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LA APLICACION DE LA METODOLOGIA
EPIDEMIOLOGICA
A LA PSICOPATOLOGIA INFANTIL

La aplicacién sistemadtica de la investigacion
epidemiologica a la psicopatologia infantil no
comienza hasta los afios sesenta (Schmidt y
Remschmidt, 1982). Con anterioridad a 1960
los estudiosos de la epidemiologia psiquiatri-
ca se habian limitado a la patologia del adul-
to, y dentro de ella se habian restringido es-
pecialmente a los aspectos asistenciales (Baas-
her, 1980). La principal fuente de informacion
para este tipo de estudios procedia de las es-
tadisticas de los hospitales psiquidtricos. Los
estudios se centraban en las formas severas de
enfermedad mental en los adultos.

A partir del momento en que la prevencidén
paso a un primer plano en las ciencias de la
salud, el interés que inicialmente se habia
puesto en el estudio de la frecuencia de las en-
fermedades mentales en los adultos se despla-
z6 hacia las poblaciones infantiles sanas. Es-
te fendmeno se inicié en Europa. En este con-
texto europeo de los afios setenta se inicia la
busqueda de las posibles relaciones existentes
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entre la psicopatologia infantil y diversos fac-
tores de riesgo (bioldgicos, psicoldgicos, fa-
miliares y sociales; Robin, 1970), con el fin
de encontrar alguna explicacion causal de la
enfermedad mental. Para este tipo de investi-
gaciones, la epidemiologia fue una mera me-
todologia cuya aplicacion podia ser til y, por
€s0, se empieza a utilizar. Pues, como dice
Rutter (1983), los métodos epidemioldgicos
pueden emplearse para contestar a preguntas
sobre la causa de las enfermedades mentales
en la infancia.

Dentro de esta linea de desarrollo, en 1976
tiene lugar en Londres el Primer Simposio de
Epidemiologia Paidopsiquidtrica. Alli se reu-
nieron algunos investigadores interesados por
el tema, la mayoria de elios europeos. Las Ac-
tas de este Primer Simposio, que fue patroci-
nado por la Fundacién Ciba, fueron editadas
por Graham con el titulo «Epidemiological
Approaches in Child Psychiatry» (1977). En
esta obra se encuentran aportaciones sobre te-
mas de metodologia epidemioldgica basica y
otras referentes a su aplicacion en las distin-
tas etapas evolutivas del nifio y del adolescen-
te. En esta publicacion se trata de la cuestidn
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del uso de instrumentos de «screening» en el
pre-escolar (trabajos de Richman y de Min-
de); se estudia la distinta incidencia de la pa-
tologia mental en muestias urbanas y rurales
de nifios (estudios de Kastrupp y de Lavik);
se inicia la planificacidn de algunas investiga-
ciones longitudinales. El tema de la depresién
infantil, en cambio, no aparece en ninguna de
las dieciocho aportaciones a este Simposio.

En octubre de 1981 se celebra de nuevo en
Europa, en Mannheim, el Segundo Simposio
de Epidemiologia Paidopsiquidtrica. En esta
ocasion se recogieron dieciséis comunicacio-
nes que fueron editadas posteriormente, en
1983, por Schmidt y Remschmidt, bajo el ti-
tulo de «Epidemiological Approaches in Child
Psychiatry II». Esta publicacién consta de cin-
co grandes apartados en los que se exponen
los resultados de estudios longitudinales, pre-
valencia de factores ambientales, disfuncidon
cerebral, retraso mental y otras alteraciones.
En ninguno de ellos tampoco se hizo referen-
cia a la epidemiologia de la depresién infan-
til. Muchas de estas aportaciones son resulta-
dos de los estudios longitudinales que habian
sido planteados en el Primer Simposio cele-
brado en Londres y de nuevas investigaciones
que se habian iniciado con anterioridad.

Antes de este segundo encuentro ya se ha-
bia comenzado a publicar algin estudio pun-
tual sobre epidemiologia de la depresién in-
fantil (Kashani y Simmonds, 1979; Carlson y
Cantwell, 1980). Sin embargo, en Mannheim
no se hizo ninguna referencia al tema.

Actualmente existen algunos trabajos dis-
ponibles sobre este tema en la literatura ex-
tranjera. En Espafia, Rabassa-Asenjo publi-
ca en 1982 los resultados obtenidos en la pri-
mera investigacion epidemiolégica realizada
sobre la depresidn en el adulto. Esa importan-
te aportacion viene a ser coincidente en sus re-
sultados con lo comunicado por investigado-
res de otros paises (Marsella, 1980; Kleinman,
1978; Engelsmann, 1982).

