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Resumen: Muchos estudios alertan de prevalencia de la depresién a edades tempranas. Estudios
en centros educativos para valorar la depresién severa sefalan prevalencias cercanas al 4%, lo que
evidencia la necesidad de prevencién. El estudio tuvo como obijetivo disefiar, aplicar y evaluar los efectos
de un programa universal de prevencién de la depresion infantil “Pozik-Bizi” (Vivir-Feliz), comparando
sus efectos con el programa de tutorias del centro educativo. Se utilizé una muestra de 279 estudiantes
de 7 a 10 afos del Pais Vasco (50,9% chicas), 218 fueron asignados aleatoriamente al programa de
prevencién y 61 a la condicién de control. Los participantes cursan 3° y 4° curso de Educacién Primaria.
Se utilizé un disefio cuasi-experimental de medidas repetidas pretest-postest con grupo de control.
Para medir las variables objeto de estudio se utilizaron 7 instrumentos de evaluacién. Los resultados
evidenciaron que los experimentales significativamente disminuyeron el indice de sinftomas emocionales,
los sintomas de depresién autoevaluados, asi como los problemas emocionales y de conducta valorados
por el profesorado; ademds aumentaron significativamente su nivel de ajuste personal. En conclusién, el
programa “Pozik-Bizi” fue eficaz especialmente en variables clinicas. El debate se centra en la eficacia de
los programas para la prevencién de la depresién infantil.
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Evaluation of a universal program of prevention of depression in children of primary
education.

Abstract: Many studies warn of the prevalence of depression at early ages. Studies in schools to assess
severe depression indicate prevalence rates close to 4%, which shows the need for prevention. The study
aimed to design, implement, and evaluate the effects of a universal children’s depression prevention
program, the “Pozik-Bizi” (Live-Happy), comparing its effects with those of a school tutoring program. We
used a sample of 279 students aged 7 to 10 from the Basque Country (50.9% girls), 218 were randomly
assigned to the prevention program and 61 to the control condition. The participants were enrolled
to 3rd and 4th grade of Primary Education. A quasi-experimental design with repeated pretest-posttest
measures and control groups was employed. Seven assessment instruments were used to measure the
target variables of the study. The results showed that the experimental group significantly decreased the
rate of emotional symptoms, self-reported symptoms of depression, as well as, emotional and behavioral
problems as appraised by the teachers; in addition, they significantly increased their level of personal
adjustment. In conclusion, the “Pozik-Bizi” program was especially effective in clinical variables. The
discussion focuses on the effectiveness of programs for the prevention of childhood depression.

Keywords: Depression, Childhood, Program, Prevention, Intervention.

Se estima que mds de 300 millones de
personas viven con depresién, lo que supone
un incremento de més del 18% en un periodo
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de 10 afos (2005-2015), siendo el suicidio
lo segunda causa de muerte en las personas
entre 15y 29 afos (WHO, 2015). La depresién
constituye un problema de salud publica,
siendo la primera causa de discapacidad en
el mundo. Por este motivo el tratamiento de la
depresién junto con otros trastornos graves de
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salud mental aparece recogido como uno de
los objetivos para la implementacién del Plan
de Accién de salud mental comprehensiva
2013-2020 de la OMS que fue aprobado
durante la 66° Asamblea Mundial de la Salud
(WHO, 2017).

Los problemas emocionales en la infancia
suponen una preocupacién y un reto para

familias, educadores vy profesionales de
lo salud, ocupando un lugar destacado
en las investigaciones sobre trastornos

psicopatolégicos en nifos. De hecho, la
depresién, junto a la ansiedad, constituye uno
de los trastornos de salud mental mdas comunes
en nifos y adolescentes (Rooney, Hassan, Kane,
Roberts, y Nesa, 2013).

Cuando se intenta precisar qué se entiende
por depresién infantil y adolescente hay que
tener en cuenta que en el manual diagnéstico
DSM-V (APA, 2013) la depresién es considerada
como un trastorno adulto, con una leve alusién
ala depresién infantil en donde la tristeza puede
ser reemplazada por la irritacién. Desde la
complejidad para definir la depresién infantil/
adolescente, Del Barrio (2015) propone una
definicion desde la que entiende la depresion
como un cambio persistente en la conducta
consistente en el descenso de la capacidad de
disfrutar de los acontecimientos, comunicar
con los demds, rendir escolarmente, con
presentacién de alteraciones de funciones
corporales y frecuentemente acompafada de
acciones plurales de protesta.

