OBSERVACION Y REGISTRO DE _
SINTOMAS DEPRESIVOS DEL NINO

Dr. Dennis Cardoze (Panama)

INTRODUCCION

En la actualidad, la gran mayoria de
los que investigan sobre los estados
depresivos del nifio parecen aceptar
que estos estados se manifiestan por
una serie de sintomas similares a los
del adulto deprimido (Kazdin y Petti,
1982), y casi todas las escalas confec-
cionadas para el diagnéstico de la de-
presion infantil se basan en este crite-
rio. Esto supone un avance desde las
posiciones anteriores de considerar las
depresiones infanto-juveniles como ca-
jones de sastre de los que podia salir
casi cualquier cosa, postura a la cual
se adherian fundamentalmente los auto-
res de tendencia psicodindmica. Esta
forma de concebir las depresiones del
nifio estaba ocasionando, a nuestro jui-
cio, un nudo del cual no se podia salir
y se daba vueltas constantemente alre-
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dedor del mismo sin lograr una defini-
cién mas apropiada o realista de aqué-
llas.

Pero si se evita el tener que manejar
conceptos especulativos poco Utiles a
la hora de hacer una Psiquiatria practi-
ca, si se evita el buscar explicaciones
en hipotéticas situaciones internas im-
posibles de verificar con criterios obje-
tivos y nos limitamos a trasladar los
conceptos en términos operativos Uti-
les (Ross, 1974), entonces la labor sera
determinar si existen nifios que exhiban
sintomas o conductas que los identifi-
guen como depresivos. Estos sintomas
o conductas gue forman la plataforma
de la que se debe partir y que la expe-
riencia nos dice que reflejan estados de
animo disminuidos, han sido aceptados
por la gran mayoria de autores moder-
nos. Asi pues, lo fundamental en un ni-
fio deprimido, igual que en un adulto,



«serfa un descenso del humor que ter-
mina siendo triste...» (Ey, 1974) y que
traducido en términos operativos seria:
«Un nifo que emite una tasa de res-
puestas de evitacion a una variedad de
estimulos y que tiende a escapar de las
situaciones sociales, y por tanto a te-
ner pocos amigos e intereses limitados.
Su conducta es generalmente manteni-
da en una baja tasa de refuerzos posi-
tivos y exhiben tipicamente, crisis de
llanto frecuente, marcada sensibilidad
a las criticas, facil desaliento ante el fra-
caso, exceso de preocupaciones, falta
de entusiasmo e interés y una tristeza
generalizada» (Ross, 1974).

Este estudio se plante6 los siguien-
tes objetivos:

1. La busqueda de estos sintomas en
cuatro situaciones diferentes y esta-
blecer las correlaciones entre estas
observaciones.

2. El establecimiento de un criterio
cuantitativo que permita delimitar
una frontera entre la depresién y la
no depresién y medir la severidad
cuando existe un sindrome depre-
sivo.

3. Identificar qué sintomas identifican
mejor a los depresivos en estas si-
tuaciones distintas.

4. Dejar establecida una metodologia
de trabajo para el diagnéstico de las
depresiones infanto-juveniles.

Se trata de un estudio preliminar y
por -tanto tentativo y cuyos resultados
habrd que tomar como punto de refe-
rencia para futuros trabajos en este
sentido asi como con las precauciones
necesarias de toda investigacién inicial.

MATERIAL Y METODO

Se estudié una muestra de 40 nifios
de los cuales 24 (60%) eran de sexo
masculino y 16 (40%) de sexo femeni-
no. Las edades de los nifios estaban
comprendidas entre 7 y 13 afios con un
promedio de edad de 9,6 afios (Tabla
1). La condicién social de la muestra co-
rresponde a un nivel de clase media ba-
ja. Todos los nifios provenian de fami-
lias residentes en la ciudad de Panama
y fueron elegidos de la poblacion que
solicité consulta en la Seccién de Psi-
quiatria de Nifios y Adolescentes del
Complejo Hospitalario Metropolitano de
la Caja del Seguro Social. Este grupo
incluyé a todos los pacientes de las eda-
des antes citadas que visitaron la Sec-
cién durante un periodo determinado de
tiempo. Se eliminaron del estudio los ni-
fios con deficiencia mental (CI menor

Tabla 1. — Distribucién de la muestra por edades y sexo

Anos N° %
7 3 7.5
8 6 15.0
9 8 20.0
10 15 37.5
11 3 7.5
12 2 5.0
13 3 7.5

Masculino %

- W ~N A O =

w

106

Femenino %

33.3 2 66.6
83.3 1 16.6
50.0 4 50.0
46.6 8 53.3
100.0 0 —
50.0 1 50.0
100.0 0 —



de 70), los psicéticos, los autistas, los
que presentaban incapacidad para la
comunicacién verbal, los hijos de ma-
dres gue no habian superado un nivel
de escuela primaria y los que ain no
sabian leer a pesar de estar en la edad
requerida por el estudio.

Cada nifio fue estudiado desde cua-
tro angulos distintos: una entrevista
abierta y la observacion del médico en
el consultorio, un cuestionario estruc-
turado contestado por el nifio, un regis-
tro de observacién en la casa del pa-
ciente realizado por la madre o algun
otro familiar y una observacién en el
aula escolar por la maestra.

Entrevista y observacion
por el médico

Cada paciente fue entrevistado y ob-
servado por el médico (en este caso el
autor) en tres ocasiones distintas de 45
minutos aproximadamente cada una y
separadas por un lapso de 10 a 15 dias,
de modo que entre la primera y la ufti-
ma observacién transcurrian entre 30
y 45 dias. En cada visita se establecio
un sistema de puntos de Oy 1. Si el
nifio mostraba una conducta que pre-
viamente se habia decidido registrar se
le daba 1 punto y O en el caso contra-
rio. Se programaron 8 conductas a ob-
servar y registrar:

1. Expresion facial de desanimo o de
tristeza.

2. Reaccién de llanto (o emisidon de
lagrimas).

3. Actitud irritable (contestaciones agre-
sivas o posturas de desafio o de sen-
sibilidad marcada).

4. Ausencia de comunicacion verbal es-
pontanea o respuestas tardias y/o
por comunicacién gestual.

5. Inhibicién motora.
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6. Expresién de sentimientos de recha-
zo (no lo quieren, le pegan o le cas-
tigan mucho, no tiene amigos, se
burlan de él o ella...).

