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RESUMEN

El rendimiento escolar ha sido una variable frecuentemente asociada a la depresion en la
infancia. Sin embargo, avin existe mucha incertidumbre en torno a esta relacion. Al respecto, e
independientemente de que los estados depresivos afecten al rendimiento, creemos que junto a
las bajas notas y los reiterados fracasos escolares se van elaborando hdbitos comportamentales,
que pueden predisponer a la aparicion de estilos cognitivos depresigenos. Por ello decidimos
hacer un estudio comparativo con dos grupos diferenciados: uno con presencia de sindrome
depresivo y otro sin el, con el objetivo de intentar esclarecer algunos aspectos relacionados con
el binomio depresion-rendimiento, y aislar factores de riesgo cara a la prevencion futura. Las
variables estudiadas fueron: depresion, rendimiento académico, agrado hacia el centro escolar,
inteligencia, inhibicion social y personalidad.

ABSTRACT
The achievement in schools have been a variable great influence to the childhood depression.
But still exit many doobts about this relationship. If maybe the influence to the notes of the

depression isn't big live this, on the other side we belive that children’s behavement is formed
buy their opinions, that it must be like this, because they get used to this experience, to this way
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of thinking. That’s why we decided to make comparative studys with two diferent groups: one
groups with depressive syndroms and the other groups without depressions, for to see bether
the relation between depression and achievement in schools, to seperate factorys of risk and to
prevent it in the future. The variables studys will be: deepression, achievement academic, to get
a positiv view of the school, intelligence, social shyness and personality.

1. INTRODUCCION

Desde que se han iniciado los estudios en torno a la depresién infantil, el fracaso
y/o el rendimiento escolar han sido variables frecuentemente relacionadas con dicho
trastorno (Kaslow et al., 1984; Blechman et al., 1986; Feshbach y Feshbach, 1987;
Nissen, 1989; Doménech y Polaino-Lorente, 1990; Shafii and Shafii, 1995; etc.). Desde
los distintos enfoques conceptuales se contempla el rendimiento académico como un
elemento constante en el cuadro depresivo infantil: todas las categorias diagndsticas y
los instrumentos de evaluacién que se conocen lo incluyen como una dimensién
constante a tener en cuenta en el diagnoéstico; al amparo de la concepcién de la
depresién infantil «enmascarada», se consideraba al fracaso escolar como el sintoma
mas representativo tras el cual el niflo/a ocultaba su depresion (Toolan, 1962; Glaser,
1967; Cytryn y McKnew, 1974; Tisher, 1987); desde concepciones mds cognitivas se
alude a problemas de concentracién y enlentecimiento del pensamiento como sinto-
mas relacionados a la aparicién del sindrome.

Por otro lado, en casi todas las investigaciones que se ha tratado de estudiar la
relacion entre sintomas depresivos y rendimiento académico se han encontrado
relaciones significativas entre ambas variables (Nissen, 1989; Frias et al., 1990;
Polaino-Lorente y Garcia Villamisar, 1993).

Estas alusiones, sin embargo, resultan atin muy débiles por la escasez de estudios
especificos realizados en torno al esclarecimiento del binomio rendimiento escolar-
sindrome depresivo, y por la diversidad de argumentos respecto a si el fracaso o bajo
rendimiento escolar constituye el origen de la depresién, o si, por el contrario, es una
consecuencia 0 manifestaciéon de ésta. Lo mas frecuente es contemplar el bajo rendi-
miento académico como parte del cuadro sintomatolégico depresivo infantil. Pero, la
experiencia clinica nos ha permitido comprobar que nifios/as remitidos a consulta
acufiados con fracaso escolar eran posteriormente diagnosticados como depresivos.
De hecho, la mayoria de las investigaciones han encontrado un mayor porcentaje de
sintomas depresivos entre el alumnado que suspende (Cfr. Stevenson y Romney,
1994). Nissen (1989), ademas, ha observado que, tanto en los nifios/as como en los
adolescentes depresivos que constituyeron su muestra, la sintomatologia depresiva
disminuia de manera temporal durante las vacaciones escolares, por lo que se cree
que, ademas de ser la depresion causa de fracasos escolares en la infancia, los nifios y
nifias con fracaso escolar son mas propensos a padecer depresion (Chen et al., 1995).

Esta relacion, aunque estd avalada muy débilmente a nivel cientifico, se percibe
con cierta normalidad al ser la escuela el lugar donde transcurre gran parte de la vida
en la infancia. Es por ello por lo que encontramos, frecuentemente, demandas de
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estudios mas exhaustivos al respecto, como Parraga (1990:219) que sefala que «resulta
urgente esclarecer las posibles relaciones entre la depresién y el &mbito escolar, puesto
que aquélla puede afectar de forma importante a factores asociados al aprendizaje,
como el rendimiento escolar, el comportamiento en el aula, la interaccién con otros
compaileros y con el profesorado, etc.».

Psicosocialmente, la escuela y los estudios son factores frecuentemente estresantes
para la vida del nifio/a, tanto por las expectativas sociales y familiares que se forjan en
torno a las notas sobre el rendimiento, como por las excesivas demandas escolares.

Las notas escolares son el elemento por el que el nifio/a es mas valorado: es
estimado socialmente, admirado por sus compafieros/as y premiado por el profesora-
do y la familia. Al contrario, el alumnado que suspende es rechazado, ridiculizado y
muchas veces castigado. Estas circunstancias otorgan al nifio/a una excesiva respon-
sabilidad, acompafiada generalmente de estados estresantes, posibles generadores de
depresion.

