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RESUMEN: Las experiencias del individuo
durante la infancia son cruciales para su
etapa adulta, asi la presencia de depresidn
en la poblacion infantil se torna en un
campo de sumo interés para el profesional
de la salud. Sin embargo, existen pocos
estudios formales sobre la prevalencia de
depresién infantil debido a que durante
mucho tiempo fue dificil caracterizar la
sintomatologia depresiva en esta etapa y
se le comparaba con la sintomatologia
adulta, lo cual hizo imposible su diagnésti-
co fortaleciendo la idea popular de que los
nifios no se deprimian. La presente investi-
gacion tuvo como objetivo estudiar la pre-
valencia de sintomatologia depresiva en
nifios de educacién primaria. Para ello se
evalud a una muestra de 1340 nifos y ni-
fias de 3° a 6° grado de educacién primaria,
de escuelas publicas y privadas, con mode-

los educativos tradicionales y activos, del
Sur de la Ciudad de México, mediante la
aplicaciéon de la Escala de Depresion Infan-
til (CDS) de Lang y Ticher, adaptada de la
version espafiola para la poblacion mexica-
na por nuestro grupo en el 2005, obte-
niéndose un alfa de Cronbach de 0.90 y
una validez de constructo de 0.90. Se ob-
servd una prevalencia de sintomatologia
depresiva en 1 de 4 nifos (20.2%); la ma-
yoria de los casos se concentraron en la
edad de 9 (25.74%), de 10 (22.15%) y de 8
(19.65%). Del 20.2% de nifios con sintoma-
tologia depresiva, el 52.9% fueron nifas.
Finalmente, el 25.46% y el 9.36% pertenec-
fan a escuelas tradicionales y activas res-
pectivamente.

PALABRAS CLAVE: Depresion infantil, sinto-
matologia, educacion basica, estado de
animo.

Introduccion

En el presente trabajo, se muestran los avances del proyecto de investigacion que se ha
venido realizado durante los Gltimos 6 afios con una poblacion de nifios de edad escolar,

con el objetivo de conocer la prevalencia de sintomas depresivos en una muestra de ni-
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fios en edad escolar, a partir de la evaluacion de dicha sintomatologia mediante un ins-
trumento confiable y valido para la poblacion mexicana. Asimismo, se buscé conocer Si
existia alguna diferencia en la proporcion de la presencia de dicha sintomatologia de
acuerdo con el modelo educativo (activo o tradicional) en el que se desarrollaban los ni-
fios. Todo esto, con la finalidad de tener elementos de analisis para generar mecanismos

de prevencion, dentro y fuera del contexto escolar.

La depresion es la enfermedad mental presente con mayor frecuencia en la poblacion
general. Por tal razon, se hace indispensable definirla, ya que al ser un término utilizado
de forma cotidiana entre la poblacion puede ser confundido o sobrestimado. En primer
lugar, el término depresion puede ser utilizado como un sindénimo de tristeza profunda,
una emocion cotidiana que es superada por si mismo sin mucha dificultad. Sin embargo,
se le puede considerar como un trastorno del estado de &nimo propiamente dicho, es de-
cir, como una enfermedad que puede ir de leve a severa. A la par, puede observarse co-
mo el sintoma de otra enfermedad, ya que puede aparecer asociada a diversos padeci-
mientos como cancer, diabetes, hipotiroidismo, entre otros; ademas de presentarse
comorbida de enfermedades mentales como la esquizofrenia, ansiedad, anorexia, estrés

postraumatico, etc.

