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Nota a la segunda edicidn

Con motivo de la segunda edicién, los autores del CECAD han aprovechado la ocasién para poner
de manifiesto las bondades del instrumento y realizar mejoras importantes. Asi, en primer lugar,
los resultados de las investigaciones que han ido realizando en los Ultimos afios se han plasma-
do en dos cambios estructurales respecto a la primera edicién: una nueva escala de Sintomas
psicofisiolégicos y la sélida composicién bifactorial de la prueba, lo que conlleva que la antigua
puntuacién total desaparezca por falta de apoyo empirico y conceptual.

Por otro lado, se ha ampliado el &mbito de aplicacién de la prueba a los adultos, lo cual viene apo-
yado por los excelentes resultados de los nuevos estudios psicométricos y de tipificacion que se
han realizado con muestras mas numerosas y representativas. Igualmente, se han confeccionado
nuevos baremos actualizados y representativos de la poblacién espafiola de 7 a 80 afios de edad.

TEA Ediciones
Noviembre de 2010

Nota a la cuarta edicion

En la cuarta edicion de la obra, revisada y ampliada, se ha incluido un anexo con toda la infor-
macion relativa a la adaptacion al euskera del cuestionario, una labor ejecutada por un equipo
de la Universidad del Pais Vasco (UPV/EHU) formado por A. Gorostiaga, J. Aliri, U. Echeveste,
N. Balluerka, G. Soroa, A. Muela y A. Aritzeta.

TEA Ediciones
Abril de 2021
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M 1.1 Ficha técnica

1 | Descripcion general

\

Nombre:

Autores:

Procedencia:
Aplicacion:

Ambito

de aplicacion:

Duracion:

Finalidad:

Baremacion:

Materiales:

Formato de
aplicacioén:

Lenguas
disponibles:

CECAD. Cuestionario Educativo-Clinico: Ansiedad y Depresion.

Luis Lozano Gonzalez, Eduardo Garcia Cueto y Luis Manuel
Lozano Fernandez.

TEA Ediciones, S. A.U, 2007, 2021.

Individual y colectiva.

De 7 afios en adelante.

Variable, entre 10 y 20 minutos.

Evaluacion global de la ansiedad, la depresién y cuatro aspectos
relacionados: inutilidad, irritabilidad, pensamientos automaticos y

sintomas psicofisiolégicos.

Baremos en puntuaciones tipicas T (Media=50; Dt=10) por
edades y sexo.

Ejemplos, kit de correccién y manual.

Manual y online (a elegir por el profesional).

Espafiol y euskera.

/
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1. Descripcion general

j 1.2. Fundamentos teoéricos

El CECAD es un cuestionario que esta dirigido a evaluar los Ilamados trastornos internalizados
o trastornos de la emocién como la depresién y la ansiedad. Por oposicién existen los trastornos
externalizados o trastornos de la conducta, como son el TDAH (Trastorno por Déficit de Atencion
con Hiperactividad) o el trastorno desafiante u oposicionista. Aunque esta diferenciacion es muy
simplificadora (Kovacs y Devlin, 1998), es evidente que alin permanece en la actualidad.

La depresidn

Aunque Bowlby en 1958 explicitd su teoria sobre la depresién anaclitica (con el mismo término
que Spitz y Wolf en 1946), la idea dominante de la época era que los nifios no podian presentar
manifestaciones depresivas no psicéticas como las de los adultos (Rie, 1966). La década de
1970 fue el punto de inflexién que llevé a investigar si los nifios podian padecer un trastorno
depresivo al estilo del que sufren los adultos o si son simplemente sintomas propios del desarrollo
evolutivo que llegan a desaparecer con el tiempo (Lefkowitz y Burton, 1978).

El desarrollo del paradigma cognitivista posibilitd la aparicién de la teoria de la indefension apren-
dida de Seligman (1975) como explicacion tedrica de la depresion. A partir de este momento
surge una abundante investigacién sobre la depresién infantil y se van matizando los diferentes
grupos sintomaticos, teorias explicativas y sus correspondientes pruebas diagnésticas (Del Barrio,
1997).

Actualmente, la depresién en los nifios y en los adolescentes se conceptualiza como un estado
alterado del humor caracterizado por un estado disférico similar a la depresién adulta (American
Psychiatric Association, 1994; Cicchetti y Toth, 1998). No obstante, en los nifios y adolescentes
el estado de animo deprimido o la pérdida de interés o placer en casi todas las actividades, propia
de los adultos, puede estar suplantada por un estado de animo irritable.

