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Evaluacion de la sintomatologia depresiva del preescolar:
correspondencia entre los informes de padresy de maestros
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Se ha recomendado el uso de mdltiples informantes para evaluar la sintomatologia infantil. Se analiza
la concordancia entre las informaciones de padres y de educadores de la sintomatologia depresiva de
los nifiosy nifias de edad preescolar. Se evaluaron 998 nifios/as de edad preescolar (3-6 afios) delaciu-
dad de Sabadell (Vallés Occidental, Barcelona). Se administré «The General Rating of Affective
Symptoms for Preschoolers» (GRASP). La concordancia entre |es eval uaciones de padres y educado-
res es baja para el total de la escalay paralas cuatro subescalas. Los maestros sefialan més |os sinto-
mas emocionales . Los padres puntuaron mas alto en los sintomas comportamentales. Existe una ata
concordancia entre maestros y padres ante la no presencia de sintomas.

Assessment of preschool symptomatology depression: correspondence between reports by parents and
teachers. The use of multiple informants has been recommended for the assessment of childhood psy -
chopathology. Agreement parent-teachers report of preschool depressi ve symptomatology is analyzed
here. 998 boys and girls, 3-6-years old, from the city of Sabadell (Vallés Occidental, Barcelona) were
assessed. They were administered the «General Rating of Affective Symptoms for Preschoolers»
(GRASP). Inter-informant agreement has been low for the overall diagnosis and for the four subsca-
les. Teachers have reported more emotional symptoms than parents and parents have reported more be-
havioural symptoms than teachers. The agreement between parents' and teachers’' reports of the ab-

sence of symptomatology has been high.

El periodo de edad que denominaremos preescolar (3-6 afios),
es probablemente la etapa del desarrollo infantil menos conocida
y menos estudiada desde una perspectiva psicopatol égica. Es asi-
mismo, un periodo evolutivo en € que afloran y se desarrollan
muchos de los trastornos mentales que posteriormente, se halla-
rén en |la etapa escolar, la adolescenciay la edad adulta. Es tam-
bién importante desde un punto de vista de la prevencién, dado
que cuanto antes se detecte una posible patologia 0 unos signos
de riesgo, antes se podré llevar a cabo unaintervencion adecuada
evitando de este modo el establecimiento de pautas de conducta
equivocadas y, 1o que es alin mas importante, evitar el sufrimien-
to del nifio.

El estudio sistemético de la depresién preescolar no surge has-
ta mediados de la década de |os afios ochenta con los estudios re-

ria, 1998; Domeénech-Llaberiay Moreno, 1995; Moreno y Domé-
nech-Llaberia, 1995; Pla, Gras, Teixidor, Jané y Domenech-Lla-
beria, 1998;). El desconocimiento que se tiene de la depresion que
afectaalos nifios y nifias de esta edad podria deberse alafalta de
instrumentos de evaluacion asi como a la escasez de trabajos rigu-
rosos de investigacion. Esto no implica que e trastorno depresivo
no exista entre los preescolares. El problema que se plantea es c6-
mo poder detectar y evaluar |a depresion a estas edades. El desa-
fio no es facil de resolver. El clinico se enfrenta a una serie de di-
ficultades que provienen tanto del propio nifio/a como de su en-
torno, y que exigen que el trabajo de deteccion sealo mas riguro-
soy cauto posible.

A estas edades tempranas del desarrollo humano es amenudo
muy dificil valorar el estado emocional a partir de informes au-
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que los problemas emocionales de sus alumnos/as y pueden llegar
a confundir los nifios/as depresi vos con nifios modelo, convirtien-
do de esta manera el sufrimiento infantil en una virtud.

La necesidad de obtener informacion a partir de diferentes
fuentes es evidente. De otra parte un nifio/a puede comportarse de
formamuy diferente en casay en laescuela, por 1o que es aconse-
jable, siempre que sea posible, examinar al pequefio/a en diferen-
tes contextos.

El objetivo de este estudio es el de contrastar las informaciones
aportadas por los padres y por los profesores acerca de la sinto-
matol ogia depresiva en la edad preescolar.