A pesar de que se ha logrado caracterizar muy bien a la depresion en adultos, la caracte-
rizacion de la depresion infantil ha tenido serias dificultades desde su origen lo cual ha
dificultado su comprension y aceptacion, debido a que durante mucho tiempo se negé su
existencia y s6lo se admitia su comienzo en la edad juvenil. El estereotipo que un adulto
no experto tiene sobre los nifios, es que son seres carentes de preocupaciones, puesto
que no poseen responsabilidades, aspecto que es incorrecto, ya que la vivencia infantil de
muchos aspectos puede impactar su estado de animo de manera profunda como es el
caso del fracaso de sus padres, de su fracaso escolar o de su comportamiento social.
Incluso el nifio esta lleno de inquietudes, debido a que su desarrollo cognitivo no le permi-
te encontrar explicaciones racionales a la mayor parte de las cosas que ocurren a su alre-
dedor. Por otro lado, durante mucho tiempo, los expertos en psicopatologia infantil nega-
ron la existencia de la depresion en los nifios por razones tedricas. El psicoanalisis
negaba la posibilidad su existencia debido a que Freud la defini6 como una pérdida del
yo, el cual no esta constituido en la infancia. Lo mismo pasoé en la teoria conductual, ya
que en este paradigma la investigacion de cualquier fenébmeno mental cuya observacion

no fuera posible no era de interés (Del Barrio, 1997). Spitz y Wolf en 1946 (en Del Barrio,
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1997), describieron que algunos nifios pequefios, separados de sus madres, presentaban
un importante cambio en su comportamiento: llanto, retraimiento, desinterés, apatia, des-
censo del apetito, mayor morbilidad y estancamiento del desarrollo, sindrome al que de-

nominaron depresion anaclitica u hospitalaria.

Los sintomas presentes en los nifios se describen como enmascarados, debido a que
suelen tener serias dificultades para expresar sus sentimientos, emociones y pensamien-
tos, ademas de que muchos de los adultos que los rodean, no son capaces de discriminar
la enfermedad. Lo que hace necesario contar con instrumentos confiables y validos que

permitan evaluar la presencia de este tipo de alteraciones en nifios.

Uno de estos instrumentos, desarrollado por Lang y Tisher en1990, es la Escala de De-
presién para Nifilos (CDS) que asume que los sintomas de la depresion pueden clasificar-

se para su deteccion y diagnéstico de acuerdo con el siguiente Cuadro 1.

Cuadro 1. Sintomatologia Depresiva de Lang y Tisher 1990

Sintomatologia Indicadores

Respuesta afectiva Sentimientos de tristeza e infelicidad
Llanto
Autoconcepto negativo Sentimientos inadecuados
Baja autoestima
Inutilidad
Minusvalia
Indefensién
Imposibilidad de ser querido
Disminucion del impulso y de la productivi- Aburrimiento
dad mental Retraimiento
Falta de energia
Descontento
Poca capacidad para el placer
Incapacidad para aceptar ayuda o consuelo Lentifi-
cacién motora
Problemas psicosomaticos Dolores de cabeza
Dolores abdominales
Insomnio u otras alteraciones del suefio

Preocupacion por la muerte y la enferme- Pensamientos suicidas
dad en uno mismo o en los demas Sentimientos de pérdida real o imaginaria
Dificultades en el area de agresividad Irritabilidad

Crisis de mal genio
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El cuestionario CDS est& constituido por 66 elementos agrupados en dos dimensiones, 48

de ellos se asocian a la sintomatologia depresiva y los 18 restantes asociados a un esta-

do de animo positivo. Dentro de cada una de esas dimensiones, los elementos se agru-

pan por el contenido de los mismos en varias sub-escalas, descritas de el Cuadro 2:

Cuadro 2. Subescalas del CDS

Total Depresivos

Total Positivo

RA, Respuesta Afectiva: alude al estado de

humor de los sentimientos del sujeto.

PS, Problemas sociales: se refiere a las dificulta-
des en la interaccion social, aislamiento y sole-
dad del nifio.

AE, Auto estima: se relaciona con los sentimien-
tos, conceptos y actitudes del nifio en relacion

con su propia estima y valor.

PM, Preocupacion por la Muerte/Salud: alude a
los suefios y fantasias del nifio en relacién con
su enfermedad y muerte.

SC, Sentimientos de Culpabilidad: refiere a la
auto-punicion del nifio y el auto-castigo.