7. Inhibicién ante una tarea: negativa
0 dudas ante la solicitud de un di-
bujo.

8. Reaccidn de valoracién negativa del
propio dibujo.

La puntuacién total de los tres regis-
tros se establecié en forma de porcen-
taje: asi por ejemplo, si un nifio obtuvo
una puntuacién total de 6, su califica-
cién era de 25% (6 puntos sobre un to-
tal posible de 24).

Cuestionario a contestar por el niiio

En la primera y ultima visita del pa-
ciente mientras duré el estudio, se le
pasaba un cuestionario de 15 items que
se calificaban de 0 a 2 (0 = nunca,;
1 = aveces; 2 = muchas veces). Los
items del cuestionario eran los siguien-
tes:

1. ¢Te dan ganas de llorar?
2. ¢Te sientes de malhumor, enfada-
do(a)?
3. ¢Piensas que la gente no te quiere?
4. ;Piensas gue tus amigos(as) son
mejores que ta?
5. ¢Te sientes triste?
6. ¢Sientes miedo de que sucedan co-
sas muy malas?
7. ¢Te gustaria ser una persona dife-
rente?
8. ;Te dan ganas de dejar la escuela?
9. ¢Te sientes sin ganas de hacer lo
gue te piden en la casa o en la es-
cuela?
10. ;Te duele la cabeza?
11. ¢Piensas que a ti todo te sale mal?
12. ;Tienes pesadillas de noche?
13. ;Crees que eres malo(a)?
14. ,Te sientes cansado(a)?
15. ;Crees que deben castigarte mas?



A cada nifio se le advertia que podia
tomar el tiempo necesario para contes-
tar las preguntas y se le daba la opor-
tunidad de preguntar si no entendia el
sentido de algln item.

Entre el test y el retest pasaron de
30 a 45 dias segln casos. La puntua-
cion también se convirtid a porcentaje
promedio de ambas pruebas (test-
retest): si un nifio obtuvo un total de 17
puntos del total de 30 posibles en el
cuestionario, alcanzaba una calificacion
de 56,7 %. Si en el retest alcanzaba una
calificacion de 40,3%, su promedio era
de 48,5%.

Registro de sintomas depresivos
en la casa

A la madre (o persona de la familia
indicada) se le proporcionaba un forma-
to de 10 items que tenia que contestar
en base a la observacion del paciente
en el medio doméstico.

La observacion se basé en un siste-
ma de muestreo de una duracién total
de un mes. Segln este sistema, la ma-
dre debia anotar las observaciones ca-
da dos dias (uno siy dos no) lo que da-
ba un total de 10 dias de registro en el
plazo de 30 dias. Junto a cada item ha-
bia una fila de casillas con este propo-
sito. En cada casilla la madre anotaba
una X en caso de observar el sintoma
0 conducta o la dejaba en blanco en el
caso contrario. Cada X anotada era to-
mada como un punto; pudiendo existir
un total de 10 puntos por item y siendo
10 el conjunto de los items, los puntos
anotados daban el porcentaje alcanza-
do: si un nifo tenia 21 puntos (0 21 X)
Su porcentaje correspondia a 21%.

Los items del cuestionario-registro del
hogar fueron los siguientes:

1. Humor decaido, rostro con expre-
sién de desanimo.

2. Llanto o lagrimas sin motivo o por
causas insignificanies.

3. Se muestra irritable, se molesta
facilmente.

4. Se muestra insatisfecho(a), nada le
interesa.

5. Expresa deseos de no vivir o ha in-
tentado matarse.

6. Se queja de dolor o molestias en
la cabeza.

7. Manifiesta ideas de desprecio ha-
cia si mismo(a) o se culpa de co-
sas que no ha hecho o de cosas
insignificantes.

8. No quiere ir a la escuela o pone ex-
cusas para no ir.

9. Tiene dificultad para tomar el sue-
Ao 0 se despierta a medianoche
con dificultad para volverse a dor-
mir.

10. Ha estado aislado(a) de sus amis-
tades, no quiere hacer vida social
o salir a jugar.

A la madre se le instruia—detenida-
mente antes de iniciar el registro en la
casa.

Registro de sintomas depresivos
en el aula escolar

A la maestra del paciente se le en-
viaba con la madre u otro familiar del
mismo, un cuestionario similar al do-
méstico con algunas variantes para
adaptarlo al medio escolar.

Debido al inconveniente de que las
maestras no pueden dedicarse a un re-
gistro detenido de cada nifio, solamen-
te se les pedia que trataran de obser-
var la conducta del alumno y contesta-
ran el cuestionario 10 dias después de
habérselo entregado. Este cuestionario
se basaba en una puntuaciéon de 0 a 3
(0 = nunca; 1 = poco; 2 = mucho;
3 = excesivamcnte). Al contestar el
cuestionario, la maestra recibia otro for-



mato igual y se le pedia seguir el mis-
mo procedimiento. De este modo entre
el primero y el segundo registro pasa-
ban un minimo de 20 dias.

Esta forma escolar contenia los si-
guientes items:

1. Humor decaido, rostro con expre-
sién de desanimo.

2. Llanto o lagrimas sin motivo o por
cosas insignificantes.

3. Se muestra irritable, se molesta fa-
cilmente.

4. Se gueja de dolor o molestias en
la cabeza.

5. Se muestra insatisfecho(a), nada le
interesa.

6. Se aisla de sus compafieros(as) en
los recreos u otras actividades.

7. Manifiesta ideas de desprecio ha-
cia si mismo(a), 0 sentimientos de
inferioridad y/o culpa.

8. Se muestra lento(a) para terminar
los trabajos o para contestar.

9. Ha disminuido su rendimiento aca-
démico en relacion a los meses an-
teriores.

10. Falta a clases.

En este caso, como en los anterio-
res, la puntuacién era convertida a por-
centaje: si un nifio tenia 11 puntos de
un total posible de 30, su calificacién
era de 36,7%.

