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LA INFORMACION DE LOS COMPANEROS

Y DEL MAESTRO COMO CRITERIO ADICIONAL
EN EL DIAGNOSTICO

DE LA DEPRESION INFANTIL

A. Polaino-Lorente y Edelmira Doménech

Cualquier evaluacion diagndstica en psiquiatria infantil deberia tener en
cuenta, en primer lugar, las peculiaridades de la infancia y de su psicopato-
logia. Los pasos a seguir aqui deben adecuarse a la etapa evolutiva en que
el nifio se encuentra, diferenciandose asi de los procedimientos que son ha-
bituales en la psiquiatria general.

Algunas de estas diferencias se restringen en concreto a los dos aspec-
tos siguientes:

En paidopsiquiatria /a entrevista diagndstica debe ser siempre doble: de
una parte dirigida al paciente y de otra a los padres. No se puede omitir nun-
ca, cualquiera que fuese el motivo, la entrevista con el nifio, sea cual sea la
edad de éste. Tampoco hay que emitir un diagnéstico antes de haber entre-
vistado también a los padres. No se olvide que éstos tienen casi siempre un
papel esencial en el bienestar o malestar psiquico del nifio y, muy particular-
mente, en el caso de la depresion infantil.

La otra faceta peculiar de la exploracion infantil es /a necesidad de coger
informacicén procedente de la escuela. Cualquier nifio residente en una gran
ciudad de nuestro pais pasa faciimente lejos de su casa, de lunes a viernes,
diez horas diarias. Esto representa la fraccion mas significativa de lavida del
nifio. Sélo por este motivo, la escuela desempefia un importante papel en
la génesis y evolucién de cualquier cuadro psicopatolégico en la infancia.

En las lineas que siguen, trataremos especificamente de este segundo
apartado: el que hace referencia a la escuela. A nuestro juicio ésta es una
pieza esencial para perfilar cualquier diagnéstico en paidopsiquiatria y mas
concretamente en el tema que ahora nos ocupa de las depresiones infantiles.
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LA IMPORTANCIA DE LA ESCUELA EN LA EVALUACION
DE LA DEPRESION INFANTIL

La escuela es importante en la evaluacion de la psicopatologia infantil no
sélo porque alli transcurre una gran parte del tiempo vital del nifio, sino tam-
bién por otros factores que forzosamente intervienen en su proceso evaluador.

Uno de ellos es, sin duda alguna, lo que puede denominarse contexto aca-
démico como factor situacional. Las alteraciones infantiles no estan caracte-
rizadas por unos sintomas y signos patognomaonicos, sino mas bien por una
amplia gama de manifestaciones emocionales, comportamentales y sociales
(Edelbrock, 1982). Estas manifestaciones pueden presentarse o dejar de ha-
cerlo, o bien manifestarse de distinta forma, segtn el contexto en el que se
encuentre el nifio. Hay alteraciones psicopatolégicas de la infancia que sélo
se manifiestan en casa, mientras otras lo hacen principal aunque no exclusi-

vamente en la escuela. Incluso alli, unas se expresan Gnicamente en el aula,
mientras que otras aparecen durante el recreo, cuando el nifio se interrela-
ciona con sus compaifieros. A todo esto puede denominarse determinantes
situacionales de la psicopatologia infantil.

A veces las alteraciones en casa y en la escuela son concordantes. Pero
no siempre sucede asi: en otras circunstancias se presentan como discor-
dantes o contradictorias. En cualquier caso, el conocimiento del comporta-
miento del nifio en la escuela es esencial para el evaluador.

La informacion procedente de la escuela, relativa a la evaluacién del ni-
fio, puede provenir de distintas fuentes, tanto en lo que se refiere al nifio co-
mo a su contexto.

Respecto al nifio, puede informar fundamentalmente el maestro que tie-
ne al nifio en su aula, puesto que es el que suele conocerle mejor; pero en
otras ocasiones la informacién nos llega a través del tutor o de la direccion
de ta escuela. Sin minusvalorar estas ultimas aportaciones, debe insistirse
en la obtencién de la informacion proporcionada por el propio maestro. En
un estudio reciente se ha demostrado que esta fuente de informacion era fun-
damental en la etapa preescolar (Kashani, 1986). En las conclusiones de su
investigacion, Kashani propone que se incluya la informacion del maestro en
cualquier estudio de depresion en el preescolar.

No se olvide que los profesores pueden detectar muy precozmente e iden-
tificar los sentimientos del nifio, como demostré Bower (1969). Mds aun, la
informacién suministrada por los profesores puede ser un buen predictor del
comportamiento ajustado o desajustado del alumno (Ullman, 1957). Esta cues-
tion es de vital importancia, pues, como Rosenbaum et al. (1985) han demos-
trado en el &mbito escolar, en la conducta desajustada estan implicados los
déficit en habilidades sociales, déficit que muy frecuentemente aparecen en
los nifios depresivos. Curiosamente los ultimos autores citados han encon-
trado en su trabajo que los alumnos con problemas de ajuste social se mani-
fiestan muy deficitarios en ias destrezas y habilidades para la solucién de pro-
blemas cognitivos y en la capacidad para generar soluciones alternativas frente
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g eéos problemas, peculiaridades éstas que también caracterizan al compor-

tamiento depresivo infantil.

De otra parte, las influencias que los profesores ejercen sobre los alum-

“hos, sean éstos depresivos 0 no, debieran también evaluarse en futuras in-
“vestigaciones de forma mas minuciosa. Como han demostrado Sutherland

et al. (1983), de que los profesores propqrcionen el necgsario ref'u~erzo al ni-
fio o no, dependen muchas consecuencias: la pefcepCIén del nifio por sus
comparieros, su aceptacion en el aula,. su rendimiento escolar y, lo que es
mas importante, la opinidn que el nifo forma respecto de sus propias
comgs\t?::\'::te, todas estas consecuencias estan muy vinculadas con lo que
suele suceder en las depresiones infantiles. Mas aun, !g mayor o menor ca-
pacidad que el nifio tiene para dispensar rgfuerzos p9§ltlvos asus compale-
ros en la interaccion con ellos, podria variar en funcion de cudl sea el com-

~ portamiento de su profesor, respecto de los refuerzos que administra al nifio.

