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Escala de depresion preescolar para maestros (ESDM 3-6):
primeros resultados de validacion

Edelmira Doménech-L1aberia, Nelson Araneda, Alexandre Xifré* y Maria Dolors Riba

Universidad Auténoma de Barcelonay * Universidad de Barcelona

Se presenta una nueva escala (ESDM 3-6) para la deteccion de sintomas de depresion en preescolares
a partir de la informacién proporcionada por los educadores, y se aportan los primeros resultados de
validacion. Se ha utilizado una muestra estratificada de 436 preescolares, siendo €l aula la unidad de
muestreo. Se ha estudiado la fiabilidad de la ESDM 3-6, asi como su validez concurrente con la ver-
sion para maestros de la escala GRASP. El coeficiente afa de Cronbach delaESDM 3-6 fue 0,81. La
correlacion de Pearson entre la ESDM 3-6 y la GRASP-M fue 0,84 (p<0,0005). La ESDM 3-6 puede
considerarse un instrumento de cribaje para estudios epidemiol égicos de sintomatologia depresiva en
|a etapa preescolar y también un instrumento complementario (til para la evaluacion de sintomatol o-
gia depresiva en esta etapa evolutiva.

The preschool depression scale for teachers (ESDM 3-6): first validation results. A new scale (ESDM
3-6) devised to detect symptoms of preschool depression from information provided by teachersis pre-
sented, along with preliminary validation results. A random stratified sample of 436 preschool children
was used, the sampling unit being the classroom. The reliability of ESDM 3-6 was tested and its con-
current validity with GRASP-M was assessed. Cronbach’s apha coefficient for ESDM 3-6 as a who-
lewas 0.81. Pearson’s correl ation coefficient between ESDM 3-6 and GRA SP-M was 0.84 (p<0.0005).
ESDM 3-6 should be considered as a screening instrument for epidemiological studies of depressive
symptomatology at the preschool stage and also as a useful complementary instrument for the assess-

ment of preschool depressive symptomatology.

La depresion puede afectar ya a nifios antes de los seis afios.
Pero, desgraciadamente, |las depresiones suelen pasar desapercibi-
das a estas edades porque en la etapa preescolar |os nifios no ex-
presan verbalmente el sufrimiento emocional de un estado depre-
sivo. Los maestros y los mismos padres no piensan en la posibili-
dad de que estén deprimidos. Esto hace que no se les examine ni
se les evalGe. Resultados de algunos estudios de seguimiento, ini-
ciados ya hace més de una década (Kovacs, Feinberg, Crouse-No-
vak, Palauskas y Finkelstein, 1984), han puesto de manifiesto que
los sintomas depresivos de los nifios no eran siempre transitorios,
sino alteraciones recurrentes que podian tener consecuencias mas
graves més adelante para el sujeto que los padecia. Sin embargo,
los primeros estudios longitudinales (Kovacs, Pollock y Finkels-
tein, 1984) no partian de nifios de menor edad porque en aquel en-
tonces la mayoria de los investigadores no se interesaban por la
depresién antes de los seis afios.

Las cosas han cambiado bastante desde que Petti publicoé una
monografia pionera sobre la depresion preescolar (Petti, 1983).
Este mismo afio, Kashani y Ray (1983) disefiaron un cuestionario
sencillo para estudiar posibles sintomas depresivos en preesco-
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lares, a partir de la informacién proporcionada por los padres de
los nifios. Mandaron el cuestionario por correo a los padres y no
consiguieron detectar ningun caso de depresion. Una explicacion
posible de este resultado negativo puede ser que los autores se ba-
saron solamente en lainformacion proporcionada por los padresy
éstos suelen ser en general malos informantes de la depresién de
sus hijos y en especia de sus hijos en la etapa preescolar (Jané,
Araneda, Valero y Domenech-Llaberia, 2000).

Al afio siguiente, Kashani, Ray y Carlson (1984) construyeron
la «Depression Checklist», formada por 19 items extraidos de las
categorias diagnosticas de depresion mayor y trastorno distimico
del DSM-III (APA, 1980). La utilizaron para valorar depresion
preescolar en poblacion clinica. Tiene e mérito de haber sido €l
primer instrumento que se ha utilizado sobre depresion preescolar.

