fueron los siguientes:
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a) Era el Unico instrumento de evalua-
cién de la depresién por iguales del
que disponiamos en aquel momento
y no queriamos desaprovechar una
fuente de informacién tan interesante
como suelen ser los compaifieros para
evaluar la depresion infantil en el aula.

b) Era una prueba clinica que podia apli-
carse en el contexto escolar. Hay una
gran escasez de instrumentos de este
tipo y el ambiente escolar puede tener
un peso muy importante en la géne-
sis, curso y prevencidon de estas alte-
raciones psicopatolégicas.

¢) Nos permitia relacionar variables es-
colares y factores de riesgo en una for-
ma especifica de patologia.

d) Habia sido utilizada ya en muestras
de poblacién general por Lefkowitz y
Tesiny y otros investigadores, como
Kazdin, lo consideraban una técnica
prometedora.

Descripcion de la muestra: La muestra
(N=6436) estaba constituida por 3.349
varones y 3.087 hembras que cursaban
cuarto de EGB en el curso 1985-86. La
media de edad de la muestra fue de nue-
ve afios y medio (rango de la edad: 8-11
afios). El estudio se realizd simultanea-
mente en cuatro ciudades espafiolas: Bar-
celona, Madrid, Sevilla y Valencia y en
dos ciudades mas pequefias con su zona
rural de influencia: Gerona y Santiago
de Compostela.

La seleccién se hizo a partir de todos
los nifios inscritos en cuarto de EGB, por
muestreo aleatorio por conglomerados to-
mando al aula como unidad de medida.
El numero de aulas en cada submuestra
vario entre 32 (Sevilla) y 37 (Santiago de
Compostela). El numero de nifios por
aula oscilé alrededor de los treinta a ex-
cepcion de las zonas rurales en las que
hubo mayor variacion, La mortalidad ex-
perimental fue inferior al 1%,

Procedimiento: Se aplico a los 6.436
nifios el PNID junto con el CDI (Kovacs,
1981). Este permitié subdividir la mues-
tra inicial en dos subgrupos: el de los ni-
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fios con una sintomatologia depresiva ele-
vada segun el CDI (utilizando un punto
de corte de 19) vy el resto de nifios.

En una segunda fase, se aplico a los
nifios deprimidos (segtin el CDI) y a un
grupo control, la entrevista semiestruc-
turada de depresiéon infantii CDRS-R
(Poznanski, 1984). También se les paso6
el cuestionario CBCL para padres
(Achenbach y Edelbrock, 1983) y la es-
cala ESDM para maestros (Doménech y
cols., 1985).

El diagnostico sindrémico de depresion
mayor y de trastorno distimico se hizo
siguiendo los criterios del DSM-III y a
partir de la entrevista con la escala de
Poznanski empleando unos criterios ope-
racionales para la correccién, previamente
definidos por dos psiquiatras y dos psi-
cologos clinicos.

De esta forma la submuestra de nifios
que habja puntuado en el CDI igual o
por encima al punto de corte de 19 que-
d6 subdividida a su vez en tres subgru-
pos: nifios con depresién mayor (MD),
nifios con trastorno distimico (TD) y ni-
fios no deprimidos (ND). Esto permitié
ampliar el estudio del PNID a una po-
blacion espafiola de la que ahora presen-
tamos algunos datos preliminares.

Datos obtenidos con el PNID en las
seis submuestras: Al estudiar la distribu-
cion de los deprimidos evaluados a tra-
vés del PNID en las seis submuestras
(Barcelona, Madrid, Valencia, Sevilla,
Gerona y Santiago de Compostela), en-
contramos diferencias significativas entre
unas y otras. La puntuacién mas alta la
proporciona Gerona con una media de
69,9 seguida por Madrid (67,5) y Barce-
lona (66,6). La cifra mas baja en la esca-
la de depresién del PNID corresponde a
la muestra de Sevilla (32,4). Y la media
obtenida en las seis submuestras conjun-
tamente consideradas es de 56,3.

Capacidad discriminativa de la escala
de Depresion del PNID en relacion a ren-
dimiento escolar: Se han realizado anali-
sis de la varianza con la puntuacién de
la escala depresion «D» del PNID vy las
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notas escolares en las asignaturas de len-
gua, matemadticas, sociales y naturaleza,
asi como con las notas globales del cur-
so. Todos los analisis de la varianza han
proporcionado resultados significativos,
existiendo diferencias entre las notas es-

y correccién de las diferentes pruebas de
evaluacion y escindido un grupo de 1.213
nifios en la forma que se sefialé mas arri-
ba, se aplicé una matriz de correlaciones
entre las tres escalas del PNID (depre-
sion, felicidad y popularidad) y las prue-

CUADRO 1. Matriz de correlaciones entre PNID, ESDM y CDRS-R

P.N.I.D. D F P

E.S.D.M. 4341 .3354 3345
(1116) (1115) (1111)
P=.000 P=.000 P =.000

CDRS-R .2408 1441 .2308
(1213) (1212) (1208)
P=.000 P=.000 P=.000

colares de cursos anteriores de los nifios
con alta puntuacién en «D» y los de ba-
ja puntuacién en «D». El sentido de esta
relacion indica que los primeros obtienen
menor rendimiento escolar que los se-
gundos.

bas siguientes: CDI; ESDM; CDRS-R; es-
calas de problemas de conducta (depre-
sién, internalizing y externalizing) y de
habilidades sociales (actividades, social y
escolar) de la CBCL.

