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Introduccion. El objetivo del estudio es conocer la preva-
lencia de manifestaciones depresivas en adolescentes, asi co-
mo las variables sociodemograficas asociadas con las mismas.

Método. Disefio: estudio observacional descriptivo trans-
versal. Emplazamiento: tres centros de ensefianza urbanos.
Participantes: 389 alumnos de ensefianza secundaria obli-
gatoria entre los 12 y 16 afios que contestaron de forma li-
bre y anonima el cuestionario. Mediciones: Cuestionario de
Depresion para Nifios (CDS), autocumplimentable, validado
en su adaptacion espafola para su aplicacion individual y
colectiva. Cuestionario APGAR familiar. Variables relativas a
circunstancias sociodemograficas, rendimiento académico y
presencia de enfermedades crdnicas.

Resultados. Se excluyeron 10 sujetos que contestaron
de forma incompleta. En los 379 sujetos a estudio, 39 pre-
sentaron puntuaciones del CDS en rango depresivo (decati-
po =8): 10,29 % (IC 95 %: 7,2-13,3 %). En el analisis biva-
riante solo encontramos diferencias para la presentacion de
manifestaciones depresivas en relacion con la existencia de
disfuncion familiar diagnosticada por el test de APGAR:
24,4 frente a 6,1 % (p <0,0001). En el analisis de regresion
logistica el modelo que mejor predice la presencia de un
diagnostico de depresion incluye las variables disfuncion fa-
miliar, con una OR de 4,27 (IC 95%: 1,98-9,21) para disfun-
cion leve y OR de 14,44 (IC 95 %: 4,61-45,17) para dis-
funciéon grave, y numero de hermanos con OR de 0,56
(IC 95%: 0,33-0,93).

Conclusiones. La prevalencia de manifestaciones de-
presivas entre adolescentes es elevada, siendo mas fre-
cuente en miembros de familias disfuncionantes, mientras
que un mayor numero de hermanos tendria un efecto pro-
tector.
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Depression prevalence in adolescents

Introduction. This study aimed to know the preva-
lence of depressive manifestations in adolescents and the
sociodemographic variables associated with them.

Method. Design: observational, descriptive, cross-sec-
tional study. Location: three urban teaching centers. Parti-
cipants: 389 students of obligatory secondary education
from 12 to 16 years who answered the questionnaire
freely and anonymously. Measurements: Questionnaire of
Depression for Children (CDS), self-applicable, validated
in their Spanish adaptation for their individual and collec-
tive administration. Family APGAR questionnaire. Varia-
bles regarding sociodemographic, academic yield and pre-
sence of chronic illnesses circumstances.

Results. 10 children were excluded because they
answered in an incomplete way. In the 379 study sub-
jects, 39 had a score on the CDS in the depressive range
(decatype =8): 10.29 % (95 % CI: 7.2 %-13.3 %). In the bi-
variate analysis, we only found differences for the pre-
sentation of depressive symptoms in connection with the
existence of family dysfunction diagnosed by the
APGAR test: 24.4 9% versus 6.1 % (p <0.0001). In the logis-
tic regression analysis, the model that best predicts the pre-
sence of one diagnosis of depression includes the family
dysfunction variable, with an OR =4.27 (95 9% CI: 1.98-
9.21) for mild dysfunction and OR = 14.44 (95 % CI: 4.61-
45.17) for serious dysfunction, and sibling number with
OR 0.56 (95 9% CI: 0.33-0.93).

Conclusions. Prevalence of depressive manifesta-
tions among adolescents is high, being more frequent in
members of dysfunctional families, while a greater num-
ber of siblings would have a protective effect.

Key words:
Depression. Prevalence. Adolescents.

INTRODUCCION

La depresion es un trastorno del estado de animo que se-
gun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afecta al
3-50% de la poblacion mundial, lo que equivale a unos
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120-200 millones de personas. A su vez los pacientes depre-
sivos representan alrededor del 20% de enfermos de la con-
sulta general y mas de la mitad de los pacientes visitados en
la consulta de psiquiatria’. En un estudio realizado en tres
localidades rurales de Castilla-La Mancha se encontr6 una
prevalencia de trastornos depresivos entre usuarios de aten-
cion primaria del 17,6 % y una prevalencia estimada en po-
blacion general del 6,59 %?2.