En el ambito escolar, el nifo/a que fracasa reiteradamente se automargina, des-
cendiendo con ello su autoestima y el nivel de sus aspiraciones, evita reunirse con
chicos/as que tienen mejores calificaciones, inhibiendo con ello su comportamiento
social, etc. Todo ello supone un debilitamiento en su motivacién y un fuerte desvali-
miento frente a las situaciones. En consecuencia, lo que inicialmente es un fracaso
ocasional, transitorio, puede mutarse en un habito comportamental, que moldea y
configura la aparicién de un estilo cognitivo depresdgeno. Los resultados de las inves-
tigaciones hechas avalan dicha hipétesis. Por ejemplo, en un estudio realizado por
Bauersfeld (1972) con una muestra de nifios y nifias con fracaso escolar se encontrd
que el 13% padecia depresion, tasa que se eleva al 58% en el estudio de Weinberg et al.
(1973) con nifios y niflas que presentaban trastornos de aprendizaje y, al 62% en el de
Brumback et al. (1980). En Espafia, Doménech y Polaino-Lorente (1990) encuentran
una mayor incidencia de depresion en los repetidores de curso (6'4%) que en los no
repetidores (2'7%).

En torno al dmbito familiar, al ser las notas escolares la causa por la que los nifos/as
son mas premiados/reganados, un descenso de éstas suele engendrar en ellos miedo
a ser rechazados afectivamente por sus padres y a perder la aceptacion y admiracion
que de ellos esperan y necesitan. Esta situaciéon por si sola es ya suficientemente
agobiante, pero ademads, suele suceder, que los que suspenden asocian cualquier
problema familiar, como discusiones o separaciones, a su «mala» conducta y/o a sus
malas notas, apareciendo entonces depresion por culpa. Por ello un nifio/a que fraca-
sa en las tareas escolares se sentird responsable de las disputas familiares y de todo lo
negativo que a su alrededor sucede.

Por otro lado, es frecuente encontrar en los programas escolares una inadaptacioén
entre objetivos de instrucciéon y capacidades individuales, sobre todo cuando esos
programas son aplicados a alumnos/as que no retinen el perfil del alumno medio.
Estas situaciones estdn mds que identificadas por los expertos escolares como fuentes
generadoras de fracasos, los que a su vez generan retraimiento, baja autoestima,
desesperanza, convirtiendo poco a poco a los nifios/as que las padecen en infelices y,
muchas veces, deprimidos.
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Estas situaciones son explicadas por Petti (1993) desde la 6ptica del modelo de
«indefension aprendida». Desde este modelo, los nifios/as con incapacidades para el
aprendizaje escolar no suelen obtener reforzamientos positivos, con lo que, «ante esa
incapacidad e indefensién se convierten en particularmente vulnerables a la depre-
sion» (Petti, 1993: 278). Por ello, Rourke (1988; Cfr. Frias et al., 1990) sefiala que, a pesar
de que algunos nifios y niflas con tales dificultades escolares manifiestan estabilidad
emocional, existe la probabilidad de presentar un trastorno emocional con el paso del
tiempo. Ante ello, nos surge el planteamiento de que, aunque los cuadros depresivos
van modulando frecuentes historias de fracaso escolar, es posible que reiterados fraca-
sos escolares vayan configurando a su vez cuadros depresivos en la infancia.

Concluimos, pues, que, independientemente de que los estados depresivos afecten
al rendimiento académico, junto a las bajas notas y los reiterados fracasos escolares,
con toda probabilidad, se van elaborando sindromes depresivos en los nifios/as. En
consecuencia lo que inicialmente puede ser un fracaso ocasional, puede convertirse en
un habito comportamental que le predisponga a la aparicion de un estilo cognitivo
depreségeno (Polaino-Lorente, 1988).

2. PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS E HIPOTESIS

En base a los planteamientos expuestos en el punto anterior, decidimos emprender
una investigacién que nos permitiera esclarecer algunos aspectos respecto a la relacién
depresiéon infantil/rendimiento académico. A pesar de que la relaciéon entre ambas
variables se puede establecer bidireccionalmente, con este estudio pretendemos com-
probar en qué medida el fracaso académico influye en la aparicién de cuadros depre-
sivos, a la vez que detectar otros factores de riesgo cara a la futura prevencion de la
depresion.

Los objetivos generales que nos planteamos fueron los siguientes:

1. Observar en qué se diferencian los nifios y nifias con sindrome depresivo de los

que no presentan este sindrome.

2. Describir en qué términos se establece la relacién depresion infantil/rendimien-

to académico, es decir, ;es el fracaso académico causa de los cuadros depresivos
en la infancia?

A la luz de los resultados obtenidos en otras investigaciones (Bernstein et al., 1990;
Beer, 1991; Mestre, 1992; Polaino-Lorente y Garcia Villamisar, 1993; Rutter, 1995; entre
otros), con igual objeto de estudio, se procedié al planteamiento de las siguientes
hipétesis de trabajo:

1. En los nifos/as con sindrome depresivo se observan porcentajes mas elevados

de suspensos que en los no depresivos.

2. El grupo con sindrome depresivo siente mayor desagrado (menos agrado) hacia
el centro escolar, es mas rigido en el estudio, mas inhibido socialmente, mas
dogmatico y elitistas, y presenta mas caracteristicas de neuroticismo que el
grupo sin sindrome depresivo.
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3. El grupo sin sindrome depresivo tiene mas desarrolladas las habilidades inte-
lectuales, es més extrovertido, presenta mas caracteristicas de lider y un auto-
concepto mas positivo que el grupo con sindrome depresivo.