Sin embargo, hasta la actualidad no dispo-
nemos de ninguna publicacién que incida en
particular sobre el controvertido problema de
la epidemiologia de las depresiones infantiles

(Polaino-Lorente, 1987), como tampoco so-
bre la psicopatologia infantil en general. Asi
las cosas, en 1987 nos encontramos con un
desconocimiento casi total en nuestro pais de
la incidencia de las enfermedades mentales en
la infancia y de los factores de riesgo con ellas
relacionados. Sin que previamente se satisfa-
ga el anterior requisito dificilmente se puede
hacer un planteamiento minimamente serio de
un plan de prevencién en el campo de la sa-
lud mental infantil. Unicamente hemos encon-
trado algunos datos referidos a la deficiencia
mental (Cervera, 1970), pero para la mayoria
de las alteraciones psicopatolégicas no dispo-
nemos de datos estadisticos; de igual modo pa-
ra la depresion infantil, hasta el momento pre-
sente, no sabemos que exista ningin dato so-
bre su prevalencia en Espaiia.

PLANTEAMIENTO DE UN ESTUDIO
EPIDEMIOLOGICO DE LA DEPRESION
INFANTIL EN ESPANA

Ante las perspectivas sefialadas, los auto-
res de esta colaboracién se plantearon hacer
un estudio epidemioldgico de la depresion in-
fantil en Espafia. Este trabajo se halla en curso
de realizacion y no tenemos todavia datos de-
finitivos.

Como este tipo de trabajos exige una pla-
nificacion previa muy detallada de lo que se
pretende estudiar, de los objetivos que se quie-
ren alcanzar y de los pasos a seguir, expon-
dremos aqui algunos de los aspectos que nos
parecieron mas relevantes respecto de nuestros
propésitos.

En el ambito de la planificacion de la in-
vestigacion epidemiolégica de-las depresiones
infantiles consideramos aspectos relevantes los
siguientes: reyision bibliografica sobre el te-
ma concreto, definicion de variables, elabo-
racion de un disefio de investigacion, criterios
de extraccién de las muestras, eleccidn de las
fuentes de informacion, instrumentos a utili-
zar y preparacion del personal evaluador.
También nos parecié aconsejable hacer un
planteamiento previo de las hipétesis que pre-
tendiamos estudiar.
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Esta fase de planificacidn es previa a la re-
cogida de datos y a la realizacion material del
trabajo. De esta fase previa es de la que tra-
taremos aqui.

REVISION BIBLIOGRAFICA
DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS
DE LA DEPRESION INFANTIL

Los trabajos epidemiolégicos sobre depre-
sion infantil pueden reunirse en dos grandes
£rupos:

A) Los realizados en poblacién psiquia-
trica, sea con nifios ingresados, sea con nifios
procedentes de las consultas ambulatorias.

B) Los realizados en poblacion normal, en
general con escolares.

Para el estudio epidemiolégico de la depre-
sion infantil consideramos mas validas las po-
blaciones normales, porque los nifios que acu-
den a una consulta paidopsiquidtrica represen-
tan un tipo de muestra muy sesgada en la que,
obviamente, hay una mayor incidencia de pa-
tologia mental. Ademas, muchos de los enfer-
mos deprimidos no suelen acudir al ambula-
torio y menos ain a un centro psiquidtrico.
Este es un fendmeno conocido en el caso de
la depresion del adulto (Polaino, 1985), que
se da todavia mds «in extenso» en la depre-
sion infantil. Se explica, porque quienes sue-
len llevar al nifio a la consulta son los padres,
ya que el propio enfermo no va. Y, en el caso
de la depresion infantil, los padres suelen per-
cibir tarde y mal la enfermedad de sus hijos.

Sin embargo, los estudios epidemioldgicos
existentes de la depresion infantil en poblacion
normal son muy escasos. Trataremos breve-
mente del resultado de la revision bibliogra-
fica realizada.

Estudios epidemiolégicos de la depresion
infantil en poblaciones clinicas:
porcentajes obtenidos

En 1973, Weinberg y cols., en nifios de 6
a 12 afios de una consulta psicopedagdgica ha-

llaron un porcentaje del 57 % de nifios depri-
midos. En este caso los informantes fueron los
padres y los propios nifios.

En 1978, Petti, en una muestra de 73 nifios,
también entre 6 y 12 afios de edad ingresados
en un hospital psiquiatrico, encontré un por-
centaje semejante: del 59 al 61 % de nifios de-
primidos. Como instrumento de deteccion de
depresion infantil se utilizé aqui el BID (Be-
llevue Index of Depression). El BID es una en-
trevista semiestructurada de cuarenta items,
en la que se valora la informacién proceden-
te de los nifios y de los padres. En el BID se
siguen los criterios de Weinberg para el diag-
nostico de depresion infantil.

En 1980, Carlson y Cantwell realizaron un
estudio en una muestra de 210 nifios, entre 7
y 17 afios, ingresados y no ingresados, en un
servicio de psiquiatria infantil. En esta oca-
sion se utilizaron como instrumentos el CDI
abreviado o SCDI (Skort Children Depression
Inventory) y una entrevista. Los autores en-
contraron que el porcentaje de depresion era
del 60 %, cuando se valora la depresion co-
mo sintoma, y del 27 %, cuando se valora
como sindrome.

