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A lo largo de esta ultima década la depre-
sion infantil y adolescente ha focalizado la
atencion de muchos de los profesionales que
trabajan en esta area. De la no existencia del
trastorno se evoluciono a su aceptacion como
una forma psicopatolégica enmascarada vy,
ante la aparicion de los criterios diagndsticos
DSMIII, el cuadro clinico de depresion infan-
til ha sido equiparado al cuadro clinico que
se presenta en los adultos. Este ultimo aspec-
to es todavia contradictorio y la observacion
de otras formas de manifestacion de la depre-
sion infantil y adolescente es actualmente
aceptada.

A cualquier edad es dificil realizar un diag-
nostico de depresion, pero existen peculiari-
dades intrinsecas en la etapa infantil que lo
hacen mas dificultoso. Un nifio reconoce un
estado de malestar interno pero le es extrema-
damente dificil definirlo de forma identifica-
ble para un adulto y todavia mas laborioso le
es diferenciar un estado transitorio de infeli-
cidad con una situacién mas persistente (Firth
y Clapin 1981). La fluctuacién de los estados
emocionales en los nifios ha sido sefialada por
varios autores encontrandose indices de fia-
bilidad test-retest muy bajos (Edelbrock 1985).
Asimismo, se ha considerado muy alta la in-
fluencia que ejerce el entorno (hospital, escue-
la, hogar) en donde se pregunta al nifio sobre
sus sentimientos y el tipo de respuestas que és-
te da.

Todos estos aspectos hacen que las actua-
les cifras de prevalencia sobre trastornos de-
presivos en nifios y en adolescentes sean tan
dispares. Algunos de los estudios realizados

no detectaron ningun caso de depresion entre
los sujetos que asistian a un centro de psiquia-
tria infantil y adolescente (Makita 1973).
Otros estudios encontraron que aproximada-
mente un 30 % de la poblacion general ado-
lescente estudiada presentaba puntuaciones :n
un cuestionario sobre sintomatologia depre-
siva superiores al umbral considerado para de-
presion severa o moderada en el adulto (Al-
bert, N. y Beck, A. T., 1975).

Los estudios realizados actualmente sefia-
lan a los nifios y especialmente a los adoles-
centes como mejores interlocutores para re-
ferirse a su estado emocional que los propios
padres o maestros (Rutter 1976).

Se ha considerado necesario distinguir en-
tre los conceptos de depresidn estado/sinto-
ma y depresidn enfermedad/sindrome clini-
camente detectable. Boyd y Weissman reagru-
paron y redefinieron sintoma y estado depre-
sivo como aquellos sentimientos de tristeza,
desanimo y decepcion, expresados por el in-
dividuo durante la entrevista clinica o a tra-
vés de un cuestionario; mientras que para el
diagndstico de un trastorno depresivo se re-
querira no solo la expresion de dichos senti-
mientos sino la observacidn de dicho estado
durante la entrevista con el paciente. Se con-
sidera que existe un gradiente, todavia no cla-
ramente definido, entre un estado animico
normal y un cuadro depresivo clinicamente de-
tectable.

Estudios espidemiologicos realizados en po-
blacion adolescente sefialan la presencia de
sentimientos de infelicidad, descontento vy de-
sanimo en el 40 % de los jovenes, un 20 %
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refiere sentimientos de menosprecio, un 7 %
expresa ideas de suicidio y un 25 % presenta
ideas de referencia (Rutter y col., 1979/80).
Se observa una mayor incidencia de trastor-
nos depresivos en la poblacién adolescente res-
pecto a la infantil. Asimismo aparece una in-
versidn de la prevalencia de la sintomatolo-
gia depresiva entre los sexos, mientras el tras-
torno depresivo es mas frecuente entre los va-
rones antes de la pubertad, una mayor inci-
dencia en mujeres se observa a partir de di-
cho periodo (Kaplan 1984, Rutter 1976).
Nuestro estudio fue disefiado para observar
en que proporcion la poblacién adolescente re-
feria sintomas depresivos y cémo éstos se mo-
dificaban en relacién al sexo, edad, clase so-
cioecondmica y valoracion de la autoimagen.

