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RESULTADOS OBTENIDOS EN UNA INVESTIGACION
SOBRE DETECCION DE RIESGO DEPRESIVO EN NINOS
ESCOLARIZADOS DE LA CIUDAD DE BUENOS AIRES

Arditi, Silvia Carola; Canelo, Elisa Irene; Castellano, Natalia; Cervone, Nélida; Simari, Cecilia Carla; Sztern, Miriam Paola Ester

UBACYyT. Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es presentar resultados del Proyecto
de Investigacion de Urgencia Social de la programacion
UBACyYT 2004-07 P709 "Evaluacién de riesgo depresivo y
suicida en nifios y adolescentes escolarizados de la Ciudad de
Buenos Aires". Se administro la escala CDI de Kovacs a nifios
escolarizados entre 6 y 12 afios de ambos sexos. Luego de
haber procesado los datos provenientes de una muestra total
compuesta por 537 nifios, se observo que la diferencia de los
puntajes totales resulta estadisticamente significativa para la
variable edad y no para la variable sexo. De esta manera se
confirman los resultados obtenidos trabajando en una primera
etapa y con una muestra parcial. Se destaca la necesidad de
aplicar el instrumento a muestras de distintas areas geograficas
argentinas y de distintos tamafios de ciudades, conformando
asi una poblacién normativa especifica para la Argentina. De
acuerdo al estudio realizado se hace necesario dar prioridad a
la deteccion precoz de indicadores de riesgo depresivo en
nifos. Atal efecto es importante considerar el trabajo mancomu-
nado entre la familia, la escuela y los organismos de salud.
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ABSTRACT

DEPRESSIVE RISK IN SCHOOL AGE CHILDREN:

MAIN OUTCOMES OF A RESEARCH IN BUENOS AIRES
The objective of this paper is to submit the results of the
Research Project of Social Emergency from the UBACyT 2004-
07 P709 Program: "Depressive and suicidal risk assessment of
children and adolescents attending schools in the city of
Buenos Aires". The Kovacs CDI scale was administered to 6
and 12- year-old schoolchildren of both sexes. After having
processed the information obtained from the analysis of a total
of 537 children, it is observed that the age variable is statistically
significant whereas the sex variable not. In this way, the results
got from the parcial sample are confirmed It is highly necessary
to applicate the CDI scale in groups of children of different
cities and geographical areas of Argentina, conforming this
way a specific normative population for this country. According
to this research, it is necessary to give priority to an early
detection of depression risk indicators in children. For this
reason, it is stressed the importance of working in combination
with the family, school and health organizations.
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INTRODUCCION

El objetivo del presente trabajo es exponer resultados de la
etapa de deteccion de riesgo depresivo obtenidos en el
Proyecto de Investigacion de Urgencia Social de la progra-
macion UBACyT "Evaluacion de riesgo depresivo y suicidio en
nifios y adolescentes escolarizados de la Ciudad de Buenos
Aires". No se especifican en este trabajo resultados referidos a
otros objetivos de la investigacién tales como la confirmacion
del riesgo y la intervencién con padres y docentes.

La investigacion se llevd a cabo en escuelas publicas de la
Ciudad de Buenos Aires, con una muestra de 537 nifos de
ambos sexos y de 6 a 12 afios.

Uno de los objetivos fue detectar la distribucion de sintomatologia
depresiva consignificacién clinica, enla poblacién anteriormente
mencionada. Intereso ubicar nifios con problematica depresiva,
a través de sus principales sintomas: irritabilidad, hipersomnia
o insomnio, pérdida del apetito, falta de interés en actividades
cotidianas. Se estudid la relacion con la edad y sexo de los nifios
y se consideraron variables sociodemograficas tales como la ocu-
pacioén de los padres, nivel educativo y tamafio de la familia.
El interés por el tema provino de investigaciones anteriores (1)
que detectaron diversas situaciones con respecto a la sintoma-
tologia depresiva en nifios escolares.

Es asi que un estudio descriptivo de una poblacion clinica de
nifos escolares del conurbano bonaerense (2) mediante la
aplicacion del Child Behaviour CheckList (Achenbach, 1983),
validado por Samaniego, V.C. (1998) indico:

- Sintomas de agresividad y conducta antisocial en primer térmi-
no. En este caso los valores del sindrome externalizante fueron
mas altos en nifos y nifas de la poblacion clinica y superiores
a la poblacion normativa de la Ciudad de Buenos Aires.
Sintomas de retraccion, quejas somaticas y tendencia a la depre-
sién con valores altos y siguiendo en importancia al sindrome
externalizante. Achenbach denomina a este conjunto de sintomas
internalizante y en la poblacion clinica estudiada alcanza va-
lores mayores en las nifias con respecto a los nifios de la misma
poblacién y a nifias y nifios de la Ciudad de Buenos Aires,
poblacién normativa (Cervone et al., 1999; Slapak et al., 2002;
Slapak et al., 2004).