De esta manera, en un periodo de 4
a 6 semanas, en algunos casos hasta
8 semanas, cada nifio de la muestra era
estudiado en base a 4 Formas que de
ahora en adelante denominaremos para
mayor economia FC (Forma Clinica), FN
(Forma para el Nifio), FD (Forma Do-
méstica) y FE (Forma Escolar). La pun-
tuaciéon convertida a porcentaje nos per-
mite igualar el sistema de calificaciones
y establecer un solo valor cuantitativo
dimensional (O a 100) en base a los pro-
medios de las 4 Formas.
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Dado el hecho de que las condicio-
nes de observacién y registro no son
iguales, era logico esperar que las For-
mas no se elaboraran exactamente
iguales, pero si que consistieran en
items que desde un punto de vista ted-
rico y hasta cierto punto experimental,
hicieran alusion a estados de animo de-
presivos. Distribuidos en las 4 Formas
se encontraban items que aluden a con-
ceptos tales como tristeza, llanto facil,
irritabilidad, inhibiciéon motora, inhibicién
social, sensacién de rechazo, de infe-
rioridad y de culpa, inseguridad, soma-
tizaciéon en forma de dolor o molestias
en la cabeza, rechazo de la escuela, fa-
tigabilidad, desinterés por la vida y por
las actividades y trastornos del suefio
(Tabla 2).

Siempre desde un punto de vista ted-
rico, FC contiene un 47% de los con-
ceptos, FN, FD y FE un 73% cada una.

Para la valoracién cuantitativa de los
resultados se utilizd un criterio dimen-
sional. A lo largo de esta dimensién se
establecieron cuatro niveles: 0 a 24 =
no depresion; 25 a 49 = depresion le-
ve a moderada; 50 a 74 = depresion
importante; 75 a 100 = depresién gra-
ve.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad se
aplicé la formula de correlacion de
Pearson entre el test y el retest de FN
y FE; la correlacién entre las dos mita-
des de FD vy el coeficiente de correla-
cion multiple en FC.

Para cada forma se determiné tam-

* hién la correlacidn entre cada item vy el
total, la correlacién item-item en el test-
retest y la correlacion entre los item en-
tre si. Igualmente, se hallé la correla-
cion existente entre cada Forma por
grupos de edad y en el grupo total. Se
aplicé la prueba F para determinar di-



Tabla 2. — Distribucion teérica de conceptos depresivos
en las 4 Formas utilizadas en el estudio

Concepto

Aislamiento social
Autoimagen negativa

Desinterés por las actividades

Fatigabilidad
Desinterés por la vida
Inhibicién motora
Insatisfaccién
Inseguridad
Irritabilidad

Llanto facil

Rechazo de la esc.
Sensacion de culpa

Sensacién de rechazo
Somatizacién {(dolor de cabeza)
Trast. del suefio

Tristeza

FC

NW~NO B~

* ltems de cada una de las 4 Formas.

ferencias entre los diferentes registros
de cada Forma. En FN se estudid la
confiabilidad en el grupo masculino y el
femenino asi como la diferencia entre
los valores alcanzados en ambos sexos.

El nimero de pacientes con puntua-
ciones «depresivas» en cada grupo de
edad y por sexos también se hace no-
tar con aplicacion del test de chi cua-
drado. Los grupos de edad se fijaron de
la siguiente forma: un grupo de 7 y 8
afos, otro de 9 y 10 afos y finalmente
otro de 11 a 13 afios.

Validez

Se partio del concepto de validez re-
lacionada con un criterio (Kerling, 1979).
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FN FD FE

10* 6

4 7 7
7
11

9 9
14
9

5

8

4 5
6

2 3 3

1 2 2

8 8 10

13 7 7
15
3

10 6 4

12 9
5 1 1

No se utilizé el método de los grupos
conocidos debido a la circularidad que
esto supone en el caso de las depre-
siones infantiles. Aceptamos de partida
el concepto de depresion infantil como
un sindrome caracterizado por un con-
junto de sintomas no patonogmoénicos
pero frecuentes y con intensidad varia-
ble seun los casos. Los sintomas utili-
zados en este estudio como indicado-
res de depresion en el nifio han sido ya
ampliamente reportados como tales por.
numerosos autores (Toolan, 1962; Sand-
ler y Joffe, 1965; Frommer, 1967; Poz-
nanski y Zrull, 1970; Kuhn y Kuhn, 1972;
Mc Conville, Boag y Purhoit, 1973;
Weinberg, Rutman y cols., 1973; Ross,
1974, Albert y Beck, 1975; Birleson,
1981).



Ademéas de la existencia de un gru-
po de sintomas conocidos como propios
de los estados depresivos, y de una me-
dida cuantitativa (continuumy), se inclu-
ye un criterio temporal y espacial: sin-
tomas mantenidos a lo largo de un pe-
riodo de tiempo minimo de 4 a 6 sema-
nas y en diferentes lugares.

RESULTADOS
Forma Clinica (FC)

No se dieron diferencias significati-
vas en las puntuaciones obtenidas por

los tres grupos de edad ni por ambos
sexos (Tabla 3). La correlacién entre las
tres observaciones registradas fue de
0,36 (p < 0,01). La primera de las ob-
servaciones registradas determiné el
42% de la varianza del total, mientras
gue la segunda y la tercera determina-
ron el 20,5% vy el 28,5% respectiva-
mente.

En la Tabla 4 se dan los coeficientes
de correlacion de cada item con el to-
tal. Los items 3, 4 y 5 tuvieron una pun-
tuacién de 1, 1 y o respectivamente y
de ahi su correlacion nula.

Las correlaciones entre los items de
FC resultaron insignificantes, negativas

Tabla 3. — Valores alcanzados por los grupos de edad
y ambos sexos en FC

Grupos* X % ds
7 - 8 afios 5.89 5.84
9-10 afos 7.86 7.27
11-13 afos 8.37 8.67
* 12y 2° grupo, F = 1.54, ¢, = 22, ¢l, =
2° y 3¢ grupo, F = 142, ¢l, = 7,9l
12y 3¢ grupo, F = 2.20,gl, = 7, dl,

** paragl, = 28y gl, = 15 ns.

Tabla 4. — Correlacion
ltem

Reaccion de llanto
Actitud irritable
Inhibicidn verbal

Inhibicién motora

Inhibicién ante una tarea

©®NODO AN~

propio dibujo

Expresién facial de desanimo o de tristeza

Expresién de sentimiento de rechazo

111

Sexo** X % ds

masc. 10 8.89

fem. 6.58 6.67
8 n.s.