Tres afios més tarde, Kashani, Holcomb y Orvaschel conside-
raron gque era necesario estudiar |a depresidn preescolar en la po-
blacién genera y no Unicamente en centros clinicos. Esto les lle-
v0 a construir una escala ala que denominaron «GRASP» 0 «Ge-
neral Rating of Affective Symptoms for Preschoolers» (Kashani,
Holcomb y Orvaschel, 1986). Tiene un mismo formato para pa-
dresy para maestros. La aplicaron a una muestra de 109 nifios de
Educacién Infantil. Observaron que las respuestas de los padres no
servian para diferenciar los nifios con sintomas depresivos de los
gue no los tenian. En cambio, las respuestas dadas por los maes-
tros si permitieron diferenciarlos.

No se encontrd ningln otro instrumento de depresion preescolar
especifico para € maestro. Debe sefidarse, sin embargo, que la
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«Symptom Self-Report Measure for Preschool Children (PRESS)»
(Martin, Strayhorny Puig-Antich, 1990) puede aplicarse apadresy
a maestros, pero es una prueba basicamente autoevaluativa. Es un
instrumento origina e interesante, abase de dibujos, construido pa
ra valorar los sintomas de depresion preescolar a partir de lo que
cuentan los nifios.

El interés por detectar precozmente sintomas de depresion an-
tes de los seis afios, y los buenos resultados obtenidos con la
ESDM (Domeénech-Llaberiay Polaino-Lorente, 1990) por encima
de los seis afios, nos llevaron a crear una nueva escala de depre-
si6n que recogiera nuestra experienciaclinica con preescolares, asi
como la sintomatologia del trastorno depresivo mayor del DSM-
IV (APA, 1994). Aqui presentamos €l desarrolloy los primeros re-
sultados de validacion de esta nueva escala.

Descripcion de la escala

La ESDM 3-6 (Domeénech-Llaberia, 1996) es un instrumento
creado para detectar sintomas de depresion infantil en la etapa de
Educacién Infantil a partir de la informacion proporcionada por
los educadores. El principal objetivo es|adeteccidn precoz de sin-
tomas depresivos que puedan ser una sefia de alarma de un esta-
do depresivo para poder atgjarlo cuanto antes y evitar su cronifi-
cacion. Paralograr este objetivo se necesitaba un instrumento sen-
cillo y de aplicacion rapida que, sin embargo, permitiera recabar
informacién del maestro sobre |os sintomas més caracteristicos de
ladepresion preescolar. No se pretendié en ningn momento cons-
truir una escala que permitiera un diagnostico definitivo, sino Uni-
camente que ayudara a educador adescubrir las sefiales de alarma
de un posible cuadro depresivo en un nifio pequefio. Esta pensado,
por tanto, para ser utilizado en una poblacién escolarizada. En cli-
nica, no sera mas que un instrumento complementario que permi-
tirdrecoger lainformacion procedente de laescuela. Su aplicacion
clinica puede ser interesante, porque en las depresiones infantiles
siempre es aconsgjable apelar a todas las fuentes de informacion
posibles.

Para su creacion se partié de la ESDM (Domenech-Llaberiay
Polaino-Lorente, 1990). Se cambiaron itemsy se afiadieron otros,
de acuerdo con la experiencia clinica que teniamos con preesco-
lares depresivos, puesto que la depresion, aungue pueda presen-
tarse en cualquier etapa de lavida, se expresa con una fenomeno-
logia algo distinta segiin laedad y €l nivel de desarrollo de la per-
sona que la padece.

La ESDM 3-6 esta congtituida por 19 items. Consisten en pre-
guntas cerradas acerca de diversos aspectos de |a psicopatol ogia de-
presiva, que suelen manifestarse en el ambito escolar (Tablal). Las
preguntas de la ESDM 3-6 intentan cubrir |as alteraciones del hu-
mor més detectables por los educadores. Se pide a educador/a que
cumplimente el cuestionario de la escala para cada nifio/a, sin dgjar
ninguna pregunta en blanco. Para cada pregunta se puede optar en-
tre tres posibles respuestas. «casi nunca», «a veces» 0 «casi siem-
pre», segun la frecuencia con que, a su juicio, se presente la con-
ducta ala que se hace referencia. Si @ educador conoce bien d ni-
fio en cuestion, lacumplimentacion de laescalaesrépiday sencilla.