DV, Depresivo Varios: incluye aquellas cuestio-
nes de tipo depresivo que no pudieron agrupar-

se para formar una entidad.

AA, Animo-Alegria: alude a la ausencia de alegria
diversion y felicidad en la vida del nifio, 0 a su
incapacidad para expresarlas. En general se re-
fiere a los sentimientos directos del nifio

PV, Positivos Varios incluye aquellas cuestiones
de tipo positivo que no pudieron agruparse para
formar una entidad. Los elementos estan enfo-
cados a investigar que piensa el nifio acerca de
como los demads piensan de él.

Todas estas sub-escalas son importantes para
poder especificar e interpretar una determinada
puntuacién total depresiva o positiva, puesto
que los niflos pueden manifestar su depresion
de muy diferentes maneras, pues hay que re-
cordar que para estas autoras la depresién en

los nifios se presenta de forma enmascarada.
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Es cierto que en la actualidad la depresion infantil ha sido reconsiderada, puesto que los
manuales diagnéstico como el DSM-IV-TR (2008) y el CIE-10 (2000) caracterizan la sin-
tomatologia depresiva infantil, lo que ha permitido realizar un diagnéstico mas preciso de
este trasto del animo. Sin embargo, el calculo de la prevalencia de la depresion en la in-
fancia a nivel mundial muestra muchas diferencias. Angold (2001) reporta que puede pre-
sentarse entre el 1% hasta un 15% (citado en: Frias-Navarro, Pascual-Llobell,Garcia-
Pérez, 2001). Ademas, si bien existen investigaciones en poblacion mexicana que indican
la presencia de puntajes elevados de depresidn en la escala CDS (Lang y Tisher, 1990),
en un 10.52% de nifios de 9 a 13 afios (Gutiérrez-Alanis, Lara, Contreras, 1995), la mues-
tra evaluada fue muy pequefia. Otros estudios mas recientes en poblacion colombiana
arrojan indices mayores, Vinaccia et al. (2006) encuentra un 25.2% y Herrera-Murcia,
Losada, Rojas, & Gooding-Londofio, (2009), detecta un 17.09%, empleando instrumentos
diversos. Dada la diferencia en los calculos de la prevalencia de sintomatologia depresiva
en nifos, asi como los cambios que han ocurrido en los Ultimos tiempos en relacién a la
caracterizacion de la depresion infantil, es importante contar con investigaciones que

permitan revalorar dicha prevalencia en la poblacion infantil mexicana.

Metodologia

Participaron 1340 nifios, 694 nifias y 646 nifios, de 2 escuelas publicas y 10 privadas, con
modelos educativos tradicionales y activos, del Sur del Distrito Federal, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico, pues solamente se evaluaron aquellos nifios que
asistian a las escuelas cuyos directivos aceptaron participar voluntariamente en la investi-
gacién. Todos los papés de los nifios participantes firmaron carta de consentimiento in-
formado y al finalizar el estudio los resultados de la evaluacion de cada nifio fueron entre-
gados a los padres en un sobre sellado, con una breve explicacion de la evaluacién. A los

padres que asi lo solicitaron se les ampli6 la informacién entregada en el sobre.

El instrumento utilizado para la evaluacion fue el CDS de Lang y Tisher (1990) en su ver-
sién para México. La aplicacion del instrumento se llevé a cabo de forma grupal, las pre-
guntas se proyectaron una a una, y las aplicadoras entrenadas corroboraban que los ni-
fios hubieran entendido la pregunta, asi como que llenaran correctamente la hoja de

respuestas. La duracion de la aplicacion fue de aproximadamente 40 minutos.
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Resultados

De los 1340 nifios el 21.1% (293) mostraron puntajes en la escala Total Depresivos (TD)
mayores a 171, considerado alto. Es decir que 1:4 nifios presentd sintomatologia depresi-
va (SD). Para un analisis posterior, los datos de algunos nifios no pudieron ser contabili-
zados debido a que se encontraban incompletos, por lo que en las siguientes tablas, no

necesariamente hay concordancia con un total de 1340.