La importancia de los trastornos afectivos en el desarrollo infanto-juvenil se comprueba en la alta
tasa de diagndsticos realizados: entre un 10 y un 20% de todos los nifios clinicamente consul-
tados exhiben algunos niveles de depresion (Kazdin, 1987). Es evidente que existe una amplia
variedad en las estimaciones de los porcentajes de nifios y adolescentes que parecen mostrar un
trastorno depresivo. Esta disparidad en los resultados obtenidos puede deberse a varios factores:
que la muestra estudiada sea la poblacién general, la que asiste a consulta o la hospitalizada
(Mesquita y Guilian, 1994), que se considere el diagndstico de trastorno depresivo mayor, dis-
timia, etc. o simplemente se centre en la existencia de sintomas depresivos, y que se estudien
diferentes rangos de edades o las diferencias entre varones y mujeres (Allen-Meares, Colorossi,
Oyseman y DeRoss, 2003). Asi, si se estudia la poblacién general se observa que en torno al 2%
presenta un trastorno depresivo, mientras que la prevalencia del trastorno distimico se situa entre
el 2yel 14%. Como sefialan Cicchetti y Toth (1998), la tasa de poblacién general con un trastor-
no depresivo mayor varia entre el 0,4 al 2,5% de los nifios y el 0,4 al 7,3% de los adolescentes.
En la poblacién espafiola, como resume Del Barrio (1997), diferentes estudios sittan la preva-
lencia de la depresion mayor en nifios entre el 2 y el 7% (Bragado, 1995; Rivas Teran, 1995),
mientras que en adolescentes los datos pueden oscilar entre el 5y el 15% (Mestre, 1992). Por
otra parte, las chicas adolescentes alcanzan tasas significativamente mas altas que los chicos en
el trastorno depresivo mayor (25% frente al 12%) y en el trastorno distimico (4% frente al 2%)
(Lewisnsohn y cols., 1993; Reinherz y cols., 1991), diferencias que no se observan entre nifios
y nifias por debajo de los 12 afios (Angold y cols., 1998).
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1. Descripcion general

Esta breve relacién de datos es suficientemente ilustrativa e importante para considerar este tras-
torno como algo fundamental en la salud mental de nuestra juventud, tanto desde la perspectiva
terapéutica como, mas importante si cabe, desde la preventiva.

La ansiedad

Los trastornos de ansiedad también se encuentran entre los trastornos de salud mental mas
comunes en los nifios. Al igual que ocurria con la depresién, el estudio de los trastornos de ansie-
dad ha sido complicado por muchas razones, entre las que cabe sefialar: a) la investigacidén usaba
de forma intercambiable las palabras miedo y ansiedad y se centraba en el conocimiento de la
naturaleza evolutiva de los miedos especificos obviando amplios aspectos de la ansiedad; b) exis-
tian dificultades para distinguir la ansiedad transitoria, evolutivamente normal, de los trastornos
de ansiedad verdaderos; c) aparecen dificultades en el reconocimiento y la cuantificacion de la
sintomatologia principalmente internalizada; d) las caracteristicas psicométricas de algunos ins-
trumentos de evaluacién de la ansiedad eran relativamente deficientes (Greenhill y cols., 1998);
e) se percibia incorrectamente que la ansiedad en los nifios era un fenémeno tipicamente inocuo
y transitorio (Benjamin y cols., 1990).

Con frecuencia los trastornos de ansiedad afectan a tres areas de funcionamiento del nifio: cog-
niciones, conductas y reacciones somaticas, condicionando su desempefio escolar, social y perso-
nal (Lozano, Lozano, Martin y Garcia-Cueto, 2010) y prediciendo la apariciéon de otros trastornos
de ansiedad y de depresién (Bittner y cols., 2007).

Los estudios realizados con poblaciones generales muestran que la ansiedad es el trastorno emo-
cional infantil mas frecuente. La prevalencia de este trastorno se estima situada entre el 12 y el
20% (Costello y Angold, 1995), de los cuales el 8% pueden llegar a necesitar un tratamiento cli-
nico (Bernstein y Borchardt, 1991; Kazan y Orvaschel, 1990). Los estudios espafioles realizados
por Rivas, Vazquez y Pérez (1995) informan que la prevalencia en los sintomas de ansiedad en
funcién de la valoracién de los padres es del 8%, mientras que basandose en la suministrada por
los profesores es del 21,2% y del 22,9% cuando la informacién provenia de los propios nifios.