Otros estudios investigativos que compararon los motivos de
consulta en un inicio y el seguimiento posterior en los grupos
de padres de los nifios derivados a tratamiento, pusieron de
manifiesto que en el primero momento no se detectaron sin-
tomas de depresion por parte de los padres ni por las escuelas
que realizaron la derivacién. Sin embargo los sintomas depre-
sivos aparecieron en los relatos de los padres luego de realizar
al menos 6 meses de orientacion psicolégica grupal. El tipo de
dificultades, segun la perspectiva de los padres, fueron sintomas
en el suefo y la alimentacion, problemas en la autoestima, apatia
y desesperanza.

Estos datos motivaron el interés por sistematizar un estudio
sobre sintomas depresivos en poblacion escolar.

METODO
Este trabajo prosigue el estudio de la etapa de inicio del pro-
yecto de investigacion cuyos resultados ya fueron publicados



(Cervone et al, 2005). Se siguio utilizando el mismo método.
Muestra

Esta compuesta por 537 nifios, N= 537, entre seis y doce afnos,
provenientes de cuatro escuelas publicas de la Ciudad de Buenos
Aires y de ambos sexos: 47.7% varones, 52.3% mujeres.
Instrumento

CDI: Inventario de Depresién Infantil de M. Kovacs de 1992.
Adaptacion: M. M Casullo, 1994. Es una escala orientada a
autoevaluar sintomas en 27 items. Cada item del CDI consta
de tres alternativas, con puntajes de 0 (ausencia del sintoma),
1 (sintoma moderado) y 2 (sintoma definido); los puntajes mas
altos indican severidad en aumento. Evalla la presencia de sin-
tomas de depresion relacionados con las dimensiones "estado
de animo negativo", "problemas interpersonales”, "inefecti-
vidad", "anhedonia" y "autoestima negativa". Es un instrumento
adaptado y validado en muchos paises y de utilizacion en
estudios de prevalencia sintomatolégica depresiva en nifios y
adolescentes.

Encuesta sociodemografica: destinada a relevar el nivel de
instruccion de los padres; el adulto responsable del sostén
econdmico de la familia; ocupacion de los padres o adultos a
cargo; numero de nifios en la familia; tamafio de la familia.
Procedimientos

Se realizaron administraciones colectivas del CDI y de la en-
cuesta sociodemografica en el aula de clases a alumnos de
entre terceroy séptimo grado, en el horario escolar, coordinadas
por integrantes del equipo debidamente entrenados. Para la
franja de primero y segundo grado, se administré el mismo ins-
trumento y la encuesta sociodemografica a los padres de los
ninos.

Se trabajo exclusivamente en escuelas publicas de la Ciudad
de Buenos Aires. A pesar de los obstaculos encontrados desde
la Secretaria de Educacion y desde las autoridades de las mis-
mas escuelas, se logro seleccionar 4 establecimientos con una
cantidad importante de alumnos, docentes y personal técnico.
En una primera etapa se conformé una muestra de 320 nifios
y en la segunda de 217.

Se destaca que se presentaron dificultades en el acercamiento
a las escuelas y en la posibilidad de acceder a trabajar con
nifios y padres. En algunos casos hubo negativas al ingreso de
personal ajeno a la institucion. En otros, se observé cierto temor
frente a las posibles respuestas que pudiera despertar el trabajo
con nifios y también temor y dificultad en el acercamiento entre
las escuelas y los padres de los nifios.

RESULTADOS
Los resultados obtenidos para el CDI, puntajes totales, teniendo
en cuenta ambos sexos y las edades de los nifios son:
* 6 anos: total: 10.54 varones 10.76
mujeres 10.35
varones 14.48
mujeres 12.89
varones 11.59
mujeres 12.61
varones 17.96
mujeres 16.60
* 10 afos: total: 15.69 varones 15.87
mujeres 15.50
* 11 afos: total: 15.31 varones 15.16
mujeres 15.43
* 12 afos: total: 14.67 varones 13.87
mujeres 15.34

» 7 afos: total: 13.69
» 8 anos: total: 12.11

* 9 afos: total: 17.30

Total por sexo:
Total Muestra:

varones: 14.27 mujeres: 14.17
14.21

Al efectuarse el calculo de ANOVA de un tratamiento para los
puntajes totales la diferencia resulté estadisticamente significa-
tiva para la variable edad (F=9,318; p< .000).

Se calcul6 ademas un T-test para el puntaje total segin la

variable sexo pero la diferencia resultdé no significativa. Se
observa el puntaje mas alto de riesgo depresivo a la edad de 9
afios, para ambos sexos.

Los valores obtenidos para cada uno de los factores en cada
sexo son:
Varones:
a) estado de animo negativo = 2.68
b) problemas interpersonales = 2.46
c) inefectividad = 2.99
d) anhedonia = 4.30
e) autoestima negativa =1.84
Muijeres:
a) estado de animo negativo = 2.94
b) problemas interpersonales = 2.47
c) inefectividad =2.71
d) anhedonia = 4.33
e) autoestima negativa =1.72
Totales:
a) estado de animo negativo = 2.81
b) problemas interpersonales = 2.46
c) inefectividad = 2.84
d) anhedonia = 4.32
e) autoestima negativa = 1.77

A su vez, un 7.06% de los varones (18 casos sobre 255) y un
8.19% de las mujeres (23 casos sobre 281) se encuentran en
un rango que puede ser considerado de patologia.