De los 293 nifios con puntajes TD altos, el 52.9% correspondieron a nifias y el 47.1% a
nifios (ver Tabla 3). Si bien esta diferencia puede estar de acuerdo con la literatura, debe
realizarse un tratamiento estadistico més detallado para evaluar si la diferencia es signifi-

cativa.

Tabla 3. Distribucién de SD por Género

Género Deprimidos Porcentaje de Niios de-
primidos
Nifas 155 52.9
Nifos 138 47.1
Total evaluados 293

El andlisis por edad indic6 que del total de nifios con sintomatologia depresiva, el mayor
porcentaje de ésta se presento entre 8 y 10 afios. De los 404 nifios de 9 afios estudiados,
104 (25.74%) mostraron SD; seguidos de los nifios de 10 afios (492) y de 8 (117), con el
22.15% (109) y de 19.65% (23), respectivamente (ver Tabla 4).

Tabla42. Distribucién de SD por Edad

Edad Total de Deprimidos Porcentaje de
nifios Niifos deprimidos
8 117 23 19.65
9 404 104 25.74
10 492 109 22.15
11 278 46 1.65
12 28 8 2.85
13 9 1 1.1

Total evaluados 1328 291 2 casos perdidos
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Para el andlisis de la prevalencia de los sintomas depresivos de acuerdo al grado escolar
que cursaban los nifios, solamente se tomaron los datos obtenidos en los grupos de nifios
de 3° a 5° grado, ya que en ellos se concentr6 la mayor parte de la poblacion estudiada.
De los 394 nifios que cursaban el 3er grado, s6lo 99 mostraron SD que corresponde al
25.12%. Sin embargo, en la poblacion de pequefios de 4° grado en donde se estudiaron
486 nifios y en 5° grado con 453 nifios, indicando altos porcentajes en dicha sintomatolog-
ia, ya que se encontré que 103 nifios de 4° y 89 de 5° respondieron alto en Total Depresi-

vo, correspondiendo al 21.19% y el 19.64% de la muestra, respectivamente (ver Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de SD por Grado

Grado Total de Nifios de- Porcentaje
nifios primidos
3° 394 99 25.12
4° 486 103 21.19
5° 453 89 19.64
Total 1333 291

El analisis de los datos de acuerdo al modelo educativo en el que se desenvolvian los
nifios arrojé una diferencia en la prevalencia de los sintomas depresivos pues de los 1041
nifios evaluados en un modelo educativo tradicional, se detectaron 265 casos (25.45%)
con SD, mientras que de los 299 nifios de escuelas activas, sélo 28 nifios (9.33%) obtu-
vieron puntajes elevados (ver Tabla 6). Notese que la mayoria de los casos del total de

nifios con SD fue en el sistema tradicional.

Tabla 6. Distribucion de SD por Modelo Educativo

Modelo Educati- Total de Nifios deprimi- Porcentaje
vo ninos dos
Activo 299 28 9.33
Tradicional 1041 265 25.45

Total 1340 293
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Conclusion

El presente trabajo constituye una fuente de datos relevantes, si bien es cierto, por el
namero de participantes no se pudo realizar un diagndstico certero, si arroja datos intere-
santes sobre la sintomatologia depresiva que los nifios estan presentando, ya que el ins-
trumento permite medir de forma confiable la depresién en infantil (alfa=0.90). De esta
forma, los resultados indican que no hay diferencias importantes entre géneros, ya que en
ambos se presenta casi al 50% la SD. Sin embargo, los resultados muestran tendencias
importantes, son los nifios de 9 afios de 3° de primaria, los que presentaron puntajes mas
altos. Seguidos por de 10 y 8 afios de edad. Otro dato de suma relevancia es la presencia
definitiva de mayor nimero de casos en las escuelas tradicionales con un 25.43% en re-

lacion a las escuelas con sistemas activos (9.33%).
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