Método
Sujetos

Se partio de la poblacion de nifios/as preescolares de edades
comprendidas entre los 3 'y los 6 afios y escolarizados en los cen-
tros de ensefianza publicay privada de la ciudad de Sabadell en
afo 1997 (Vallés Occidental, Barcelona) (N= 5865). De esta po-
blacion se extrajo una muestra de sujetos mediante un muestreo
sistematico por conglomerados.Para su cél culo se considerd un su-
puesto de prevalencia del 5% de depresion infantil con una preci-
siéndel = 1%y un nivel de estimacion del 95%, obteniéndose (N=
1392) casos seleccionados (Tabla 1). Tres de los colegios selec-
cionados, inicialmente, se retiraron después de haber administrado
los cuestionarios, lo que supuso una pérdida del 27.8%. Finalmen-
te de los 1392 casos considerados muestra tedrica se logra una
muestra real de 998 nifios/as en las respuestas de los educadores
(Tabla 2). En los padres se produjo ademéas, una mortalidad expe-
rimental del 22.4% en lamuestrarea (N= 775).

Tabla 1
Distribucion de la muestra tedrica

P3 P4 P5 TOTAL
Sujetos 456 455 481 1392
Aulas 20 21 22 63

* P-3( Nivel de educacion infantil de 3-4 afios)
* P4 (Nivel de educacion infantil de 4-5 afios)
* P5 (Nivel de educacion infantil de 5-6 afios)

Tabla 2
Distribucién de la muestra real

tos 24 items configuran 4 subescal as: La subescala de Huida/Con-
tacto social que evallia la cualidad de lainteraccion socia; la su-
bescala de Disforia/Anhedonia que evalUa la tristeza y desilusion
anhedonia que presenta el nifio/a; lasubescala de Irritabilidad y la
subescala Hiperactividad que evalta €l nivel de actividad del pe-
quefio/a. El rango de puntuacion de la GRASP es de 24 a 120
puntos.

Las caracteristicas psicométricas informadas por |os autores in-
dican que la consistencia interna de los items y de las subescalas
es alta. Las correlaciones entre escalas y subescalas asi como las
de las subescalas entre si son significativas. La adaptacion y vali-
dacion espafiola (Araneda, Moreno, Jané y Domenech-Llaberia,
1998) da una consistencia interna de 0.75. La vaidez del cons
tructo hallada mediante una varianza explicada de los cuatro fac-
tores es del 60.2%.

La GRASP es un cuestionario de fécil aplicacién que se admi-
nistra a un adulto que haya observado al nifio interaccionar con
otros nifios y con adultos un periodo de 20 minutos antes de com-
pletar el cuestionario. El tiempo necesario para cumplimentarlo no
excede de 20 minutos. Cabe destacar que no existen versiones di-
ferentes para padres y educadores.

Procedimiento

Se envi6 una carta a aquell os colegios en |os que se habia se-
leccionado un aula, 8 dias mas tarde se contact6 telef dnicamen-
te con cada uno de los centros para verificar la recepcion de la
cartay solicitar unareunién conladirecciony los educadores del
centro, y parainformar de maneradetalladadel trabajo que seiba
aredlizar e interesar alos educadores en €l estudio que seibaa
emprender. Confirmados |os centros participantes, se acordé una
reunién con los padres en cada uno de los colegios para explicar
el alcance y objetivos del estudio y asesorar a los padres en la
manera que se debia de completar el cuestionario. Los padres
gue no acudieron a la convocatoria se les envio el cuestionario a
través de sus hijos/as acompafiado de una nota del centro en la
cua se les rogaba devolverlos cumplimentados en un plazo de 5
dias. El plazo de devolucion del cuestionario se fundamentaba en
un criterio temporal entre las respuestas delos padresy las delos
educadores.

El procesamiento de los datos y €l andlisis estadistico se reali-
z6 con €l paguete estadistico SPSS 6.01.

Resultados

Diferencia en la evaluacion de padres v de educadores
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tro subescalas de la GRASP son distintos entre padres y educado-
resy lo mismo ocurre cuando se comparan |as puntuaciones tota-
les de la GRASP. Las diferencias mas significativas se hallan en
las subescalas Huida/Contacto socia (t= -5.67, p<.000) y Disfo-
ria/Anhedonia (t= -15.71, p<.000) donde los profesores puntan
mucho mas alto que los padres.