Cada item se puntla entre «1» y «3», segun la frecuencia del
sintoma a que se refiere. La respuesta «a veces» siempre se pun-
tlia con un «2» y las respuestas «casi nunca» y «casi siempre» se
valoran en un «1» 0 en un «3» segun que estén formuladas en or-
den directo o inverso. Asi lositems 3, 4, 5, 9, 10, 13, 15, 18y 19,
que estan redactados en sentido inverso, se puntlian con un «3»

cuando larespuesta es «casi nunca» y los demas items se puntian
con un «3» cuando la respuesta es «casi siempre». Se obtiene la
puntuacion total de la escala sumando las puntuaciones parciaes
de los 19 items. Tedricamente, la puntuacion total puede oscilar
entre «19» y «54». En la préctica no se alcanzan casi hunca pun-
tuaciones superiores a 50.

Método

El estudio se realiz6 en la poblacion de ambos sexos escolari-
zada en Ensefianza Preescolar en Sant Cugat del Vallés (una po-
blacion cercana a Barcelona, de 38.937 habitantes, seguin €l censo
de 1991) durante el primer semestre de 1996 (1.665 nifios).

Muestra

Se obtuvo a partir de un muestreo aeatorio, estratificado y por
conglomerados, de tal modo que fuera representativa de la pobla-
cién objeto de estudio, siendo €l aula la unidad muestral. Estaba
constituida por 450 preescolares, procedentes de siete escuelas,
cinco publicas y dos privadas. Para acceder a los sujetos de lain-

Tabla 1
Escala de depresion preescolar para maestros (ESDM 3-6)
Edelmira Domenech-L|aberia (1996)

INSTRUCCIONES: Marque, por favor, una X en lacasilla correspondiente

A veces Cas
sempre

N° Durante las ltimas semanas Cas
¢ nifio/nifa: nunca

1 Tienelacaratriste
2 Protesta

3 Hablay serelacionacon los
comparieros

4 Hace bien |as tareas escolares
5 Rieo sonrie

6 Parece cansado

7 Llora

8 Diceque le duelen las piernas
ylo labarrigay/o la cabeza

9 Esta contento
10 Legustair alaescuela

11 Hace referenciaalamuerte
(en palabras o dibujos)

12 Seaburre

13 Legustan los juegos de accion
y €l deporte

14 Estapdido
15 Juega con |los comparieros

16 Eslento en todo lo que hace
(hdbitos y tareas escolares)

17 Lo vedema humor
18 Participaen clase

19 Legustasdir ajugar a patio
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vestigacion nos pusimos en contacto con la direccion de las es-
cuelas y, una vez obtenidos los permisos necesarios, una persona
del equipo investigador instruy6 alos educadores, en cadacolegio,
sobre lo que se les pedia en relacién a sus dumnos y sobre la for-
ma de rellenar los protocol os.

A cada maestro le fue entregado para cada nifio/nifia de su cla-
se un protocolo de la escala ESDM 3-6, otro de la GRASP-M (es-
cala que se utiliz6 paravalidar la ESDM) y un cuestionario sobre
datos del nifio. De los 450 cuadernillos con los protocolos que se
repartieron se devolvieron cumplimentados 436, que son los que
formaron la muestra, que incluia 236 nifios y 200 nifias.

Instrumentos: ESDM 3-6 y GRASP

La GRASP (Kashani et al., 1986) consta de 24 items que debe
contestar € educador, seglin una escala tipo Likert de cinco op-
ciones de respuesta. La puntuacion total de las respuestas de los
items de la GRASP puede oscilar entre 24 y 120 puntos. La pun-
tuacion 24 significa ausencia de sintomas depresivos y € valor
120 corresponde al valor més alto de sintomatologia. Aqui utiliza-
mos la forma para educadores, en la version a castellano (Arane-
da, Moreno, Jané y Domeénech-L|aberia, 1998).
Procedimiento

Se consideraron vaélidos los cuestionarios ESDM 3-6 o
GRASP-M con latotalidad de sus items contestados univocamen-
te. Asi, de los 436 protocolos recogidos, se dispuso de 402 cues-

tionarios validos (el 92%) parala ESDM 3-6, de 416 (el 95%) pa-
rala GRASP-M y de 388 (el 89%) paraambas alavez. Parae es-

100% B . - . T —
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%

577

tudio aqui presentado se seleccionaron estos Ultimos, de tal modo
que la muestra finalmente analizada consta de 388 preescolares.

