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ABSTRACT

This article aims to describe the prevalence of
symptoms of Child depression in boys and gitls.
For this test was also carried out a simple ran-
dom sampling, in which employment as shows
a total of 178 students from 4° to 6° belonging
to public high schools in the city of Barranquilla.
In addition as an instrument is employment the
Child Depression Inventory Commission Ko-
vacs Colloquium (1992) in its Spanish version.
The results showed a 15.73 % of symptoms of
child depression, which is equivalent to 28 chil-
dren. When comparing the levels of prevalence
by gender girls presented a 18.6 per cent unlike
children with 1304 %. Also it should be noted
that between 11 and 12 years were reported the
highest levels of prevalence of symptoms of de-
pression with percentages of 6.18 % and 4.49 %
respectively. Finally, it should be pointed out that
the factor that received the highest prevalence in
the depression child self-esteem was negative.

Keywords: Child depression, symptomatology,
inventory, self ssteem, prevalence.

RESUMEN

El presente articulo tiene como finalidad descri-
bir la prevalencia de sintomatologia de depresion
Infantil en nifios y nifias. Para esto se llevé a cabo
un muestreo aleatorio simple, en el que se empled
como muestra un total de 178 estudiantes de 4° a
6° pertenecientes a colegios oficiales de la ciudad
de Barranquilla. Ademas como instrumento se
emple6 el Inventario de Depresion Infantil CDI
de Kovacks (1992) en su versién en espafiol. Los
resultados arrojaron un 15.73% de sintomatologia
de depresion infantil, lo que equivale a 28 nifios.
Al comparar los niveles de prevalencia por géne-
ro las nifias presentaron un 18,6% a diferencia
de los nifios con 13.04%. Asimismo cabe tresaltar
que entre los 11 y 12 afios se reportaron los ma-
yores niveles de prevalencia de la sintomatologia
de depresién con porcentajes de 6.18% y 4.49%
respectivamente. Finalmente, recalca que el factor
que obtuvo mayor prevalencia en la depresion in-
fantil fue la autoestima negativa.

Palabras clave: Depresion infantil, sintomatolo-
gfa, inventario, autoestima, prevalencia.



Pp.

Daniella Abello Luque
Omar Fernando Cortés Pefia

Prevalencia de depresion infantil en colegios oficiales de Barranquilla

190 -

201

Ornella Barros Vanegas
Silvia Mercado Osorio
Dadiana Solano Lamadrid

enero - junio / 14

-
B
=
N
~
S
2

]
v
2
-]
K]
2
o
v
@
-3
v

-
(]
9

1

&
]
il
&
S
S
=
177}
152}

192

Introduccion

La presente investigacion se centra en la preva-
lencia de sintomatologfa de depresion infantil
en los nifios y niflas en su etapa escolar entre
4°y 6° de dos colegios oficiales de la ciudad de
Barranquilla. En un primer momento se presen-
ta el problema delimitando su pertinencia y los
objetivos que se desean alcanzar, se aborda un
marco de antecedentes cientificos, se revisa el
sustento teoérico de algunos autores que hablan
sobre la tematica y se opetracionaliza la variable
de base. En un segundo momento se muestra
el abordaje metodoldgico en el cual se sefiala
lo referente al método, poblacién, muestra,
instrumento y procedimiento. Como un tercer
momento se realiza el andlisis de los resultados
y conclusiones obtenidas teniendo en cuenta el
caracter cuantitativo de la investigacion.

Sin embargo, para avanzar en la delimitacion
del problema es necesario partir de la contex-
tualizacion de la Depresion; esta es definida
como un problema psicolégico complejo que
evidencia la falta de motivacién y disminucion
de la conducta instrumental adaptativa y un es-
tado de animo irritable y/o disférico. Este tras-
torno repercute negativamente a nivel personal,
escolar, y/o social; en la infancia afecta predo-
minantemente los sistemas psicofisiolégicos o
motores y con el paso del tiempo repercute en
el sistema cognitivo, pudiendo generar dificul-
tades en nuevos ambitos como el sexual o el

legal (Caballo & Simén, 2003).