La comorhilidad de la ansiedad y la depresion

La comorbilidad es la presencia conjunta de dos o mas trastornos en una persona en un momento
dado. La presencia conjunta de diferentes trastornos infantiles es la regla, no una excepcién. Es
un dato apoyado por multiples investigaciones, especialmente la comorbilidad entre la ansiedad
y la depresioén, los problemas de conducta y la depresion (Wolff y Ollendick, 2006) y un trastorno
de ansiedad con otros trastornos de ansiedad (Bittner y cols., 2007). Vazquez y Sanz (1992)
afirman que es muy complicado diferenciar la ansiedad subjetiva o inquietud de la depresién en
algunas ocasiones, ya que coexisten en un 70 u 80% de los casos. Una revision de 21 estudios
realizados con poblaciones generales y criterios DSM-IV (Angold y cols., 1999) encontré que
aproximadamente entre el 11 y el 69% (media= 17%) de los jévenes ansiosos tenian un trastor-
no depresivo comérbido, mientras que entre un 15y un 75% (media=39%) de los jévenes que
tenian un trastorno depresivo manifestaban ansiedad comérbida. Estos datos son consistentes
con los encontrados por multiples investigaciones anteriores y son coherentes con los trabajos de
Essau, Conrado y Petermann (1999) y Masi, Mucci, Favilla, Romano y Poli (1999), en los que
afirman que los trastornos depresivos tienen una mayor probabilidad de que ocurran en los nifios
con un trastorno primario de ansiedad generalizada o fobia social.

En relacién con la comorbilidad entre los trastornos de ansiedad, Bittner y cols. (2007) infor-
man que el 30% de los nifios diagnosticados con un trastorno de ansiedad cumplen los criterios
diagnosticos para otro o mas trastornos de ansiedad. Con relacion a los problemas de conducta,
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1. Descripcion general

Greene y cols. (2002) informan que més del 30% de los nifios derivados a centros de salud men-
tal por sufrir un trastorno depresivo también cumplen los criterios diagnosticos de trastornos de
conducta. Igualmente, de los derivados por trastornos de conducta, el 50% cumple los criterios
de un trastorno depresivo.

Asimismo, los estudios de los sintomas ansiosos y depresivos en poblaciones generales, clinicas y
escolares han demostrado repetidamente la existencia de altas correlaciones entre ellos: de 0,60
a 0,80 en los trabajos de Cole, Truglio y Peeke (1997) y Muris, Meesters, Merckelbach, Sermén y
Zwakhalen (1998). Del solapamiento de sintomas y de las altas correlaciones entre las diferentes
medidas de ansiedad y depresién surge una cuestion tedrica, que supera el ambito de este traba-
jo, sobre si la depresion y la ansiedad comérbida en los nifios y adolescentes es una manifestacion
de un Unico constructo o son dos dominios separados pero muy relacionados entre si.

En las pautas de evaluacién de la psicopatologia infanto-juvenil se requiere histéricamente la
informacion por parte de los padres y de los profesores para complementar los datos observados
en la persona afectada. Esta informacion trata de comprender ademas de las conductas observa-
das por el psicélogo en el ambito limitado de su consulta, aquellas otras que los nifios y adoles-
centes manifiestan en su casa (Achenbach, 1988; Reitman y cols., 1998) y si existen algunos
trastornos que son dependientes de situaciones especificas (ansiedad de separacién, falta de
atencion, hiperactividad, etc.) que son especialmente llamativos en el ambito escolar (Schachar,
Rutter y Smith, 1981).

No obstante, existen diferentes problemas con este tipo de informacién. Frente a los trastornos
internalizados los padres tienden a primar en sus valoraciones los sintomas propios de un trastor-
no de conducta, mostrando mayor insensibilidad a las experiencias y emociones internas de sus
propios hijos (Kazdin y Petti, 1983; Edelbrock, Costello, Dulcan, Conover y Kalas, 1986). Por
otra parte, los maestros son mas fiables en la informacién que suministran sobre los problemas
que su alumnado tiene con los procesos atencionales o con la hiperactividad (Achenbach, 1988)
y parecen ser algo mas sensibles que los padres a los sintomas internalizados (Lalhey, 1990). A
todo esto es necesario afiadir el escaso acuerdo que existe entre las diferentes fuentes, con corre-
laciones muy bajas que oscilan entre 0,04 y 0,20 (Ines y Sacco, 1992). Ante este panorama de la
evaluacién, una forma ineludible de evaluar los aspectos cognitivos y los sintomas internalizados
de los nifios, adolescentes y jévenes es preguntarles directamente por lo que sienten y piensan
utilizando el autoinforme.