En 1982, Kashani investig6 la incidencia de
depresion en 100 nifios, de 9 a 12 afios, ingre-
sados en un centro de salud mental. Para el
diagndstico se exigio el acuerdo de al menos
dos psiquiatras. El porcentaje obtenido fue del
13 %. Se encontré ademds un resultado inte-
resante: entre los nifios deprimidos (los que
forman parte de ese 13 %) en el 38 % uno de
sus padres padecia también de depresion. En-
tre el grupo de nifios no deprimidos, solo en
el 5 % uno de sus padres padecia también de
depresion.

En 1984, Feinstein, Blouin, Egan y Conners
valoraron los sintomas de depresion entre 224
pacientes de un servicio de psiquiatria infan-
til. Utilizaron como instrumento de deteccién
la entrevista BID. Recabaron la informacion
de los padres y de los clinicos. Estudiaron di-
versos sintomas depresivos por separado. En-
contraron la presencia de humor disférico en
el 82,3 % de la muestra global y en el 90,5 %
de los diagnosticados de depresion. De estos
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y otros hallazgos se desprende qué sintomas
de alteraciones del humor y otros propios del
cortejo depresivo se encuentran también pre-
sentes cn muestras clinicas con otros diagnds-
ticos. El humor disférico, en concreto, fue un
sintoma frecuentemente hallado en las pobla-
ciones clinicas. Esto obliga a tener muy en
cuenta la exclusion de otras patologias al ha-
cer un diagnéstico de depresién infantil.

En el mismo afio, Kashani, Ray y Carlson
(1984) comenzaron a estudiar la frecuencia de
depresion en una poblacién preescolar. Los
autores hallaron que el 4 % de los nifios de
una poblacién de preescolares que acudian a
una consulta por problemas de desarrollo,
emocionales y comportamentales, satisfacian
los criterios clinicos de depresién, estableci-
dos por el DSM III.

En 1985, Lobowitz y Handal buscaron en
una muestra clinica de 50 nifios, entre 8 y 12
afios, aquellos que reunian los criterios del
DSM III para la depresiéon infantil. Utiliza-
ron como instrumentos la escala de depresién
del PIC o PIC-D (Wirt y Lacher, 1984) y el
CDI (Kovacs, 1977). Encontraron un 34 % de
deprimidos, a partir de la entrevista con el ni-
fio, y un 22 % a partir de la entrevista con los
padres. Este resultado, una vez mads, corro-
bora el hecho ya sefialado de que a los padres
les cuesta percibir la depresién de sus hijos y
suelen ser peores informadores, a este respec-
to, que los propios enfermos.

De estos siete estudios, que nos parecen los
mds significativos y bien disefiados con pobla-
cién clinica, se desprende una gran versatili-
dad en la frecuencia de depresién infantil, tal
y como han informado sus autores. En todos
los trabajos los porcentajes son, en general,
elevados. La gran variabilidad de estos resul-
tados puede atribuirse a muy diversos facto-
res de cardcter metodoldgico, tales como las
distintas edades de los nifios de las muestras
estudiadas, su diversa procedencia, la diver-
sidad de instrumentos empleados, los distin-
tos criterios diagnésticos, la conceptualizacién
de la depresién como sintoma o como sindro-
me, el punto de cortc con el que se trabaja,
la delimitacién de la severidad y de la croni-
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cidad del cuadro depresivo, el tipo de infor-
mante elegido, el entrenamiento del evalua-
dor, etc. Esto demuestra lo complejo que es
el estudio epidemioldgico de la depresion in-
fantil y la multiplicidad de variables que pue-
den interferir en los resultados finales que se
obtengan. El camino a seguir para conseguir
unas cifras porcentuales mds exactas es toda-
via un tanto oscuro y largo, por lo que se pre-
cisa mucha mds investigacion en torno a este
tema.

Estudios epidemiolégicos
de la depresion infantil
en poblacién normal

Estos trabajos son todavia mas escasos que
en las muestras de poblacién clinica.

En 1982, Kashani, comentando la inciden-
cia de depresidn infantil en la poblacién nor-
mal, escribia que sdlo existen tres estudios epi-
demiolégicos de depresion infantil en pobla-
cién normal en la literatura: el de Rutter
(1970); el de Albert y Beck (1975) y el de Kas-
hani (1979).

Desde entonces a hoy hemos encontrado
tres mas: Kashani y cols. (1983); Lefkowitz y
Tesiny (1985) y Anderson y cols. (1985). No
mencionamos aqui aquellos trabajos en los
que se estudian sélo los sintomas depresivos,
pero no la depresién como sindrome. EI sép-
timo trabajo sobre este particular, acaso po-
dria ser el que estamos realizando en Espafia
los autores de esta colaboracién con una
muestra superior a 6.000 nifios.

En la tabla I presentamos los trabajos re-
feridos, que ahora pasamos a comentar muy
brevemente.