= 22 ns.

= 8ns.

de cada item de FC con el total.

Reaccion de valoraciéon negativa ante el

r p<
.36 .01
.38 .01
75 .001
16 n.s.
.93 .001



o nulas con excepcioén de la correlacion
entre el item 1y el 2 que fue de 0,63
(b < 0,001}y entre el item 6y el 8 que
fue de 0,50 (p < 0,001). FC determiné
el 9,7% de la varianza de las puntua-
ciones totales de las 4 Formas.

Segun FC un 7,5% de los nifios de
la muestra (3 en total) obtuvieron pun-
tuaciones que los catalogaban como
«depresivos» y todos a un nivel leve:
25% los tres sujetos. Las correlaciones
entre FC y las demas Formas resulta-
ron bajas o negativas con pocas excep-
ciones (Tabla 5).

La observacién clinica durante los
breves periodos sefialados no produjo
resultados consistentes. Esto podria ex-
plicarse por varios factores: un factor
tiempo; los nifios pasaron un total de 2
a 3 horas en observacién, lo cual supo-
ne un periodo muy limitado para poder
obtener una mayor riqueza de signos o
sintomas depresivos. Un factor propio
de la edad de la muestra; los nifios en
edad escolar no expresan de forma di-
recta y esponténea los sintomas de al-
teraciones emocionales en o que se re-
fiere a su expresion verbal. Finalmen-
te, un factor explicado por la propia si-
tuacion rutinaria de un consultorio que
no es tan variada y natural como la del
hogar ylo la escuela.

En todo caso, el sentimiento de ser
rechazado y la autoimagen negativa fue-
ron los sintomas que mas frecuente-
mente mostraron los nifios con puntua-

ciones «depresivas» y en especial el pri-
mero (F = 2,01, gl, = 12y gl, =. 26,
p < 0,05).

Forma para el nifio (FN)

En FN tampoco se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos
de edad o entre ambos sexos (Tabla 6).
La correlacién con las otras Formas to-
mando la muestra total fue aceptable,
pero si tomamos la muestra por edades
vemos gue en los nifios de 7 y 8 afos
y en los de 11 a 13 afios las correlacio-
nes fueron muy bajas o negativas (Ta-
bla 7).

La confiabilidad fue buena en todos
los grupos de edad y en ambos sexos
(Tabla 8). No se observaron diferencias
significativas entre los valores del test
y el retest excepto en el grupo de 9 a
10 afios (F = 2,36, gl,y gl, = 22, p

0,025). Las correlaciones entre los
items en el test-retest fueron mayores
de 0,30 en un 67% en el grupo de 7
a 8 anosyenelde 9a 10; en el grupo
de 11 a 13 afios fueron mayores de 0,30
en un 53% (Tabla 9).

En la Tabla 10 se dan las correlacio-
nes entre los items de FN y el total. Co-
mo se puede apreciar, el 73,3% de los
items tuvieron correlaciones aceptables
con el total. Los items 1, 2, 7 y 8 tuvie-
ron correlaciones bajas. Las correlacio-
nes entre los items de FN fueron supe-
riores a 0,30 en un 44% (Tabla 11).

Tabla 5. — Correlaciones entre FC y las demas Formas.

Grupos de edad

7 - 8 afos
9-10 afos
11-13 afos

total —.29

* p< 0.05 ** p << 0.01

FD FE
b7* —.11
48** 21 .24
—.50" —.62
—.11 —.28



Tabla 6. — Valores alcanzados por los grupos de edad
y ambos sexos en FN

Grupos de edad* x% ds Sexo** X% ds
7 - 8 afos 32.1 156.2 masc. 35.2 12.3
9-10 afos 384 15.5 fem. 38.3 18.0

11-13 afios 359 12.5

* 12y 2° grupo, F
2°y 3¢ grupo, F
1° y 3% grupo, F

1.04, gl, = 22, g, = 8 ns.
154, gl, = 22,gl, = 7 ns.
1.48,¢gl, = 8,9, = 7 ns.

** F = 214,g!, = 15, gl, = 23 ns.

Tabla 7. — Correlaciones entre FN y las demas Formas.

Grupos de edad FC FD FE
7 - 8 afios .23 .08 —.13
9-10 afios 48* .52* .38

11-13 afos .03 —.33 —.39
total —.29 A40* .35

* p< 0.01

Tabla 8. — Confiabilidad de FN en cada grupo de edad y en ambos sexos.

Grupos ‘de edad test (x %) retest (x %) r p= F

p=
7 - 8 afos 355 33.3. g7 .05 1.32 n.s.
9-10 afos 38.2 37.7 .61 .01 2.36 .025
11-13 afos 38.9 32.6 37 n.s. 1.71 n.s.
Sexo
masculino 34.2 26.3 .79 .01 1.26 n.s.
femenino 38.9 48.2 .55 .05 1.40 n.s.
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Item
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(@]

11
12
13
14
15

Tabla 9. — Correlaciones inter-item en el test-retest de FN.

Grupos de edad

7-8 9-10
r ol r p=<
—.35 n.s. 14 n.s.
.50 n.s. .05 n.s.
A1 n.s. .30 n.s.
.56 n.s. .34 n.s.
.76 .05 .38 n.s.
.54 n.s. 44 .05
.20 n.s. .60 .01
.06 n.s. 61 .01
.93 .01 A7 n.s.
—.06 n.s. .37 n.s.
.32 n.s. .21 n.s.
.79 .05 45 .05
15 n.s. 46 .05
.59 n.s. .56 .01
57 n.s. .18 n.s.

11-13

A2
.70

—.46
23
27
.78
.98
51

14

.40
.70
.50
.95

n.s.
.05
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
.05
.01
n.s.
n.s.
n.s.
n.s.
.05
n.s.
.01

Tabla 10. — Correlaciones de los items de FN con el total.

g DR D

o o
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10.
11.
12.
13.
14,
15.

Item

¢Te dan ganas de llorar?