La validez concurrente de la ESDM 3-6 con la GRASP-M se
examind mediante el coeficiente de correlacidn de Spearman entre
las puntuaciones totales y mediante el método de Bland y Altman
(Bland y Altman, 1987). Para aplicar este Ultimo se corrigieron las
puntuaciones totales tanto de laESDM 3-6 como dela GRASP-M,
de manera que ambas se expresaran en una escalade 0 a 100, don-
de O correspondiera a valor minimo posibley 100 a méximo: las
dos escalas eran asi comparables. Lafiabilidad delaESDM 3-6 en
su conjunto, en términos de consistencia interna, se valord6 me-
diante e coeficiente alfa de Cronbach.

Finamente, se aplicé a la matriz de 388 individuos por 19
items de la ESDM 3-6 una variante del andlisis en componentes
principal es denominada PRINCALS (acrénimo de Principal Com-
ponent Analysis by Alternating Least Squares), que permite tener
en cuenta la naturaleza ordina de los items (Gifi, 1985). El obje-
tivo, esencialmente exploratorio, consistia en reducir la dimensio-
nalidad origina de la matriz de datos de forma que se pudiera ob-
tener una representacion gréfica que resumieray permitiera com-
prender mejor la estructura de correlaciones de la escala. Concre-
tamente, se busco unarepresentacion de las categorias de los items
en el espacio de los componentes principales.

Resultados
Descripcion de la ESDM 3-6 y la GRASP-M

La figura 1 muestra las respuestas obtenidas a los 19 items de la
ESDM 3-6 incluidos en € andisis paralos 388 preescolares selecciona

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

O1punto [ 2puntos [ 3puntos

Figura 1. Respuestas obtenidas a los 19 items de la ESDM 3-6 en los 388 cuestionarios incluidos en el andlisis
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dos. El promedio (desviacion tipica) de las puntuaciones totales para la
escada ESDM 3-6 fue 24,5 (4,4) y paralaescda GRASP-M 40,3 (9,8);
laformade las dos distribuciones es semejante, aunque, en basealosco-
eficientes de variacion, que son del 24% parala GRASP-M y dd 18%
paalaESDM 3-6, la GRASP-M resulta ser ligeramente més variable.

Validez concurrente de la ESDM 3-6 y la GRASP-M

EDELMIRA DOMENECH-LLABERIA, NELSON ARANEDA, ALEXANDRE XIFRO Y MARIA DOLORS RIBA

items que atafien a lairritabilidad (2 y 7), €l rendimiento escolar
(4), laactividad (13 y 20) y laya citada ideacién morbida (11).

Estructura interna de la ESDM 3-6

Lafigura 2 presentalas respuestas a los items de la ESDM 3-6
en el plano de los 2 primeros componentes principales extraidos

El coeficiente de correlacion de Spearman entre ambas puntua- bl 2
. . . avla
C! ones totales fue c_je 0,79 (p<Q.0005). El promedio de_les diferen- Correlaciones de Pearson corregidas entre los items y la puntuacion total de la
cias de las puntuaciones corregidas fue de -2.5 puntos (intervalo de ESDM 3-6, en las que se basa el célculo del coeficiente alfa de Cronbach
confianza del 95%: -3 a-2) y su desviacion tipica de 6.4 (intervalo -
de acuerdo del 95%: -15 a 10). Asi, las puntuaciones obtenidas en la ltem r
ESDM 3-6 tienden a ser menores que las obtenidas en la GRASP-
i i ) 1 0.66
M, pero esta diferencia es escasa, mientras que en € 95% de los ca 2 012
sos |la puntuacion corregida de la ESDM 3-6 se encuentra entre 10 3 0.62
puntos superior y 15 puntosinferior aladelaGRASP-M, lo cua re- 4 0.28
flgia un grado de acuerdo entre ambas relativamente elevado. 2 8-452
7 029
Fiabilidad de la ESDM 3-6 en términos de consistencia interna 8 032
9 061
El coeficiente alfa de Cronbach para el conjunto de la ESDM 10 043
3-6 fue de 0,81. Los coeficientes de correlacion de Pearson entre u -0.01
cada uno de los items de la ESDM 3-6 y su puntuacién total, en 1 051
. . 13 0.08
los que se basa €l calculo del coeficiente alfa, constan en latabla 14 046
Iy reflejan que, a excepcidn del item 11, relativo a la ideacion 15 058
morbida, todos los demas items se encuentran positivamente co- 16 036
rrelacionados con la puntuacion total de la escala, aunque con in- 7 048
tensidad diversa; en particular, el valor absoluto de algunos coefi- 13 82(1)
cientes de correlacion es inferior o igual a 0.3 y corresponden a i
2
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O
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Figura 2. Las respuestas a los 19 items de la ESDM 3-6 en el plano definido por los dos primeros componentes extraidos mediante PRINCALS. Los puntos
que se muestran corresponden a las diferentes categorias de respuestas a los items, y se identifican mediante el mimero del item y un simbolo: O: respuesta
correspondiente a sintomatologia moderada; A: respuesta correspondiente a sintomatologia extrema. Las respuestas correspondientes a ausencia de sinto-
matologia, todas en el origen de coordenadas, se han omitido. No se obtuvo ninguna respuesta correspondiente a sintomatologia extrema en el item 19
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mediante PRINCAL S en su solucion bidimensional, que recoge €
38% de lavarianza.