Las correlaciones obtenidas han sido

CUADRO II. Puntuaciones medias obtenidas en los tres grupos diagndsticos
y las respectivas puntuaciones en las subescalas D, P y F del PNID

PNID; escala «D» PNID:; escala «F» PNID: escala «P»

N.D. 4380 .3863 1924
T.D. .7368 .2055 1195
D.M. 8313 1383 .0870
Total .5630 .3098 1610

Resultados del estudio de la validez de
criterio del PNID en una muestra de ni-
Aos de cuarto de EGB, en poblacion es-
pafiola: Una vez efectuada la aplicacion

todas significativas, aunque bajas. La co-
rrelacion entre el CDI y la escala de
depresion del PNID ha sido de .15, co-
rroborando los resultados de otros tra-
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bajos anteriores al nuestro. Pero también
se han obtenido correlaciones mas altas
y de un grado moderado con dos prue-
bas: la ESDM y la CDRS-R (véase Cua-
dro I).

Capacidad del PNID para discriminar
entre deprimidos y no deprimidos: He-
mos estudiado también la capacidad del
PNID para discriminar entre no depri-
midos y deprimidos y, en este segundo
grupo, entre los afectados por depresion
mayor o por trastorno distimico.

El resultado encontrado es que Ia es-
cala de depresion del PNID es capaz de
discriminar entre deprimidos y no depri-
midos, pero no es util para diferenciar
entre depresion mayor y trastorno disti-
mico a los nifios deprimidos.

Para llegar a estos resultados se ha uti-
lizado una submuestra de la segunda fa-
se que habia sido subdividida a partir de
los criterios diagnosticos del DSM-III en
tres subgrupos: depresién mayor (DM),
trastorno distimico (TD) y no deprimi-
dos (ND). Se han correlacionado los tres
subgrupos con las respectivas puntuacio-
nes en las subescalas de depresién, popu-
laridad y felicidad del PNID. Pueden con-
templarse los resultados en el Cuadro II.
El «N» de la submuestra para este estu-
dio fue de 1.212 casos.

Los resultados globales de estas inves-
tigaciones pueden encontrarse en Polaino-
Lorente y cols. (1988), y Doménech Lla-
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berfa y.cols. (1989), donde remitimos al
lector interesado.

Comentario

El interés que puede tener este trabajo
es el de aportar datos en poblacion espa-
flola sobre una prueba que puede contri-
buir al diagndstico de la depresion infan-
til como instrumento adicional. Los re-
sultados del estudio psicométrico del
PNID en Espafia concuerdan bastante
con los que han obtenido sus autores en
Estados Unidos.

El PNID nunca sera suficiente para
diagnosticar una depresion. Pero puede
ser util, a pesar de las limitaciones sefia-
ladas, para completar la informacion den-
tro del ambiente escolar en donde el ni-
fio expresa a menudo una sintomatolo-
gia que puede no manifestarse en otros
ambitos.

En este contexto de la escuela, las dos
principales fuentes de informacion son los
maestros y los compatfieros. El PNID vie-
ne a llenar el vacio que existia para este
segundo grupo de informantes, el de los
iguales o compaifieros. Y aconsejamos su
uso mientras no se disponga de otras téc-
nicas mas precisas, siempre que se quie-
ran obtener datos aportados por los com-
pafieros de clase para perfilar un diag-
nostico de depresion.
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Apéndice

Traduccion de los items del PNID (Ezpeleta, Doménech y Polaino, 1988).

APENDICE. Traduccién de los items del PNID (Ezpeleta, Domenech y Polaino, 1988)

& Quién eres?

(Quién esta haciendo sexto de EGB?
. Quién juega solo muchas veces? (D)

(Quién se duerme en clase? (D)

O 00~ ON B ) N e

¢Quién tiene el primer apellido empezando por...?
. Quién tiene el primer apellido empezando por...?
¢Quién no quiere volver a jugar cuando pierde? (D)

¢ Quién parece que esta solo muchas veces? (D)
¢Quién dice a menudo que no se encuentra bien? (D)

10. ¢Quién dice que no es capaz de hacer las cosas? (D)

11. ;Quién llora muchas veces? (D)

12.  ¢Quién parece estar contento a menudo? (F)
13. (A quién le gusta hacer un monton de cosas? (F)

14. ;Quién se preocupa mucho siempre? (D)

15. (Quién no juega? (D)
16. ;Quién sonrie muchas veces? (F)

17. ;Quién no participa en las cosas? (D)

18. ¢Quién no se divierte? (D)
19. ¢(Quién es muy alegre? (F)

20. (Quién piensa que los deméas no le quieren? (D)

21. ;Quién parece estar triste muchas veces? (D)

22. (A quién te gustaria tener sentado a tu lado en clase? (P)

23. (Quiénes son los nifios que te gustaria tener por mejores amigos? (P)
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