Asi{ mismo, otros autores la definen como un
desajuste en la regulacion de la intensidad y
duracién de la tristeza producida por una ca-
rencia de algo deseado o amado. Esta sensa-
cién de pérdida se desencadena por muy diver-
sos motivos, tanto en adultos como en nifios
(Del Barrio, 2007). Segin la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2003 el
20% de los nifios y adolescentes sufrieron de

alguna enfermedad mental (Beltran, Mora &
Gantiva 2011). En Colombia el Ministerio de
Proteccién Social (2003) realizé el estudio de
salud mental dentro del cual se encontr6 que el
40% de la poblacién presenta trastorno mental
en su vida, y cerca de un 10% evidencia trastor-
no de depresién mayor, que tuvo inicio desde
los diez afios de edad (Beltran et al., 2011). Esto
evidencia, que la investigacion de la depresion
infantil ha avanzado hasta convertirse en la ac-
tualidad en uno de los temas mas importantes
de la psicopatologia infantil (Kaslow, citado por
Ramirez, 2009). De igual forma se ha avanza-
do en la construcciéon de instrumentos para
su evaluacion, entre los que se destaca el CDI
(Childrens Depresion Inventory) por su difu-
sién y uso en distintos paises.

En Colombia se han llevado a cabo investi-
gaciones relacionadas con la prevalencia de
la depresion infantil, en las que se evidencia
la presencia de este fenomeno. Entre estas se
encuentra la investigaciéon de Mantilla, Sabalza,
Diaz y Campos (2004), realizada en la ciu-
dad de Bucaramanga con doscientos cuarenta
y ocho nifios, entre los ocho y los once afios
de edad escolarizados de basica primaria, uti-
lizando el CDI-S, en la que se encontré una
prevalencia del 9,2% con sintomatologfa su-
gestiva de un episodio de depresiéon mayor.
Otra investigacion es la de Vinnacia, Gaviria,
Atehortua, Martinez, Trujillo y Quiceno (2006)
en Antioquia, quienes reportan una prevalencia
del 25% de sintomas significativos de depre-
sion en poblacién infantil con una muestra de
768 nifios utilizando el CDI de Kovacs (1992).

En su estudio realizado en Cajica, Beltran et
al. (2011) concluyen que una muestra de nifios
entre 9 y 12 afios de edad, en la que se apli-
c6 el CDI, muestran un 16% de prevalencia en
sintomatologia de depresion infantil, lo cual
sefiala altos porcentajes comparados con los
que existen a nivel mundial referenciados entre



un 8% y 10%. Por su parte, en la investigacién
realizada en Neiva en torno a la depresioén in-
fantil, se reportd la cifra més alta en Colombia
con mayor niumero de casos en nifios, con un
porcentaje de 17.9% (Herrera, Lozada, Rojas &
Gooding, 2009).

Es evidente el avance teérico que se ha logra-
do en la conceptualizacién de la depresion in-
fantil y su sintomatologfa. En el departamento
del Atlantico se identifica que el suicidio en
menores de 18 afios, se incrementd en 66,7%
en el 2011 con respecto al 2010. En las mis-
mas circunstancias, Barranquilla fue escena-
rio en el 2011; de acuerdo con las estadisticas
del Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, se presentaron 31 casos de
suicidio (Centro de Referencia Regional Sobre
Violencia -CRRV-, 2012). Ademas, esta institu-
cién afirma que los suicidios en Barranquilla,
entre adolescentes y jovenes se ha incremen-
tado (CRRY, 2011 p. 2), lo que hace necesario
resaltar lo mencionado por Gould et al. (citado
por Herrera et al.,, 2009) quien afirma que el
63% de los nifios que intentan suicidarse son
los mas deprimidos.