Muchosestudiosalertan dela alta prevalencia
de la depresién a edades tempranas.
Investigaciones con poblacién infantil de
centros educativos que utilizan autoinformes
para valorar la depresién severa, sefialan tasas
de prevalencia del 4% en Espafia o Turquia, 6%
en Finlandia, 8% en Grecia, 10% en Australia
o 25% en Colombia (Jaureguizar, Bernards,
y Garaigordobil, 2017). La probabilidad de
inicio de los trastornos depresivos aumenta
notablemente en la pubertad, pero puede
producirse a cualquier edad. Estudios previos
indican que el comienzo de los trastornos
depresivos mayores suele producirse entre los
11-12 afos de edad, aunque el inicio de la

sinfomatologia depresiva se observa hacia los
7-8 aios (Whalen et al., 2016).

Los trastornos emocionales en la infancia
pueden influir de forma importante en el
desarrollo integral de los nifos, ya que estos
trastornos afectan a todas las dreas del
funcionamiento humano (cognitivo, emocional,
somdtico y comportamental). Ademés, cuando
ocurren en la infancia/adolescencia suelen
ir asociados a consecuencias negativas
(bajo rendimiento académico, problemas de
relaciones familiares y sociales, problemas
de salud, tentativas de suicidio, suicidio
consumado...). No hay que olvidar el riesgo de
suicidio que comporta la depresién (American
Psychiatric Association APA, 2013). Los estudios
indican que la ideacién suicida varia con la
edad, halldndose porcentajes de hasta el 16%
en alumnado de 6-12 afos (Kovess-Masfety et

al., 2015).
Tanto los datos de prevalencia de
la  depresion infantl  como sus graves

consecuencias evidencian la necesidad de
prevencién en etapas tempranas, con la
finalidad de frenar los sintomas depresivos
iniciales que posteriormente pueden estructurar
cuadros depresivos severos. Esta situacién
requiere identificar los sinfomas depresivos
tempranamente e implementar programas
preventivos de los trastornos emocionales en
los primeros afios de vida. Estos programas
podrl'on, entre ofras cuestiones, ensehar a
nifos/adolescentes formas adaptativas  de
enfrentarse a los problemas, al malestar, vy
evitar conductas irreversibles (suicidio).

Para entender mejor los trastornos
depresivos en la infancia algunos estudios han
identificado factores protectores y de riesgo.

Una reciente investigacién (Garaigordobil,
Bernards, Jaureguizar, y Machimbarrena,
2017), evidencié cuatro predictores de

depresién infantil: alto desajuste clinico, bajo
autoconcepto global, alto nivel de estrés,
y pocas habilidades sociales. En la misma
direccién Katz, Conway, Hammen, Brennan, y
Najman (2011) encontraron una conexién del
aislamiento social en la infancia con sinftomas
y trastornos depresivos posteriores. Estos
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datos son de gran utilidad para el disefo de
programas universales de prevencién de la
depresion infantil.

la OMS (WHO, 2017) afirma que la
depresién ha aumentado en los Ultimos afos y
recomienda llevar a cabo politicas preventivas
que reduzcan las tasas de depresidén. Asimismo,
afirma que entre las estrategias comunitarias
eficaces para prevenir la depresién se
encuentran los programas escolares. Los
programas “universales” de prevencién de
la depresién infantil se desarrollan en el
dmbito escolar con todo el alumnado, y estan
encaminados a fortalecer la salud mental y
desarrollar la resiliencia.

Revisiones y meta-andlisis realizados sobre
programas universales de prevencién de
la depresiéon en la infancia y adolescencia
(Calear y Christensen, 2010; Corrieri et
al., 2014; Werner-Seidler Seidler, Calear,
Newby, y Christensen, 2017), concluyen que:
La evaluacién de los efectos pretest-postest
de estos programas suelen tener tamafos
del efecto bastante bajos; Los programas
desarrollados por personal externo al centro
escolar (psicodlogos, investigadores...) muestran
mayores efectos que los desarrollados por
el profesorado; No se hallan diferencias
significativas en funcién del tipo de grupo de
control utilizado; y No se constatan diferencias
significativas en funcién del tipo de intervencién
realizada,- terapia cognitivo-conductual frente
a ofro tipo de intervenciones (psicoeducativa,
terapia interpersonal...)-, aunque estudios
recientes (Moriana, Gdlvez-Lara, y Corpas,
2017) encuentran mayor eficacia de las
intervenciones cognitivo-conductuales.
Ademds, pocos estudios incluyen fase de
seguimiento. Una de las criticas mds habituales
de los programas de prevencién universales
es su pequefo tamano del efecto, pero en el
dmbito de la prevencién, un pequefio tamano
del efecto puede ir asociado a repercusiones
positivas en la poblacion (Stockings et al.,
2016).

