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RESUMEN

Este cuestionario ha sido disefiado con la
idea de facilitar al profesional de la salud men-
tal, el trabajo en un campo tan extenso que
denominamos bajo el epigrafe de «patologia
de inhibicion».

Creemos que, sin duda, sera de interés po-
seer un instrumento que nos ayude en la de-
teccién de posibles problemas en la poblacién
infantil escolar de 7 a 11 afios de edad. Por
ello, a través de la funcion de Indicador que
pretende el CEDPI, se mejora enormemente
la prevencion e intervencion adecuada en Psi-
quiatria y Psicologia Infantil de posibles es-
tados patolégicos y/o anormales, no conside-
rados como tales por otros profesionales afi-
nes a la Paidopsiquiatria, evitando de este
modo futuras complicaciones en el desarrollo
normal y adecuado del nifio.

El cuestionario, en si, no tiene mayor pre-
tension que la descrita; esto es que debe utili-
zarse unicamente como indicador y, que por
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lo tanto, en ningun caso, pretende llegar a un
diagnéstico del nifio en cuestion.

Ese empefio, planteado inicialmente, ha de-
sembocado en el cuestionario de deteccion de
patologia de inhibicién (CEDPI) que consta
de 90 items, a los que debe responderse obje-
tivamente con una unica posible alternativa:
Si o No.

Palabras clave: Inhibicion. Cuestionario. Indi-
cadores.

MATERIAL UTILIZADO.
CONSTRUCCION. METODO.
DESCRIPCION

En primer lugar nos planteamos el hecho
de partir de unos criterios diagnosticos vali-
dados y aceptados por unanimidad. Por ello,
acudimos a los sistemas de clasificacion actua-
les més importantes: RDC y DSM-III-R.

Una vez revisados cuidadosamente y, pos-
teriormente, refundidos a través de diversas
reuniones de estudio realizadas en nuestro de-
partamento de paidopsiquiatria de la Clinica
Infantil, llegamos a la decisién de considerar
6 grandes grupos diferenciados de patologia
de inhibicién: — Ansiedad, — Depresion, —
Fobias, — Panick attack, — Obsesiones, —

Tr. Esquizo-afectivo.
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En segundo lugar revisamos numerosas es-
calas clinicas actuales relacionadas con el
tema, destinadas, total o parcialmente a de-
tectar alguna de dichas patologias. Las esca-
las utilizadas fueron las siguientes:

— Escala de valoracién psiquidtrica de Ha-
milton para la depresién. 1967.

— Escala de valoracién psiquiatrica de Ha-
milton para la depresion. Subescala de melan-
colia (Bech). 1981.

— Escala autoaplicada para la evaluacion
de la depresion de Hamilton. 1960.

— Escala autoaplicada para la evaluacién
de la depresion de Hamilton. Subescala de me-
lancolia (Bech). 1981.

— Escala autoaplicada para la medida de
la depresién de Zung y Conde. 1967.

— Escala autoaplicada y autovalorada para
la depresién de Zung y Conde. (1965-66).

— Escala heteroaplicada y heterovalorada
para la depresién de Zung y Conde, (1965-66).

— Inventario de Beck para las depresiones.
21 items.

— Escala autoaplicada para la evaluacién
de la depresién de Beck. 21 items.

— Inventario de depresién de Beck. Forma
corta o reducida. 13 items.

— Escala autoaplicada para la evaluacién
de la depresion-ansiedad de Beck/Pichot. 33
items.

— Escala de evaluacién del cambio de la
sintomatologia depresiva (Montgomery-
Asberg). 1979.

— Escala de evaluacion autoaplicada para
la depresion de Carroll. 1981, 52 items.

— Escala de valoracién de la ansiedad de
Max Hamilton. 14 items. 1959,

— Escala autoaplicada para la evaluacidn
de la ansiedad de Hamilton. 1959.

— Escala heteroaplicada para la evaluacion
de la ansiedad (A.S.I.) de Zung.

— Escala autoaplicada para la evaluacion
de la ansiedad (S.A.S.) de Zung.

— Escala de ansiedad manifiesta de Taylor.
1953.