Los distintos modelos que explican la depresién
en adultos extendieron su uso para explicar la
depresion infantil luego de su reconocimiento
como entidad patolégica. Por esta razén no
hay un modelo teérico que se haya elaborado
especificamente para los nifios. Entre los di-
versos modelos tedricos que se han elaborado
solo revisaremos el modelo tedrico propuesto
por Beck sobre la base del cual se desarrollo
el Inventario de Depresion infantil de Kovacs
(citado por Ramirez, 2009). Entre los aportes
mas sobresalientes de Beck para explicar la de-
presiéon puede mencionarse la triada cognitiva,
los esquemas y los errores cognitivos.

El modelo de terapia cognitiva de Beck,
Rush, Shaw y Emery (1983) mantiene que los

trastornos psicologicos, provienen con frecuen-
cia de la manera errénea de pensar formando
distorsiones cognitivas, derivadas de creencias
o “significados personales” ticitos, aprendidos
a menudo en las experiencias de la vida infan-
til, accediendo a un segundo sistema cognitivo
de tipo emocional, que por distintos eventos
vitales activan dichos significados latentes que
irrumpen en el pensamiento racional a través
de los “pensamientos automaticos” que son in-
voluntarios (Kirszman, 2004).

Segun lo planteado por Beck, Rush, Show y
Emery (citado en Caballo & Simén, 2003); el
sujeto que desarrolla una depresion sufri6 ex-
periencias tempranas negativas que generan en
sus pensamientos esquemas cognitivos inade-
cuados o pensamientos irracionales, activan-
dose los esquemas en circunstancias similares,
apareciendo la triada de la depresion: la cual
es considerada como la visién negativa de uno
mismo, del mundo y del futuro. En tal senti-
do, el modelo cognitivo enfatiza en el rol de las
creencias de los estilos inferenciales o de los
sesgos en el procesamiento de la informacion
como factores de vulnerabilidad que incremen-
tan el riesgo de sufrir depresion cuando las per-
sonas experimentan eventos de vida estresantes

(Silberman & Aguado, 2005).

Asimismo, se evidencian algunos componentes
asociados a los sintomas objetivos de la depre-
sion, en los que el terapeuta puede centrarse en
uno de ellos o en la combinacién de varios, para
conseguir la modificacién del sindrome depre-
sivo. Estos componentes se relacionan entre si,
por lo que la mejoria en una de las areas pro-
blematicas afecta a las demas. Por consiguiente,
se describen los sintomas objetivos en alguna
de las siguientes categorfas segun Beck et al.
(1983): Sintomas afectivos (pérdida de alegria);
Sintomas motivacionales (tendencia a la evitacion
de actividades constructivas y cotidianas);
Sintomas cognitivos (percepcion de los problemas
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como abrumadores, autocritica, y pensamien-
tos absolutistas de “todo o nada”); Siutomas
conductuales (pasividad e inactividad, evitacion
o huida del contacto social); Sintomas fisioldgicos
0 vegetativos (alteraciones del suefio, del apetito
y/0 tensién motora). Por tal motivo, segun lo
referenciado es necesario que durante el pro-
ceso terapéutico se delimiten los sintomas ob-
jetivos concretos, permitiendo que la seleccion
de un objetivo central ayude a identificar los
problemas principales que percibe el paciente
y la posibilidad de resolver con prontitud y fa-
cilidad dicha situacién problema. Asimismo, el
procedimiento de centrarse en los problemas se
fundamenta en descomponer el complejo fend-
meno de la depresién en sus problemas cons-
tituyentes, identificar los problemas concretos
que se van a abordar y determinar el tipo de
intervencion terapéutica del paciente.