Conviene recordar aqui que algunos autores han insistido recientgmente en
la importancia del refuerzo social respecto de la conducta depresiva (Goetz
et al., 1980; Brown, 1978). Aunque iégicamente todos estos detalles son muy
dificiles de evaluar a través de una sencilla escalg, no 9b_stante, subrgyan
una vez mas la importancia que tiene la informacion adlcwpal pr9vem9nte
de los maestros para la evaluacion diagndstica de las deprggnpnes infantiles.
Por ultimo, el comportamiento de los profesores (la posicion que adoptan
en el aula, su cercania o lejania respecto de un determinado aIurqno, Ig inte-
raccién que con él mantienen) también reobl:a sqbre la conducta infantil, ge-
nerando efectos especificos que acaso aigun dl? podamos conocer mejor,
en el marco del analisis ecologico del comportamiento (Brophy, 1979; Green-
. 5). ‘
woogse;if?cl:ii ggr?oc):er qué efectos comportamentales tienen en el nifo depri-
mido la interaccion con sus companeros y con_ sus profgsores. En unos ca-
sos ambos tipos de interacciones pueden. ser mdependleptes y no guardar
ninguna relacién; pero otras veces el vasto juego de ambas interacciones pue-
de contraponerse, suplirse unas u otras, sumarse, restarse, etc., lo que sin
duda alguna puede contribuir a moditicar no.sélo el rendnmlento.escolar del
nifio deprimido, sino también las manifestaciones de las aiteraciones de su
conducta (Greenwood et al., 1984; Cooper et al, 1 9_8._?; Connolly et al., 1981).
De aqui se desprende que la informgcuén surmmstrada por las ob;erva-
ciones de los profesores puede resultar irrenunciable para el diagndstico de
las depresiones infantiles, a pesar de su caracter adicional.
Otras personas que dentro de la escue;la pueden complementar la eva-
luacion de un nifio son, logicamente, los |guales'o compafieros. _
Es i6gico suponer que con quien mas interactua el nifio depr'eswo es, sin
duda alguna, con sus compafieros dg c]ase, pues con ellos precisamente pa-
sa la mayor parte de su tiempo conviviendo. Np obstantg, los resultados de
la observacion entre iguales es harto proplemétlca y tambl_én puede estar ses-
gada. Aqui el lenguaje gestual y la mimica, como expresiones de la comuni-
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cacion, resultan relevantes. En nifios de temprana edad, los indicios gestua-
les observados en sus compafieros les permite inferir e interpretar la existen-
cia de este o aquel estado afectivo. Pero esos indicios pueden ser equivocos
y las inferencias que hacen de ellos erroneas.

Por otro lado, no todos los estados afectivos en la infancia son facilmente
inferidos por los nifios. E! nivel de facilidad o dificultad para el apresamiento
de estas conductas varia con la edad. Asi sabemos desde hace muchos afios
(Gates, 1923) que la risa, como expresion afectiva, se identifica ya a los tres
afios de edad, la colera a los seis afios, el miedo a los diez, etc.

La tristeza constituye un sentimiento elemental que puede ser identifica-
da y apresada por los nifios, a traves de los correspondientes indicios ges-
tuales, a partir de los cinco afios de edad {Danset-Léger, 1980; Chandler,
1977).

En realidad, la tristeza no se percibe directamente, sino que es el resulta-
do al que se lleg6 después de la observacion de ciertos indicios gestuales
y del oportuno proceso de desciframiento, a cuyo través se infiere un juicio
que siempre es probabilistico. A pesar de todo ello, la percepcion de la triste-
za entre compaiieros tiene grandes repercusiones, por cuanto que el nifo
que la observa, una vez que la infiere en el plano simbodlico, anticipa y en
cierto modo predice lo que después ha de suceder, pudiendo ajustar mejor
su comportamiento.

Disponemos de algunos datos respecto del apresamiento infantil de es-
tos sentimientos. Los nifios suelen tener en general mas facilidad para desci-
frar la mimica de sus compafieros que para producirla en ellos mismos (Odon
et al., 1972). La emergencia de la mimica esta entorpecida en los nifios de-
presivos (Zabel, 1979; Zuckerman et al., 1979), a la vez que identifican peor
que sus comparieros no deprimidos este tipo de sentimientos.

La expresion de los sentimientos y su identificacién por parte de los nifios
depende también de lo expresivas que sean sus respectivas madres (Daly
et al., 1980), aunque todos los nifios identifican mejor las expresiones afecti-
vas en sus respectivas madres que en otras personas (Abramovitch, 1977).

Estos datos tienen su importancia, sobre todo porque la identificacion de
estas expresiones constituye el fundamento de la informacion que la obser-
vacion entre iguales nos puede suministrar. De ello depende parcialmente
también la interaccion entre iguales, asi como su contacto fisico reciproco
y la frecuencia con que dispensan refuerzos sociales a sus compaieros. Lo
mismo sucede respecto de la capacidad de imitacion que el nifio tiene de los
modelos suministrados por sus compafieros, a l0s que légicamente esta ex-
puesto (Grusec et al., 1982).

Todo esto puede parecer en apariencia irrelevante respecto del diagnods-
tico de la depresion infantil. No obstante, enseguida observaremos que esto
no es asi.

Es sabido que los nifios deprimidos tienen una baja autoestima y un auto-
concepto negativo de si mismos. Pues bien, la opinién que de si mismo for-
ma el nifio depresivo, esta en gran parte condicionada por la opinion que de
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¢l tengan sus companeros. Esa baja autoestima del nifio deprimido se verte-
bra con las criticas que recibe, con la atencién que sus comparieros le dis-
pensan, con el hecho de que se rian o no de él, etc. En definitiva, si sus com-
pafieros no interactian con él, o si responden con una conducta de evita-
cién, el aislamiento social del nifio deprimido serd una de las mas importan-
tes consecuencias. De este modo disminuye la tasa de refuerzos que recibe,
aumenta su ansiedad social y, en definitiva, se hace mas vuinerable al pade-
cimiento de la depresién. De hecho, el grado de aceptacion o de rechazo por
parte de los companeros ha sido estudiado desde antiguo y puede desempe-
fiar una importante funcién en la génesis y el mantenimiento de la conducta
infantil depresiva. Es cierto que la aceptacion por parte de los companeros
depende de otras muchas variables, como la capacidad del nifio para mani-
festar expresiones indicadoras de desacuerdo, cosa muy frecuente entre los
' depresivos, como hemos visto (Potallaz et al., 1981), su nivel de participa-
cion en el grupo, ia dispensacion de refuerzos y atencion que suministra a
sus iguales (Moore et al., 1967: Hartup et al., 1967), etc.

Es muy probable que el nifio depresivo no sea rechazado por sus compa-
fieros, pero tampoco es aceptado por elios, a pesar de lo cual inevitablemen-
te serd siempre por ellos evaluado.