4. El grupo con sindrome depresivo presenta un mayor ntimero de sintomas
depresivos relacionados con el bajo rendimiento escolar que el grupo sin sin-
drome depresivo.

3. METODOLOGIA Y PROCEDIMIENTO

La influencia del rendimiento en la aparicion de cuadros depresivos, pretende ser
establecida en términos de causa-efecto, por lo que también se tienen en cuenta otras
variables cuya presencia puede ejercer influencia en la variable depresion; estas fue-
ron: integracion en el centro escolar, inhibiciéon social, personalidad (rigidez en el
estudio, neuroticismo, dogmatismo, extraversion, liderazgo), inteligencia y vivencia
del fracaso académico.

Para ello se identificaron dos grupos independientes del mismo entorno escolar,
uno con presencia de sindrome depresivo y otro sin sindrome depresivo, a partir de
una valoracién diagndstica previa. Las caracteristicas del estudio exigen que se cum-
pla la condicién de «sindrome depresivo» para uno de los grupos, por lo que la
relacién o influencia, de haberse producido, ya se ha dado y, por tanto, no podemos
establecer ninguna situacion experimental. Por otro lado es inviable llevar a cabo
situaciones experimentales en estudios de estas caracteristicas (no podemos provocar
fracaso académico en el alumnado para ver si se deprime a causa de ello). Por ello
procedimos a partir del Método Comparativo-Causal que consiste en detectar factores
que parecen hallarse asociados a ciertos hechos (Colas Bravo y Buendia, 1992).

Una vez identificados los grupos, se procedio a administrar los instrumentos selec-
cionados, fuera del aula. Antes de pedir la colaboracién a los participantes, se advirti6
publicamente, en el aula, que éstos habian sido elegidos al azar, para evitar con ello
cualquier interpretacién perjudicial.

4. METODO
4.1. Sujetos

Las personas que formaron parte de la presente investigacion fueron seleccionadas
a partir de un estudio epidemioldgico anterior (Cabrera, 1995). Para ello se tomaron
las situadas en los dos extremos de la distribucion en las medidas de screening de
depresion utilizadas (Children Depression Inventory, CDI. Kovacs, 1983 y Test Experimen-
tal de Depresion Infantil, TED. Cabrera y Garcia, 1994), méas las valoraciones del profeso-
rado y compaifieros de curso.

La muestra quedo constituida por 58 nifios/as con presencia de sintomatologia
depresiva y 61 nifios/as que no presentaban sindrome depresivo, de 9 a 12 afios de
edad. Todos estaban escolarizados entre los niveles de 4°, 5° y 6° de EGB de la isla de
Lanzarote (Canarias).
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4.2. Caracteristicas de la muestra
4.2.1. Edad

Como puede verse en la tabla siguiente' (Tabla 1), la proporcién de sujetos con sindro-
me depresivo se incrementa muy levemente con la edad, excepto en los 12 afios,
donde se produce un importante descenso. Esta distribucién, excepto el grupo de 12
anos, se corresponde con la poblacion de la que se extrajo que fue: 7% de 9 afios, 7% de
10 afios, 9% de 11 afios y 3% de 12 afios (Cabrera, 1995). Se deduce, por tanto, que no
hay una diferenciacion, respecto a la edad, en la presencia de sintomatologia depresi-
va.

TABLA 1
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN
SINDROME DEPRESIVO EN FUNCION DE LA EDAD

9 ANOS 10 ANOS 11 ANOS 12 ANOS TOTAL
CON §iNDROME DEPRESIVO | 14 (25%) 18 (32%) 22 (37%) 4 (6%) 58
SIN SINDROME DEPRESIVO 16 (26%) 16 (26%) 21 (34%) 8 (14%) 61
4.2.2. Género

La distribucién de la muestra en torno a esta variable, al contrario de lo que ocurre
en la poblacién de la que se extrajo (53% de nifios y 47% de nifias), nos muestra una
mayor proporciéon de nifias en ambos grupos (Tabla 2). Estos datos nos indican,
aunque con poca diferencia, mayor presencia de sintomatologia depresiva en las nifias
que en los nifios, pero como el porcentaje de nifias es también mayor en el grupo sin
sindrome depresivo no podemos ofrecer conclusiones significativas al respecto.

TABLA 2
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON S. DEPRESIVO Y SIN S. DEPRESIVO EN
FUNCION DEL SEXO

NINOS NINAS
CON §fNDROME DEPRESIVO 28 (48%) 30 (52%)
SIN SINDROME DEPRESIVO 26 (43%) 35 (57%)

1 En todas las tablas se muestra el niimero real de casos y el porcentaje que esas unidades represen-
tan.



Depresion infantil y rendimiento académico: un estudio comparativo entre casos y controles 95

4.2.3. Ubicacién de los centros escolares

La distribucion de los sujetos en ambos grupos en funcién de esta variable mues-
tra, en general, un mayor porcentaje de sujetos tanto con sindrome depresivo como sin
sindrome depresivo en las zonas rural y urbana (Tabla 3), circunstancia que se produ-
ce por el mayor nimero de ambos grupos en la muestra original.