Método

El estudio es de tipo cuantitativo de corte
transversal, fundamentado bajo el paradigma
empirico-analitico que busca predecir, expli-
car y controlar los fenémenos, permitiendo de
esta forma la creacion de leyes generales por las
que se rigen los fenémenos. De acuerdo con el
objetivo, la investigaciéon es de tipo descripti-
vo, pues se pretende seleccionar caracteristicas
principales del objeto de estudio (Cerda, 2000).
Por ende, en este caso se pretende describir la
sintomatologia de depresién infantil, que pue-
dan estar presentando nifios y nifias de colegios
de la ciudad de Barranquilla. Para tal fin, se pre-
tende medir las dimensiones de este fendémeno,
lo que permitira describirlo. En este orden de
ideas, el disefio fue de corte no experimental
en donde se realiza un estudio sin la manipu-
lacién deliberada de las variables y en los que
solo se observan los fenémenos en su ambien-
te natural para después analizarlos (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2000).

Participantes

Los participantes fueron estudiantes pertenecien-
tes a dos colegios de la ciudad de Barranquilla. Los
cursos que se tomaron como referencia fueron 4°
y 6°, con un nimero total de 852 estudiantes, em-
pleando un marco muestral de 265 estudiantes. A
partir de los filtros establecidos por efecto de so-
licitud del consentimiento informado a sus padres
y/o representantes legales, se consolidé una mues-
tra de 178 estudiantes. La muestra cuenta con un
95% de confianza y un margen de error del 6,5%,
aunque se haya presentado este promedio de error
muestral, la sistematicidad de la muestra no cam-
bia. A continuacion se presentan las especificacio-
nes del disefio muestral en la tabla 1. Para el cal-
culo del tamafio muestral se asumi6 un escenario
de maxima varianza con proporciones estimadas
(p=q=0.5), orientado a garantizar la representati-
vidad de la muestra de estudio.

Tabla 1. Estimacion del Disefio Muestral del Estudio

Poblacidn (N) 854
Nivel de Confianza (1-A) 95%
Precision (D): Margen de Error Muestral 6,5%
Proporcion (Valor Aproximado del Parametro). 0,5
Tamafio Muestral (N) 178

Fuente: Autores (2013)

Instrumento

Como Instrumento se emple6 el Cuestionario de
Depresion Infantil (CDI), con el fin de evaluar
el grado de sintomas de depresion que posean
los nifios. Segun, Herrera, Nufiez, Tobon y Arias
(2009) el instrumento encontrado en la literatu-
ra cientifica que posee mayor confiabilidad es el
CDI de Kovacs (1992). Este inventario consta de
27 preguntas con un formato tipo likert con tres
posibilidades de respuesta, 0 ausencia de sinto-
mas, 1 sintomas moderados, 2 sintomas severos
(Vinaccia, Gaviria, Atehortua, Martinez, Trujillo
& Quiceno, 20006).



Procedimiento

Como primera medida se contacté a los coordi-
nadores de disciplina de las dos instituciones pu-
blicas seleccionadas, a quienes se les dio a cono-
cer el proposito del proyecto y los pasos a seguit.
En segunda instancia, se acord6 una cita con los
rectores de dichas instituciones para solicitar su
aprobacion. De acuerdo a las listas de asistencia,
se selecciond la muestra. Se cit6 a los padres de
familia de los estudiantes escogidos y se les soli-
cité consentimiento informado. A los padres de
familia que no asistieron a la reunién se les en-
vi6é por medio de los estudiantes el formato del
consentimiento informado. Posteriormente, se
cont6 con la colaboracién de los docentes para
aplicarles el instrumento CDI, a los estudiantes.
El tiempo de aplicacion fue aproximadamente 20
minutos. Se obtuvieron los tesultados con la ayu-
da del Sistema SPSS, para proceder a su discusion.

Resultados

A continuacién se presentan los principales
hallazgos derivados del analisis de prevalencia
relacionados con la presentacion de la sintoma-
tologfa de depresion infantil, en funcién de las
principales variables tales como género, edad,
escolaridad.