Los nifos deprimidos, como es sabido por todos, tienen un escaso reper-
torio de habilidades sociales, lo que podria contribuir a ser menos competen-
tes socialmente para establecer relaciones amistosas consistentes y estables
con sus comparieros. Curiosamente sabemos que hay dos componentes de
los que depende la habilidad para hacer amigos: la capacidad de dispensar
refuerzos positivos y la capacidad de iniciar conversaciones positivas con las
personas con las que el nifio se relaciona (Hartup et al.,1967; Gresham,1982),
componentes que precisamente estan muy poco desarrollados entre los ni-
fios depresivos. Estos componentes varian también en funcién de la edad,
el sexo y el contexto social (Asher et al., 1981; Foster et al., 1986), por lo que
debieran estudiarse mejor en futuras investigaciones. En consecuencia, el
nifio depresivo puede tener muy poca competencia social para las relacio-
nes con sus iguales, lo que constituye un factor adicional de tipo explicativo
de sus manifestaciones depresivas. Por su importancia, este factor podria dis-
minuirse si el nifio depresivo se incorporase a los oportunos programas de
entrenamiento en habilidades sociales como medio terapéutico adicional a
los que ya disponemos (Asarrow, 1980; Asher, 1983; Rubin, 1983).

Los numerosos datos aportados lineas atras tienen la Gnica pretension
de insistir, una vez mas, en la importancia que 1a informacién adicional sumi-
nistrada por iguales tiene por el diagnéstico infantil de depresion.

Respecto del contexto advirtamos que la escuela no es casi nunca un am-
biente uniforme y estable. Un nifto puede presentar una conducta adaptativa
o incluso superadaptada en el aula y ser incapaz de relacionarse en el patio
con sus compafieros o hacerlo de forma anémala.

La versatilidad de los comportamientos infantiles, tanto en el tiempo co-
mo en el espacio, incrementa ta necesidad de tener mas en cuenta los distin-
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tos contextos —tanto personales como materiales— en los que se encuentra
el nifio en el momento de realizar la evaluacién, tanto si se hace con una fi-
nalidad epidemiolégica como con una finalidad clinica, aunque légicamente
ta metodologia cambiard de uno a otro caso.

Por ultimo, la escuela es también para el nifio un lugar de distraccion, un
centro de interés donde se encuentra con sus compafieros. Pero también pue-
de transformarse en otros casos en el lugar de la competitividad donde facil-
mente surge el estrés. En esta situacion pueden aparecer alteraciones psi-
copatolégicas que tal vez desaparezcan cuando el nifio se encuentra en su
ambiente familiar en el que, obviamente, tiene menos exigencias. En estos
casos el aduito que esta en contacto con el nifio en el ambito de la escuela
estara en condiciones Optimas para detectar una determinada patologia o el
inicio en que se manifieste una alteracion psiquica. En un nifio de cinco afos
de nuestra casuistica, diagnosticado de depresion infantil con ideacion suici-
da persistente, la informacién proveniente del maestronos aporto el siguien-
te dato: desde hacia tres meses le llamé la atencién la facies triste del peque-
fio y su pérdida de interés por todas las tareas escolares. Si se obtuvieran
estas informaciones de los maestros, mucho antes de que el nifio sea lleva-
do a la consulta del psiquiatra, podria hacerse una importante labor respecto
a la deteccion precoz y a la prevencion de estas alteraciones en el ambito
escolar.

Acaso por esto deseamos proporcionar a los maestros (para que los con-
testen ellos mismos o los otros nifios comparieros del evaluado), algunos ins-
trumentos diagnésticos de manera que les permitan registrar mas rigurosa-
mente sus observaciones. De esta forma proporcionarian al clinico una infor-
macion mucho mas valiosa que solo ellos pueden suministrar y que siempre
sera complementaria, adicional o incluso esencial, segun los casos, para el
proceso de evaluacion en psicopatologia infantil.

Aqui se presentan dos de esos instrumentos. Los dos han sido especifi-
camente disefiados para detectar sintomas de depresién infantil. Se trata del
P.N.1.D. un cuestionario para ser contestado por iguales (Peer Nomination
Inventory for Depression; Lefkowitz y Tesiny, 1980, 1981 y 1985) y la E.S.D.M.
(Escala de sintomatologia depresiva para maestros), desarrollada por noso-
tros dentro del marco de una investigacion epidemiolégica de la depresion
infantil en Espafia (Doménech et al., 1987).

EL PEER NOMINATION INVENTORY FOR DEPRESSION (P.N.1.D.)

El P.N.L.D. es una escala de evaluacion especifica para la depresion en
la infancia. Forma parte del grupo de escalas que se han empleado en ia «eva-
luacién por iguales».

Las puntuaciones de! P.N.I.D. son predictivas respecto del rendimiento
escolar, autoconcepto, valoracion de las habilidades de aprendizaje y socia-
les por parte del maestro, valoracién de la felicidad y popularidad por parte
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de los compaiieros, «locus of control», y de algunas otras medidas (Weller
y Weller, 1985).

Esta disefiado para aplicarlo a la poblacién escolar normal. Constituye un
instrumento de facil aplicacién en el campo de la salud mental y de la epide-
miologia. Kazdin lo sefiala como una técnica prometedora en el campo de
la investigacién epidemiolégica (Kazdin, 1981). Su aplicacion puede resultar
mas dificil para aquellos clinicos que no tengan un facil acceso a las escuelas.

Sin embargo, el P.N.L.D. ha sido aplicado hasta hoy casi Unicamente por
sus propios autores. A diferencia de otras escalas de evaluacion de la depre-
sién infantil, como el CDI (Kovacs, 1981), el P.N.L.D. apenas se ha empleado
en la investigacion, tal como se infiere de la literatura cientifica disponible
sobre depresiones infantiles. Por contra, sus autores han realizado con este
instrumento uno de los estudios mas amplios de epidemiologia de la depre-
sioén infantil en poblacién general y han hallado con una muestia de 3020 ni-
fios una prevalencia del 5,2 % (Lefkowitz et al., 1985).

Hemos querido comprobar en una muestra de nifos de nuestro pais, bas-
tante mas amplia que la empleada por Lefkowitz y Tesiny, si este instrumen-
to reunia realmente las virtudes sefialadas por sus creadores. Pensamos que
de ser Gtil, el P.N.1.D. nos permitiria contar con una nueva fuente de informa-
cion para el diagnéstico de 1a depresién infantil: la proporcionada por igua-
les. Ello podria tener mucho interés dado que para el diagnéstico de las de-
presiones infantiles es importante reunir —mas que en la depresion del
adulto— la mayor informacién posible procedente de diversas fuentes.

Seguidamente se hara una breve exposicién del instrumento y algun co-
mentario sobre la forma en que se ha utilizado en nuestro estudio con pro-
bandos espafoles.