— Escala para la depresion de Raskin. 1970.

— Escala de ansiedad de Covi. 1974.

— Escala de ansiedad, depresion y vulne-

rabilidad. 1981.

— Escala autoaplicada para la evaluacién
del Stress-Apoyo social (del departamento de
Salud Mental de California). 1981,

— FSS-III. Escala de miedos de Wolpe y
Lang.

— Cuestionario de miedos (Marks y Mat-
hews).

— Escala de evaluacién del comportamien-
to fobico de Marks.

— Diagnéstico y antecedentes de ataques de
pénico de Cottraux.

— Escala de fobias, pdnico y ansiedad di-
fusa de Cottraux.

— Bateria de Sheehan.

— Test comportamental de evitacion de
Marks.

— Cuestionario de terrores FSS-122.

— Escala C.D.S. de depresion infantil.

Del estudio de dichas escalas, podrian de-
ducirsc las siguientes afirmaciones:

a) Todos los cuestionarios tienen unas sub-
categorias en las que se basan sus items.

b) Dichas subcategorias se parecen, si no
coinciden, cn la prictica totalidad de las es-
calas.

¢) Los items formados son en todos los ca-
sos de dos tipos: unos bdsicos o guias y otros
mds bien secundarios, que facilitan la mayor
precision de la escala o del cuestionario (si-
guiendo siempre los criterios diagnosticos del
DSM-III-R y RDC).

d) Podia realizarse un supuesto perfil tes-
rico de cada una de las escalas, dando mayor
profusién e importancia a unas puntas (o ca-
tegorias) y no tanto a las demds.

De ahi partio la idea de intentar hallar to-
das las subcategorias que debia tener nuestro
cuestionario para englobar las 6 patologias de
inhibicion anteriormente mencionadas.

Después de numerosas rcuniones del depar-
tamento, con psiquiatras y psicélogos experi-
mentados en psicometria y en el trabajo clini-
€o prdctico, se consideraron como suficientes
un total de 17 subcategorias, que podian en-
contrarse en las grandes patologias iniciales
descritas. Como siempre, independientemen-
te de las ideas de los facultativos y profesio-
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nales de la salud mental, se tenia presente el
esquema directriz que ofrecian el DSM-III-R
y el RDC. Las subcategorias elegidas, son:

1) Actividad motora '

2) Aislamiento

3) Alimentacién

4) Ansiedad fisica

5) Ansiedad psiquica

6) Autolisis. Ideas de muerte

7) Culpa

8) Fracaso

9) Hedonia/Anedonia

10) Humor

11) Insomnio

12) Irritabilidad

13) Juicio

14) Miedo

15) Obsesiones. Ideas obsesivas

16) Rituales. Manias. Anancasmos

17) Timidez. Inseguridad. Retraimiento

Una vez obtenidos todos estos datos y re-
sultados, restaba el pensar como construir
nuestro cuestionario, probandolo y validdndo-
lo posteriormente, antes de utilizarlo como ins-
trumento propiamente dicho.

Sabiamos que nos ibamos a encontrar con
problemas de dificil solucién, siendo quizds los
mds importantes:

a) cansar al nifio con demasiados items,

b) que no entendiese correctamente el signi-
ficado de los mismos, dada su corta edad,
¢) que dudase en multiples ocasiones, invali-
dando el cuestionario o su funcién de indica-
dor,

d) acumular falsos positivos y falsos negati-
vos, que disminuyesen la sensiblidad del ins-
trumento, etc.

Ante todo ello debiamos ser muy cautos y
por lo tanto, ademas de realizar un cuestio-
nario facil de responder con los minimos items
indispensables y con un lenguaje claro y ac-
cesible para un niiio de esta edad, tenfamos
que conseguir que no resultase excesivamente
fatigoso o aburrido.

Consiguientemente a dichas expectativas y
a las reuniones de discusién realizadas a nivel
intradepartamental, se opt6 finalmente por in-
troducir una nueva subcategoria compuesta de

items neutros, sin intencion ni valor en la pos-
terior correccion y valoracién, para conseguir
en cierto modo flexibilizar el cuestionario, dis-
minuyendo su rigidez y direccionalidad. Tam-
bién se decidid, que si todas las escalas revi-
sadas tenian un numero especifico de items
guia y otros de menor importancia, pero com-
plementarios, nosotros partiriamos también de
la misma pauta.