Existen multiples estudios sobre la prevalencia, diagnosti-
co y tratamiento de los trastornos depresivos en la poblacion
adulta; sin embargo, son escasos los realizados en la pobla-
cion infantil y adolescente debido a la dificultad diagnostica
en esta etapa de la vida por la inespecificidad de los sinto-
mas y por el proceso de cambio que la propia adolescencia
conlleva. Los escasos estudios publicados han puesto de ma-
nifiesto que la prevalencia de la depresion infantil supera el
29, siendo entre adolescentes del 5-8 034,

La depresion puede constituir un problema de gran im-
portancia para la salud e integracion social del adolescente,
provocando bajo rendimiento escolar, conductas sociales
inadecuadas y repercusiones familiares.

Nuestro objetivo es conocer la prevalencia de manifesta-
ciones depresivas en los nifios escolarizados con edades
comprendidas entre 12-16 afios de Albacete, asi como las
variables sociodemograficas que se asocian con las mismas.

METODO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, trans-
versal.

Se invitd a participar en el estudio a los estudiantes de
ensefianza secundaria obligatoria (ESO) de tres centros edu-
cativos del municipio de Albacete: colegios concertados Do-
minicas, Aristos y Nuestra Sefiora de Montserrat.

La recogida de la muestra se realizd los meses de mayo y
junio de 2002. Se incluyeron en el estudio todos los escolares
entre 12 y 16 afos de los centros participantes, y que una vez
explicado el contenido del cuestionario y la finalidad del es-
tudio aceptaron cumplimentarlo de forma anonima vy libre.

Se excluyeron del estudio todos aquellos que voluntaria-
mente rechazaron participar en el estudio, asi como los que
presentaban alguna deficiencia mental o dificultades para
autocumplimentar el cuestionario. Del mismo modo se des-
cartaron los cuestionarios no contestados en su totalidad y
los que contenian mas de una respuesta en un mismo blo-
que de preguntas.

El calculo del tamafo muestral se realizo para una prevalen-
cia estimada del 6% con una precision del 2,5% y un intervalo
de confianza (IC) del 95%, con lo que el tamafo seria de 347
sujetos a estudio, a lo que afadiriamos un 10 % por posibles
faltas de respuesta y errores de recogida y cumplimentacion.

Se determino la presencia de manifestaciones depresivas
por medio del Cuestionario de Depresion para Nifios (CDS)®,
autocumplimentable, que incluye una escala psicométrica
con 66 elementos, 48 de tipo depresivo (como «me siento
solo muchas veces») y 18 de tipo positivo (como «me siento
alegre la mayor parte del tiempo»), entremezclados para re-
ducir una tendencia halo en las respuestas, y para medir la
«incapacidad para experimentar placer o diversion» como
un componente de la depresion. Esto permite obtener dos
dimensiones o escalas generales e independientes, un total
depresivo, con varias subescalas, que valoran la respuesta
afectiva, problemas sociales, autoestima, preocupacion por
la muerte/salud, sentimiento de culpabilidad y depresivos
varios y un total positivo, con otras subescalas que valoran
el estado de animo-alegria y positivos varios. Se establece
un diagndstico de depresion con puntuaciones del CDS co-
rrespondientes a un decatipo de 8 o mas.

El cuestionario CDS, en su adaptacion espafiola, esta vali-
dado para una aplicacion individual y colectiva entre suje-
tos de 8-16 afos. Desde la version original australiana se
han realizado distintos estudios de validacion en paises co-
mo Estados Unidos, Francia, Italia y Japon. En Espafia su va-
lidacion se inicié en 1983. En las muestras originales se ha
observado una buena fiabilidad y consistencia interna, ob-
teniéndose un coeficiente alfa de Cronbach de 0,96, y una
concordancia test-retest de 0,74, que han sido confirmados
en los posteriores estudios y en la adaptacion espafola. El
propio test adjunta unas hojas de respuestas y plantilla de
correccion.

Alumnos entre 12-16 afos
de tres centros educativos
del municipio de Albacete

!

Muestra
(n=389)
A
Cuestionario
CDS
A
A Excluidos (10)
Incluidos por mala
(379) cumplimentacion
de la encuesta
Depresion No depresion
(39) (340)
(10,3%) (89,7 %)
Figura 1 | Estudio observacional, descriptivo, trasver-

sal sobre 379 alumnos entre 12-16 afios de tres centros de
ensefianza secundaria obligatoria de Albacete para determi-
nar la prevalencia de manifestaciones depresivas.
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El cuestionario APGAR familiar consta de cinco pregun-
tas, cada una con puntuaciones entre 0-2, que valoran la
relacion de convivencia entre padres e hijos en el seno fami-
liar. Se considera disfuncion familiar moderada la puntua-
cion entre 4-6 y disfuncion grave la puntuacion < 3.