EL INSTRUMENTO

Descripcién: El P.N.1.D. esta formado por 23 jitems: 13 forman la escala
de depresion (D), con {tems como, por ejemplo, «;Quién llora muchas veces?»;
4 forman la escala de felicidad (F), con items como, por ejemplo, «;Quién
es muy alegre?»; y 2 constituyen la escala de popularidad (P), con items co-
mo, por ejemplo, «;A quién te gustaria tener sentado a tu lado en clase?».
Los cuatro restantes items sirven para entrenamiento en la prueba.

Los 13 itemns de la escala de depresion del P.N.1.D. intentan cubrir cuatro
areas del sindrome depresivo: afectiva, cognitiva, motivacional y vegetativa.
Los autores las extrajeron, como comentan ellos mismos (Lefkowitz y Tesiny,
1985), de la literatura sobre el tema, sometiéndolas posteriormente al juicio
de personas expertas. Cuando analizamos el contenido de los items de la
escala de depresion del P.N.1.D. observamos que cubren bastante bien las
tres primeras areas pero muy defectuosamente la ultima.

Aplicacion: Cada nifio recibe un ejemplar compuesto por 23 hojas, de dis-
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tintos colores (para facilitar su aplicacion colectiva). Hay una hoja para cada
item y en ella estan los nombres de todos los nifios de Ia clase.

El examinador lee las preguntas en voz alta. El alumno debe sefalar en
cada pregunta el nombre de los compafieros a los que les ocurre lo que se
pregunta. En ningun caso pueden autonombrarse, pero si responder «nadie»,
en caso de que no haya nadie en la clase que satisfaga lo que se pregunta.

Puntuacién: Cada nifio de la clase recibe asi varias puntuaciones, una para
cada item, mas tres totales, una para cada una de las tres escalas: depresion
(D) felicidad (F) y popularidad (P). Se asigna un «1» por nominacion y un «0»
por no nominacion.

En teoria, las puntuaciones del P.N.1.D. pueden variar entre 0 (suponien-
do que nadie ha nombrado a un nifio concreto, en ningun item de depresion)
hasta la puntuacién resultante del nimero de comparieros que hayan nom-
brado 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 estandari-
zacion de la prueba, los autores de! P.N.I.D. sefalaron el punto de corte «4»,
de acuerdo con los resultados del estudio estadistico, como criterio para diag-
nosticar una depresion severa. Esto significa que un nifio puede obtener un
«4», si un tercio de los comparieros le nombra en cada uno de los items de
depresién o si todos los compafieros nombran al nifio en un tercio de los items
de depresion (Lefkowitz y Tesiny, 1985).

Lo que mide el P.N.1.D.: El P.N.I.D. es considerado un instrumento de
screening y, como tal, lo que mide son sintomas y no un sindrome depresivo.

£l P.N.I.D. se basa en un modelo sintomatologico para la definicion de
«caso» de depresion infantil. Es decir, lo que mide la desviacion psicopatolo-
gica es la acumulacion cuantitativa de sintomas. Cuanto mayor sea el nime-
ro de items (sintomas) y el numero de nominaciones en la escala de depre-
sién, mayores seran las manifestaciones depresivas.

P.N.LD.

Preguntas

;Quién eres? (I)

;Quién tiene el primer apellido empezandopor 7" (T)
;Quién tiene el primer apellido empezando por ?2* (M
;Quién esta haciendo 6.° de E.G.B.? (T)

;Quién juega solo muchas veces? (D)

;Quién no quiere volver a jugar cuando pierde? (D)

(Quién se duerme en clase? (D)

;Quién parece que esta solo muchas veces? (D)

@ NGO A LN

*  Mirar antes las listas y buscar letras en las que haya pocos nifios.
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9. ¢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 montén 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 demas 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. ;Quienes son los nifios que te gustaria tener por mejores amigos? (P)

Ademas de los sintomas de depresion, el P.N.L.D. mide sintomas de feli-
cidad y de popularidad; este aspecto es interesante porque el humor depri-
mido en la infancia casi siempre va asociado a otros problemas de conducta.

La relacion de la escala «D» (depresion) con la «F» (felicidad) y la P (popu-
laridad) es una relacion inversa. A mas nominaciones en «D», menos en «Fn
y «P», resultado que parece obvio, como se desprende de los datos de los
estudios de Lefkowitz y Tesiny (1980). Esto significa que puntuaciones altas
en la escala de depresién estan asociadas a puntuaciones bajas en las esca-
las «F» y «P» de la misma prueba.

Propiedades psicométricas: Han sido bastante estudiadas por los auto-
res de la prueba. De sus trabajos e investigaciones se desprende lo siguiente:

La fiabilidad ha sido estudiada en la muestra total de un primer estudio
(1980) y en una submuestra del mismo. De los resultados obtenidos se des-
prende que la prueba es homogénea y fiables las medidas de las conductas
que describen.

En un estudio reciente sobre la fiabilidad del P.N.L.D., realizado en Bar-
celona, aplicando el coeficiente « (Cronbach, 1951) en una muestra de esco-
lares (N = 1121),seha obtenido una fiabilidad de 0,80 (Ezpeleta et al., 1987).

Andlisis factorial: A partir de la muestra de 944 nifios escolarizados utili-
zada por Lefkowitz y Tesiny en 1980, se han encontrado cuatro factores que
explican el 54 % de la varianza comun. Estos factores corresponden a sole-
dad, felicidad, inadecuacion y abatimiento.

Validez de contenido: Fue determinada a partir del juicio de nueve ex-
pertos. De aqui se derivaron los 13 items de depresion y los 3 de felicidad.
Posteriormente se afadieron los 7 items restantes basandose en dos estu-
dios piloto.

Validez de criterio: Hasta hace poco se habian hallado correlaciones
siempre significativas aungue bajas entre el P.N.1.D. y otras pruebas. Obser-
vamos que correlaciona muy bajo con las medidas autoevaluativas de depre-
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sién obtenidas en el M-CDI (Lefkowitz y Tesiny, 1980 y 1985; Tesiny y Lefko-
witz, 1980) y en el CDI (Jacobsen et al., 1983; Saylor et al., 1984).

La validez de criterio que hemos hallado en la aplicacion del P.N.I.D. a
una muestra de 3.349 nifios escolarizados en Espana es algo mas elevada,
como luego veremos.

Comentario. EIP.N.LD. es una prueba de «peer-assessment» o de eva-
luacién por iguales. En ella se pide a los nifios que hagan un enjuiciamiento
de las caracteristicas de personalidad normales y patologicas de los demas
miembros del grupo. Debe diferenciarse de los estudios sociométricos que
s6lo evaluan los sentimientos de los nifios hacia los demas.