¢ Te sientes de malhumor, enfadado?
;Piensas que la gente no te quiere?
;Piensas que tus amigos (as) son mejor
que tu?

;Te sientes triste?

;Tienes miedo de que sucedan cosas
muy malas?

¢ Te gustaria ser una persona diferente?
¢ Te dan ganas de dejar la escuela?
;Te sientes sin ganas de hacer lo que
te piden en la casa y en la escuela?
;Te duele la cabeza?

;Piensas que a ti todo te sale mal?

¢ Tienes pesadillas de noche?

,Crees que eres malo(a)?

¢Te sientes cansado(a)?

¢Crees que deben castigarte mas?
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19
A7
45

.50
62

67
20
.29

.48
.50
.67
31
.64
.70
47

p=<

n.s.
n.s.
.03

.01
.01

.01
n.s.
n.s.

.05
.01
.01
n.s.
.01
.01
.05



Tabla 11. — Matriz de las correlaclones entre los Items de FN.*

Item 2 3 4 5 6 7

1 .33 .14 37 19 A7 .15
2 — 54 —20 —11 —.15 —25
3 — 7 03 43* 03 —.11
4 — 37 35 10
5 — A44* 11
6 — 14
7 —
8
9
10
11
12
13
14
15

8 9 10 11 12 13 14 15
—11 04 50* 37 —08 .18 .11 0
—11 25 17 02 —07 .14 .38 .34

A2 44* 21 A7 20 33  .47*  55*

A5 21 52* 80* .04 .30 .28 0

08 24 30 .30  .41* 43* 47 46*

A1 11 24 .44+ 35 39 26 .06
—.31 —28 —.48* 09  .49* —25 —23 —.06
— 55" —33 30 —27 77 29 32

— —07 .44+ —13  57* 55* .44*
—  49* 32 39 18 .10

— —06 .53* .47 27

— —18 —14 24

— 63  54*

- 45+

Las correlaciones por debajo de .39 no fueron significativas (se trabaj6 con un nivel de significacién de

5%). Las correlaciones entre .39 y .48 fueron significativas a un nivel igual o menor de .05. Las correlacio-
nes entre .49 y .68 fueron significativas a un nivel igual o menor de .01. Las correlaciones mayores de .68

fueron significativas a un nivel igual o0 menor de .001.

Las correlaciones con una * son las que alcanzaron niveles significativos.

FN determind un 18,5% de la varia-
cion total de las cuatro Formas. A dife-
rencia de FC se notd una tendencia a
puntuaciones altas quedando un 77%
de los nifios como «depresivos»: 25 con
depresion leve a moderada y 6 con de-
presion importante.

De la matriz de correlaciones de la
Tabla 11 se deduce que los items que
encierran conceptos tales como autoi-
magen negativa, tristeza, sentimientos
de rechazo, sentimientos de culpa, fati-
gabilidad y dolor de cabeza estuvieron
muy correlacionados entre si. Estos
items contaron por el 66% de la varian-
za total de FN.

Los pacientes que dieron puntuacio-
nes «depresivas» como promedio total
de las cuatro Formas presentaron dife-
rencias significativas con los no depre-
sivos en el item de FN correspondiente
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a autoimagen negativa (item 4) (F
2,28, p < ,05)

A la tendencia a puntuaciones altas
en esta Forma podria darse una expli-
cacién tentativa basada en la forma que
se plantean los reactivos de la escala
pero también cabe la posibilidad de que
los nifios, de poblacion psiquiatrica o no,
pero especiaimente los primeros, exis-
ta und natural inclinacién a «inflar» los
resultados de estos tests para medir la
depresion. Algunos autores como Birle-
son (1981) han hecho notar lo abultado
de los resultados positivos en algunas
escalas de autoelevaciéon de sintomas
depresivos como la de Beck para nifios
en la que el 50% o mas de la muestra
aparecia como depresiva. En nuestro
caso no hubo diferencias en las edades
en relacién a los valores; todas las eda-
des presentaron la tendencia a valores



altos (las medias fueron de 34,4%,
37,9% y 35,7% en los grupos de 7-8,
9-10 y 11-13 afios respectivamente).

Forma Doméstica (FD)

En esta Forma se dio una diferencia
muy significafiva entre ambos sexos
con valores mucho mas altos para las
ninas (Tabla 12). Entre los grupos de
edad, los mas pequerios obtuvieron pun-
tuaciones mas bajas que los demas pe-
ro solamente hubo una diferencia sig-
nificativa entre este grupo citado vy el
de 9-10 afios.

Las correlaciones de FD con las
otras tres Formas tomando el grupo en-

tero de la muestra fueron aceptables
con excepcion de la correlacion de FD
con FC que fue negativa (Tabla 13). Sin
embargo, dividiendo la muestra en gru-
pos de edades las correlaciones fueron
mejores en el grupo de 9 a 10 afios.

Dado el caracter de observacion a
base de un muestreo continuado duran-
te un periodo de un mes, se establecid
la confiabilidad aplicando la férmula de
correlacién de Pearson entre las dos mi-
tades de FD dando un resultado de 0,84
(p < 0,001).

FD demostré una buena consistencia
interna como se puede deducir de los
resultados expuestos en la Tabla 14 y
en la 15.

Tabla 12. — Valores alcanzados por los grupos de edad
y ambos sexos en FD

Grupos de edad* X% ds
7 - 8 anos 97 11.0
9-10 anos 22.2 21.9

11-13 afos 18.2 12.3

* 10y 2° grupo, F
2° y 3¢ grupo, F
10y 3¢ grupo, F

1.25, ¢,
3.16, g,

22, gl,
7, gl,

** F = 473, gl,

15, gl, = 23, p<0.001

Sexo** X% ds
masc. 13.3 24.5
fem. 26.6 11.2

329, gl = 22,gl, = 8, p 0.025

7 n.s.
8 n.s.

Tabla 13. — Correlaciones entre FD con las otras Formas.