En los resultados de los puntajes generales de-
rivados de la aplicacién del Cuestionario de

Figura 1. Prevalencia de sintomatologia de depresidn
infantil

PREV. SINTOMATOLOGIA CDI

84,27%

[l Prevalencia CDI

. No prevalencia CDI

Fuente: Autores (2013)

tomé como criterio de referencia un punto de
corte de 19 en consistencia con los parametros
de la escala. De acuerdo con estos resultados se
encontré que la prevalencia de sintomatologfa de
la Depresion Infantil fue de 15,73%, lo cual equi-
vale a 28 estudiantes entre 8 a 12 afios de edad.

La prevalencia de depresion en el genero fe-
menino se observo en un 18,60%, mientras que
en los hombres se evidencié un 13,04%. De
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Tabla 2. Prevalencia de sintomatologia de depresion infantil ; 195
PREV. SINTOMATOLOGIA CDI 2
[}
. . Porcentaje Porcentaje 3
Frecuencia Porcentaje valido acumulado S
s
No prevalencia GDI 150 84,3 84,3 84,3 g3
=
Prevalencia i w2
Sintomatologia Prevalencia CDI 28 15,7 15,7 100,0 83
Total 178 100,0 100,0

Fuente: Autores (2013)
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Figura 2. Prevalencia de sintomatologia de depresion
infantil por edad

PREV. SINTOMATOLOGIA CDI

PORCENTAJE DE FRECUENCIA

0
EDAD

B No prevalencia CDI

No prevalencia CDI
Media= 10,59
Desviacion tipica= 1,017
N=150

B Prevalencia CDI
Prevalencia CDI
Media= 10,86
Desviacion tipica= 0,97
N=28

Fuente: Autores (2013)

Tabla 3. Andlisis comparativo de los niveles de prevalencia
de la sintomatologia de depresion infantil en funcidn de los
factores analiticos del CDI

% Con % Sin
Factor Prevalencia  Prevalencia
F1  Humor Negativo 17,42% 82,58%
F2 Ineficacia 12,36% 87,64%
fg  Autoestima 29.8% 70,2%
Negativa
Fg  hetraimiento 20,22% 79,78%
Social
F5 Pesimismo 11,2% 88,8%

Fuente: Autores (2013)

acuerdo con estas tendencias se puede identifi-
car que el genero femenino presenté un mayor
nivel de prevalencia con respecto al genero
masculino, con una diferencia de 5.56%; adi-
cionalmente estos datos permiten resaltar que
la sintomatologia de la depresion infantil esta
presente tanto en hombres como en mujeres.
Particularmente, en los resultados correspon-
dientes por género se reportd dentro del fac-
tor del retraimiento el item relacionado con
la afirmacion: “Muchas veces me preocupa el dolor
) la enfermedad” de forma significativa tanto en
las nifias, como en los nifios, siendo cercano al
80% de los casos.

La figura 2, permite identificar que se presenta
mayor prevalencia de sintomatologia de depre-
sién infantil a los 11 afios con un porcentaje de
06.18%, seguido de la edad de 12 afios con un
4.49%,; asimismo, la edad de 10 afios refleja un
3.37%; la edad de 9 muestra una prevalencia de
sintomatologia en 1,69% y a diferencia de los
8 aflos de edad con poco porcentaje el cual se
referencia en 1,12%.

En relacién con el analisis de la prevalencia en
funcién del grado escolar se presenté un ma-
yor nimero de estudiantes con sintomatolo-
gia de depresion infantil en sexto grado, con
una prevalencia de 7.30%, seguido de quinto
grado con una porcentaje de 4.49%. Por ulti-
mo, cuarto grado muestra una prevalencia de
3.93%. Complementariamente, frente al anali-
sis asociado con el estrato socioeconémico se
identificé dentro de la muestra de estudio un
porcentaje del 6,18% de los casos en el estrato
uno, seguido por el estrato dos con un 5.62% y
finalmente, el estrato tres con un 3.9% de nifios
con sintomatologfa de depresion infantil.