Como toda prueba presenta sus limitaciones: desde las dificultades que
puede tener un nifio en la etapa escolar para juzgar la personalidad de sus
iguales, al sesgo que la amistad puede introducir, los interrogantes que abre
sobre la normalidad de los nifios no mencionados, hasta la posibilidad que
sabemos que es real en algunas aulas de nuestro pais de que los nifios no
se conozcan entre ellos, lo que puede introducir sesgos adicionales en los
resultados.

Entre las pruebas de evaluacion por iguales el P.N.I.D. presenta el acier-
to de centrarse en un tipo de psicopatologia concreta. Tal orientacién en {a
evaluacion de la psicopatologia infantil parece muy necesaria, como ya ha-
bia sido sefialado con anterioridad (Rutter et al., 1975). A pesar de ello se
suele seguir estudiando defectuosa e incorrectamente la psicopatologia del
nifio, al incluirla como un todo global bajo la inadecuada etiqueta de «trastor-
nos de conductas.

El P.N.I.D. nos parece una escala interesante para obtener informacién
adicional en el estudio de la depresion infantil. Por ello decidimos incluir su
estudio en la investigacion de una amplia muestra en nuestro pais.

APLICACION DEL P.N.1.D. A UNA MUESTRA DE NINOS ESCOLARIZADOS
EN CUARTO DE E.G.B.

Objetivos:

_ Estudiar el alcance del P.N.1.D., como prueba adicional, para el diagnés-
tico (_19 la depresion infantil; aportar mas resultados al conocimiento de las
propiedades psicométricas de este instrumento; relacionar algunas variables
escolares con la depresion medida por la escala «D» del P.N.I.D.

Los motivos de la elecciéon de este instrumento fueron los siguientes:

a) E(a el tnico instrumento de evaluacién de la depresién por iguales
del que disponiamos en aquel momento y no queriamos desaprovechar una
fuente de informacion tan interesante como suelen ser los compafieros para
evaluar la depresion infantil en el aula.

b) Era una prueba clinica que podia aplicarse en el contexto escolar. Hay
una gran escasez de pruebas de este tipo y el ambiente escolar puede tener
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un peso muy importante en la génesis, cursoy prevencion de estas alteracio-
nes psicopatolégicas.

¢) Nos permitia relacionar variables escolares y factores de riesgo en
una forma especifica de patologia.

d) Habia sido utilizada ya en muestras de poblacion general por Lefko-
witz y Tesiny, por lo que este hecho lo presentaba como un instrumento que
podria ser util, aparte de que otros investigadores, como Kazdin, lo conside-
rara como una mecanica prometedora.

Descripcion de la muestra:

La muestra (N = 6436) estaba formada por 3349 nifios y 3087 nifas que
cursaban cuarto de EGB en et curso 1985-1986. La media de edad de la mues-
tra fue de nueve afos y medio (rango de edad: 8-11 afios). El estudio se reali-
26 simultaneamente en cuatro ciudades espaiiolas: Barcelona, Madrid, Sevi-
Ita y Valenciay en dos ciudades menores en su zona rural de influencia: Ge-
rona y Santiago de Compostela.

La muestra se relacion6 entre todos los nifos inscritos en cuarto de EGB
durante aquel curso, de las seis zonas elegidas para el estudio. El procedi-
miento estadistico que se empled fue un muestreo aleatorio por conglomera-
dos, tomando el aula como unidad de medida. El nimero de aulas en cada
una de las seis submuestras vario entre 32 (Sevilla) y 37 (Gerona y Santia-
go). El numero de nifios por aula oscilé poco,siendo alrededor de treinta alum-
nos, a excepcion de las dos muestras que comprendian zonas rurales (Gero-
na y Santiago) en las que hubo mas variaciones. La mortalidad experimental
fue reaimente muy pequefia, no alcanzando el 1 %.

Aplicacion del P.N.1.D.:

Se aplicé el P.N.1.D. a todos los nifios de la muestra a los que se habia
aplicado al mismo tiempo el CDI («Children Depression Inventory for Depres-
sion»; Kovacs, 1981). Como es sabido, el CDI es una escala de autoevalua-
cion de la depresién infantil que fue elegida como prueba de screening den-
tro de una investigacién epidemiologica de doble fase de la depresion infantil.

La aplicacion del CDI permitié subdividir la muestra inicial en dos subgru-
pos: el de los nifios con una sintomatologia depresiva elevada segun el CDI
(se utilizé un punto de corte de 19) y el resto de nifios.

En una segunda fase, a los nifios deprimidos segun el CDl'y a un grupo
de control les fue aplicada una entrevista semiestructurada de depresion in-
fantil, la escala de Poznanski revisada (CDRS-R; Poznanski, 1984), el cues-
tionario de Achenbach para padres (CBCL; 1978y 1985),y la escala E.S.D.M.
para maestros construida por nosotros para esta investigacion y de la que
trataremos mas adelante.

Esta segunda fase de la investigacion permitio ampliar el estudio del
P.N.LD. en la submuestra de nifios deprimidos segtn el CDl 'y diagnostica-
dos posteriormente a través de una entrevista clinica basada en los criterios
del DSM-IH para el diagnostico de depresion mayor y de trastorno distimico.

Definicion de caso para este estudio:

En la primera fase del estudio, en la que se aplico el P.N.I.D. a la totali-
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dad de la muestra (N = 6436), se definio como «caso» a todo nifio cuya pun-
tuacion en el CDI fuera igual o superior a 19. Empleamos un modelo sinto-
matologico, puesto que toda definicion de «caso» basada en un instrumento
de screening se fundamenta en un modelo de este tipo 0 aqui mas exacta-
mente de! tipo de los modelos de «sympton loading» o «acumulacion de sin-
tomas». El «cut-off» de 19 del CDI ha sido empleado también por Kovacs en
USA y Fundudis et al. (1984) en la poblacion britanica. A pesar de ello, para
conocer la sensibilidad y especificidad de la prueba usando ese punto de corte
en la poblacion espariola, se aplicé también el CDI a un grupo de nifios de-
primidos, a una muestra psiquiatrica de no deprimidos y a un grupo de nifos
sanos. Todos ellos habian sido evaluados con criterio externo por especialis-
tas de psiquiatria infantil del todo ajenos a esta investigacion.

En la segunda fase del estudio consideramos como «caso» a aquellos ni-
fios que satisficieron los criterios diagnosticos del DSM-IIl para la depresion
mayor y para el trastorno distimico. E! diagnéstico se hizo a través de una
entrevista con la escala de Poznanski, empleando unos criterios operaciona-
les para la correccion, previamente definidos por dos psiquiatras y dos psico-
logos clinicos.