Junto a estas dos escalas se registraron distintas variables
socioculturales y demograficas que podrian influir en la
presencia de manifestaciones depresivas: edad, sexo, com-
posicion familiar (se contabilizan los hermanos del ntcleo
familiar y el lugar que se ocupa entre ellos, asi como las per-
sonas con las que convive, presentandose cuatro opciones
para contestar si vive con los dos padres, solo con alguno de
los dos, o viven con algun otro familiar), relacion entre pa-
dre y madre (se pregunta directamente si los padres estan
separados), ocupacion de los padres (a partir de la que se es-
timo la clase social en base a la clasificacién propuesta por
Domingo y Marcos®), rendimiento escolar (repeticion de
cursos y numero de asignaturas suspendidas al final del cur-
so anterior), la presencia o no de enfermedad crénica y cur-
so escolar.

Se solicité permiso al inspector de zona de la Delegacion
Provincial de la Consejeria de Educacion para poder llevar a
cabo el trabajo en los centros referidos. Una vez acordado
con la direccion del centro el dia y momento en que se pa-
sarian los cuestionarios, se entrego el mismo a los alumnos.
Los grupos se formaron respetando la organizacion por cla-
ses. Se explico detenidamente la finalidad del estudio y for-
ma correcta de cumplimentacion del mismo, recordando
previamente su caracter voluntario y anonimo. Cada una de
las preguntas del cuestionario era leida en voz alta por uno
de los integrantes del equipo al mismo tiempo que era leida
por los alumnos y dejando un intervalo de tiempo suficiente
entre las preguntas para facilitar su comprension y poder
ser contestadas por todos al mismo tiempo. Posteriormente
una vez cumplimentado el cuestionario y utilizando la plan-
tilla de correccion, éste era recogido y se procedia a la eva-
luacién numérica del test por investigadores distintos a los
que lo recogieron.

El analisis estadistico se realizo utilizando el paquete
SPSS version 10 para Windows y EPIINFO 6. Se determino la
prevalencia, con un IC del 95 9% calculado por medio del
modulo CSAMPLE de EPIINFO. Se utilizo la prueba de la chi
cuadrado para la comparacion de variables categoricas y la
prueba de la U de Mann-Whitney para la comparacion de
variables continuas por no presentar una distribucion nor-
mal. El estudio estadistico se completd con la realizacion
de un analisis de regresion logistica, donde la variable de-
pendiente era la presencia o no de manifestaciones depre-
sivas.

RESULTADOS

De la muestra de 389 alumnos, se incluyeron 379
(97,4 %) y fueron excluidos 10 (2,6 %) por falta de contes-

taciones o contestaciones dobles en el cuestionario. Ninguin
estudiante declin6 participar.

El numero total de sujetos que puntuaron positivo en el
test fue de 39, de los que 32 (8,4 %) presentaron depresion
leve y 7 (1,8 %) presentaron puntuaciones en rango depresi-
vo grave. En conjunto, la prevalencia de manifestaciones
depresivas entre los 379 sujetos del estudio fue de 10,29 %,
con un IC del 959% de 7,2-13,3 %.

Los datos de las distintas variables demograficas y de re-
lacion familiar se recogen en las tablas 1y 2. En el analisis
bivariante no encontramos diferencias para la presentacion
de sintomas depresivos en relacion con el curso, edad, sexo,
si vive con los padres, so6lo con alguno de ellos o con otros
familiares, si los padres estan separados o trabajan, nivel so-
cioeconomico de la familia, numero de suspensos del afio
anterior y padecimiento de enfermedades cronicas. Los su-
jetos con disfuncion familiar diagnosticada por el test de
APGAR presentaban una mayor prevalencia de manifesta-
ciones depresivas con un 24,4 % frente a los que no la pre-
sentaban con un 6,1 %, (p <0,0001).

En el analisis de regresion logistica el modelo que me-
jor predice la presencia de manifestaciones depresivas in-
cluye las variables disfuncion familiar, con una odds ratio
(OR) de 4,27 (IC 95%: 1,98-9,21) para disfuncion leve y OR
de 14,44 (IC 95%: 4,61-45,17) para disfuncion grave, y nu-
mero de hermanos con OR de 0,56 (IC 95 %: 0,33-0,93), lo
que indica que con un mayor numero de hermanos existe
menor probabilidad de presentar sintomas depresivos.