METODO MATERIAL Y MUESTRA

Se escogid una poblacion de escolares ado-
lescentes de tres colegios de E.G.B y C.O.U.
del drea metropolitana de Barcelona. Se ad-
ministr6 a los alumnos el cuestionario de de-
presion de Beck junto a dos cuestionarios que
hacian referencia a datos sociodemograficos,
a la valoracién de su aspecto corporal y a ac-
titudes ante la ingesta.

El procedimiento, muestra y cuestionarios
empleados en el estudio se explica en otro tra-
bajo sobre «Actitudes ante la ingesta, facto-
res sociodemograficos y valoracion de la ima-
gen fisica» (J. Castro y col.).

El cuestionario de depresién de Beck
(B.D.I.) consta de 21 pregunlas con Lres op-
ciones de respuestas que establecen el grado
de severidad de la sintomatologia. Este cues-
tionario ha sido ampliamente utilizado en po-
blacién adulta y existen algunos estudios en
poblacién adolescente (Kaplan 1984 y Teri
1982). La version castellana utilizada fue la
traducida por J. Conde (1981). Segtn €l autor,
puntuaciones superiores a 9 son consideradas
indicativas de sintomatologia depresiva, divi-
diéndolas en tres gradientes: puntuaciones de
10 a 15 para depresidn leve, de 16 a 23 para
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depresion moderada y superiores a 24 para de-
presiéon severa.

RESULTADOS

Descripcion sociodemografica
de la muestra

No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en sexo y edad entre los
tres grupos escolares del estudio. La muestra
estaba formada por 54 % de varones v 45 %
de mujeres con edades comprendidas entre 12
y 19 afios, edad media de 15 afios (DS = 1.6).
El nivel socioeconémico se valoré segtn la
profesion de los padres.

Descripcion de las puntuaciones
obtenidas en el cuestionario
de depresién de Beck (B.D.l.)

Se excluyen de la muestra todos aquellos su-
Jetos que no contestaron a todas las pregun-
tas del cuestionario. Asi, 74 fueron excluidos,
quedando un total de 1.480 sujetos.

La puntuacién media en el cuestionario de
depresién obtenida por nuestra muestra fue
de 6.5 con una desviacion estandar de 5.2, una
moda de 4 y una mediana de 5. La maxima
y minima puntuacion fueron de 41 y 0 respec-
tivamente.

El porcentaje de individuos con puntuacio-
nes superiores a 16 que segiin las normas es-
tablecidas por el autor serian indicativas de de-
presion moderada o/y severa fue de 5.4 %.

Se realiz6 un analisis de varianza para va-
lorar la posible influencia en las puntuacio-
nes del cuestionario de las variables sociode-
mograficas obteniendose las siguientes dife-
rencias estadisticamente significativas (Ta-
bla I):

a) Sexo: la puntuacién media fue mas al-
ta en mujeres que en varones.

b) Edad: aquellos sujetos con edades com-
prendidas entre 15 y 19 afios presentaban pun-
tuaciones mas elevadas que el grupo de me-
nor edad.

¢) Clase socioecondmica y escuela: consi-
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deramos que ambas variables eran relevantes
para valorar el entorno socio-econémico-cul-
tural de los sujetos y las estudiamos por se-
parado. Las puntuaciones mds elevadas co-
rrespondieron a los individuos de los niveles
socioecondmicos mas bajos y a los sujetos que
asistian a aquellas escuelas que por su locali-
zacion en el barrio o por su composicion eran
representativas de las clases sociales menos fa-
vorecidas.
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Se valoré también las modificaciones de las
puntuaciones del cuestionario de depresion en
funcién de las variables que hacian referen-
cia al aspecto fisico del sujeto desde una valo-
racién objetiva a través del peso a una va-
loracién mas subjetiva del individuo, encon-
trandose las siguientes diferencias estadistica-
mente significativas (Tabla 1I):

a) Peso: aquellos individuos que presen-
taban un peso mayor al establecido para su

TABLA 1
Puntuaciones medias obtenidas en el cuestionario B.D.I. segin las variables sociodemograficas

Varones
Mujeres

Sexo

Edad
Entre 15y 19

Nivel socioecondmico I

I1
111

Menores de 14

X DS N
61 51 79
68 53 672
p 0.05
55 48 425
68 52 645
p. 0,001
5 735
53 735

6,9 5,4 311

TABLA 11
Puntuaciones medias obtenidas en el cuestionario B.D.1. segiin variables referidas a la imagen
y valoracion del aspecto corporal