A pesar de que a los nifios en torno a los 7 afios se los consideraba inmaduros para distinguir
los diferentes estados emocionales, |a realidad clinica los presenta como buenos discriminadores
de sus propios estados de ansiedad y depresién, es decir, informantes validos y fiables (Kovacs,
1986; Barrett y cols., 1991; Casey, 1993). En definitiva, la investigacién refrenda que este tipo
de informacién supone un conocimiento Unico de la situacién psicolégica en la que se encuentran
los nifios y los jovenes (La Greca, 1990), y no es intercambiable con los informes de los padres
y profesores (Flanery, 1990), pues los nifios y jovenes informan de aspectos al margen de la
observacion de las personas que les rodean.

En definitiva, jpor qué se podria escoger el CECAD para evaluar la depresién y la ansiedad, ade-
mas de la inutilidad, la irritabilidad, los problemas de pensamiento y los sintomas psicofisiolégi-
cos? Una medida como la obtenida con el autoinforme CECAD presenta varias ventajas:

1. Limita en el nifio la necesidad de expresar verbalmente sus emociones conflictivas ante extra-
fios (profesores, psicologos escolares, etc.), con lo que se evitan posibles bloqueos emociona-
les.
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1. Descripcion general

2. Aporta datos libres de la subjetividad de los informantes (ira hacia el nifio, distorsiones o
prejuicios de los adultos, etc.).

3. Suministra informacién sobre los sintomas internalizados (pensamientos y sentimientos), de
imposible acceso mediante la simple observacién del psicélogo o de otras personas.

4. Es un cuestionario breve que evalla con rapidez la gravedad o no de los sintomas y que se
puede utilizar de forma individual o colectiva.

5. Permite realizar una exploracién sobre la poblacién general, por ejemplo un aula, y detectar
las necesidades grupales que existen en torno a la ansiedad y la depresion, ademas de las
personas que se encuentren en una situacion de riesgo de sufrir alguno de estos trastornos.

6. Permite marcar pautas en la programacién de actividades terapéuticas individuales o sobre
programas a realizar colectivamente en un grupo determinado, al indicar qué aspectos tienen
mas peso en los diferentes trastornos: la irritabilidad, la inutilidad, otros tipos de pensamien-
tos o cierta activacion psicofisiolégica. Ademas, informa sobre en qué items se debe incidir
primero al tener un indice de dificultad de cambio mas bajo. Estos son maés faciles de cambiar
en un primer momento y, por tanto, esta estrategia favorece el éxito terapéutico inicial, que
tanta carga motivacional positiva tiene en la continuidad e implicacion en el trabajo terapéu-
tico.

7. Una vez realizada la intervencion preventiva o terapéutica, puede servir para comprobar la
evolucion del grupo o de cada persona adscrita al programa correspondiente.

j 1.3. Descripcion breve del CECAD

El CECAD es un cuestionario que evalla la existencia de los dos trastornos emocionales mas
frecuentes: la ansiedad y la depresiéon. Una puntuacién alta en cualquiera de estas dos dimen-
siones informa de la existencia de un trastorno emocional que deberia abordarse analizando las
puntuaciones en las siguientes escalas: Depresion, Ansiedad, Inutilidad, Irritabilidad, Problemas
de pensamiento y Sintomas psicofisiolégicos. Es muy facil de aplicar y es breve, pues se tarda
una media de 15 minutos en contestarlo.

La poblacién a la que va dirigido son los nifios, los adolescentes y los jévenes adultos. Los items
son faciles de comprender en su lectura. Es muy recomendable la aplicacién oral o mediante
dictado en los nifios mas pequefios o en cualquier sujeto con problemas en la lectura.