Rutter en 1970 encontrd tres casos de de-
presion infantil en una poblacién de 2199 ni-
fios (1,4/1000). Se considera que éste fue el
primer trabajo realizado de epidemiologia de
la depresion infantil en una poblacién normal,
La intencién del autor no fue la de estudiar
la depresién infantil. El hallazgo tuvo lugar
dentro del amplio estudio epidemioldgico de
alteraciones de conducta que realizaron Rut-
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TABLA 1
Estudios de prevalencia de depresion infantil en poblacién normal

Rutter et al. Albert y Beck

Kashani y Kashani et al. Lefkowitz y

(1970) (1975) Simmonds (1979) (1983) Tesiny (1985)
Tamario de la
—— 2199 63 103 641 3020
Edades 10-11 a. Preadol. y adol. 7-12 a. 9 a. 9-10 a.
Poblacion Normal Escolar Nacidos en  Nacidos en un Escolar
hospital hosp. en
Missouri un afo
Area geogrdfica Isla de Wight U.S.A, U.S.A. Nueva Zelanda Nueva York
Instrumentos Cuestionario SBDI Entrevista Cuestionario PNID
Rutter (1967) clinica CQy
K-SADS-E
Informantes Madre o padres Nifios Nifios Nifios, padres, Nifios
y maestro y madres maestros
Prevalencia 0,14 % 33 % 1,9 % 1,8 % mayor 5,2 %
depresion 2,5 % menor

ter y cols. en la isla de Wigth. Esta investiga-
cion se realizé con anterioridad a la existen-
cia de instrumentos de evaluacion diagnosti-
ca de la depresion infantil. Tiene por ello el
mérito de ser un trabajo pionero y de haber
conseguido identificar con todo rigor el sin-
drome depresivo infantil en una poblacion
normal.

El trabajo de Albert y Beck (1975) tiene al-
gunos defectos, como han reconocido sus pro-
pios autores. La muestra es pequefia. Una
muestra inferior a cien es insuficiente para un
estudio epidemioldgico. Albert y Beck estu-
diaron a 63 nifios dentro del ambito escolar.
Las edades de los nifios permite que, por lo
menos parte de ellos, puedan ser ya adoles-
centes. El diagnostico se hizo sin mediar nin-
guna entrevista. El porcentaje hallado por los
autores, en estas condiciones, fue del 33 %.

El tercer trabajo es el de Kashani y Sim-
monds (1979). Constituye la primera investi-
gacion en que se aplicaron los criterios diag-
nosticos del DSM III para la depresién ma-
yor, en una muestra al azar de una poblacién
de nifios normales. Después de entrevistar a

los nifios y sus padres en sus propias casas,
los autores encontraron cifras de depresion se-
vera en el 1,9 % de los nifios.

Después de estos tres estudios el NIMH
(National Institute of Mental Health) infor-
moé que el porcentaje de depresion infantil es-
taba entre el 0 y el 33 % (Teuting y cols.,
1982). La tasa del 33 % debieron retomarla
del trabajo de Beck, que por otra parte es muy
poco fiable, principalmente porque no se pue-
de afirmar que trabajasen propiamente con ni-
fios. Por tanto, el informe del NIMH nos acla-
ra muy poco sobre la prevalencia de la depre-
sion infantil en una poblacion general.

En 1983, Kashani y cols. realizaron de nue-
vo una investigacion epidemioldgica de la de-
presién infantil en la poblacién general. El ni-
mero de la muestra final fue de N = 641 (340
nifios y 301 nifias). Consideramos este estu-
dio de gran interés por los motivos siguien-
tes: 1) se centra en una edad bien determina-
da, con lo que se limitan las diferencias de ex-
presion sintomatoldgica debidas a la gran dis-
persion de edades que se encuentran €n otros
estudios; 2) distingue entre depresién mayor
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y depresion menor, en sus resultados; 3) hace
un seguimiento longitudinal de los sujetos que
han resultado ser deprimidos; 4) utiliza ade-
cuados criterios de diagndstico; 5) emplca buc-
nos instrumentos de medida y no se contenta
s6lo con cuestionarios, y 6) recaba informa-
cién de fuentes diversas (padres, maestros y
nifios). En este estudio la frecuencia de depre-
sién infantil hallada por los autores fue del
1,8 %, para la depresion mayor, y del 2,5 %
para las formas menores.

En 1985, Lefkowitz y Tesiny publican los
resultados de otra interesante investigacion so-
bre el tema. Evaluaron la presencia de depre-
sién infantil, dnicamente en su forma severa,
y la relacionaron con cuatro variables de ries-
go: sexo, edad, funcionamiento cognitivo y
contexto familiar. La muestra estuvo forma-
da por 3020 nifios de nueve afios y medio de
promedio de edad y por 508 madres. El por-
centaje de depresion infantil basado en los re-
sultados de la escala de evaluacion PNID
(Peer-Nomination Inventory of Depression),
creada por los autores, fue del 5,2 %.