Ello nos llevé a la consecucién de formular
5 preguntas, afirmaciones o items, para cada
una de las subcategorias, de las cuales se con-
sideraban 2 como guia y 3 como secundarias.
Los items considerados como patolégicos, s¢
formulan tanto de forma positiva como nega-
tiva, para evitar una tendencia o intencionali-
dad en las contestaciones dadas por los nifios
que lo respondan.

Obteniamos por lo tanto un total de 90
items, teniendo en cuenta los 5 items de la nue-
va subcategoria neutra introducida. Cabe des-
tacar el hecho de utilizar los criterios diagnds-
ticos para resolver la cuestion de prioridades
en los items, es decir, para coincidir en cuales
de ellos se consideran guia y cuales secunda-
rios.

Unicamente quedaban por realizar los dos
tltimos pasos para finalizar la construccion
de nuestro cuestionario:

— formular con un lenguaje apropiado y ade-
cuado los 90 items escogidos y

— distribuirlos totalmente al azar, previa com-
probacion de no haberse producido excesivas
homogeneidades entre diversas subcategorias
parecidas.

El cuestionario obtenido, es €l que presen-
tamos a continuacion:

INSTRUCCIONES PARA REALIZAR EL
CUESTIONARIO

Muy importante: Por favor, No escribas
nada en este cuadernillo de preguntas. Utiliza
solamente la hoja de respuestas.

El cuestionario tiene 90 preguntas y una
hoja de respuestas para que marques con una
cruz, la casilla que tu creas acertada.
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Por ejemplo: ME GUSTA MUCHO TO-
CAR LA GUITARRA
Si estas de acuerdo, entonces
SI NO

Si no estds de acuerdo, entonces
SI NO

| =<

Cuando hayas contestado todas las pregun-
tas, habras terminado.

Procura contestar todas las preguntas, sin
dejarte ninguna.

Si te equivocas y quieres cambiar la respues-
ta, rellena totalmente la casilla equivocada.

Por ejemplo:

> |

Si quieres cambiar la respuesta, debes ha-

cer

y ahora la respuesta valida es la otra.

Si tienes alguna duda o no lo entiendes, pre-
gunta lo que quieras a la persona que te pasa
el cuestionario.

1. Prefiero hacer cualquier cosa, o buscar al-
guna excusa, para ir a dormir lo mas tarde que
pueda.

2. Me divierto y me gusta lo que hago, y pen-
sar en lo que haré.

3. Mis compaiieros tienen mas motivos que
YO para estar contentos.

4. En casa me siguen diciendo que tengo que
COmer y comier.

5. Normalmente, me tiemblan las manos o
sudo, sin ninguna razén.

6. Creo que este curso también me ird mal.

7. Me duermo enseguida cuando voy a la
cama y ya no me despierto hasta por la ma-
fiana.

8. Los demds se divierten mas que yo y les
pasan cosas mas agradables.

9. Tengo ganas de preparar lo que haré los

fines de semana, en vacaciones, en fiestas, etc.
10. Me olvido de comer el bocadillo mas de
la mitad de los dias.