X DS N

Peso corporal inferior al 75 % 5,3 4,1 52
(peso real/peso ideal) entre el 76 % y 80 % 5,3 4,1 116
entre el 81 % y el 115 % 6,5 5,3 1063
entre el 116 % yel 125 & 6,7 4,6 121
superior al 126 % 7,5 4,7 71

p. 0,05
Valoracion de su imagen muy obesa/o 9,5 6,8 16
corporal bastante obesa/o 9,1 6,2 63
«Se considera...» algo obesa/o 7,6 5,2 326
normal 5,7 5,0 735
algo delgada/o 5,8 4,8 242
bastante delgada/o 6,9 4,8 67
muy delgada/o 9 3 12

p 0.001
«Le gustaria estar...» mas delgada/o 7,4 5,4 640
como ahora 5,4 4,8 624
mas llena/o 6,5 4,9 196

p 0,001

Realiza dieta
No

Si, actualmente

8,3 5,6 134
6,2 5,1 1326
p 0.001
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edad y estatura presentaban mads altas puntua-
ciones medias.

b) Valoracién de su aspecto corporal y de-
seo de modificarlo: aquellos sujetos que se
consideraban obesos 0 muy delgados presen-
taban mayores puntuaciones en el cuestiona-
rio, y entre ellos los que deseaban perder pe-
so y estaban haciendo algtin tipo de dieta ali-
mentaria obtuvieron puntuaciones significa-
tivamente superiores que aquellos individuos
que aceptaban su imagen corporal y no reali-
zaban ningun tipo de dieta.

DISCUSION

Las puntuaciones medias obtenidas en el
cuestionario de depresidn de Beck en nuestro
estudio son similares a las encontradas por
otros autores utilizando el mismo instrumen-
to psicométrico. Kaplan 1984 en una pobla-
cién de 385 sujetos de edades comprendidas
entre 11y 18 afos obtuvo una puntuacion me-
dia de 6, con una desviacidn estandar de 5.8,
mediana de 4.6 y un rango de puntuacién de
0 a 35.

L. Teri 1982 limito su estudio al grupo de
adolescentes de mayor edad (14 a 18 afios) ob-
teniendo una puntuacién media de §.47 y una
desviacion estdndar de 8.03, cifras superiores
a las encontradas en nuestro estudio. Esta di-
ferencia parece estar relacionada con la edad
de la muestra, como hemos encontrado en
nuestro estudio, y también fue hallado en el
estudio realizado por Kaplan, existe un
aumento de las puntuaciones medias en los
grupos de mayor edad.

La mayor evidencia de sintomatologia de-
presiva en los adolescentes se ha relacionado
con los cambios fisicos y hormonales que ocu-
rren durante el periodo puberal. Durante esa
etapa del desarrollo, el adolescente estd mas
alerta y reactivo a los acontecimientos inter-
nos, cambios cognitivos y a esos cambios fi-
sicos que le alejan o acercan a la media en su
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entorno social. Por lo tanto, el aspecto fisico
durante este periodo adquiere una especial im-
portancia para el adolescente y estos aspectos
estaran muy unidos a los conceptos de auto-
imagen y autoestima y consecuentemente al es-
tado del animo. Los resultados de nuetro es-
tudio reflejan esta asociacion entre imagen y
autovaloracion negativa con una mayor expre-
sion de sintomas depresivos.

La pubertad no sélo incrementa la inciden-
cia de trastornos depresivos en el adolescente
sino que produce un cambio en el cuadro cli-
nico depresivo apareciendo los patrones de-
tectados en el adulto: mayor incidencia en mu-
jeres y incremento de las ideas de suicidio.

Como conclusiones de nuestro estudio se-
fialamos que son factores de riesgo a tener en
cuenta al valorar la sintomatologia depresiva
en adolescentes: el sexo, la edad, la clase so-
cioecondmica, aquellos aspectos fisicos que lo
alejan de su concepto de imagen fisica ideal
y las valoraciones sobre dichos aspectos fisi-
cos que el sujeto hace.
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