Después de la aplicacion de esta entrevista semiestructurada a los nifios
deprimidos, segun CDI, esta submuestra quedé dividida a su vez en tres sub-
grupos: nifios deprimidos con depresion mayor (MD), nifios con trastorno dis-
timico (TD) y nifios no deprimidos (ND), segun la escala de Poznanski.

Poder disponer de la muestra general correspondiente a la primera fase
de la submuestra correspondiente, nos ha permitido estudiar otros aspec-
tos de la aplicacion del P.N.I.D. auna poblacion espafiola, que es lo que aho-
ra estamos considerando aqui, ofreciendo algunos de los datos preliminares
que hemos obtenido.

Datos obtenidos con el P.N.LD. en las seis submuestras

Al estudiar la distribucion de los deprimidos evaluados a través del P.N.L.D.
en las seis submuestras (Barcelona, Madrid, Valencia, Sevilla, Gerona y San-
tiago), encontramos diferencias significativas entre unas y otras.

La puntuacion mas alta la proporciona Gerona con una media de 69,9,
seguida por Madrid (67,5) y Barcelona (66,6). La cifra més baja en la escala
de depresion del P.N.I.D. corresponde a la muestra sevillana (32,4).

La media obtenida en las seis submuestras conjuntamente consideradas
es de 56,3.

Capacidad discriminativa de la Escala de Depresion del P.N.1.D. en rela-
cién con el rendimiento escolar:

Se han realizado andlisis de la varianza con la puntuacion de la escala
de depresion «D» del P.N.1.D. y las notas escolares en las asignaturas de len-
gua, matematicas, sociales y naturaleza, asi como con las notas globales de
curso. Todos los andlisis de la varianza han dado resultados significativos,
existiendo diferencias entre las notas escolares de cursos anteriores de los
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nifios con alta puntuacion en «D» y los de baja puntuacion en «D». El sentido
de esta relacién indica que los primeros obtienen menor rendimiento escolar
que los segundos.

Véase por ejemplo los valores obtenidos para las diversas asignaturas de
segundo curso de EGB:

F (Ratio) P (Prob.)
lengua2 ............. 9,99 ,0000
Matematicas .. ......... 8,22 ,0000
Sociales 2. ............ 7.79 ,0000
Naturaleza2........... 9,45 ,0000
Global 2 .............. 14,12 ,0000

Resultados del estudio de la validez de criterio del P.N.I.D. en una mues-
tra de 1216 nifios de cuarto de E.G.B., en poblacién espariola:

Una vez efectuada la aplicacion y correccion de las diferentes pruebas
de evaluacion y escindido el grupo de 121 3 nifios en la forma que se sefald
mas arriba, se aplicé una matriz de correlaciones entre las tres escalas del
P.N.L.D. (depresion, felicidad y popularidad) y las pruebas siguientes: el CDI;
ja E.S.D.M.; l]a CDRS-R; las escalas de problemas de conducta (depresion,
«internalizing» y «externalizing») y de habilidades sociales (actividades, so-
cial y escolar) de la CBCL (Achenbach, 1983).

Las correlaciones obtenidas han sido todas significativas, aunque bajas.
La correlacién entre el CDI y la escala de depresion del P.N.1.D. ha sido de
«15», corroborando los resultados de otros trabajos anteriores al nuestro.

Pero también se han obtenido correlaciones mas altas y de un grado mo-
derado con dos pruebas: la E.S.D.M. y la CDRS-R (ver tabla I).

TABLA |
Matriz de correlaciones entre PNID, ESDM y CDRS-R
PNID D F P
ESDM 0,4341 0,3354 0,3345
(1116) (1115) (1111)
P = 0,000 P = 0,000 P = 0,000
CDRS-R 0,2408 0,1441 0,2308
(1213) (1212) (1208)
P = 0,000 P = 0,000 P = 0,000

Capacidad del P.N.1.D. para discriminar entre deprimidos y no deprimidos:

Hemos estudiado también la capacidad de! PNID para discriminar entre
nifios no deprimidos y deprimidos y en este segundo grupo, entre los afecta-
dos por depresion mayor o por el trastorno distimico.
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El resultado final encontrado es que la escala de depresién del P.N.1.D.
es capaz de discriminar entre deprimidos y no deprimidos, pero no es util pa-
ra diferenciar entre depresion mayor y trastorno distimico a los nifios depre-
sivos.

Para liegar a estos resultados hemos utilizado una submuestra de la se-
gunda fase de esta investigacion, que habia sido subdividida a partir de los
criterios diagnésticos del DSM-Ill en tres subgrupos: depresién mayor (DM),
trastorno distimico (TD) y no deprimidos (ND). Hemos correlacionado los tres
subgrupos antes distinguidos, segun el criterio diagndstico, con las respecti-
vas puntuaciones en las subescalas de depresién, popularidad y felicidad del
P.N.1.D. El resultado puede observarse en la tabla Il. El N de la submuestra
para este estudio fue de 1212 casos.

Los resultados globales de estas investigaciones pueden encontrarse en
Doménech et al. (1987), donde remitimos al lector interesado.

TABLA Hl

Puntuaciones medias, obtenidas en los tres grupos diagnésticos y las respecti-
vas puntuaciones en las subescalas D, P y F del PNID

PNID: escala «D» PNID: escala «F» PNID: escala «P»
N.D. 0,4380 0,3863 0,1924
T.D. 0,7368 0,2055 0,1195
D.M. 0,8313 0,1383 0,0870
Total 0,5630 0,3098 0,1610

LA ESCALA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA
PARA MAESTROS (E.S.D.M.)

Se trata de un instrumento de evaluacion construido para que sea con-
testado por el maestro de cada nifio. El objetivo que nos propusimos al desa-
rroliar esta escala fue el de recabar informacién de los maestros respecto al
estudio epidemiolégico que sobre depresion infantil estabamos realizando en
Espafia. Hubo que disefiarlo y construirlo, porque los instrumentos de eva-
iuacion por maestros de los que disponiamos no iban dirigidos a detectar es-
pecificamente la depresion infantil (Rutter, 1967; Conners, 1969; Zimmermann
et als., 1978; Zimmermann et als., 1983; McGee et als., 1985).

Nuestro propésito fue crear un instrumento sélo para la investigacion, aun-
que secundariamente también proporcioné al maestro una herramienta de
facil manejo que le permitiera detectar algunos signos de alarma en el nifio
del padecimiento de un posible estado depresivo.