Grupos de edad FC
7 - 8 afos B7*
9-10 afos .21
11-13 anos —.50
total —.11
* p< 0.05 ** p< 0.01
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FN FE
09  —.33
52**  50**
—.33 02
40**44xr



Tabla 14. — Carrelaciones de los items de FD con el total.
Items r p=<

1. Humor decaido, rostro con expresion de

desanimo. .84 .001
2. Llanto o lagrimas sin motivo o por cosas

insignificantes. .70 .001
3. Se muestra irritable, se molesta facil-

mente. .83 .001
4. Se muestra insatisfecho(a), nada le in-

teresa. .81 .001
5. Expresa deseos de no vivir o ha inten-

tado matarse. .78 .001
6. Se queja de dolor o molestias en la

cabeza. .68 .001

7. Manifiesta ideas de desprecio hacia si
mismo(a) o se culpa de cosas que no ha

hecho o de cosas insignificantes. .68 .001
8. No quiere ir a la escuela o poné excusas
para no ir. .58 .001

9. Tiene dificultad para tomar el suefio o
se despierta a medianoche con dificul-
tad para volverse a dormir. 73 .001
10. Ha estado aislado(a) de sus amistades,
no quiere hacer vida social o salir a
jugar. .65 .001

Tabla 15. — Matriz de intercorrelaciones entre los items de FD.

ftem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 — .55* 61* .66*  .b4* .48* .55* .51 .58* 63
2 — a7 A43%  33*** 40 .39** 15 .50* A4
3 — .62  .b5* 37 56* .39**  63* .55*
4 — YA .54* 49" 30> 57 70"
5 _— .63* .5a2* .54* .68* 40**
6 —_ A2*  39** .43 .24
7 — 67" 19 19
8 —_ .38 .09
9 — .68*
10 —

* p< 0.001, ** p< 0.01; *** p.< 0.05
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Todos los items presentaron correla-
ciones apreciables entre si y con el to-
tal. De las correlaciones entre los mis-
mos items de FD solamente un 13,3%
fueron bajas.

Las medias de la primera y segunda
mitad de la observacioén en el grupo to-
tal fueron de 10,2% vy 8,4% respecti-
vamente (F = 1,09; n.s.). Es importan-
te recordar en este momento que la ob-
servacién era de 10 dias reales a lo lar-
go de un periodo de un mes.

FD determiné un 36,5% de la varian-
za de las puntuaciones totales de las
cuatro Formas. Los items que diferen-
ciaron mas a los sujetos que puntuaron
como «depresivos» en FD fueron: 1 tris-
teza; F = 8,09; p <|,001), 5 (expresa
desinterés por la vida; F = 130,92; p

,001), 6 (dolor de cabeza; F = 9,18;
p <|,001), 7 (autoimagen negativa y/o
sentimiento de culpa; F = 170,78, p <
,001), 8 (rechazo de la escuela; F =
5,41; p <|,005), 9 (trastornos del sue-
fio, F = 5,43,p <,005)y 10 (aislamien-
to social; F = 162,33; p <|,001).

Segun FD un 27,5% de los nifios de
la muestra estarian dentro de los limi-
tes de la depresion: 8 con depresion
leve a moderada, 2 con depresion im-
portante y 1 con depresién grave (este
tltimo con puntuacién de 77%). Este

paciente con depresién grave alcanzé
puntuaciones de 21% (cercano a la de-
presion leve) en FC, 74% (limite entre
importante y grave) en FN y 45% (de-
presién moderada cercana a importan-
te) en FE. Por tratarse de una muestra
«psiquiatrica» nos parece que FD esta
dando valores mas reales que las dos
Formas que hemos tratado anteriormen-
te y mas que FE como veremos mas
adelante.

Forma Escolar (FE)

En FE no se vieron diferencias signi-
ficativas entre los grupos de edad ni en-
tre los sexos (Tabla 16). Como ya he-
mos visto anteriormente, las correlacio-
nes de FE con las otras Formas toman-
do al grupo total de la muestra estudia-
da, fueron aceptables excepto con FC
(ver Tablas 5, 7 y 13) y tomando Ia
muestra por grupos de edad, la corre-
lacién sélo fue buena con FN y FD en
el grupo de 9-10 afios.

La copfiabilidad de FE en el test-
retest fue de 0,81 (p < ,001) y no se
dieron diferencias significativas entre
los valores del test y del retest (F =
1,14, gl., = 39, ns.). Las correlacio-
nes de los items en el test-retest fue-
ron todas mayores de 0,37 (Tabla 17).

Tabla 16. — Valores alcanzados por los grupos de edad
y ambos sexos en FE

Grupos de edad* X% ds
7 - 8 afos 18.5 13.8
9-10 afios 29.7 16.4
11-13 afos 31.1 17.2
* 12y 2° grupo, F = 1.40, gl, =
22y 3% grupo, F = 1.10, gl, =
17y 3¢ grupo, F = 1.84, gl, =

** F = 147,9l, = 23, gl, = 15, ns.
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22, gl,
7, gl
7, gl

Sexo** X % ds
masc. 24.2 17
fem. 322 14
= 8, ns.
= 22, n.s.
= 8, ns.



Tabla 17. — Correlaciones entre los items en el test-retest de FE.”

Item r p<
1 .55 .001
2 .59 .001
3 .62 .001
4 .62 .001
5 .58 .001
6 .37 .05
7 46 .05
8 74 .001
9 .76 .001

10 .58 .001

* La correlacion inter-item del test-retest se obtuvo para el grupo total sin dividir
en grupos de edad.

Tabla 18. — Correlaciones de los items de FE con el total.

item i p<
1. Humor decaido, rostro con expresion de
desanimo. .84 .001
2. Llanto o lagrimas por cosas insignifi-
cantes o sin motivo. .49 .05
3. Se muestra irritable, se molesta facil-
mente. g4 .001
4. Se queja de dolor o molestias en la
cabeza. 72 .001
5. Se muestra insatisfecho(a), nada le in-
teresa. 57 .05
6. Se aisla de sus comparieros(as) en los
recreos u otras actividades. 41 .05
7. Manifiesta ideas de desprecio hacia si
mismo(a) o sentimientos de inferioridad. .56 .05
8. Se muestra lento(a) para terminar los
trabajos o para contestar. .76 .001
9. Ha disminuido su rendimiento acadé-
mico en relacidon a meses anteriores. .70 .00
10. Falta a clases. .58 .05
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La consistencia interna de FE aunque
apreciable no lo fue tanto como la de
FD; las correlaciones de cada item con
el total fueron buenas pero el 35% de
las correlaciones entre los mismos
items fueron menores de 0,30 (Ta-
bla 19).