TABLA 3
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN
SINDROME DEPRESIVO EN FUNCION DE LA SITUACION GEOGRAFICA

RURAL URBANA | TURISTICA MIXTA
CON §fNDROME DEPRESIVO 24 (41%) 25 (43%) 59%) 4 (7%)
SIN SINDROME DEPRESIVO 22 (36%) 21 (34%) 9 (15%) 9 (15%)

Sin embargo, al comparar el peso relativo de cada proporcién a partir de esta, se
observa como el porcentaje de sujetos con puntuaciones altas en depresion es mayor
en el estrato rural que en los otros tres, y destaca por su bajo porcentaje el de caracter
mixto (zona rural, 9%, zona urbana, 6%, zona turistica, 7% y zona mixta, 3%). En
cuanto a las proporciones referidas al grupo de puntuaciones bajas, cabe destacar los
estratos mixto y turistico por sus altas proporciones y el urbano por lo contrario (zona
rural, 8%, zona urbana, 5%, zona turistica, 13% y zona mixta, 11%).

4.2.4. Tipo de centro

La mayoria de los nifios/as de la muestra pertenecen a colegios ptiblicos, en ambos
grupos, circunstancia que se explica por el porcentaje de este tipo de colegios en la
poblacién de referencia. Pero, al comparar los grupos de puntuaciones altas y bajas en
depresion en los tres tipos de colegio, se observan claras diferencias entre los ptiblicos
y el resto (Tabla 4). Mientras en el primero la proporcién de sujetos con puntuaciones
altas en depresion es ligeramente superior que la de los sujetos con puntuaciones
bajas, en los colegios privados y religiosos esta tendencia se invierte y aparecen mas
nifios/as con puntuaciones bajas que con altas.

TABLA 4
DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN
SINDROME DEPRESIVO EN FUNCION DEL TIPO DE COLEGIO

C. PUBLICO C. PRIVADO C. RELIGIOSO
CON SfNDROME DEPRESIVO 46 (79%) 5 9%) 7 (12%)
SIN SINDROME DEPRESIVO 43 (70%) 9 (15%) 9 (15%)




96 Lidia Cabrera Pérez y Ana Beatriz Jiménez Llanos

Respecto a la poblacién de referencia, la proporcién de nifios/as con puntuaciones
altas en depresion es exactamente igual en los tres tipos de colegio (C. Pablico, 7%, C.
Privado, 7% y C. Religioso, 7%) mientras que es en torno a los colegios privados
donde aparece un mayor porcentaje de puntuaciones bajas (C. Pablico, 7%, C. Priva-
do, 13% y C. Religioso, 9%). Las diferencias halladas son tan poco relevantes que no
atribuimos ninglin peso a esta variable en su posible relacién con sintomatologia
depresiva.

4.2.5. Curso escolar

Los resultados de esta distribucién muestran un mayor porcentaje de nifios/as con
sindrome depresivo en quinto (Tabla 5). Estos resultados podrian estar relacionados
con el hecho de que es en este curso donde se concentra un mayor nimero de repeti-
dores y esto avalaria la hipétesis de que el fracaso escolar genera depresion en la
infancia.

TABLA 5
DISTRIBUCION DE SUJETOS CON 5. DEPRESIVO Y SIN S. DEPRESIVO EN
FUNCION DEL CURSO ACADEMICO

4° EGB 52 EGB 6° EGB
CON ?fNDROME DEPRESIVO 19 (33%) 26 (45%) 13 (22%)
SIN SINDROME DEPRESIVO 21 (34%) 23 (38%) 17 (28%)

Analizando estos datos, nuevamente, desde la perspectiva de la poblacién de
referencia, los resultados obtenidos siguen mostrando una ligera mayoria de sujetos
con sindrome depresivo en quinto curso (4° curso 7%, 5° curso 8% y 6° curso 5%) y el
porcentaje mas bajo en sexto curso.

4.3. Instrumentos

Los instrumentos utilizados fueron los siguientes:

a) Cuestionario de agrado-desagrado y adecuacion en la percepcion y la actitud hacia el
centro escolar (ADACE). Garcia Medina (1990). Este cuestionario trata de predecir
el rendimiento a través de la percepcién que el alumnado tiene del contexto
escolar y, en consecuencia, las actitudes que se generan hacia él (Garcia Medina,
1990). Su justificacién tedrica se basa en la idea de que el fracaso escolar genera
una personalidad patoldgica, y una tendencia a percibir negativamente todos
los aspectos relacionados con el aprendizaje. Estd compuesto por dos factores:
agrado y desagrado hacia el centro escolar. En el primero se evaltian sentimien-
tos tales como, que pueden dar sus propias opiniones, preocupacioén por parte
del profesorado, etc. En el segundo, en cambio, se valoran sentimientos negati-
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vos hacia el centro escolar como, disgusto con el colegio y el profesorado,
indisciplina del alumnado, apatia por el estudio, etc. La fiabilidad, obtenida a
través del coeficiente de correlacion «r» test-retest es de .82. Los distintos tipos
de validez analizadas por su autor muestran que se puede considerar una
prueba aceptable desde el punto de vista psicométrico (Garcia Medina, 1990).

b) Cuestionario de Extroversion, Neuroticismo y Rigidez (ENR) Pelechano, V. (Paper).

)

d)

e)

f)

Este cuestionario pretende valorar determinadas caracteristicas de personali-
dad relacionadas con el buen funcionamiento escolar. Presenta una estructura
multifactorial compuesta por cuatro factores: rigidez en el estudio, neuroticis-
mo, élite y dogmatismo, y extroversiéon y liderazgo. Su autor ha validado cada
uno de los factores en pruebas independientes, a las que se le atribuyen buenas
propiedades psicométricas.