Un instrumento que cumpliera estos objetivos forzosamente tenia que ser
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de corta aplicacion y contener aquellos sintomas del cuadro depresivo que
se manifiestan mas facilmente en el ambito de la clase.

Asi pues, nO nos propusimos cubrir todos los aspectos del sindrome de-
presivo, sino solo aquellos que son mas facilmente detectables por los maes-
tros. El maestro no tiene por qué estar enterado de las dificultades de un
nifio para dormir y puede no saber que un alumno perdié el apetito de
un tiempo para aca. En cambio, percibird muy pronto la disminucion en el
rendimiento escolar, la falta de concentracion o la tendencia del nifio a evitar
reunirse con sus compafieros.

La E.S.D.M. no pretende ser, por tanto, un instrumento para el diagnosti-
co clinico de la depresion infantil, sino mas bien una escala adicional de eva-
luacion al servicio principalmente del diagnostico epidemiologico de la de-
presién en el nifio. Su empleo adecuado por los maestros podria contribuir
también a la prevencion secundaria de la depresion infantil en la escuela.

Elaboracién de la E.S.D.M.

El primer paso en el desarrollo de la escala consistié en redactar unas
frases indicativas del comportamiento depresivo infantil mas frecuente en el
contexto escolar.

Estas frases no fueron pensadas a partir de los cuestionarios de depre-
sion ya existentes, como han hecho otros autores. Fueron disefiadas de acuer-
do unica y exclusivamente con la experiencia de sus autores en psiquiatria
infantil y en psicologia clinica en el aula. Se intentd que fueran expresadas
de forma asequible y facil de entender y que se refirieran a conductas que
los maestros suelen identificar casi a diario.

La primera redaccion fue sometida al juicio de varios expertos (psiquia-
tras y psicologos clinicos), quedando la escala definitiva construida con 16
items, con tres opciones de respuesta cada uno, tal y como aqui se presenta.

El instrumento

Descripcion de la E.S.D.M. Esta constituida por 16 items que cubren bas-
tantes aspectos relativos a la psicopatologia del nifio deprimido. Unos items
inciden en el area distérica, como por ejemplo: «;cree que esta triste?»; otros
atafen al funcionamiento cognitivo (ej.: centiende las explicaciones de cla-
se?) otros al nivel de actividad (ej.: ¢se le ve cansado?); y otros a la relacién
social (ej.: zesta con amigos?).

ESCALA DE SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA PARA MAESTROS
(E.S.D.M., Domenech, E, Monreal, P, Ezpeleta, L.)

1. ¢Cree que estd triste?
2. ¢ Le cuesta estar atento en clase?
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¢(Esta solo en el recreo?

¢Llora?

;Entiende las explicaciones en clase?
iLe aceptan los comparieros?

:Se le ve cansado?

(Se divierte?

¢Se cree inferior a los otros?

10. ¢Discute y rifie?

11. ¢Tiende a culpabilizarse?

12. ¢Le cuesta decidirse?

13. ¢Cambia de humor?

14. ;Le considera activo para el trabajo?
15. ;Su trabajo escolar es satisfactorio?
16. ¢ Participa en el juego con los amigos?

CONOOHD

Edad de aplicacion: Etapa escolar (nifios de seis a doce anos).

Los 16 items intentan cubrir los trastornos depr=sivos que son Mas oe-
tectables por el maestro en el aula.

Aplicacién de la E.S.D.M. Es sencilla y rapida. Se le pide al maestro que
conteste un cuestionario para cada nifio en particular. Se le dice que lo haga
personalmente y, a ser posible, después del inicio del curso cuando ya ha
tenido tiempo suficiente para conocer a sus alumnos.

Para cada item el maestro debe elegir entre tres opciones de respuesta:
«casi nuncas, «algunas veces» y «casi siempre». :

Se considera que esta escala es aplicable a nifios entre seis y doce aiios,
es decir en la etapa escolar.

Puntuacién de la E.S.D.M. Cada item se puntda con «0», «1» 0 «2», S€-
gun que el sintoma al que se refiere el item no esté casi nunca presente, esté
algunas veces o casi siempre, respectivamente.

Tedricamente las puntuaciones totales puede oscilar entre 0 y 32.Enla
practica no se suelen dar puntuaciones extremas. Asi, por ejemplo, en una
muestra de 905 nifios y nifias escolarizados, de la provincia de Gerona, entre
8 y 11 afios, la puntuacién mas alta fue de 29 y el centil 50 se encuentra en-
tre las puntuaciones de 7 y 8.

Estudio psicométrico de la escala E.S.D.M.

Por tratarse de un instrumento de elaboracion muy reciente todavia cono-
cemos defectuosamente sus propiedades psicometricas. Sin embargo, he-
mos realizado algunos estudios acerca de su fiabilidad y validez, de los que
informaremos a continuacion.

Estudios de fiabilidad de la escala. Como cualquier instrumento que sé
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emplee en evaluacion diagndstica debe tener una fiabilidad aceptable. La fia-
bilidad tiene que ver con la precision de la medida cuando se utiliza ese ins-
trumento. Un tipo de fiabilidad es la consistencia interna que es indicativa
de la precision con que los items miden un concepto definido (Boyle, 1985).
Se la estima determinando la intercorrelacion entre los items seleccionados
para medir un concepto.

Se ha realizado un estudio de la consistencia interna de la E.S.D.M. en
una muestra de 1046 escolares de edades comprendidas entre 8 y 11 anos.
Se ha aplicado el coeficiente « de Cronbach como medida de la homogenei-
dad de la prueba, obteniéndose un valor de «0,88-. Esto significa gu2 12
E.S.D0.M. tiene una fiabilidad elevada y es una escala homogénea, en cuanto
que mide el mismo constructo.

Si analizamos los resultados tras aplicar el coeficient> x a cada uno de
los 16 items de la escala, observamos que los items mas consistentes con
el constructo que mide la E.S.D.M. son, segun 2! orden de consistencin, 105
siguientes:

item 14: «zle considera activo para el trabajo?»
item 15: «;su trabajo escolar s satisfastoric?s
item 2: «jle cuesta estar atento en clase?»
iftem 5: «jentiende las explicaciones en clase?»

Como puede observarse estos cuatro items pertenecen al area cognitiva
y estan relacionados con los posibles déficit en el rendimiento escolar.

Los dos items que han obtenido una consistencia mas baja han sido:

item 10: g discute y rifie?»
item 11: «itiende a culpabilizarse?»

Analisis factorial de la E.S.D.M.

Respecto de los estudios de validez de constructo de la escala se ha rea-
lizado un andlisis factorial de la misma. Para ello ha sido utilizada la misma
muestra que sirvio para los estudios de fiabilidad.