11. Creo que tengo alguna enfermedad que no
me la encuentran.

12. Muchas veces tengo mala suerte.

13. Si me despierto por la noche, me cuesta
volver a dormir.

14. Siempre me pasa lo mismo, y por eso no
vale la pena que haga nada.

15. Estoy mds contento que mis compafieros.
16. Me gusta comer.

17. Me duele algo sin saber muy bien qué es:
la cabeza, la barriga, etc.

18. Aunque quiera estudiar, no encuentro
nunca el momento.

19. Me cuesta dormirme cuando estoy en la
cama.

20. Me preocupa maés el pasado que el futu-
TO.

21. Lloro muchas veces por cosas que nie ha-
cen o me dicen otros nifios.

22. Como porque hay que comer o porque me
obligan.

23. Me pongo «rojo» por cualquier cosa.
24. No me siento capaz de casi nada.

25. Me despierto varias veces por las noches.
26. Casi siempre estoy aburrido, y no se qué
hacer.

27. Estoy mas triste que mis compafieros.
28. Estoy mds gordo/delgado que los nifios de
mi edad.

29. Estoy tranquilo de no tener nunca ver-
glienza ni nervios.

30. Si estudio, seguro que aprobaré.

31. Creo que muchas veces «me paso», cuan-
do me rifien 0 me castigan.

32. Me doy cuenta de si hago las cosas bien
o mal.

33. Me da miedo lo desconocido: personas,
sitios, cosas.

34. Para hacer cualquier cosa necesito algun
compaiiero.

35. Empiezo a pensar que es mejor estar solo
que acompaiiado.

36. Puedo equivocarme como los demgs.
37. Cuando me enfado, me gustaria pegar a
alguien o romper cosas, pero no lo hago.
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38. Muchas veces no sé que hacer cuando ten-
go que escoger algun juego, ir a un sitio, etc.
39. Soy valiente y atrevido como los otros ni-
fos.

40. Creo que los demds piensan que soy me-
nos valiente de lo que soy.

41. Ultimamente no me aceptan como soy.
42. Ser bueno ya no estd de moda.

43. Soy uno de los que mas me peleo en el co-
legio.

44. A veces veo u 0igo cosas raras que los de-
mas no ven ni oyen.

45. En casa o en el colegio me dicen que ten-
go mucho miedo, que soy un miedica.

46. Me canso enseguida.

47. Los demés me dejan de lado a la hora de
jugar.

48. Cuando me porto mal, aunque no me pi-
llen, me siento mal.

49. Me enfado enseguida con mis compaiie-
ros por cualquier cosa.

50. Siempre me cuesta reconocer que me he
equivocado.

51. Me asusta quedarme solo en mi casa.
52. Me cuesta mucho decidirme entre dos o
mas cosas.

53. Me aburre hablar con mis compaiieros.
54. A menudo me arrepiento de muchas co-
sas.

55. Me gusta que me lleven la contraria.
56. Puedo hacer las cosas como mis compa-
fieros.

57. Tengo mucho miedo a algunas cosas, per-
sonas o animales.

58. Aunque me cueste, intento acabar lo que
empiezo.

59. Siempre se qué hacer aunque esté solo.
60. Los demds no creen que soy tan bueno.
61. Alguna vez he pensado en serio en morir
O en matarme.

62. Creo que podria hacer mas cosas de las
que hago.

63. Creo que podria pasarme algo si no hago
ciertas cosas.

64. Me atrevo a salir voluntario en clase.
65. Me pasa mucho que tengo ideas raras en
la cabeza y no sé como quitdrmelas.

66. Me gusta mucho ver la TV.

67. Alguna vez he tenido un accidente un
poco queriendo.

68. Me ponen mas deberes de los que puedo
hacer.

69. Puedo hacer las cosas un dia de una ma-
nera y otro dia de otra diferente.

70. Creo que cualquier compaiiero puede ha-
cer o decir las cosas mejor que yo.

71. Pienso muchas veces en lo mismo y no s¢
por qué.

72. Creo que las vacaciones tendrian que ser
mas largas.

73. Me gusta vivir como vivo.

74. Me cuesta mas que a los demads estar tran-
quilo.

75. Me lavo las manos mas de cinco veces al
dia.

76. Prefiero no decir nada para que no se rian
de mi.

77. Me cuesta quitarme ideas de la cabeza, 0
dejar de pensar en algo aunque lo intente.
78. Leer es un aburrimiento. No me gusta
nada de nada.

79. A veces me encuentro muy mal, sin ga-
nas de nada, como muerto.

80. A veces no puedo parar quieto con los
pies, con las manos.

81. No me gusta ir a otro lavabo que no sea
el de mi casa.

82. Se qué hacer o decir en cualquier momen-
to y lo hago o digo sin problemas.

83. Cuando quiero dejo de pensar en lo que
me preocupa.

84. Prefiero los colores claros a los oscuros.
85. A veces, pienso que la muerte soluciona
algo.

85. Cuando juego me rifien muchas veces €n
casa o en el colegio.

87. Tengo que hacer siempre las mismas co-
sas para sentirme bien.

88. Cuando hago las cosas, no estoy scguro
de si las hago bien o mal.

89. Paso mucho mas tiempo que los demas
pensando como puedo hacer 0 decir algo.
90. En verano me gusta irme de vacaciones a
la montafia.