Existen pocos programas universales de
prevencién de la depresién infantil para
edades tempranas, ya que suelen ir dirigidos

principalmente a poblacién adolescente. En
la revisién realizada para este trabajo se han
identificado 4 programas para estudiantes
de 8-12 anos: Penn Resiliency Program (PRP)
(Gillham, Jaycox, Reivich, Seligman, y Silver,
1990) el cual contiene: reestructuracion
cognitiva,  estrategias de  afrontamiento
desadaptativas, estilos atributivos, asertividad,
negociacién, relajacién, toma de decisiones,
habilidades sociales. Algunos estudios han
encontrado que PRP reduce significativamente
los niveles de depresién, ansiedad y problemas
de conducta, potenciando bienestar 'y
optimismo  (Cardemil,  Reivich, Beevers,
Seligman, y James, 2007; Chaplin et al., 2006;
Gillham, Reivich, Jaycox, y Seligman, 1995;
Gillham, Hamilton, Freres, Patton, y Gallop,
2006); FRIENDS (Barrett y Turner, 2001) con
los siguientes contenidos: emociones propias
y ajenas, relajacién, intentar hacer lo mejor
posible, planificar pasos, cuidado del tiempo
para divertirnos juntos, habilidades con amigos
y familiares, ser feliz... Los estudios indican
una reduccién de la ansiedad, aunque los
resultados en la disminucién de la depresion
son mds limitados, con pequefios tamafos
del efecto (Barrett y Turner, 2001; Lock y
Barrett, 2003; Lowry-Webster, Barrett, y Dadds,
2001); Aussie Optimism Program (Rooney
et al., 2000) cuyos principales contenidos
son: identificar creencias negativas sobre
uno mismo, sobre circunstancias presentes
y futuras, identificar y regular emociones,
realizar actividades placenteras, analizar
situaciones que provocan temor o miedo y
aprender a relajarse. Resultados han mostrado
una significativa reduccién de los niveles de
depresién y un aumento de las atribuciones
positivas de causalidad. Sin embargo, los
resultados no se mantuvieron a largo plazo
(Rooney et al., 2006); y FORTIUS (Méndez,
Llavona, Espada, y Orgilés, 2013) con los
siguientes contenidos: comprensién y control
de emociones negativas, habilidades sociales,
deteccién y reestructuracién de pensamientos
negativos, resoluciéon de problemas, toma de
decisiones y autoinstrucciones positivas. No se
hallaron diferencias significativas en el postest
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en depresién, aunque en el seguimiento,
12 meses después si se hallaron diferencias
aunque solo en las chicas (Orenes, 2015).
Como se puede observar, se trata de programas
de orientacién  cognitivo-conductual, con
un nimero de sesiones entre 8 y 15, y con
resultados desiguales.

Con esta contextualizacién, el estudio tuvo
como objetivo disefar y evaluar los efectos
de un programa universal de prevencién de
la depresion infantil “Pozik-Bizi”  (Vivir-Feliz)
comparando su eficacia con un programa de
tutorias estdndar. Con este objetivo se hipotetiza
que el programa “Pozik Bizi” comparado
con el programa de tutorias fomentard
significativamente  una mayor disminucién
en variables clinicas (sintomas depresivos,
problemas emocionales y de conducta...).

METODO
PARTICIPANTES

El estudio se realizd6 con una muestra de
279 estudiantes de 7 a 10 afos, 137 chicos
(49,1%) y 142 chicas (50,9%), de los cuales,
218 (78,1%) fueron asignados aleatoriamente
al programa especifico de depresién (“Pozik-
Bizi”) y 61 (21,9%) a la condicién de control.
Los participantes estdn inscritos en centros
educativos del Pais Vasco, 138 cursan 3°
(49,5%) y 141 estudian 4° (50,5%) curso
de Educacién Primaria. La muestra fue
seleccionada intencionalmente de las escuelas

de Gipuzkoa.