Tabla 3
Magnitud de la cuantificacion de padres y educadores

PADRES MAESTROS
ESCALAS Media DE. Media D.E. t p
Huida/Contacto Soc. 8.84 183 9.42 244 -5.67 .000
Disforia/Anhedonia 9.66 334 1255 4.85 -1571 .000
I rritabilidad 8.88 2.32 777 218 1031 .000
Hiperactividad 10.53 237 9.80 2.50 6.94 .000
Total GRASP 37.88 6.34 39.53 8.91 -4.95 .000

Pruebat para medias relacionadas (N= 775)

Concordancia de la evaluacion de padres y educadores

Se analizala concordancia de |as respuestas dadas por padresy
profesores mediante €l indice Kappa (Tabla4). Para poderlo reali-
zar teniendo en cuenta que el indice Kappa es dicotémico se con-
siderd los tres primeros valores de la GRASP (0,1,2) como cate-
goria(1) y losvalores(3,4,5) como categoria (2). La concordancia
hallada entre padres y maestros es muy baja ante la posible pre-
sencia del sintoma. Al contrario, la concordancia entre padres y
maestros es ata ante la no presenciadel sintoma. Cuando las pun-
tuaciones de los padres son de la categoria (2) se hallaunaatadis
crepancia entre padres y maestros que justifica que los indices
Kappa sean tan bajos.

Tabla 4
Correspondencia entre las eval uaciones de padres y educadores
Sintoma Kappas
Parece contento .049
Tiene aspecto cansado .063
Rechaza a otros nifios -.011
No seinteresa por nada 117
Tiene cambios bruscos de humor .020
Habla mucho 112
Sepelea 131
Drrana ahiwrida nne

Discusion

Este trabgjo es uno més de los digtintos estudios que confirman €
desacuerdo entre las evaluaciones de padres y de maestros referidos a
la sntomatologia depresiva infantil, pero se diferencia de la mayoria
debido a periodo de edad andizado (3-6 afios) en d cua existen muy
pocos estudios referidos d trastorno depresivo de manera especifica
L os resultados obtenidos confirman el hecho que cuando padresy edu-
cadores responden de manera independiente a un cuestionario, tanto
los sintomas como € conjunto de sintomatologia global presentan una
baja concordancia entre informantes. Padres y maestros suelen usar
distintos criterios de severidad ddl sintomaparadeterminar cuando una
conducta merece ser considerada como patoldgica o interferente.

Lafamiliacomo fuente de informacion harecibido mucha aten-
cion en la evaluacion de los desdrdenes afectivos de la infancia
(Kazdin, 1981; Kovacs, 1980/81), en cambio informaciones extra-
familiares son escasas, excepciones a parte (Polaino y Domeénech,
1993), en los estudios de depresion infantil. Los profesores como
informadores de |os trastornos emociona es de | os nifios/as pueden
ayudar ala identificacién temprana de los trastornos, a obtener el
perfil psicopatologico del nifio y colaborar en laintervencion.

Seguin Kashani, Orvaschel, Burk y Red (1985) es posible que
los padres atiendan més alas dificultades atencionalesy alos pro-
blemas de conducta e ignoren | os trastornos emocional es de sus hi-
jos/as. Esta afirmacion concuerda con los resultados de este estu-
dio en el cual los padres puntlian més ato en las escalas de com-
ponente conductual y son los profesores |os que puntlian més alto
en las escalas de componente emocional y afectivo.

La comparacidn del poder predictivo de las informaciones dadas
por los padres y por los profesores muestra que las puntuaciones de
los profesores son més dtamente predictivas pero que explican me-
nos problemas que los padres (Verhulst y Akkerhuis, 1989). El pre-
sente estudio no analiza el poder predictivo de las eval uaciones de
padresy profesores pero halla una puntuacion mas baja a nivel glo-
bal delos padres (X= 37.88) que de los profesores (X=39.53) con lo
cual parece indicar que los profesores informan de més problemas
que los padres o bien que los profesores utilizan un criterio de seve-
ridad més estricto. Estudios realizados en nuestro pais en poblacion
de edad escolar, habian hallado también que los padres daban los in-
dices més bgjos de alteracion mientras que la valoracion de los pro-
fesores eramés dta ( Rivas, Vazquez y Pérez, 1995). Verhulst, Koot
y Van der Ende (1994) aseguran que la combinacion de las informa-
ciones obtenidas a partir de los padresy de |os profesores puede ser
més predictiva especialmente en chicas y mayor para las conductas
externaizantes que para los problemas afectivos y emocionales.

En un metaandlisis de 119 trabajos, Achenbach, McConauahy
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