La FE determiné un 35% de la va-
rianza de las puntuaciones totales de
las 4 Formas, de modo que junto con
FD fueron responsables del 71,5% de
la varianza. En FE el Gnico item que di-
ferencié a los «depresivos» fue el 7
(autoimagen negativa) (F = 4,48, p <
,01).

Segun FE un 50% de la muestra ten-
drian depresion en algun grado: 16 le-
ves a moderados y 4 importantes. Los
4 pacientes que obtuvieron puntajes co-
rrespondientes a depresién importante
se situaron entre 51% y 60%.

Estableciendo los puntajes totales de
cada paciente en base al promedio ob-
tenido en las cuatro Forn;as (FC, FN,
FD y FE), un 30% (12) resultaron con
niveles leves a moderados de depre-
sidn, oscilando sus puntuaciones entre
+ 26,25% vy 42,25%; 2,5% (1 paciente)
resultdé con depresién importante
(54,25%) pero cercana a los niveles de
leve-moderada. La media del grupo to-

tal fue de 22,63% con una desviacién
estadndar de 9,85 y la de los «depresi-
vos» de 33% con una desviacién estan-
dar de 8,94, siendo la de los «no depre-
sivos» de 17,6% y la d.s. de 5,36 (F =
2,78, p < ,025).

Considerando los tres grupos de edad
no hubo diferencia significativa entre el
numero de sujetos «depresivos» y «no
depresivos» de cada grupo (X* = 3,26;
gl 2, n.s.). Entre los sexos si hubo una
diferencia significativa a favor de las ni-
fias: 8 con «depresién» y 8 sin_«depre-
sion». En los nifios hubo 5 con «depre-
sién» y 19 sin «depresién» (X*= 3,73;
1gl, p < ,05). Volviendo a los grupos
de edad vemos que hubo 10 «depresi-
vos» entre el grupo de 9 a 10 afios, 2
enelde11a 13y 1enelde 7 a 8 afos.
Al no existir diferencias estadisticamen-
te significativas vale pensar que esto se
debe a la mayor cantidad de sujetos del
primer grupo en la muestra.

A cada uno de los nifios de la mues-
tra estudiada se le registré al inicio los
cinco sintomas mas frecuentes en el
motivo de consulta por lo que al revi-
sar estos registros pudimos constatar
gue los que resultaron «depresivos» en
el estudio presentaron mas frecuente-

Tabla 19. — Matriz de intercorrelaciones de los items de FE.

Item 1 2 3 4
1 — 27 53* 54*
2 — 54*  66*
3 — 66*
4 —
5
6
7
8
9
10

* p << .001; ** p < .005;

5

34rrr
13
33%**
24

* ¥t
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6 7 8 9 10
53*%  .43**  B2* . g4*  BE*
02 .06 35%** 02 22
07  36*** 53*  38** 32
24 2 37+ 29 48
06 32%** B4*  g7rv 45
— 3%+ 13 ) 42
= 43%*  48% 15
- 55% 20

a— '41**

p <.0l



mente como queja de consulta los si- Los «no depresivos» presentaron mas

guientes sintomas: sensacién de no ser frecuentemente desobediencia, moles-
querido, expresién de deseos de morir, tias géstricas, inquietud, onicofagia,
dolor de cabeza, inseguridad, irritabili- trastornos de la atencion, pereza, agre-
dad, anorexia, trastornos del suefio, tris- sividad y otros trastornos de la conducta
teza, llanto y bajo rendimiento escolar. (Tabla 20).

Tabla 20. — Sintomas de consulta en «depresivos» y «no depresivos».

Sintoma depresivos no depresivos
ne % ne %

Agresividad fisica 1 7.7 4 14.8 n.s.
Agresividad verbal 1 7.7 1 3.7 ns.
Aislamiento social 1 7.7 2 7.4 ns.
Anorexia 2 15.4 1 3.7 ns.
Ansiedad 0 0 1 3.7 ns.
Bajo rendimiento escolar 9 69.2 13 48.1*
Deseos de morir 1 7.7 0 0 ns.
Desobediencia 2 15.4 6 22.2 n.s.
Dolor de cabeza 2 15.4 2 7.4 ns.
Encopresis 0 0 1 3.7 ns.
Enuresis nocturna 2 15.4 3 11.1 n.s.
Inquietud motora 5 38.4 11 40.7 n.s.
Irritabilidad 4 30.8 4 14.8 n.s.
Inseguridad 2 15.4 2 7.4 n.s.
Llanto facil 2 15.4 1 3.7 ns.
Molestias gastrointestinales 1 7.7 2 7.4 n.s.
Onicofagia 0 0 5 ‘18.5 n.s.
Otros trast. de cond. 0 0 8 29.7 n.s.
Pereza 0 0 2 7.4 ns.
Prurito sin causa fisica como

etiologia 1 7.7 0 0 ns.
Rechazo de la escuela 2 15.4 4 14.8 n.s.
Sensibilidad 0 0 2 7.4 n.s.
Timidez 1 7.7 2 7.4 n.s.
Trast. de la atencién 1 7.7 6 22.2 n.s.
Trast. del suefo 6 46.1 4 14.8**
Tristeza 2 15.4 1 3.7

DG 3.53, 1 gl, p< 0.05

*xOX? 4.45 1 gl, p< 0.05
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COMENTARIOS

En las consultas de Psiquiatria y Psi-
cologia de ninos y adolescentes es ha-
bitual inferir un posible diagnéstico en
base a unas cuantas sesiones en las
que se entrevista y se observa al nifio
complementando con los datos aporta-
dos por los familiares; en algunos ca-
S0s se afiade la informacién de los tests
proyectivos. Sin embargo, en el caso de
las depresiones infantiles o infanto-
juveniles, esto puede resultar insuficien-
te 0 inducir a diagndsticos equivocados
como parece apuntar nuestro estudio.
De ser por las entrevistas y la observa-
cién de los pacientes en unas cuantas
sesiones habituales, la incidencia de la
depresion serfa escasa; y de ser por las
contestaciones de los nifios a pruebas
estructuradas con tal fin, la incidencia
pareceria abultada (77% en este estu-
dio). Aungue nosotros no utilizamos mé-
todos proyectivos, pensamos que la uti-
lidad de éstos para inferir diagnésticos
clinicos es muy dudosa (Marholin y Bi-
jou, 1978; Cardoze, 1079), y en todo ca-
S0, N0 MAs precisa que la observacion
del nifio asociada a las escalas confec-
cionadas para depresién infanto-juvenil.