DISENO Y PROCEDIMIENTO

Para evidenciar el efecto del programa “Pozik-
Bizi” se utilizé un disefio cuasi-experimental
de medidas repetidas pretest-postest. Primero
se envié una carta a los centros educativos
seleccionados explicando la investigacién e
invitando a colaborar. A los que aceptaron
participar, se les explic6 el proyecto y se
entregaron los consentimientos informados para
los padres. Al inicio de curso escolar se realizé
la evaluacién pretest. Miembros del equipo
investigador se desplazaron a los centros para
administrar a los estudiantes 5 instrumentos de
evaluaciéon. Los profesores cumplimentaron 2
(CDS-T, SPECI) (ver Tabla 1). La asignacién de
los grupos-aulas a la condicién experimental
y control fue aleatoria. Los experimentales
realizaron 18 sesiones del programa “Pozik-Bizi”
mientras que los de control hicieron el programa
habitual de tutorias. Al finalizar el curso, en la fase
postest se administraron los mismos instrumentos
que en el pretest. Con el grupo experimental
se realizé una fase de seguimiento 6 meses
después de finalizar el programa, aplicando la
misma bateria de instrumentos de evaluacién.
El estudio fue evaluado favorablemente por el
Comité de Etica de la Universidad del Pafs Vasco

(CEISH/266MR/2014).
INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Para medir las variables objeto de estudio se
administraron 7 instrumentos de evaluacién con
garantias psicométricas de fiabilidad y validez
(ver Tabla 1).

Tabla 1

Instfrumentos de evaluacion, variables evaluadas, tarea y datos psicométricos

para ninos (Lang y Tisher, 1978;
adap. Seisdedos 2003)

CDS-T. Children's Depression
Scale-Teacher. (Lang y Tisher,
2004; Tisher, 1995)

Total Depresivo
Total Positivo

Instrumentos Variables Tarea Fiabilidad
Autoinforme. 66 afirmaciones (p.e. “a
CDS-Autoevaluacién. menudo pienso que nadie se preocupa
Cuestionario de Depresion . i por mi*). Se valoran en una escala de 1 a
Sintomas de Depresion a=.88

5 en funcién del grado de acuerdo con el
contenido de la frase (1=muy en desacuerdo

10 items extraidos de la escala original CDS.
El profesor debe valorar respecto a cada
estudiante el grado de acuerdo con las
afirmaciones en una escala de 1 a 5 (1=muy
en desacuerdo a 5=muy de acuerdo).

a 5=muy de acuerdo).

Positivo a=.70;
Negativo a=.93.
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Tabla

1 (Continuacién)
Instrumentos de evaluacion, variables evaluadas, tarea y datos psicométricos

Instrumentos Variables Tarea Fiabilidad
Autoinforme. 146 enunciados de conductas
BASC-S2. Sistema de . - adaptativas (p.e. “Mis padres se sienten
9 Desajuste Clinico :
Evaluacion de la Conducta de ; con frecuencia orgullosos de mi”) y
L Desajuste Escolar . o w
Ninos y Adolescentes (Reynolds : sinfomas clinicos (p.e. “A menudo tengo
. Ajuste Personal - L . : a=.92
y Kamphaus, 1992; adapt. e . pesadillas”). Debe indicar en qué medida
. . . Indice Sinftomas . )
Gonzdlez, Ferndndez, Pérez, y ) puede autoaplicarse el contenido de las
. Emocionales ) :
Santamaria, 2004) afirmaciones con una escala de Verdadero-
Falso.
El profesor evalia 10 PEC o categorias
Problemas diagndsticas a través de una serie de
SPECI. Screening de Problemas Internalizantes ) ejemplos |Iystrotlvos del prot?lemcl. (p.le:,
. Problemas Retraimiento: Se muestra retraido e inhibido,
Emocionales y de Conducta f X . ]
. . . Externalizantes prefiere estar solo y parece aislado; es poco o=.89
Infantil (Garaigordobil y . !
Problemas activo y reservado en su relacion con los
Maganto, 2012) - Lo . .
emocionales y de demds”). Valora con qué frecuencia observa
conducta (PEC) esas conductas en el estudiante (0=nadaq,
1=bastante, 2=mucho).
Autoinforme. 48 afirmaciones relacionadas
con seis dimensiones del autoconcepto (p.e.
. . “Me gusta ser como soy”). Debe informar
CAG. Cuesfionario de Autoconcepto Global en qué medida se puede autoaplicar a=.74

Autoconcepto (Garcia, 2001)

RSCA. The Resiliency Scales
for children and adolescents
(Escalas de Resiliencia) (Prince-
Embury, 2008)

SSiS. Social Skills Improvement
System (Sistema de Mejora de
Habilidades Sociales) (Gresham
y Elliot, 2008)

Sentido de
competencia.
Sentido de dfiliacién.
Reactividad
emocional.

Habilidades Sociales.
Comportamientos
Problemdticos.

el contenido de las frases (de 1=nunca,
2=pocas veces, 3=no sabria decir,
4=muchas veces, 5=siempre).