Bateria Psicopedagogica EOS. Test de inteligencia general: Test G-4 EOS, Test G-5
EOS y Test G-6 EOS, de Dinz Langa (1977). Es una bateria adaptada a los niveles
educativos de los nifios/as de la muestra. En la cumplimentaciéon se deben
utilizar procesos 16gicos para llegar a contestaciones correctas, y los condiciona-
mientos culturales se dan en una infima medida. Los coeficientes de fiabilidad
obtenidos en ocasiones distintas, y a través de la prueba de dos mitades, han
sido de .82 y .78 para el G-4, de .83 y .87 para el G-5y, .74 y .76 para el G-6.
Cuestionario de inhibicion social (1.S.). Garcia Medina, P. (Paper). Compuesto por
dos factores: inhibicién social y autoconcepto negativo, ambos referidos al am-
bito de las relaciones sociales. En torno al primero se agrupan items asociados a
la inhibicién social como aislado de los compafieros, preferencias por estar solo,
problemas para hablar con la gente, etc. En torno al segundo, items referidos a
baja autoestima como sentimiento de ser rechazado por los demas, vergiienza
del aspecto fisico, incapacidad de resolver problemas sin ayuda, etc. El indice
de fiabilidad que presenta a partir del cdlculo del alpha de Crombach es de .71.
Cuestionario de densidad sintomdtica en la depresion infantil-juvenil (DSDI o ASDI) de
Cobo (1992). Este cuestionario estd inspirado en el Cuestionario de Depresién para
nifios (CDS) de Lang y Tisher (1978). Mide 82 sintomas depresivos en nifios los
cuales se distribuyen en siete 4reas distintas: estado de dnimo, relacional, autova-
loracién, sentimientos de culpa, corporalidad, muerte y rendimiento escolar. Para
el presente estudio se analiz6 solamente el factor referido al &mbito escolar.
Informe del profesorado sobre el rendimiento. Este se obtuvo a partir de una entre-
vista semiestructurada en la que el profesorado hizo una valoracién sobre el
rendimiento del alumnado en cada una de las areas de interés; éstas fueron:
lenguaje, matematicas y sociales.

5. RESULTADOS

5.1. Datos marginales

Presentamos en este apartado, las distribuciones de frecuencias de ambos grupos
en la variable rendimiento académico, al ser la variable objeto de estudio que mas
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interesa en relacion al sindrome depresivo. Esta variable hace referencia a las notas
obtenidas, segtn informe cualitativo del profesorado, en las asignaturas de lenguaje,
matematicas y sociales. El andlisis comparativo lo haremos, por tanto, a partir de cada
una de ellas y de manera independiente, para ambos grupos.

Los datos obtenidos (Tabla 6) muestran claramente una mayor proporciéon de
aprobados en el grupo no depresivo y de suspensos en el grupo depresivo, dandose
por igual en las tres asignaturas analizadas.

TABLA 6
DISTRIBUCION DE SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN SINDROME
DEPRESIVO EN FUNCION DE LAS CALIFICACIONES ESCOLARES

LENGUAJE MATEMATICAS SOCIALES

Depresivo No Depres. Depresivo No Depres Depresivo No Depres.

APROBADOS 40 (69%) 50 (82%) | 34 (59%) 48 (79%) | 43 (74%) 51 (84%)
SUSPENSOS 18 (31%) 11(18%) | 24 (41%) 13Q21%) | 15(26%) 10 (16%)
TOTAL 58 (100%) | 61 (100%) | 58 (100%) | 61(100%) | 58 (100%) | 61 (100%)

Hechas las comparaciones a partir de los porcentajes correspondientes a la pobla-
cién de referencia, encontramos los mismos resultados: la proporcién de nifios y nifias
con puntuaciones bajas en depresion, es casi el doble entre los que aprueban que entre
los que suspenden cualquiera de las asignaturas analizadas (Cabrera, 1995). Estos
resultados, aunque no nos informan sobre relaciones estadisticamente significativas,
muestran una clara diferencia entre ambos grupos respecto al rendimiento, con lo que
avalan parcialmente la hipétesis de que el bajo rendimiento académico modula cua-
dros de depresion infantil.

5.2. Relacién entre las distintas variables y depresion infantil en ambos grupos:
con sindrome depresivo y sin sindrome depresivo

Para el analisis de la relacion entre depresion y las distintas variables se utilizaron
los estadisticos t-test y el indice de correlacién de Pearson.

5.2.1. Relacién entre depresion infantil y distintos factores de personalidad

Los resultados obtenidos tras el andlisis estadistico, tanto con la prueba de t-test
como con la correlaciéon de Pearson (tabla 7), muestran que el grupo con sindrome
depresivo presenta mayor nimero de sintomas relacionados con neuroticismo y rigi-
dez en el estudio que los no depresivos; en el caso de extroversion y liderazgo ocurre
lo contrario. En cuanto al dogmatismo y elite, no se dan diferencias significativas entre
las puntuaciones medias de los nifios depresivos y no depresivos, ni relaciéon con el
indice de correlacién de Pearson.
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TABLA 7
DIFERENCIA DE MEDIAS EN LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE PERSONALIDAD
ENTRE SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN SINDROME DEPRESIVO

Punt. Media | Punt. Media Valor | Probabilidad | Indice de
Nombre del Factor No Depres. | Depresivos | Varianzas t 2 colas Correlacién
Rigidez estudio ENRF1 05.0492 07.0517 | Iguales | -03.95 .000 4282%*
Neuroticismo ENRF2 04.0328 101207 | Iguales | -11.35 .000 7070**
Elite y dogmatis. ENRF3 11.0820 11.4828 Iguales | -00.94 350 0688
Extr. y Lideraz. ENRF4 061803 | 04.6552 | Iguales | 05.30 .000 -4610%

5.2.2. Relacién entre depresion infantil y agrado y desagrado hacia el centro escolar

Los resultados obtenidos (ver tabla 8), prueban la existencia de diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos, tanto en agrado como en desagrado hacia el centro
escolar. Los nifios/as sin sindrome depresivo presentan una puntuacién media en
agrado hacia el centro escolar significativamente mayor que los depresivos y, como era
de esperar, ocurre lo contrario con la variable desagrado hacia el centro escolar.