Hay otro trabajo que, aunque no lo haya-
mos analizado, dada la escasez de aportacio-
nes existentes, lo sefialamos a continuacion.
Se trata de un estudio realizado por Ander-
son y cols. (1985), en el que encontraron die-
cisiete casos de depresion, lo que representan
el 2 %,

Comentario critico a la bibliografia
revisada

Lo primero que nos llama la atencion, y en
lo que insistimos una vez mas, es la escasez
de estudios bien hechos sobre epidemiologia
de la depresion infantil. Muchos de los que
han llegado a nuestras manos los hemos re-
chazado por considerar que no nos eran qti-
les para orientarnos en la investigacién que
queriamos realizar en Espafia.

Los motivos por los que hemos rechazado
estos trabajos han sido los siguientes:

1. No ser propiamente infantiles: las cifras
de incidencia y prevalencia de la depresion son

muy distintas en nifios y adolescentes. En una
muestra de adolescentes, de 14 y 15 afios de
edad, de la isla de Wight, la frecuencia fue tres
veees mayor que en la mucstra de 10-11 afios
(Rutter, 1976). Por lo tanto, descartamos los
trabajos realizados en los adolescentes y aque-
llos que engloban a nifios y adolescentes en
la misma muestra. Por este motivo no nos sir-
ve el trabajo de Albert y Beck (1975). Por es-
te motivo rechazamos también un estudio de
Kovacs (1977) en el que engloba, sin distin-
cion, a prepuberes y adolescentes. Tampoco
nos sirvid, por esta misma razon, la investi-
gacion de Kaplan, Hong y Weinhold (1984),
citada por algin autor dentro de la epidemio-
logia de la depresidn infantil (Quay, 1986).

2. Utilizar muestras demasiado pequeiias,
o bien utilizar un sistema de muestreo defi-
ciente.

3. No tener en cuenta diferentes fuentes
de informacion. En el estudio epidemioldgi-
co de la depresidn infantil cuantas mas fuen-
tes de informacidn se tengan, mejor. Por eso
en nuestra investigacion hemos planeado re-
cabar informacion de los propios nifios, de los
padres, de los maestros y de los compafieros.

4. No basarse en criterios diagnosticos va-
lidos —aunque discutibles— como pueden ser,
por ejemplo, los establecidos por el DSM III.

5. Emplear instrumentos inadecuados o
insuficientes. No consideramos valido, por
ejemplo, el basar un estudio de este tipo sélo
en pruebas de «screening».

Si se retinen los anteriores requisitos, la in-
formacién sobre la frecuencia de depresion in-
fantil en el mundo es escasisima. Y, segtin es-
to, en nuestro pais, inexistente.

Fue a partir de esta constataciéon cuando
nos planteamos seriamente realizar un estu-
dio en Espafia, con una muestra lo mas am-
plia posible de nifios de la poblacion general.

DEFINICION DE VARIABLES

El primer requisito para hacer una investi-
gacion epidemiolégica en psicopatologia,
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cualquiera que sea la alteracién que se preten-
de estudiar, es definir y delimitar muy bien eso
que se pretende estudiar, es definir y delimi-
tar muy bien eso que se pretende estudiar. En
el caso de la depresion infantil, el primer pa-
so consistié en ponernos de acuerdo todos los
investigadores del equipo sobre lo que enten-
demos por depresion infantil, concepto con el
que ibamos a trabajar. En este caso partimos
del concepto de depresidn, concebida ésta co-
mo sindrome y no inicamente como sintoma,
tratando de ubicarlo en lo posible dentro de
una perspectiva evolutiva (para ampliacion de
estos aspectos, véase Polaino y Garcia-Villa-
misar).

También deben definirse muy bien las po-
blaciones con las que se va a trabajar. Se to-
mo la decisién de hacer el estudio en varias
ciudades grandes con una importante densi-
dad de poblacién (Madrid, Barcelona, Valen-
cia y Sevilla) y en dos areas rurales de Cata-
lufia y Galicia. Era preciso definir y delimi-
tar, por tanto, la poblacién urbana y la pobla-
cion rural, con las que pretendiamos trabajar.

También debe hacerse un balance previo de
aquellas circunstancias ambientales y otras
que a nuestro juicio pudieran predisponer a
la depresién infantil, para introducir en el di-
sefio de la investigacion preguntas e instru-
mentos que detectasen y recogieran estos po-
sibles factores de riesgo de la patologia a es-
tudiar.

Dado que partimos de la premisa de que la
expresividad sintomatoldgica de la depresion
infantil puede variar con la edad, una varia-
ble importante a delimitar consistié en esta-
blecer los limites de edad de la poblacién a es-
tudiar. Se decidio estudiar una muestra lo mas
homogénea posible en cuanto a la edad y nos
decidimos por una poblacién muy concreta:
nifios y nifias de cuarto curso de EGB.

Por 1dltimo, antes de hacer un muestreo tu-
vimos que prever el porcentaje aproximado de
nifios deprimidos que podiamos encontrar.
Dado que ya existen algunas investigaciones
anteriores en otros paises sobre el tema, par-
timos de los datos que nos proporcionaron
esos estudios, datos que han sido analizados

en la revision bibliografica de que hemos in-
formado con anterioridad.