Autoinforme. 64 afirmaciones (p.e. “Puedo
adaptarme cuando cambian los planes”).
Debe responder sobre la frecuencia con la
que se tiene ese pensamiento, sentimiento
o conducta (0=Nunca, 1=Raramente, 2=A
veces, 3=A menudo, 4=Casi siempre).

Autoinforme. 75 items (p.e. “Pido informacién
cuando la necesito”). Debe mostrar su grado
de acuerdo con el contenido, mediante
cuatro opciones de respuesta: N=No es
cierto, P=Poco cierto, B=Bastante cierto,
M=Muy cierto).

Competencia
(a=.84);
Afiliacion (o.=.89);
Reactividad (a=.92).

o=.98 to .99

PROGRAMA DE INTERVENCION

“Pozik-Bizi” (Vivir Feliz) es un programa
para la mejora de las emociones y los
sinftomas depresivos en nifios de 8 a 10 afios
(Bernards, Jaureguizar, y Garaigordobil,
2015). El programa de enfoque cognitivo-
conductual tiene tres objetivos: Mejorar las
relaciones intragrupo y reducir el estrés social;
Identificar, entender y regular las emociones
y pensamientos negativos, fortaleciendo los
positivos; y Mejorar las habilidades de los
estudiantes para disminuir su ansiedad y
sentimientos de incapacidad, aumentando
su confianza. El programa consiste en
administrar 18 sesiones que presentan la
siguiente estructura: se exponen los objetivos,

se describe la actividad, se desarrolla, y
después se reflexiona sobre lo acontecido
en la misma. Las sesiones semanales son
dirigidas por el profesorado. Las técnicas
utilizadas son variadas: ejercicios de reflexién
individual/grupal, representaciones,
historias, lectura de relatos con moraleja,
explicaciones del profesorado para identificar,
reflexionar y profundizar en determinados
conceptos (pensamientos negativos o positivos
y las consecuencias de los mismos, emociones,
miedo o ansiedad...); ejercicios de relajacion...

A modo de ejemplo, en la actividad
“Emociones”, primero se reparte una ficha en la
que aparecen varias emociones (miedo, tristeza,
ira, asco, sorpresa, felicidad...) y en gran grupo
analizan qué se siente ante estas emociones,

inventar
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cuando se sienten y cudl es su funciéon. Después
se forman equipos, cada equipo recibe una
emocién y deben representar una situacién en la
que hayan sentido esa emocién y una respuesta
para afrontarla. Al final se realiza una reflexién
sobre las emociones representadas y la forma
de afrontarlas positivamente.

ANALISIS DE DATOS

Con la finalidad de analizar si en el
grupo experimental se evidenciaron cambios
significativos pretest-postest positivos por efecto
del programa “Pozik Bizi” (Vivir Feliz) y si estos
cambios se mantenian en el seguimiento
(6 meses después), se realizaron andlisis
descriptivos (medias y desviaciones tipicas en la
fase pretest, y de la diferencia de medias pretest-
postest y pretest-seguimiento), asi como andlisis
de varianza de las diferencias pretest-postest y
pretest-seguimiento.

En segundo lugar, para comparar el cambio
en ambas condiciones (experimental/control),
se llevé a cabo un andlisis multivariado de
covarianza (MANCOVA) con las diferencias
pretest-postest obtenidas en todas las variables
objeto de estudio (covariando las puntuaciones
pretest). Ademds, se andlisis
descriptivos (medias y desviaciones tipicas) con
los datos recogidos en todas las variables en los
participantes experimentales y control en la fase
pretest y postest, asi como andlisis de covarianza
(ANCOVAs) de las diferencias pretest-postest
(covariando el pretest) y del tamafo del efecto

(d de Cohen).

realizaron

RESULTADOS

CAMBIOS PRETEST-POSTEST-SEGUIMIENTO EN
LOS EXPERIMENTALES (PROGRAMA “POZIK
BIZI")

Los resultados de los andlisis de varianza
intfragrupo pretest-postesty pretest-seguimiento
(ver Tabla 2) evidenciaron que aquellos
participantes que programa
“Pozik-Bizi” significativamente disminuyeron
el nivel de desajuste clinico (ansiedad,
atipicidad, locus de control externo), el

realizaron el

indice de sinftomas emocionales (ansiedad,
relaciones interpersonales negativas, baja
autoestima, estrés social, tristeza-soledad,

sentido de incapacidad), los sintomas
depresivos  autoevaluados y  evaluados
por los profesores (tristeza, pesimismo,

preocupacién por la muerte, sentimientos de
culpabilidad, baja autoestima, dificultades
sociales...), comportamientos problemdticos
(externalizantes  -conducta agresiva fisica
y verbal-, bullying -conductas agresivas
hacia los iguales, inatencién-hiperactividad
-distraerse con facilidad, impulsividad, exceso