Mediante la Correlaciéon de Pearson, los resultados presentan una correlacién
significativa entre la variable depresion y las otras dos variables correspondientes a
sendos factores de agrado y desagrado hacia el centro escolar.

TABLA 8
DIFERENCIAS DE MEDIAS EN AGRADO/DESAGRADO HACIA EL CENTRO
ESCOLAR ENTRE LOS SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVO Y SIN SINDROME

DEPRESIVO
Punt. Media | Punt. Media Valor | Probabilidad | Indice de
Nombre del Factor No Depres. | Depresivos | Varianzas T 2 colas Correlacion
Agrado Cent. Esc. 222459 | 16.3621 Iguales | 04.95 .000 -A4797*
Desag. Cent. Esc. 09.8852 12.7586 Iguales | -02.86 005 .3508**

5.2.3. Relacién entre depresion infantil e inteligencia y rendimiento académico

En este apartado mostramos los resultados de dos variables, inteligencia y rendi-
miento académico. Como puede verse en la tabla 9, los nifios y nifias sin sindrome
depresivo obtienen unas puntuaciones medias en el percentil de inteligencia y en la
variable rendimiento significativamente mayores que los depresivos, lo que avala las
diferencias entre ambos grupos.

Posteriormente, como en los casos anteriores, se procedié a hallar el indice de
Correlacion de Pearson entre ambas variables. Los resultados (ver tabla 9) reafirman
los anteriores resultados y, efectivamente, vemos como el grupo con puntuaciones
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altas en depresion tiende a obtener puntuaciones bajas en inteligencia y rendimiento
académico, si bien en este tltimo caso la probabilidad del estadistico es superior a .05,
con lo que sirve como criterio de tendencia. En definitiva, el grupo con sindrome
depresivo muestra puntuaciones menores en rendimiento académico y la prueba de
inteligencia.

TABLA 9
PUNTUACIONES MEDIAS ENTRE AMBOS GRUPOS EN RENDIMIENTO Y LA
MEDIDA DE INTELIGENCIA

Punt. Media | Punt. Media Valor | Probabilidad | Indice de
Nombre del Factor No Depres. | Depresivos | Varianzas t 2 colas Correlacién
Inteligencia 55.0984 | 344340 | Iguales 3.95 .000 -.2808*
Rendimiento? 5.0852 4.0345 iguales 211 027 -1364

5.2.4. Relacion entre depresion e inhibicion social y bajo autoconcepto

Después de analizar los datos obtenidos a partir de t-test y del indice de correlacion
de Pearson comprobamos que los nifios y niflas con sindrome depresivo presentan
una mayor inhibicién y méas bajo autoconcepto que los no depresivos (ver tabla 10). Es
decir, las puntuaciones medias obtenidas en ambos factores son significativamente
mayores en el caso de los depresivos que en el de los no depresivos. Ello nos permite
concluir que los nifios/as con puntuaciones altas en depresion presentan mayor nivel
de inhibicién social y peor autoconcepto que los no depresivos.

TABLA 10
DIFERENCIA DE MEDIAS EN INHIBICION SOCIAL Y AUTOCONCEPTO ENTRE
SUJETOS CON SINDROME DEPRESIVOS Y SIN SINDROME DEPRESIVOS

Punt. Media | Punt. Media Valor | Probabilidad | Indice de
Nombre del Factor No Depres. | Depresivos | Varianzas T 2 colas Correlacién
Inhib. Social I 6.9836 121724 | Distintas | -7.39 .000 T271%*
Inhib. Social II 2.1639 4.5000 Distintas | -5.70 .000 A41T

5.2.5. Relacién entre depresion y densidad sintomdtica depresiva referida a la escolaridad

Con el fin de corroborar la presumible relacién entre sintomatologia depresiva
general y sintomas referidos a la escolaridad, se llev6 a cabo un andlisis estadistico de
correlacién entre la medida de depresion general y los sintomas especificos del area

2 El rendimiento ha sido recodificado a partir de las tres variables referidas a las calificaciones
escolares (lenguaje, matematicas y sociales) con un rango de 0 a 6.
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escolar (ej. concentraciéon en clase, desanimo ante los suspensos, etc.) obtenidos a
partir del cuestionario de sintomatologia depresiva. Los resultados obtenidos mostra-
ron una relaciéon altamente significativa (p=.001) y con un indice de correlacién de
7026**.

Al ser los resultados significativos se procedi6, en un segundo analisis, a compro-
bar si se daban diferencias significativas en cuanto a la presencia de los sintomas
analizados entre ambos grupos extremos (tabla 11). Para ello utilizamos la prueba
estadistica t-test, obteniéndose, de nuevo, resultados altamente significativos. Estos
muestran claramente como los nifios y nifias con puntuaciones altas en depresion,
presentan un nimero significativamente mayor de sintomas referidos al area escolar
que el grupo con puntuaciones bajas en depresion.