Tabla 1 Distribucion por variables demograficas
y curso en los adolescentes en funcion
de la presencia o no de manifestaciones
depresivas

Depresion No depresion

Sexo

Chicos 16 173
Chicas 23 167
Edad
12 afios 6 26
13 afos 10 93
14 afos 11 93
15 afios 6 77
16 afios 6 51
Curso
Primero 10 87
Segundo 16 108
Tercero 6 76
Cuarto 7 69
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Tabla 2 Situacion familiar, rendimiento escolar
y padecimiento de enfermedades
cronicas en los adolescentes

en funcion de la presencia o no

de manifestaciones depresivas

Depresion No depresion

Numero de hermanos

Uno 4 23

Dos 27 208

Tres 0 mas 8 109
Vive con...

Padre y madre 35 308

Otros 4 32
Padres separados

Si 2 23

No 37 317
Nivel socioeconomico

Clase | 1 19

Clase Il 5 50

Clase IlI 12 104

Clase IVa 13 119

Clase Vb 6 27

Clase V 2 8

Clase VI 0 13
Disfuncion familiar*

No 18 275

Leve 14 55

Grave 7 10
Suspensos

Si 15 124

No 24 216
Enfermedad cronica

Si 7 36

No 32 304

*Chi?: 24,05; p <0,0001.

DISCUSION

En nuestro estudio hemos encontrado una elevada pre-
valencia de manifestaciones depresivas en edad escolar:
10,29 %, sustancialmente superior a la referida en algunas
revisiones previas como en los trabajos de Son y Kirchner3 y
de Kessler et al.%, en las que se recogen distintos estudios
epidemiologicos, obteniéndose alrededor del 2 % en nifios
antes de la pubertad y entre el 5-8 % de prevalencia de
trastornos depresivos en adolescentes, determinado a partir
de entrevistas con un especialista y distintas escalas de me-
dicion.

En el cribado de trastornos depresivos en nifios se han
utilizado distintas escalas, como la ampliacion de la escala
de Beck para adultos y su transformacion en un cuestiona-
rio para nifos’ y el Children's Depression Inventory (CDI),
utilizado en adolescentes de 10-11 afios e incluso en nifios
de 15-70 meses en el que eran los padres los que respondian
el test. Esta ultima escala, aun siendo un test que valora los
sintomas psicopatoldgicos inespecificos, mas que ser una
escala de determinacion de depresion pura ha demostrado
tener una buena sensibilidad y especificidad y ser un test
valido para el screening de riesgo depresivo en la poblacion
infantil, pero que no ha sido validado en Espafia®?. Existen
otros cuestionarios y escalas como la Center for Epidemiolo-
gic Studies-Depression Scale (CES-D), Multidimesional An-
siety Scale for Children (MASC)'® y The Hospital Anxiety
and Depression Scale (HADS)' que intentan servir de screening
para trastornos depresivos y de ansiedad en adolescentes
que han demostrado ser utiles en la practica clinica, aunque
tampoco se han validado en Espana. El unico test, no elabo-
rado a partir de una escala de adultos, disefiado especifica-
mente para nifios con edades comprendidas entre los 8 y 16
afnos y validado en Espafa, es el cuestionario CDS8. El conte-
nido de los elementos es sencillo y no presenta problemas
de entendimiento o por falta de buena capacidad lectora de
los alumnos, puesto que cada uno de los elementos o pre-
guntas fue leida en voz alta por el examinador a la vez que
era leido por el nifio. Quizas haya sido esta circunstancia de
la facilidad de comprension la que ha permitido la gran par-
ticipacion de los alumnos, sorprendiéndonos gratamente su
colaboracion y teniendo que descartar unicamente 10 cues-
tionarios por su mala cumplimentacion y ninguno por nega-
tiva de los participantes.

CONCLUSION

En nuestro trabajo se aprecia una elevada prevalencia de
manifestaciones depresivas entre adolescentes. Un dato im-
portante que se pone de manifiesto es que esta prevalencia
es mayor en nifios de familias disfuncionantes y en los nifios
que tienen menos hermanos, no encontrandose referencia
sobre estas circunstancias por otros autores.

La gran relevancia que puede tener para el desarrollo de
la poblacion infantil, haria importante definir mediante fu-
turas investigaciones los métodos necesarios para realizar un
screening sobre esta poblacion y poder actuar precozmente
sobre los trastornos depresivos a edades tan tempranas.
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