de actividad, e internalizantes -ansiedad,
tristeza,  soledad); y  tendencialmente
problemas emocionales y de conducta
(retraimiento, somatizacién, ansiedad,
problemas de pensamiento, depresion,
conducta infantil-dependiente,  atencién-

hiperactividad,  rendimiento  académico,
conducta perturbadora, conducta violenta).
Ademds, aumentaron significativamente su
ajuste personal (relaciones interpersonales,
relaciones con los padres, confianza en si
mismos, autoestima), su autoconcepto (fisico,
social, intelectual, familiar...); su sentido
de competencia (optimismo, auto-eficacia,
adaptabilidad), y afiliacién (confianza en los
demds, percepcién de apoyo social ante una
situacién de adversidad, confort o comodidad
con los otros, y tolerancia o creencia que
puede expresar sus diferencias dentro de una
relacion) relacionado con la resiliencia ante
situaciones dificiles/problematicas.

COMPARACION DEL CAMBIO PRETEST-
POSTEST EN EXPERIMENTALES (POZIK BIZI) Y
CONTROL (TUTORIAS)

Al comparar el cambio producido por el
programa de prevencién de la depresion y el
cambio fomentado por el programa de tutorias,
los resultados del MANCOVA realizado con las
diferencias pretest-postest de todas las variables
en su conjunto (covariando el pretest), Lambda
de Wilks, A=0,679, F(45, 129)=1,35p=.090,
no muestran diferencias significativas entre
experimentales y control en el cambio pretest-
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Tabla 2
Andlisis Infragrupo: Medias, desviaciones tipicas en todas las variables en los parficipantes experimentales en la fase
prefest, en la diferencia pretest-postest, prefest-seguimiento, y resultados del MANOVA pretfest-postes,
y pretest-seguimiento
Pretest/ Pretest/ Manova Pretest-
Prestest o Manova Pretest-Postest o
Postest Seguimiento Seguimiento
M | or |om | br|om| ot | A |F1218 | p | Eta| A |F1,207)| p | Eta
BAS%%?EGO’US"? 141,60 | 24,61 | 525 | 21,89 | 9,76 | 2307 | 945 | 11,95 | .001 | .055 | .848 | 37,24 | .000 | .152
BASC.Desajuste | o; 74 | 1449 | 060 | 1443 | 149 | 1619 | 998 | 037 | 545 | 002 | 999 | 175 187 | .008
escolar
BASC. Ajuste 198,10 | 27,06 | 3,84 | 26,70 | 7,73 | 26,26 | .980 | 4,30 039 | .020 | .920 | 18,02 | .000 | .080
personal
BASC. indice
Sintomas 285,59 | 40,18 | -5,08 | 36,55 | -12,85 | 36,11 | .981 4,01 046 | 019 | 887 | 26,38 | 000 | 113
emocionales
CDS.
Autoevaluacion | 134,77 | 31,30 | 11,79 | 31,62 | -18,53 | 30,76 | .877 | 29,32 | .000 | .123 | .733 | 75,14 | .000 | .267
Depresivo Global
CDS. Profes. Total | 151, | 545 | 066 | 3,78 | -1.68 | 633 | 970 | 647 |.012| 030 | 934 | 1448 | .000 | .066
Depresivo
CDS Profes. Total |, (4 | 503 | 022 | 205 | 021 | 238 | 988 | 247 | .117 | 012 | 992 | 1,58 209 | .008
Positivo
SPECI. P 057 | 113 | 012 | 1,21 | 004 | 009 | .991 1,92 168 | .009 | 999 | 0,18 665 | 001
Internalizantes
SPECI. P 045 | 098 | -009 | 088 | 007 | 006 | .989 | 2,57 135 | 011 | 989 | 217 142 | .on
Externalizantes
SPEC"T'Z%I"emGS 102 | 1,70 | 021 | 1,61 | 011 | 011 | 983 | 349 | .063|.017|.995| 093 334 | .005
CAG.
Autoconcepto | 187,37 | 20,86 | 2,84 | 17,61 | 7.92 | 1912 | 974 | 553 020 | 026 | .853 | 3566 | .000 | .147
total
RSCA.
. 57,89 | 10,77 | 1,79 | 11,07 | 246 | 11,50 | 972 | 5,96 015 | 028 | 956 | 9,42 002 | .044
Competencia
RSCA. Afiliacion | 75,28 | 13,20 | 2,58 | 1224 | 433 | 12,47 | .963 7,92 005 | 037 | .895 | 23,89 | .000 | .104
RSCAReactividad | o, oy | 4561 | 120 [ 1552 | 214 | 1684 | 995 1,09 298 | .005 | 984 | 3,29 071 | .016
emocional
$SiS.Habilidades | 06 0 | 1501 | 196 | 15,75 | -1.26 | 1560 | 985 | 3,16 077 | 015 | .993 1,35 246 | .007
Sociales
SSiS.
Comportamientos | 20,28 | 11,87 | -3,58 | 12,38 | -3,75 | 11,49 | 921 | 17,94 | .000 | .079 | .904 | 21,93 | .000 | .096
Problemdticos
= Lamba de Wilks; DM = Diferencia de medias.