TABLA 11
DIFERENCIA DE MEDIAS EN SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA REFERIDA A LA
ESCOLARIDAD ENTRE LOS GRUPOS CON PUNTUACIONES ALTAS Y BAJAS EN

DEPRESION
Punt. Media Punt. Media Valor Probabilidad
Nombre del Factor No Depres. Depresivos Varianzas T 2 colas
Escolaridad 0.4000 01.9245 Distintas -09.83 .000

5.2.6. Andlisis de regresion mdltiple, a partir de las distintas variables y depresion infantil

Como hemos podido apreciar en los resultados anteriores, la mayoria de las varia-
bles correlacionan con la medida depresién de manera altamente significativa. Aun-
que caben dos excepciones muy importantes para nuestro estudio. Estas se refieren a
las variables inteligencia y rendimiento, en las que se aprecia una falta de significativi-
dad generalizada, s6lo apuntando los resultados hacia una relacion inversa. Es decir,
esta relacion s6lo muestra una tendencia hacia la idea de que los nifios y nifas
depresivos presentan menos competencias cognitivas que los no depresivos y, si esto
fuera asi, el rendimiento también tendria que ser deficitario, tanto por su falta de
inteligencia como por su situacién depresiva y, sin embargo, los resultados obtenidos
no dicen esto, sino que entre depresiéon y rendimiento no hay relacién significativa y
solo apunta el resultado (-.1364) a una relacién inversa.

Por ello, como complemento a estos analisis, nos parecié conveniente realizar otro
nuevo analisis entre depresidn, como variable criterio, y todas las demas variables
analizadas hasta este momento, como predictoras. Procedimos, por tanto, a realizar un
analisis de regresiéon multiple polietdpico (método stepwise). Los resultados obtenidos
sefalan que el 72% de la varianza del CDI (cuestionario de depresién) (p=.0000) viene
explicada por cuatro de los factores y/o variables anteriores: se inicia con el 48 por
ciento a partir de la variable neuroticismo (ENF2), aumenta al 57 por ciento con la
incorporacién de la variable inhibicion social (ISF1), se incrementa hasta el 61 por ciento
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con la variable de extroversion y liderazgo (ENF4) y culmina con un 72.5 por ciento, a
causa de la variable agrado hacia el centro escolar (ACEF1).

La ecuacién de regresion resultante, a partir del andlisis anterior, y teniendo en
cuenta las constantes () obtenidas, seria la siguiente:

CD =7.21 + 1.01*ENF2 + .67*ISF1 - 1.04*ENF4 - .19*ACEF1

Por tanto, las cuatro variables predictoras anteriores, que conforman la ecuacién de
regresion, deberian tenerse en cuenta en el alumnado, ya que sus valores van a
determinar, siempre segin nuestros datos, un 72 por ciento de la varianza de la
depresién infantil.

6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Con este estudio hemos querido indagar sobre algunas dimensiones, propuestas por
los especialistas en psicopatologia, inherentes a la depresion en la infancia. Entre ellas se
le ha dado especial relevancia al rendimiento académico como principal factor de riesgo.

Si bien encontramos muchas propuestas tedricas sobre la presumible influencia de
este tipo de variables en la aparicién de depresion en la infancia, desconocemos en la
actualidad estudios especificos similares al nuestro, circunstancia que nos impide
hacer un analisis comparativo de resultados. Por tanto nos limitaremos a comentar los
datos obtenidos a la luz de los supuestos tedricos propuestos por los autores y a
exponer una sintesis de las conclusiones.

En torno a la edad, no se observan diferencias en las distribuciones de ambos
grupos. Destacamos, sin embargo, un menor porcentaje de nifios y nifias sin sindrome
depresivo en el grupo de edad de 12 afios. En cambio, en el grupo con sindrome
depresivo observamos un ligero ascenso en el grupo de 11 afios, circunstancia que
consideramos producto del azar, por lo que concluimos que en torno a esta etapa (9 a
12 afios), y en contra de lo que sugieren algunos autores (Kashani y Carlson, 1987;
Bescos e Hidalgo, 1988), el incremento de edad no se contempla como factor de riesgo
para el sindrome depresivo.

El curso escolar es una variable muy relacionada con la edad, de ahi que las
conclusiones sean similares en ambas variables. En cambio, los porcentajes de no
depresivos van disminuyendo a medida que se aumenta de curso, observandose los
mayores en cuarto y los menores en sexto. Es probable que las exigencias escolares, que
se van incrementando a medida que el nifio avanza en curso, hagan que éste se muestre
mas preocupado y tenso, y por ello se presente menos alegre que en cursos inferiores.

Respecto al género, se aprecia un mayor porcentaje, en ambos grupos, de nifas que
de nifios. Estas conclusiones coinciden con las de otras investigaciones (Canals et al.,
1992), sin embargo, al ser tan leve la diferencia, nosotros no consideramos el género
como factor de riesgo de depresion en la infancia.

La zona de residencia ha sido una variable poco contemplada por los autores,
excepto en algunos estudios recientes que si la han tenido en cuenta, sin encontrar
conclusiones relevantes (Doménech y Polaino-Lorente, 1990; Polaino-Lorente y Garcia
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Villamisar, 1993). En nuestro estudio se contemplan mayores porcentajes de nifios/as
con sindrome depresivo en las zonas rurales y turisticas que en las zonas urbana y
mixta. Sin embargo, el mayor porcentaje de no deprimidos se registra en torno a las
zonas turistica y mixta. Al respecto, consideramos que han sido los nifios y nifias de
las zonas rurales, por la transformacién cultural tan rdpida producida tltimamente en
la isla, los que mayor impacto cultural han recibido tras la influencia del turismo, y
todo el cambio econdémico y social que en torno a él se ha generado. Ese impacto
podria ser un factor mas, determinante del sindrome depresivo.