Estos resultados confirman los puntajes parciales obtenidos
en la primera etapa de la investigacion.

Entre los factores asociados a los sintomas detectados se
destaca anhedonia con el puntaje mas alto, tanto para varones
como para mujeres. La anhedonia es la incapacidad para expe-
rimentar placer y disfrutar de cosas agradables. También este
factor se asocia con problemas en el apetito por la comida, las
relaciones sociales o las actividades de ocio. Algunos sufren
una incapacidad total de disfrutar y otros sélo un descenso en
dicha capacidad. Padecen de sintomas relacionados con la
anhedonia personas con diversas enfermedades tales como la
esquizofrenia y los adictos a las drogas durante la abstinencia
de las mismas. Sin embargo se destaca que la situacion mas
frecuente es la asociacion entre la anhedonia y los sintomas
de depresion. Dentro del inventario CDI de Kovacs, este factor
esta relacionado con ocho items del cuestionario: 4. Me entre-
tengo haciendo muchas cosas; 16. Duermo bien, sin problemas;
17. Me siento cansado; 18. No tengo ganas de comer; 19. Siento
dolores que me preocupan; 20. Me siento solo; 21. Me divierto
en la escuela; 22. Tengo muy pocos amigos. Se observa que no
solamente el aspecto emocional esta involucrado en las posibles
respuestas sino también el dolor fisico. Por este motivo y
teniendo en cuenta el puntaje obtenido, se plantea la necesidad
de tomar en cuenta este factor y otras formas de evaluacion
del mismo en futuras investigaciones que trabajen con nifios
de ambos sexos y de esta franja etarea.

CONCLUSIONES

Al comparar los valores de la poblacién bajo estudio con los de
la poblacién normativa de EEUU (Kovacs, 1992) se encontraron
valores totales superiores tanto en varones como en mujeres
(varones 14,27 vs 10.76; mujeres 14,17 vs 9.00). Resultan
diferencias con la poblacion normativa que pueden estar rela-
cionadas con caracteristicas poblacionales; también se toma
en consideracion que en la muestra local se incluyeron nifios
de 6 afios, mientras que la poblaciéon donde Kovacs aplicé el
cuestionario se consideraron nifios a partir de 7 afos. Pero
sobre todo se subraya la necesidad de aplicar la escala a
muestras de distintas areas geograficas argentinas y de
distintos tamafios de ciudades. Existen estudios con poblacion
adolescente proveniente de muestras de varias ciudades
argentinas, pero no respecto a nifios entre 6 y 12 afios. Ademas
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de la etapa confirmatoria con los padres de los nifios, es
importante en la deteccion estudiar diferencias segun género
en otras muestras locales de nifios en escolaridad primaria
provenientes de otras ciudades argentinas.

También se registrd la importancia de realizar, luego de la
etapa confirmatoria, estudios a nivel familiar profundizando la
indagacion en los nifios en riesgo y la asociacion con las
interacciones madre - nifio - padre desde el inicio de la constitucion
de la familia, con factores relacionados con separaciones de la
pareja parental y con sucesivos cambios en la constitucion de
la familia.

Se desprende de la presente investigacion la necesidad de dar
prioridad a la deteccion precoz de indicadores de riesgo depre-
sivo en nifnos y de trabajar con muestras provenientes de distintas
ciudades de Argentina. También se destaca el papel de la
escuela y la familia en la deteccion de este tipo de sintoma-
tologia. En este sentido es indispensable la colaboracién entre
distintos sectores, salud y educacion y el trabajo sostenido con
los padres de los nifios. Por otra parte la Universidad como
institucion educativa que al dar cumplimiento a su funcién
social se interrelaciona con la institucién educativa de los nifios
y con sus familias, participa en el trabajo de potenciar acciones
preventivas y de deteccion precoz, tanto como de suplir fallas
familiares y escolares que la escasa instrumentacion de poli-
ticas sociales no permite abarcar.

NOTAS

(1) PO47 Programacion UBACYT 1998-2000: "Conductas violentas en nifios
en edad escolar". P062 Programacion UBACYT 2001-2003: "Cambio psiquico,
proceso psicoterapéutico y contexto psicoeducativo. Un estudio de escolares
de hogares pobres"

(2) El Servicio de Psicologia Clinica de Nifios fue creado por la 22 Catedra
de Psicoandlisis: Escuela Inglesa y depende como programa de extension
de la Secretaria de Extensiéon Universitaria de la Facultad de Psicologia.
Funciona en la Regional Sur de UBA. Avellaneda. Provincia de Buenos
Aires.
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