postest, siendo el tamafo del efecto moderado
(m2=0,321; r=0,56). Asi, tomadas todas las
variables en su conjunto globalmente no se
hayan diferencias significativas entre ambas
condiciones, aunque los ANCOVAs pretest-
postest si evidencian diferencias en algunas

variables clinicas (ver Tablas 3y 4).
Como se puede observar, los ANCOVAs

pretest-postest (ver Tablas 3 y 4) confirmaron
que los que realizaron  “Pozik  Bizi”
significativamente  disminuyeron  en el
indice de sinfomas emocionales (ansiedad,
relaciones interpersonales negativas, baja
autoestima, estrés social, tristeza-soledad,
sentido de incapacidad), en los sinftomas de
depresién autoevaluados (fristeza, pesimismo,
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Tabla 3
Medias y desviaciones fipicas en todas las variables en experimentales y control en la fase pretest, postest y en la
diferencia pretest-postest
Pretest Postest Pretest-Postest
Experimental Control Experimental Control Experimental Control
M DT M DT DT M DT | DM DT DM | DT
BASC. Desaqjuste clinico | 141,60 | 24,61 | 153,37 | 26,58 | 136,72 | 23,70 | 144,27 | 28,75 | 525 | 21,89 | -8,76 | 26,45
BASC. Desqjuste escolar | 97,76 | 14,49 | 101,65 | 13,20 | 97,00 | 1575 |102,77 | 17.93 | 060 | 1443 | 046 | 14,36
BASC. Ajuste personal | 198,11 | 27,06 | 194,90 | 30,60 | 201,86 | 28,74 | 180,18 | 42,95 | 3,84 | 26,70 | -13,69 | 40,56
_ BASC. Indice de 28559 | 40,18 | 301,72 | 42,77 | 281,12 | 38,96 | 306,60 | 59,64 | -508 | 3655 | 4,69 | 54,24
sinfomas emocionales
CDS Autoeval. 134,77 | 31,30 | 150,68 | 38,68 | 123,18 | 32,75 | 144,05 | 4274 | -11,79 | 31,62 | -678 | 33,97
Depresivo Global
CDS Profesores. Total | 4., | 545 | 1274 | 599 | 1245 | 436 | 1226 | 532 | 066 | 378 | 041 | 508
depresivo
CDS Profesores. Total | 3 oy | 503 | 11,57 | 207 | 11,82 183 | 11,82 | 210 | 022 | 205 | 009 | 1,58
positivo
SPECI. Problemas 057 | 113 | 0% | 160 | 046 0.76 116 | 203 | 012 | 121 | 024 | 098
Internalizantes
SPECI. Problemas 045 | 098 | 057 | 104 | 037 076 | 097 | 177 | 009 | 08 | 036 | 097
Externalizantes
SPECI. Problemas Total | 1,02 1,70 | 148 | 246 | 083 118 213 | 352 | -021 161 | 059 | 1.47
CAG.Auigg?ncepto 187,37 | 20,88 | 190,85 | 22,98 | 190,27 | 19,41 [192,43 | 2406 | 284 | 1761 | 1,65 | 20,14
RSCA. Senfido de 57,89 | 1077 | 56,16 | 1197 | 59,80 | 9,96 | 5992 | 1301 | 1,79 | 11,07 | 383 | 11,77
competencia
RSCA. Sentido de 7528 | 13,20 | 73,31 | 1566 | 77,93 | 1200 | 7659 | 14,84 | 258 | 12,24 | 385 | 17,54
afiliacién
RSCA. Reactividad 2151 | 1562 | 2372 | 1252 | 2058 | 13,67 | 23,11 | 17,43 | -1,20 | 1552 | 059 | 16,49
emocional
$SiS. Habilidades 109,89 | 1591 | 111,42 | 1508 | 107,96 | 1524 |109,42 | 1603 | -1.96 | 1575 | -1.85 | 12,99
Sociales
SSiS. Comportamientos | oo 5 | 1787 | 2485 | 1397 | 1671 | 1039 | 1848 | 1403 | -358 | 1238 | -603 | 12,34
Problemdticos
DM = Diferencia de medias.
.7 . . .
preocupacién por la muerte, sentimientos de DISCUSION