En nuestro estudio, la baja inciden-
cia de depresivos segun la Forma Clini-
ca basada en la entrevista informal y
la observacion del nifio no deberia dar-
se tratandose de una muestra «psiquia-
trica» ya que los sintomas depresivos
son mucho mas frecuentes en estos ni-
fos independientemente de la patologia
predominante. Aqui quizas es importan-
te advertir que nosotros no pensamos
que el diagnostico de estado depresivo
sea excluyente con otros estados psi-
copatoldgicos y en especial las altera-
ciones emocionales: en todo caso,
cuando hablamos de nifios «depresivos»
nos referimos a aquéllos en ios que pre-
dominan los sintomas que aluden a un
decaimiento del animo.
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Algunos autores han llamado la aten-
cion sobre las limitaciones de las infor-
maciones suministradas por los propios
nifios respecto a sus estados de animo
(o de sus sintomas depresivos) en las
entrevistas y cuestionarios (Puig-Antich
y Chambers, 1978; Posnanski y cols.,
1979; Kazdin y Petti, 1982).

La edad y la capacidad cognitiva, la
capacidad de comunicacion, la reluc-
tancia de muchos nifios a expresar
abiertamente sus sintomas, las expe-
riencias personales, serian algunos de
los factores que influyen para que los
datos aportados por los mismos pacien-
tes no constituyen una fuente apropia-
da para el diagndstico de la depresién
infanto-juvenil o al menos, como Unica
fuente de informacién. En el estudio que
hemos presentado, la baja incidencia de
algunos sintomas depresivos durante
las entrevistas informales y |la observa-
cién de los nifios durante las mismas
contrasté con las puntuaciones eleva-
das que se alcanzaron en el cuestiona-
rio que se les administraba a esos mis-
mos nifios (las medias fueron de 7,37 %
y 35,5% respectivamente). Existiendo
una buena correlacién entre el test y el
retest (,58) del cuestionario sin diferen-
cias significativas de ambos valores y
una correlacién con las observaciones
de la madre (o familiar) y de la maestra
aceptable (,40 y ,35 respectivamente),
cabria pensar que los nifios aportan
mas .indicadores de depresién ante
pruebas estructuradas con tal fin pero
con una tendencia a resultados exage-
rados (medias de 16,6% y 26,43% en
las Formas doméstica y escolar respec-
tivamente contra 35,5% en el cuestio-
nario del nifio) ya que un 77% de los
pacientes aparecian como «depresivos»
segun el criterio cuantitativo utilizado.

Esta tendencia, en nuestra muestra,
pudiera explicarse como antes hemos
mencionado, por la forma de presenta-
cion de los reactivos del cuestionario



gue puede inducir a los nifios a mas
contestaciones positivas, pero también
al hecho de que tratandose de una po-
blacién psiquiatrica, los sujetos estén
MAs propensos a «aceptar» CoOmMo suyos
sintomas gue luego no exhiben en la
realidad con tanta frecuencia: seria en
todo caso una especie de «sentimiento
de estar enfermo» creado por el hecho
de ser un «paciente psiquiatrico».

A pesar de que la gran mayorfa de
los nifios resultaron «depresivos» con el
cuestionario (FN) solamente uno de los
items discriminé entre los que fueron
«depresivos» y «no depresivos» al tomar
en cuenta el promedio de las cuatro
Formas: el item 4 que alude a la autoi-
magen negativa (;Piensas que tus ami-
gos son mejores que tu?). Esto estaria
apoyando la explicaciéon sugerida mas
arriba, sobre todo si se toma en cuenta
que los items que discriminaron a los
«depresivos» en las Formas domestica
y escolar también incluian a los que alu-
den a la autoimagen negativa. Sin em-
bargo, creemos que esta tendencia a
resultados muy altos no esta explicada
en forma definitiva y debe estudiarse
mejor.

La correlacion de las observaciones
realizadas por la madre o familiar y la
maestra alcanzé un nivel apreciable
(,44); a su vez, ambas Formas demos-
traron confiabilidad y consistencia y en-
tre las dos determinaron el 71% de la
varianza total. Segun esto, estas dos ob-
servaciones hubiesen podido bastar pa-
ra identificar a los «depresivos». Sin em-
bargo, la observacion realizada en la ca-

123

sa del paciente, dando valores mas ba-
jos que FC y FE pareci6 discriminar me-
jor a los «depresivos» y «no depresivos».

Segun la Forma Doméstica, siete
items diferenciaron a ambos grupos
siendo éstos los que aluden a sintomas
como tristeza, autoimagen negativa, do-
lor de cabeza, trastornos del suefio, re-
chazo de la escuela, desinterés por la
vida (expresado verbaimente) y aisla-
miento social. La siperioridad de la FD
en este estudio puede deberse a los si-
guientes factores: el mejor conocimien-
to por parte de la madre de los estados
emocionales del nifio, el mayor tiempo
gue el paciente transcufre en su casa
y, especialmente, al método utilizado en
este caso para la observacion basado
en el muestreo durante un mes. Desde
un plano ideal, la observacion por este
tipo de métodos tanto en el ambiente
escolar, clinico y doméstico, asi como
la autoiobservacion por el mismo nifio
durante un periodo de tiempo, utilizan-
do términos muy operativos, seria lo
més apropiado para un diagnéstico de
las depresiones infanto-juveniles, pero
dados los inconvenientes que en la rea-
lidad esto plantea cuando se tiene que
asistir un numero considerable de pa-
cientes, la observacion por muestreo en
la casa, complementada por informa-
¢ion aportada por la maestra como en
este estudio, pareceria cumplir este pro-
posito con bastante fiabilidad.

Siendo éste un estudio preliminar con
esta metodologia, es conveniente apli-
carlo a muestras mayores y con pobla-
ciones tanto «psiquiatricas» como «nor-
males».
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