En torno al tipo de colegio, no se observan diferencias entre los porcentajes del
grupo con sindrome depresivo, aunque si se contemplan valores significativamente
mayores de no depresivos en los colegios privados frente a los ptiblicos, en los que se
registran los porcentajes mas bajos.

El rendimiento académico, tal y como han puesto de manifiesto los autores (Bauer-
sfeld, 1972; Nissen, 1989; Frias et al., 1990; etc.), se observa como una variable vincu-
lante a la depresion en la infancia. El porcentaje de suspensos, en las tres asignaturas
contempladas, es mayor en el grupo depresivo que en el no depresivo, aunque estas
diferencias son poco significativas.

Las variables de personalidad estudiadas reflejan: mayor rigidez en el estudio y
mayor neuroticismo en el grupo con sindrome depresivo que en los no depresivos. En
cambio, no se observan diferencias significativas entre ambos grupos en torno a la
variable élite y dogmatismo, y si una mayor extroversién y liderazgo en los no depre-
sivos que en los depresivos.

En torno al agrado hacia el centro escolar se aprecia un mayor indice de agrado
hacia el colegio en el grupo de nifios/as sin sindrome depresivo.

El desarrollo de habilidades intelectuales y cognitivas, si ha sido una variable
contemplada en los estudios realizados en torno a la depresién en la infancia. Los
autores atribuyen un debilitamiento de habilidades cognitivas e intelectuales parejo a
la emergencia de cuadros depresivos (Beck, 1983; Kaslow, 1985; Beer, 1991). Por otro
lado, sugieren que los nifios/as con niveles intelectuales bajos suelen presentar pobre-
za de afecto, dificultades para establecer relaciones sociales y timidez, caracteristicas
que refuerzan el sindrome depresivo. Beer (1991), realiza un estudio sobre la prevalen-
cia de sindrome depresivo en nifios superdotados, y encuentra que, estos presentan
puntuaciones bajas en la medida depresion caracterizandose por, poca rigidez mental,
habilidades para pensar positivamente y resistencia emocional, rasgos que les preser-
van de la depresiéon. Nuestros datos confirman dichas hipétesis, parcialmente, al
encontrar puntuaciones mas bajas, en la medida de inteligencia, en los deprimidos que
en los no deprimidos. Pero, al ser tan débil la relacién, concluimos que no es que los
niflos depresivos sean menos inteligentes sino que la depresion deteriora o anula las
funciones intelectuales, connotacioén que sé6lo es perceptible al paso del tiempo, la vez
que, es probable que los nifios y nifias muy inteligentes tengan menos riesgo de
padecer depresion.

La inhibicién social y el autoconcepto negativo se presentan como variables bastan-
te relacionadas con la depresion, al observase valores en torno a esta relaciéon bastante
significativos estadisticamente.
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Finalmente, a pesar de que se encuentran relaciones entre el bajo rendimiento y la
presencia de sintomatologia depresiva, éste no se contempla como variable explicativa
de la depresion, en contra de nuestra hipétesis de partida. Las variables mas determi-
nantes de depresién en la infancia, segtin el presente estudio son: el neuroticismo, la
inhibicién social, la extroversion y liderazgo y el agrado hacia el centro escolar.

A pesar de que el bajo rendimiento no se muestra como una variable predictora,
probablemente por el rango tan corto con el que la presentamos, si se contempla una
variable escolar importante, el agrado hacia el centro escolar. Ello nos hace suponer
que cuando el alumnado no se siente a gusto en el centro escolar es probable que
tienda a deprimirse, con lo que también es muy probable que tienda a suspender, y
esto solo se nota a lo largo del tiempo. Por otro lado, al observar claramente un mayor
porcentaje de suspensos entre el grupo con sindrome depresivo, podemos concluir
que la escuela y/o la integracion escolar, en general, puede ser un factor de alto riesgo
en el padecimiento de depresiones en la infancia.

En general, podemos concluir que los nifios y nifias con sindrome depresivo se
caracterizan por: presentar mas sintomas de neuroticismo y rigidez en el estudio, ser
menos extrovertidos y menos lideres, ser mas inhibidos, tener menos habilidades
intelectuales, tienen mas probabilidades de suspender y presentan mayores senti-
mientos de desagrado hacia el centro escolar.

Si bien la influencia del bajo rendimiento en la modulacién de cuadros depresivos
no resultd ser tan relevante en este estudio, una reflexién de conjunto nos permitié
considerar que si la escuela (relaciones, roles, expectativas... que se generan en ella) es
un factor determinante. Por ello consideramos que podia ser més enriquecedor un
estudio de casos en un periodo temporal amplio, y procedimos a la realizacién del
mismo. Los resultados obtenidos (pendientes de publicaciéon) nos permitieron obser-
var como la conducta afectiva como el rendimiento escolar se modulan a partir de la
confluencia de infinidad de variables correspondientes a diversos sistemas de los que
el nifio forma parte, por lo que el diagnéstico se puede hacer descontextualizado de
esa realidad. Hecho el andlisis desde esa totalidad pudimos comprobar la existencia
de tal relacion al contemplar en la mayoria de los nifios con sintomas de depresién que
no les gusta ir al colegio ni realizar las tareas escolares; tienen miedo a ser rechazados
por sus padres y sus compafieros, si suspenden; tienen muy pocas expectativas de
futuro, por considerarse malos estudiantes; tienen un autoconcepto mas negativo; y
sus maestros les atribuyen falta de interés, baja concentracién y peores ejecuciones
escolares, no producidas por falta de capacidades para ello.
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