culpabilidad, baja autoestima, dificultades
sociales...), asi como en los problemas
emocionales y de conducta evaluados por los
profesores (retraimiento, somatizacién, ansiedad,
problemas de pensamiento, depresién, conducta
infantil-dependiente,  atencién-hiperactividad,
rendimiento académico, conducta perturbadora,
conducta violenta); ademdés los experimentales
aumentaron significativamente su  nivel de
ajuste personal (relaciones interpersonales,
relaciones con los padres, confianza en si
mismos, autoestima). No obstante, en general,
los tamanfos del efecto en estas variables fueron
pequenos.

Los resultados de los andlisis de varianza
intergrupos mostraron que al comparar el
cambio que se produjo en los experimentales
como efecto del programa “Pozik-Bizi”, con
el que se produjo en el grupo de control
(tutorias), los experimen’roles significo’rivomen’re,
disminuyeron el indice de sinfomasemocionales,
los sintomas de depresién autoevaluados,
asi como los problemas emocionales y de
conducta (internalizantes y externalizantes)
evaluados por los profesores; ademds los
experimentales aumentaron significativamente
su nivel de ajuste personal.
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Tabla 4
Andlisis de covarianza de las diferencias pretest-postest entre experimentales-control y tamafio del efecto (d de Cohen)
Ancova Pretest-Postest
F(1, 277) p d
BASC. Desaqjuste clinico 0,20 .655 0,14
BASC. Desaqjuste escolar 1,37 241 -0,07
BASC. Ajuste personal 16,57 .000 0,51
BASC. Indicg de sinftomas 7.94 005 0,21
emocionales
CDS Autoevaluacion.
Depresivo Global 6.83 009 015
CDS Profesor_es. Total 1,42 234 -0,24
depresivo
CDS Profe§9res. Total 0.04 825 0,07
positivo
SPECI. Prgblemas 10,31 001 -0,33
Internalizantes
SPECI. Prgblemcs 13,29 001 -0,49
Externalizantes
SPECI. Pr_o,blemcs 17.40 000 -0,52
Puntuacién total
CAG. Autoconcepto total 0,01 .948 0,06
RSCA. Senhdo_ de 055 457 0,18
competencia
RSCA. Sentido de dfiliacion 0,01 .940 -0,08
RSCA. Reqchwdcd 1,39 238 -0,04
emocional
SSiS. Habilidades Sociales 0,50 479 -0,01
SSiS. Compor'{qmientos 0.10 749 0.20
problematicos
En conclusién, el programa “Pozik-Bizi”  sinftomatologia depresiva centrados en edades

fue eficaz especialmente en variables clinicas,
lo que ratifica la hipétesis. Estos resultados,
muestran los positivos efectos de un programa
para prevenir la depresién infantil, y apuntan en
la direccién de otros estudios que han evaluado
programas universales hallando una reduccién
de la depresién, la ansiedad, de problemas
de conducta, y un aumento del bienestar y
optimismo (Barrett y Turner, 2001; Cardemil et
al., 2007; Chaplin et al., 2006; Gillham et al.,
1995; Lock y Barrett, 2003; Lowry-Webster et
al., 2001; Rooney et al., 2006).

Teniendo en cuenta que existen pocos
programas universales de prevencién de la

tempranas, este trabajo aporta un programa
para prevenir la depresién infantil que se ha
demostrado eficaz en la reduccién de sintomas
clinicos. Como limitaciones del estudio cabe
destacar el bajo tamafo del efecto en todas
los variables evaluadas y la ausencia de
seguimiento en los de control para valorar
el mantenimiento de los efectos desde la
comparacién intergrupos. No obstante, el bajo
tamano del efecto es un resultado frecuente en
los estudios que evaltan programas universales
de depresién infantil aplicados en la escuela.
Futuros  estudios  podrian
qué componentes del programa

analizar
son los
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mds efectivos, teniendo en cuenta las
variables mediadoras (habilidades sociales,
autoconcepto...) y las variables moduladoras
(sexo, clase social...) de la depresién. A modo
de conclusién se puede enfatizar la necesidad
de invertir en programas de prevencién de
los trastornos emocionales en la infancia vy
adolescencia en el dmbito espafol, dada la
escasez de los mismos.
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