FIN DE CUESTIONARIO. GRACIAS POR
TU COLABORACION
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Hoja de correccion (plantilla)
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CORRECCION. INTERPRETACION

La correccién del cuestionario se realiza a
través de 2 hojas: la hoja de respuestas y la
plantilla unica de papel vegetal.

En la plantilla correctora se sefialan las res-
puestas patoldgicas y, ademds, también se es-
pecifica cuales son los items guia y los secun-
darios, con lo que se favorece y facilita todo
el trabajo.
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Todo ello se anota en la misma hoja de res-
puesta, que a su derecha tiene un casillero con
cinco posibiliddes para cada una de las 17 sub-
categorias mencionadas. El examinador o co-
rrector anota el niimero de respuestas que da
el nifio por subcategoria, especificando con
una aspa o cruz las respuestas patoldgicas
guia, con una barra diagonal las patoldgicas
secundarias, y dejando la casilla en blanco sj
la respuesta no es patoldgica.

De este modo, se favorece posteriormente la
construccién de un perfil personal de cada
nifio.

Nos queda entonces por determinar que
perfiles-punta se aceptan y cuales no. Para ello,
en funcién de lo dispuesto tanto en los crite-
rios diagndsticos internacionales, como en las
reuniones de discusién intradepartamentales,
Yy por las caracteristicas de indicador que tie-
ne el cuestionario, consideramos un minimo
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CUADRO 1

Normas para la correcion

— Si el aspa que escribe el sujeto coincide en una
casilla, debe colocarse una barra diagonal en el lu-
gar correspondiente de la subcategoria que corres-

Do 1 T T T 1]

— Si el aspa que escribe el sujeto coincide en una
casilla verde, debe colocarse una cruz en el lugar
correspondiente de la subcategoria adecuada.

Ejemplo: |><| ‘ l l J

Se valora como puntas las subcategorias que ten-
gan un minimo de cuatro preguntas consideradas
como patoldgicas.

de 4 preguntas patologicas de un posible ma-
ximo total de 5, independientemente de que
se obtuviese: — 2 guia y 2 secundarias 0 — 1
gufa y 3 secundarias o — 3 guia y 1 secunda-
rias.

Ello facilita que el nifio con posible patolo-
gia de inhibicion pueda ser encaminado ha-
cia uno de los 6 grandes grupos considerados
inicialmente.

Corregido el cuestionario, pasamos a co-
mentar su interpretacion y valoracion. Nos fue
indispensable agrupar las diversas subcatego-

CUADRO 11

Tendencias Preguntas-indicador
Ansiedad 1, 5,7, 10, 14, 16.
Depresion 2,3,6,7, 12, 13,
Fobias 4, 7,9, 10, 11, 15.
Obsesiones 6, 8, 11, 15, 17.
Panick attack 5,9, 10, 14, 16.
Tr. Esquizo afectivo 3, 5, Hi8&

rias en las patologias descritas, utilizando para
dicho menester el RDC y el DSM-III-R. Se
consideraron entonces unos perfiles generales
y distintos para cada uno de los 6 grupos, que
serian los modelos o patrones a los que com-
parariamos los perfiles obtenidos para intuir
la posible direccionalidad del nifio con pato-
logia de inhibicion.

Evidentemente faltaba asegurar y autenti-
ficar los resultados obtenidos por nuestro cues-
tionario a través de diversas pruebas estadis-
ticas de validez y fiabilidad, a las cuales lle-
gamos después de realizar un estudio piloto
a nivel interhospitalario, con 100 nifios com-
prendidos entre dichas edades, que provenian
de distintos departamentos de la Clinica In-
fantil. Los resultados se expondrdn en otro ar-
ticulo.