DISENO EN DOBLE FASE

Partimos de las listas de nifios escolariza-
dos en cuarto de EGB, durante el curso
1985-1986, en las seis ciudades y regiones en
donde ibamos a realizar el estudio. Conside-
ramos también una tasa tentativa de depresion
infantil del 3 %, obtenida a partir de la revi-
sién bibliografica mencionada y decidimos
trabajar con una tasa de error del 1 %. Para
satisfacer todas estas condiciones, la muestra
total tenia que ser superior a 6000 nifios.

Como era practicamente imposible realizar
una entrevista individual a tantos nifios, se
planifico un estudio en dos etapas, que fue el
procedimiento seguido por Rutter en la isla de
Wight y por Kashani, en su trabajo de 1983.

En una primera fase de «screening», se pa-
sarian escalas de evaluacidn de la depresion
infantil a toda la muestra. De aqui se obten-
drian dos submuestras:

@) Una de los nifios que hubieran puntua-
do maés alto en los items de depresidn, es de-
cir, con un porcentaje mas elevado de sinto-
matologia depresiva.

b) Otra submuestra formada por los ni-
fios de la muestra global con el porcentaje mas
bajo de sintomatologia depresiva.

En la segunda fase se haria un estudio mas
a fondo, incluyendo una entrevista individual
con los nifios de las dos submuestras; ademas
se recabaria informacion de los padres y maes-
tros de estos nifios. Procuramos disponer tam-
bién de los necesarios datos sobre la escuela
y el rendimiento escolar de todos estos nifios.

Lo que hemos pretendido era, de una par-
te, conocer el porcentaje de depresion infan-
til en Espafia y, de otra, conocer la relacion
que podia existir entre la depresion de estos
nifios y diversos factores de riesgo potencial
depresivo, de tipo ambiental y personal.

El disponer en las submuestras de los dos
grupos extremos de nifios, en cuanto a la sin-
tomatologia depresiva manifestada, nos per-
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mitiria estudiar las diferencias existentes en-
tre ambos grupos, respecto a las influencias
familiares, escolares y sociales, de manera que
pudiéramos ahondar en ¢l conocimicnto dc las
causas de la depresion.

ELECCION DE LA MUESTRA

La eleccion apropiada de la muestra es al-
go absolutamente basico en epidemiologia
(Rutter, 1983). Sabemos que la incidencia de
depresion infantil varia en funcion de la mues-
tra elegida y de los criterios utilizados (Kas-
hani, 1982).

El primer problema que se planted fue el
de la eleccién de la poblacién. Se opté por ni-
fios y nifias de una etapa determinada: esco-
larizados en cuarto de EGB. Se consideré que
en esta etapa la mayoria de los nifios tienen
entre 9 y 10 afios, por lo que todavia no ha-
brian iniciado la pubertad, factor que puede
sesgar los resultados. De otra parte la aplica-
cion de los instrumentos de deteccién de de-
presion infantil es més f4cil y adecuada en ni-
fios de nueve afios que en nifios por debajo
de ocho. Estos nifios eran habitantes de Bar-
celona, Madrid, Sevilla y Valencia (ciudades)
y Gerona y Santiago (ciudad y comarca).

Como era imposible estudiar la poblacion
completa de nifios escolarizados en cuarto de
EGB de las ciudades y zonas rurales indica-
das, se opto por trabajar con una muestra re-
presentativa de ellas.

El tipo de muestreo que se empled consis-
tié en muestreo por conglomerados en el que
la unidad de medida fue el aula.

Para conocer el necesario nimero de nifios
a estudiar en cada una de las seis zonas arri-
ba sefialadas, se parti6 del supuesto (funda-
do en los trabajos revisados) de que la tasa
de depresion podria oscilar en alrededor de un
3 %. A partir de esta estimacion y trabajan-
do con una tasa de error de +1 %, calcula-
mos que necesitdbamos estudiar alrededor de
1.000 nifios en cada una de las zonas referi-
das.

La extraccidn de la muestra de las aulas se
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hizo con un muestreo aleatorio, a partir del
censo de todas las aulas de cuarto de EGB,
durante el curso 1985-1986. Procediendo de
csta forma sc ascguraba que la muestra extrai-
da fuera representativa de la poblacién de
cuarto de EGB, de cada zona en cuestién.

Nos propusimos reducir al minimo la tasa
de no respuestas, o de rechazo y/o «mortali-
dad epidemioldgica», conscientes de que en
epidemiologia es mds importante disminuir es-
ta mortalidad que incrementar el tamafio de
la muestra y que en general, los no-respon-
dientes proporcionan tasas de alteraciones
maés elevadas (Graham, 1979). Este propdsi-
to se consiguid totalmente, ya que después de
la recogida de datos se observd que la morta-
lidad experimental habia sido inferior al 1 %.
Es decir, que se evaluaron mas del 99 % de
los nifios. Esta cifra es realmente elevada, si
tenemos en cuenta que Rutter consiguio en-
trevistar el 92 % de su poblacion en la isla de
Wight y Lefkowitz y Tesiny apenas si consi-
guieron entrevistar el 70 %, en su estudio epi-
demiologico de 1985.