La tabla 3, presenta un analisis comparativo
de los niveles identificados de prevalencia en
la muestra de estudio, en funcién de los cinco
factores analiticos del CDI, identificando sus



mayores tendencias de prevalencia en los fac-
tores 3 y 4, correspondientes a la Autoestima
Negativa (29,8%) y el Retraimiento Social
(20,22%), mientras que los menores niveles se
identificaron enlos factores 5y 2, correspondien-
tes al Pesimismo (11,2%) e Ineficacia (12,36%),
finalmente se puede identificar que el factor 1,
correspondiente al Humor Negativo (17,42%)
reporté un nivel intermedio de prevalencia con
relacién a los demas factores analiticos.

Discusion

Los hallazgos del presente estudio correspon-
den a una muestra de 178 estudiantes de dos
colegios del sector oficial, distribuida porcen-
tualmente en un 48.31% del género femenino y
un 51.69% en el género masculino, evidencian-
do de esta manera una prevalencia de sintoma-
tologfa de depresion infantil del 15.73% equiva-
lente a 28 estudiantes. Se empled el Inventario
de Depresion Infantil CDI de Kovacs (1992).
Con respecto a la confiabilidad de la prueba
evaluada mediante el coeficiente de Alfa de
Cronbach, se puede observar que alcanza un
nivel aceptable con un puntaje de 0.83, lo cual
demuestra que es un instrumento que se adecua
a la poblacién de la ciudad de Barranquilla y
que puede medir de forma confiable la sinto-
matologfa asociada con la depresion infantil re-
portada en la muestra del presente estudio con
nifios y nifias entre los 8 y 12 afios de edad.

Como se menciond anteriormente, en Colombia
se han llevado a cabo diversas investigaciones
sobre la prevalencia de la depresion infantil.
En particular los hallazgos identificados en re-
lacién con los niveles de prevalencia, son cet-
canos a los porcentajes de depresion estima-
dos. Segun Herrera, Losada, Rojas, y Gooding
(2009), en una investigacion llevada a cabo en
la ciudad de Neiva (Colombia) con una mues-
tra de 1832 nifios entre los ocho y once afios
de edad; mostré una prevalencia de 17,09%.

Igualmente se evidencia su consistencia con
el estudio de Beltran et al. (2011) realizado en
Cajica (Colombia), con una muestra de 100 es-
tudiantes entre 9 y 12 afios de edad, en la que se
encontré una prevalencia de 16%. Estos refe-
rentes empiricos guardan una tendencia similar
con los resultados reportados en el presente es-
tudio con un nivel de prevalencia estimada en el
15.73% de los casos. En este orden de ideas los
tres estudios desarrollados en diferentes regio-
nes del pais presentaron un rango de prevalen-
cia que oscila aproximadamente entre el 15% y
el 17% de los casos.

Por otra parte, se identificé un referente empi-
rico adicional con la investigacion realizada por
Vinaccia, Gaviria, Atehortua, Martinez, Trujillo
y Quiceno (20006), en la Ceja (Antioquia), la cual
mostré que el nivel de prevalencia con respec-
to a la sintomatologfa de depresién infantil era
del 12%, siendo una cifra levemente inferior en
comparacién con los resultados obtenidos en
los estudios anteriormente mencionados.

Desde una perspectiva critica, tal como lo plan-
tean Abello y Cortés (2012) uno de los principa-
les problemas contemporaneos en relacion con
el abordaje de estos cuadros clinicos, obedece a
la necesidad de contar con estrategias que apo-
yen la evaluacién funcional de los trastornos
afectivos desde una perspectiva multidimensio-
nal que apoye no solamente la medicién y eva-
luacién, sino que también sirva como insumo
para orientar los procesos de intervencion.