Teniendo en cuenta que la inclinacidn, respecto a ge de un
componente, de la recta que une las tres respuestas de un item, se
corresponde con la correlacion entre ese item y ese componente,
puede apreciarse una notable coincidencia entre las correlaciones
resefiadas en latablall y las correl aciones de los items con € com-
ponente primero reflgjadas en lafigura 2. Asi, este componente se
configura como una suerte de resumen del conjunto de laescaa, y
apoya los resultados obtenidos en € andlisis de fiabilidad. Adicio-
nalmente, puede observarse quelositems 1, 5,y 9 (relativos al hu-
mor disférico), 3, 15y 18 (que atafien alo relaciona), y 6, 8y 14
(de carécter somatico) se comportan de manera semejante en lo
que a primer componente se refiere, configurdndose para estos
nueve items un patrén de ausencia de sintomatol ogia alrededor del
gje de coordenadas (en e que coinciden con todos los demas), un
patron de sintomatol ogia moderada ligeramente més a la izquier-
daen € gréfico, y un patrén de sintomatol ogia notoriayamas ale-
jado. En cambio, otros tres items también fuertemente correlacio-
nados con €l primer componente, los items 10, 12y 17, que refle-
janlaactitud del nifio ante la escuela, muestran un comportamien-
to diferente al agruparse sus respuestas moderadas y extremas, y
ello en una posicion cercana a acimulo de sintomatologia mode-
rada de los nueve items anteriores, todo lo cual podriaindicar que
sus categorias extremas no resultan apenas discriminativas y que
se comportan préacticamente como variables dicotomicas.

El segundo componente recoge sobre todo la informacion de
los items menos correl acionados con el primero, permitiendo apre-
ciar la asociacion existente entre los items 2 y 7 (centrados en la
irritabilidad), el 4 (rendimiento escolar) y €l 11 (ideacion morbi-
da), orientados todos €llos en sentido ascendente en €l gréfico, y
lositems 13y 19 (quereflejan el nivel de actividad), orientados en
sentido descendente. Esta oposicion entre irritabilidad y actividad
permite también caracterizar en parte a los items restantes, de tal
modo que puede afirmarse que los aspectos disforicos y relacio-
nales (items 1, 3, 5, 9, 14 y 18) se encuentran més relacionados
con la disminucion de la actividad que con la irritabilidad, al
orientarse de forma descendente en el gje vertical, a contrario que
los aspectos sométicos (6 y 8), que se orientan de forma ascen-
dente. Precisamente la oposicion en este gje de los items 6y 8 por
una parte y 14 por otra permite cuestionar |la atribucion a priori a
campo somadtico de este Ultimo item.

Discusion

Los resultados de esta primera evaluacion psicométrica de la
ESDM 3-6 son lo bastante satisfactorios para pensar en esta esca-
la como un posible instrumento de cribado para el estudio epide-
miolégico de la poblacién general en la etapa preescolar. El haber
analizado la validez concurrente solamente con la GRASP se de-
be a la escasez de instrumentos de evaluacion en esta etapa. La
GRASP era, hasta este momento, €l Unico de este tipo del que te-
niamos datos en nuestro pais (Araneda et a., 1998).