En cualquier caso, es obligado sefialar que
en nuestro estudio solamente se ha evaluado
a los nifios escolarizados.

FUENTES DE INFORMACION

Otra decisién que fue preciso tomar al di-
sefiar este trabajo consistio en elegir a los in-
formantes. Es cierto que, en general, los que
mds saben sobre los nifios son los propios pa-
dres. Y, sin embargo, para el caso concreto
de los trastornos afectivos no es asi, sino que
el mejor informante es el paciente (Cytrin y
cols., 1980). Por consiguiente, no se debe omi-
tir al nifio en estas investigaciones. En conse-
cuencia, tomamos la decisién de trabajar con
él, tanto en la fase de «screening» como en
la submuestra.

De otra parte, no basta con un solo infor-
mante. En la depresidn infantil conviene ob-
tener la informacion del mayor numero de
fuentes. Tenicndo cn cucnta cste dato se op-
td por recabar informacidn, ademds de los ni-
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fios, de los padres, de los maestros y de los
compaifieros. De esta forma, ademas de con-
tar con diversos informantes se obtenia infor-
macion también de contextos muy distintos.
Esta peculiaridad es de gran interés, ya que
los nifios tienden a comportarse de manera
distinta en situaciones distintas. Por dltimo,
la percepcién de la depresién del nifio por par-
te del adulto puede estar tefiida de las preo-
cupaciones y actitudes que adopte éste ultimo,
que también pueden tergiversar la informa-
cion. Por ello nos parecié apropiado obtener
informacion también de los otros niifios (los
compaiieros) de la misma edad.

Un adulto que puede proporcionar infor-
macién complementaria de la de los padres,
es el maestro. Para ello elaboramos un cues-
tionario de dieciséis preguntas (cuyo conteni-
do incide, principalmente, en los sintomas de-
presivos) para que fuese contestado por los
maestros de los nifios (Doménech y cols.,
1985).

Ademas de la informacion proporcionada
por los informantes mencionados mas arriba,
se acudid a otras fuentes de informacién pro-
venientes de los contextos familiar y escolar
de los nifios de la muestra general. Con este
fin se elaboraron los cuestionarios: uno diri-
gido a las familias y otro al centro escolar. Y,
por ultimo, se revisaron los datos contenidos
en las fichas ERPA de los colegios.

INSTRUMENTACION

Los instrumentos de evaluacidn selecciona-
dos para la recogida de datos en la investiga-
¢ién en curso, fueron distintos, segun se tra-
tara de la primera o de la segunda fase.

En la primera fase («screening») fue preci-
so utilizar instrumentos que permitieron una
detecciéon facil y rdpida de los nifios de la
muestra general con sintomatologia depre-
siva.

Para ello se escogio una escala de autoeva-
luacion, el Children Depression Inventory o
CDI de Kovacs (1983) y el Peer-Nomination

o PNID de Lefkowitz y Tesiny (1981). El
«screening» se haria, por tanto, a partir de la
informacién obtenida en el propio nifio y en
sus compaiieros.

El CDI es 1a escala de autoevaluacion de la
depresion infantil que ha sido mds utilizada
hasta la fecha. Es también la escala sobre la
que se han hecho mads estudios y publicacio-
nes. La mayoria de los autores reconocen a
este instrumento una buena fiabilidad y vali-
dez. El CDI es de fécil aplicacion y de correc-
cién rdpida. Consta de veintisiete items que
cubren una amplia gama de sintomas depre-
sivos. Fue publicada en 1977, en Estados Uni-
dos, por Maria Kovacs, con el objeto de de-
tectar la presencia y severidad de los trastor-
nos depresivos infantiles. La experiencia de es-
te instrumento en Europa es todavia escasa,
aunque recientemente ha sido validada en
Gran Bretafia en el ambito del Newcastle
Child Depression Project (Fundudis y cols.,
1986).

Este instrumento fue escogido en nuestro
estudio por la experiencia que se tenia con él,
por la sencillez de su aplicacién y por consi-
derarla un buen instrumento para estudios epi-
demioldgicos.

El PNID es una escala para la evaluacion
de la depresién por iguales. En este ambito no
habia eleccion posible, ya que era la inica es-
cala que conociamos para la evaluacién de la
depresién infantil por iguales. Aunque hay
otras escalas de evaluacién por iguales que
también tienen items con contenido depresi-
vo, no obstante, dichas escalas no estdn cons-
truidas especificamente para la deteccion de
sintomatologia depresiva. El Peer Nomination
de Lefkowitz y Tesiny (1980) es una escala es-
pecialmente disefiada para la recogida de da-
tos epidemiolodgicos, tal y como ha sido utili-
zada, recientemente, por sus autores en un es-
tudio epidemiologico de 3020 nifios (Lefko-
witz y Tesiny, 1985).