Teniendo en cuenta que las cifras arrojadas
superan los niveles de prevalencia en las in-
vestigaciones a nivel mundial, reportadas con
un porcentaje de 8% y 10% (Herrera, Nufiez,
Tobén & Atias, citados por Beltrain & Mora,
2011); puede sefialarse que el nivel de preva-
lencia estimado en este estudio se debe a que
la muestra fue tomada unicamente de estra-
tos socioeconémicos bajos, lo cual ha sido un
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factor caracteristico en las investigaciones de
depresion infantil realizadas en Colombia. Tal
es el caso de la investigacién realizada en la
ciudad de Bucaramanga en la que se muestra
una mayor prevalencia de depresion infantil en
colegios oficiales de estratos socioeconémicos
bajos (Mantilla, Sabalza, Diaz & Campo, 2004).
Por otro lado, en la investigacion realizada por
Gomez, Cassiani, Marquez y Arglello (2012)
sobre depresion infantil realizada en la ciudad
de Cali, la muestra estuvo conformada solo por
estudiantes de una institucién educativa de es-
trato socioeconémico bajo.

Es asf como a pesar de que en esta investigacion
no se establecen marcadas diferencias entre
la prevalencia de sintomatologia de depresién
infantil y el estrato socioeconémico, el orden
de mayor a menor prevalencia se presenta en
el estrato uno, con un porcentaje de 6.18%.
Asimismo, en segunda medida el estrato dos
arrojo un 5.62% y por tltimo, el estrato tres ob-
tuvo un 3.9%, cifras que soportan la hipotesis:
en cuanto menor nivel socioeconémico, mayor
riesgo de aparicién de sintomatologfa de depre-
sién infantil. De acuerdo a los resultados sefia-
lados Del Barrio (2007) sostiene que las per-
turbaciones infantiles frecuentemente tienen
mayor prevalencia en las clases sociales bajas,
debido a que se presupone que los nifios con
estas caracterfsticas vivenciaron experiencias
menos agradables, el apoyo social es reducido y
hay menor posibilidad de solventar cierto tipo
de necesidades. Del mismo modo, resalta que
las influencias que tiene la clase social baja so-
bre la aparicion de una depresion infantil se in-
crementa en los inicios de la adolescencia.

Por su parte Kessler (citado por Rodriguez,
2010) sefiala que el bajo nivel socioeconémi-
co estd relacionado a un mayor nimero de
eventos vitales negativos, lo que incrementan
la posibilidad de cualquier trastorno mental,
principalmente el depresivo. Contrariamente,

Costello (citado por Rodriguez, 2010) observé
que la presencia de trastornos depresivos en
poblacion general era independiente del estrato

socioecondémico.

En este aspecto se considera que las proxi-
mas investigaciones deben tener en cuenta una
muestra compuesta por estratos socioecono-
micos de diferente indole, para de esta manera
realizar estudios comparativos y poder afirmar
con mayor argumentacion si la sintomatologia
de depresion infantil se presenta con mayor
frecuencia en los estratos socioeconémicos ba-
jos, o si por el contrario también tiene una pre-
sencia significativa con caracteristicas propias
en los estratos mas altos.

Con referencia a los resultados del CDI por gé-
nero, en este estudio fue aplicado a 86 nifias y
a 92 nifios. Los resultados arrojan que las nifias
presentan mayor nivel de prevalencia represen-
tado en 18,60%, a diferencia del género opues-
to con un 13,04%. Se puede distinguir que las
diferencias con respecto a la prevalencia de
sintomatologia de depresién infantil entre los
géneros no son tan significativas, lo que indica
que dicho fenémeno afecta a ambos sexos de
manera proporcional. Paralelamente a esto, en
las investigaciones llevadas a cabo en paises de
América del Norte, en Alemania y en Espafia
se evidencia que las niflas tienden a mostrar
puntuaciones mas altas en la sintomatologia
de depresion que los nifios (Vinaccia, Gaviria,
Martinez, Atheortua & Trujillo, 20006).