El estudio de la estructura de la escala ha permitido profun-
dizar algo maés en la psicopatol ogia de la depresion preescolar.
El peso mas fuerte de la psicopatol ogia depresiva en el preesco-
lar recae sobre la primera dimension obtenida mediante el ana-
lisis de componentes principales, dimension en la que se en-
cuentran estrechamente unidos elementos disforicos, relaciona-
les y somaticos.

La expresion del trastorno afectivo en los més pequefios es un
fendmeno conocido. El nifio preescolar presenta més sintomatol o-
gia somética mientras que en |a etapa escolar, y sobre todo a par-
tir de los ocho o nueve afios, son mucho mas relevantes |os sinto-
mas cognitivos, puesto que €l nifio por su desarrollo méas avanza-
do yaes capaz de elaborar cogniciones depresivas. Asimismo, sin-
tomas tales como la culpabilidad o la desesperanza también re-
quieren un nivel de desarrollo que todavia no existe en nifios por
debgjo de los seis afios.

El aspecto que nos ha llamado més la atencion es la estrecha
proximidad de los items disféricos con los relacionales o mas
exactamente con el retraimiento social. En este sentido este estu-
dio conlaESDM 3-6 apoyarialaideaque formularon por una par-
te Kashani y Carlson y por otra Kovacs en 1987. Estos sefialaron
que era excepciona hallar en los preescolares un sindrome depre-
sivo andlogo a del adulto. La idea ya habia sido apuntada por
Carlson y Garber (1987). Estos autores sugirieron que, probable-
mente, no existia isomorfismo sintomético de los trastornos de-
presivos alo largo del ciclo vital. Se podriaquizallegar aidentifi-
car algunos signos'y sintomas para cada edad seguin €l nivel de de-
sarrollo de las diversas éreas afectadas por la depresion: afectiva,
conductual y fisiolégica. En tal caso, habria que sustituir algin
sintoma bien establecido para el diagnéstico de la depresién en €
adulto por algunos que podrian estar més rel acionados con la edad,
y que podrian ser especificos, unos de la etapa preescolar, otros del
nifio en edad escolar y otros de la adolescencia.

Kovacs (1987) apunto que los nifios de |a etapa escolar que reu-
nian los criterios del DSM-I111, entonces vigente para el trastorno
depresivo, tenian a mismo tiempo una tasa muy alta de retrai-
miento social; también afiadio que el retraimiento era, después del
humor disférico, el sintoma que mejor permitia diferenciar a los
pequefios depresivos de los que no lo eran. Pero el retraimiento so-
cia no eraun criterio esencial parael diagnéstico de depresion en
el adulto y alos nifios escolaresy preescolares se les valoraba con
los mismos criterios que a los adultos.

Tres afios mas tarde Cantwell (1990), recogiendo la sugerencia
de Kovacs, sefialé que el retraimiento social, que no era conside-
rado como un sintoma fundamental para el diagndstico de depre-
sién en e adulto, probablemente debia serlo para el nifio. Los da-
tos que acabamos de obtener con el andlisis en componentes prin-
cipales de la escala ESDM 3-6 apoyan totalmente esta propuesta,
por o menos para la etapa preescolar. Esto nos hace pensar que el
retraimiento quiza deberia formar parte de los criterios operacio-
nales de diagndstico de depresion preescolar en las clasificaciones
categoriales a uso.

Son muchos los factores inherentes a desarrollo infantil que
modulan lafenomenologia de los trastornos del humor en cada mo-
mento evolutivo. A nuestro juicio, la expresion clinica de la depre-
sion en la etapa preescolar eslo bastante diferenciada como paraes-
tablecer unos criterios de diagnéstico més adaptados a preescolar.

En los Ultimos afios han aparecido agunas publicaciones, esca-
sastodavia, en las que serefiere lanecesidad de establecer unos cri-
terios que tengan en cuenta €l desarrollo infantil para poder hacer €
diagndstico clinico de un sindrome depresivo en la etapa preescolar
(Luby, Heffelfinger, Mrakotsky et al., 2002). La principal hipétesis
del trabajo de Luby et al. dice textualmente que varios criterios del
DSM-1V, en laformaen que estén redactados, no son adecuados pa-
ra captar las manifestaciones especificas de la edad de los trastor-
nos depresivos de |os nifios pequefios. El estudio constituye uno de
los primeros intentos de validacion de algunas modificaciones.
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