Consiste en un cuestionario de veintitrés
items que se aplica colectivamente dentro del
aula. Se pide a cada nifio que emita un juicio
sobre la efectividad de sus compaiieros.

En la segunda fase del estudio deben eva-
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luarse vinicamente los nifios de las submues-
tras indicadas.

Los informantes de esta segunda fase fue-
ron de nuevo los nifios y también los padres
y los maestros. Los instrumentos a utilizar en
esta fase fueron los siguientes:

1. Entrevista semiestructurada

Entre todas las que conociamos y podiamos
utilizar se eligio la Children Depression Ra-
ting Scale Revised (Poznanski y cols., 1984).
Es una entrevista semiestructurada para uso
exclusivamente clinico, y disefiada especifica-
mente para nifios de seis a doce afios, cuyo
propdsito es recoger datos sobre la depresién
infantil. Este instrumento tiene por objetivo
la identificacion y apresamiento del estado de
humor del nifio o nifia, a través de la comu-
nicacion, tanto verbal como no verbal.

La prueba estd dividida en diecisiete apar-
tados referidos a pautas de conducta que tie-
nen una importante relacién con posibles sin-
tomas depresivos. Con este instrumento se cu-
bre la exploracion de las siguientes cuatro
dreas del cuadro depresivo: estado de humor,
sintomatologia somadtica, sintomatologia sub-
jetiva y sintomatologia comportamental,

Su aplicacién requiere una preparacién pre-
via del evaluador y cierta familiarizacién con
el instrumento. Para todo lo demds se siguen
las normas de aplicacion de cualquier entre-
vista clinica.

2. Escala para maestros (ESDM)

Esta es una escala disefiada por nosotros pa-
ra recoger informacion del maestro sobre el
comportamiento depresivo del nifio dentro de
la escuela, tanto en el aula como fuera de la
misma (Doménech y cols., 1985).

Consta de dieciséis items con tres opciones
de respuesta. Estos items cubren las siguien-
tes areas del sindrome depresivo: humor dis-
forico, alteraciones cognitivas, hipoactividad
y disminucién de las relaciones sociales. Es-

tos fueron los aspectos que nos parecieron ser
mds facilmente detectables por el maestro.

Construimos esta escala porque las escalas
para maestros disponibles suelen referirse a
problemas comportamentales diversos, pero
no especificamente a la conducta depresiva.

3. Cuestionario de Achenbach para
padres

Para la informacion de los padres decidi-
mos utilizar la CBCL o Child Behaviour
Check-List (1979) de Achenbach, que recoge
de una forma estandarizada la descripcién rea-
lizada por los padres de la conducta del nifio.
Es un instrumento que se emplea en clinica y
que es util también para estudios epidemiol6-
gicos.

En este estudio se ha empleado la forma pa-
ra padres que consta de dos partes: la prime-
ra recoge la informacién sobre habilidades so-
ciales y, la segunda, se ocupa de los proble-
mas de conducta.

Los items del cuestionario se agrupan en
distintas escalas que han sido derivadas a par-
tir del analisis factorial. Una de éstas cs una
escala de depresidn. Las demds se refieren a
otros problemas conductuales, algunas rela-
cionadas con la depresion y otras no.

Esta escala proporciona un perfil compor-
tamental individual. Como se trata de un ins-
trumento muy conocido en la evaluacion psi-
copatoldgica no insistiremos mds aqui.

CONCLUSION

El propdsito de estas pédginas ha sido sefia-
lar algunas de las principales dificultades con
que nos encontramos al planificar esta inves-
tigacion que est4 en vias de realizacion. En ella
colaboran investigadores de distintos puntos
de Espaifia: Santiago, Madrid, Sevilla, Valen-
cia, Gerona y Barcelona.

Después de la planificacion hay que seguir
adelantc con su realizacidn, recogida de da-
tos, correccion de pruebas, tratamiento ma-
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tematico de los datos, interpretacion de los re-
sultados y elaboracién de hipotesis alternati-
vas explicativas.

Es una labor larga y precisa que sélo se pue-
de llevar a término con la colaboracion y coor-
dinacién de todos los equipos que estan tra-
bajando en las distintas regiones.

El objetivo que nos hemos propuesto resi-
de, sencillamente, en tratar de conocer la pre-
valencia de la depresion infantil en Espaiia,
entre nifios de nueve afios, asi como tratar de
apresar algunos de los factores de riesgo de
la depresion infantil.

Con ello es posible que podamos hacer al-
guna aportacién al conocimiento de Ia etio-
logia de la depresién infantil en Espaifia, de
manera que los responsables de la politica sa-
nitaria puedan actuar con mayor conocimien-
to de causa en la planificacion de la salud in-
fantil en nuestro pais. De alcanzar este obje-
tivo nos sentiriamos dichosos y el esfuerzo,
que personal y colectivamente esta significan-
do esta investigacion, suficientemente recom-
pensado.
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