Tras el analisis factorial, hemos encontrado cuatro factores que explican
el 64 % de la varianza comun y que pasamos a describir:

E| primer factor esta constituido por los items: 2, 5, 14y 15.

El segundo factor integra los items: 3, 6, 8y 16.

El tercer factor integra los items: 7, 9, 11y 12

Y el cuarto factor, los items: 4, 10y 14.

En atencién al contenido de los items agrupados hemos dado a cada und
de esos factores, las denominaciones siguientes:

FACTOR 1: «Rendimiento escolar»
EACTOR 2: «Interaccion social»
FACTOR 3: «Depresion inhibida»
FACTOR 4: «Depresion ansiosa».
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Estudios de validez de la escala

La validez tiene que ver con el grado de exactitud con el que un instru-
mento mide lo que dice gue mide. No existen unos criterios unanimes sobre
la forma de valorar la validez de los instrumentos que miden las alteraciones
psiquiatricas infantiles (Offord, 1985).

Hemos efectuado hasta ahora un estudio de validez concurrente con la
E.S.D.M. Para ello se ha utilizado su correlacion con otros instrumentos que
evaltan 'a depresion infantil y también otras patologias.

Se ha encontrado una correlacion significativa con los siguientes instru-
mentos:

— Escalas «D», «F» y «P» del P.N...D. aunque mas especialmente con la
de depresion. Las correlaciones obtenidas han sido: D. 43, P. 33 y
F. 33.

— Escalas de problemas de conductay habilidades sociales del cuestio-
nario de Achenbach, donde sucede un hecho curioso: la correlacion
es mas alta con las conductas «externalizing» que con las «internali-
zing». La correlacion mas alta la proporciona la escala «externalizing»
en hembras ( .44). La correlacion con ia escala de depresion de Achen-
bach es baja. Con la escala de rendimiento escolar, la correfacion ob-
tenida es bastante elevada.

— EI Children Depression Inventory (CD!). El valor hallado es de .4141,
segun la muestra utilizada de N = 1114,

_ Laescala de Poznanski revisada (CDRS-R). Por tanto, ia E.S.D.M,, co-
rrelaciona también positivamente a nivel significativo con la depresion
medida por ia CDRS-R. Esta correlacion ha sido de .4413 y en este
caso la muestra utilizada fue de 362 sujetos.

TABLA i

Respuestas al item n.° 1: iCree que estd triste? de los nifios con depresion ma-
yor (DM), trastorno distimico (TD) y no deprimidos (ND) de la muestra(N = 11 17)

Depresion segun CDRS-R

ND TD DM Total

Nunca 465 156 33 654
(ESDM) 68,3 48,3 29,2 58,5

A veces 194 137 58 389
28,5 42,4 51,3 34,8

Siempre 22 30 22 74
3,2 9,3 19,5 6,6

Total 681 323 113 1117
61,0 28,9 10,1 100,0
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TABLA IV

Grado de relacion con depresion de todos los items

Wems ESDM

Valor «V» de Cramer

1 (triste)

2 (atento)

3 (solo)

4 (llora)

5 (comprende)

6 (aceptado)

7 (cansado)

8 (se divierte)

9 (se siente inferior)
10 (discute)
11 (culpa)
12 (indeciso)
13 (cambio humor)
14 (trabajador}
15 (rendimiento escolar)
16 (juega)

0,21042
0,24493
0,15971
0,08356
0,24556
0,17262
0,15283
0,16042
0,19790
0,08851
0,09751
0,17048
0,10502
0,23621
0,25703
0,15256

Significacion

0,0000
0,0000
0,0000
0,0042
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0000
0,0016
0,0003
0,0000
0,0001
0,0000
0,0000
0,0000

%

|

Por ultimo, queremos indicar
independientemente considerad
dio se ha hecho con el coeficiente «V»
para este estudio se ha hecho también
la escala de Poznanski. C
ficativos en casi todos los items de la escala.

e verse en la tabla Ill las respues-
emplo, de los tres grupos de
deprimidos) de la muestra.
btiene para este primer item de la escala
0978, una significacion, de 0.0000y un va-
de 0.21042. Por tanto, el item n.° 1dela
ficativa con la depresion, y el grado relacion

DSM-Il y medidos con

tenido Chi-cuadrados signi
Como muestra de estos resultados pued
tas a uno de los 16 items que damos como €j
nifios (con depresion mayor, trast
A partir de estos datos s€ 0
E.S.D.M. un chi-cuadrado de 98.9
lor para el factor V de Cramer
E.S.D.M. tiene una relacion signi

es de 0,21.

Seguidamente se presentan en la tabl
con la depresion de los 16 items que com

bla IV).

En esta tabla puede observ
tentes con el diagnostico de depres
que han resultado menos consisten
sido el 4, el 10y el 11.

Es curioso que el item 4 que se re
bablemente este resultado se deba a que

orno distimico y no

que se ha estudiado la relacién de cada item
o de la E.S.D.M. con la depresion. El estu-
de Cramer. La definicién de depresion
con criterios clinicos basados en el
on este proceder se han ob-

a IV las significaciones de relacion
ponen la escala E.S.D.M. (ver ta-

arse que los items de la escala mas consis-
i6n son los n.° 1,2, 14y 15. Y los items
tes con el diagndstico de depresion han

fiere al llanto sea poco consistente. Pro-
los nifios ltoran a menudo sin estar
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deprimidos. igual sucede con el item 10, pues los nifios también discuten y
rifen a menudo. En cuanto al item 11 que se refiere ala culpa, es el mismo
ftem que arrojo una baja consistencia en el estudio de fiabilidad de la escala.

Se estan realizando en este momento mas estudios de validez de la ESDM
que mas adelante se daran a conocer. ‘

Comentario

Los primeros estudios de validacion de la E.S.D.M. estan proporcionan-
do mejores resuitados de lo que cabia esperar.

Podriamos plantear muchas cuestiones acerca de la capacidad de los
maestros para suministrar informacion, la concordancia de las informaciones
procedentes de distintas fuentes o las logicas limitaciones de una escala co-
mo la aqui descrita. Pero por muy interesantes que sean estos problemas
no podemos referirnos a ellos en el marco limitado de este articulo.

Unicamente queremos insistir en el deseo de que esta escala no solo sir-
va como un instrumento para la investigacion, aunque ya sea algo importan-
te. Esperamos de elia que sea efectivamente un elemento adicional para el
diagnastico clinico de la depresion y sobre todo una herramienta de sencillo
manejo que permita a los maestros contribuir en la deteccion precoz de las
depresiones infantites.
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