A través de la revisién de las investigaciones
mencionadas en este estudio, se ha afirmado
que la etapa inicial de diferenciacion en cuanto
al género y la prevalencia de sintomas significa-
tivos de depresion se presenta en el inicio de la
adolescencia. Nolen-Hoeksema y Girgus (citado
en Beltran et al., 2011) sefialan que los factores
biologicos y sociales que se presentan en la pu-
bertad son mayores para las nifias que para los



nifios, permitiendo de esta manera que se ofi-
ginen diferencias significativas entre los géne-
ros en la presencia de depresion. Beltran et al.
(2011) también explica que: “El sexo femenino
es un fuerte predictor para desarrollar depresion
infantil en un futuro, junto con problemas de in-
teriorizacién como la ansiedad y pensamientos
suicidas, puesto que son ellas las que acuden con
mayor frecuencia a ayuda psicolégica” (p. 40).

En este estudio las edades que presentaron
mayor prevalencia de sintomatologfa depresiva
fueron las de 11 y 12 afios de edad con pre-
valencias de 6.18% y 4.49% respectivamente.
Hstos datos evidencian que la aparicién de sin-
tomatologfa depresiva aumenta con la edad,
puesto que las edades con mayor prevalencia
son las que estan relacionadas con la pubertad,
por todos los cambios biolégicos y psicosocia-
les ya mencionados. Ademas, Steinberg (citado
en Del Barrio, 2007) sefiala que en las inves-
tigaciones relacionadas con la tematica de la
depresiéon infantil, se denota un aumento en
la tasa de depresion y de la sintomatologia; de
igual forma, resalta que lo autores en esta etapa
muestran indices elevados de prevalencia.

Con relacion a los factores evaluados puede de-
cirse que a nivel de la muestra general, el factor
que presentd mayor prevalencia fue el de auto-
estima negativa con una prevalencia de 29.8%,
seguido del retraimiento social con una preva-
lencia de 20.2%, los cuales son considerados de
acuerdo al estudio como las caracteristicas pre-
dominantes en la sintomatologia de depresion
infantil en las dos instituciones del sector oficial
de la ciudad de Barranquilla. Este resultado es
similar a la investigacion realizada en Neiva so-
bre prevalencia de depresion infantil, en ella los
factores con mayor puntuacién fueron los dos

ya mencionados. Sin embargo en esta investi-
gacién, el factor con mayor prevalencia fue el
retraimiento social (Herrera, Lozada, Rojas &
Gooding, 2009). Por su parte, en los nifios que
presentan sintomatologifa de depresion infantil,
y que obtuvieron un puntaje superior a 19 pun-
tos en el Inventario de Depresién Infantil apli-
cado, el factor con mayor prevalencia es el de
autoestima negativa. En tal sentido Herrera, et
al. (2009) plantea que las caracteristicas asocia-
das con la baja autoestima afectan el autocon-
cepto y la autoimagen con ideas asociadas a la
desvalorizacion, el pesimismo y el retraimiento
conllevando a un patrén de aislamiento social.

Un aporte que soporta este resultado es el
arrojado en la investigacién realizada por Del
Barrio (1994) sobre autoestima y depresion
en nifios, en el que se concluye que existe una
correlacién negativa entre autoestima y depre-
sién, es decir, entre mayor sea el nivel de de-
presién, menor autoestima se presentara en
las personas. De este modo es de gran impor-
tancia que este factor sea estudiado con mayor
detalle en proximas investigaciones, para que
permita generar pautas de intervenciéon en la
poblacién infantil.

Es de gran importancia tener en cuenta el con-
texto educativo donde se desenvuelven los ni-
flos con sintomatologia de depresion infantil,
pues muchas de las consecuencias repercuten
en su proceso académico. Entre estos aspectos
Lucci (2010) sefiala que a veces los estudiantes
no pueden ni siquiera reunir la energfa para le-
vantarse de la cama por la mafiana, por lo que
el ausentismo escolar puede convertirse en un
problema. En este sentido, se recomienda ma
yor atencién al aspecto educativo relacionado
con la depresién infantil.
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