A partir de los 50 items que componen el cuestionario se pueden valorar los factores de Ansiedad
y Depresion, junto a cuatro aspectos clinicos: Inutilidad, Irritabilidad, Problemas de pensamiento
y Sintomas psicofisiolégicos.

e Depresion: En la linea que marcan los criterios del DSM-IV (APA, 1994), esta escala estéa dise-
fiada para identificar los sintomas de la depresién en los nifios, los adolescentes y los jévenes
adultos. Una elevada puntuacion en esta escala indica un estado de dnimo depresivo o irrita-
ble, insomnio o hipersomnia, inutilidad, pérdida de energia, disminucién de la capacidad de
pensar, pérdida de apetito y pensamiento suicida.

e Ansiedad: Los items que conforman esta escala son representativos de los sintomas psicofi-
siolégicos asociados a la ansiedad, junto a pensamientos intrusivos, conductas de escape en
situaciones sociales o agobio en lugares con mucha gente. Puntuaciones elevadas son sin-
tomaticas de tensién muscular y problemas inherentes a una incorrecta respiraciéon, miedos,
preocupaciones y pensamientos molestos.
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1. Descripcion general

Inutilidad: Esta escala estd formada por items que describen la percepciéon que cada uno tiene
sobre su valia en cuanto a la capacidad para enfrentarse a las tareas cotidianas de su contexto
vital. Una persona con una puntuacién alta considera que no hace bien ninguna tarea, que
duda constantemente sobre cémo hacer las cosas, que siempre necesita la ayuda de otras
personas para enfrentarse a sus tareas, etc. Muy probablemente mantendra ante cualquier
tarea, sea del tipo que sea, estrategias de evitacion o escape en lugar de un afrontamiento
adecuado.

Irritabilidad: Puntuaciones altas indican que la persona se percibe con una alta capacidad para
enfadarse y con sensacién interna de rabia ante las situaciones cotidianas. Es muy importante
tener en cuenta este aspecto, ya que puede pasar desapercibido como un componente de la
depresién al conceptualizarlo como un simple problema de conducta, mala educacion o al
etiquetar al nifio como una persona sin controles internos.

Problemas de pensamiento: Una alta puntuacion indica que la persona se siente inundada por
pensamientos intrusivos, tiene tendencia a valorar las cosas desde la perspectiva mas negativa
y miedo a perder el control y a las cosas que le puedan ocurrir.

Sintomas psicofisioldgicos: Una puntuacién alta significa que las personas se muestran usualmen-
te tensas, con dolores corporales, problemas respiratorios, dificultades en la conciliacién o en
el mantenimiento del suefio, temblor de manos, etc.

CECAD Manual
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2. Normas de aplicacién y correccion

Figura 2.1. Perfil obtenido mediante el sistema de correccion por Internet

= |d: Casoilustrativo

OBSERVACIONES:

=1 CECAD
L Edad: 15 afios Sexo: Varén Fecha de aplicacion: ~ 06/05/2020
ﬁ Em Baremo: 15 a 16 anos. Varones
o [ o  Responsable de la aplicacién: TEA Ediciones
30 40 0 0 7 85
DEPRESION DEP
ANSIEDAD aNs o (=)
INUTILIDAD INU (@)
IRRITABILIDAD IRR
PROBLEMAS DE PENSAMIENTO  PENS D)
SINTOMAS PSICOFISIOLOGICOS ~ FIS =
25 30 40 50 60 70 85

Nota: T, escala tipica con media = 50 y desviacion tipica = 10.

/.
/J'_’
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Obra ganadora del Premio TEA Ediciones 2006

El CECAD es un cuestionario destinado a evaluar los trastornos internalizados o
trastornos de la emocion, como son la ansiedad y la depresion. Permite ademas obtener
informacion de otras cuatro escalas que pueden ser de utilidad en los campos educativoy
clinico, como indicativas de la existencia de un trastorno emocional: inutilidad,
irritabilidad, problemas del pensamiento y sintomas psicofisiologicos.

El amplio rango de edades que abarca desde los 7 afios hasta la adultez y la brevedad de
aplicacion (unos 15 minutos) hacen del CECAD una opcion interesante para el
diagnostico de estos dos sindromes clinicos y sus caracteristicas asociadas.

A la vanguardia de la
evaluacién psicolégica ¢

Boston - Amsterdam - Praga - Florencia
Copenhague - Estocolmo - Helsinki - Oslo
Madrid - Barcelona - Sevilla - Bilbao

Zaragoza - Séo Paulo - Lisboa 9 78841 8 ?45003

Grupo Editorial Hogrefe
Gottingen - Berna - Viena - Oxford - Paris “
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