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RESUMEN
Adaptacion del Inventario de Depresién Infantil de Kovacs en escolares de la
ciudad de Cajamarca.

El presente estudio tiene como finalidad adaptar el Inventario de Depresion
Infantil de Kovacs (2004) para la zona urbana de Cajamarca. Para ello, se realiz6 una
adaptacion linguistica y se evalué a una muestra de escolares de dicho lugar. La
muestra probabilistica por racimos estuvo conformada por 623 nifios y adolescentes
entre 7 y 15 afos. La prueba alcanza una confiabilidad aceptable (Alfa=0.79) y una
adecuada correlacion item-test corregida en la mayoria de los items que conforman el
inventario; también muestra una estabilidad temporal positiva considerable de 0.776,
en un lapso de 30 dias. Asimismo, presenta una validez de criterio concurrente
considerable con el cuestionario EDARS; mientras que en relacion a la validez de
constructo convergente, se obtuvo una correlacién positiva media con el constructo de
ansiedad, a través del STAIC. La validez de constructo evaluado a través de analisis
factorial exploratorio muestra que no se reproduce la composicion de factores
planteada por los autores de la prueba. En lo referente a las variables medidas, se
encuentran diferencias significativas en funcién del grupo de edad e institucion
educativa, mas no en funcion del sexo. Se concluye que el CDI es un instrumento con
caracteristicas psicométricas apropiadas para Cajamarca.

Palabras clave: Inventario de Depresién Infantil de Kovacs, Adaptacion, Nifios,
Adolescentes, Cajamarca.

ABSTRACT

Adaptation of the Children's Depression Inventory Kovacs in schoolchildren
from the city of Cajamarca.

The following research aims to adapt the Children's Depression Inventory Kovacs
(2004) for the urban area of Cajamarca. To this end, a linguistic adaptation was made
and an evaluation to a schoolchildren sample was carried out. The probabilistic sample
of clusters consisted of 623 children and adolescents between 7 and 15 years. The test
has an acceptable reliability (alpha = 0.79) and a appropriate item-test corrected
correlation in most of the items comprising the inventory, also shows a positive
temporal stability of 0.776, over a period of 30 days. It also presents a considerable
concurrent validity with the questionnaire EDARS, while in relation to the convergent
construct validity, there was a half positive correlation with the anxiety construct,
through the STAIC. The construct validity assessed through the exploratory factor
analysis shows that does not reproduce the composition of factors raised by the
authors of the test. Regarding to the variables, there are significant differences in terms
of age group and school, but not by gender. We conclude that CDI is an instrument
with appropriate psychometric characteristics for Cajamarca.

Keywords: Children's Depression Inventory Kovacs, Adaptation, Children, Teenagers,
Cajamarca.

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP T g:}geag:m

I DEL PERU

TABLA DE CONTENIDOS

Pag.
TITULO i
AGRADECIMIENTOS ii
RESUMEN il
TABLA DE CONTENIDOS iv
INTRODUCCION vi
CAPITULO I: La depresion infantil 01
Definicion y caracteristicas de la depresién infantil 01
Factores asociados a la depresion infantil 13
Inventario de Depresidn Infantil (CDI) de Kovacs 19
Planteamiento del problema 29
Objetivos 30
CAPITULO II: METODOLOGIA 32
Nivel de investigacion 32
Participantes 32
Instrumentos 33
Procedimiento 34
CAPITULO Ill: RESULTADOS 37
Andlisis de la confiabilidad del CDI 38
Andlisis de la validez del CDI 42
Relacién entre las variables medidas 42
Normas Percentilares 44
CAPITULO IV: DISCUSION 48
CONCLUSIONES 58
BIBLIOGRAFIA 60
ANEXOS

A: Adaptacion del Inventario de Depresion infantil de Kovacs a

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP t @, % | UNIVERSIDAD

CATOLICA
I DEL PERU

B: Correlacion item — test para la escala total. e
C: Cuadro de correlacion item — test por grupo de edades f
D: Prueba de normalidad. g
E: Grafico de Normalidad g
F: Consentimiento Informado para Padres o Tutores h

G: Consentimiento Informado para Padres o Tutores
formato Test-retest i

Tesis publicada con autorizacion del autor

SOME RIGHTS RESERVED Algunos Derechos Reservados. No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP ; gx_}\éELF:gEJAD

DEL PERU

INTRODUCCION

La depresion infantil es un constructo relativamente nuevo, pues recién en la
década de 1970 es reconocida como una entidad patolégica independiente. Ahora
nadie duda de la existencia de la depresion infantil; sin embargo, aun existen
diferencias en cuanto a su conceptualizacion.

Después de su reconocimiento, la investigacion de la depresion infantil ha
avanzado hasta convertirse en la actualidad en uno de los temas mas importantes de
la psicopatologia infantil (Kaslow et al., 1999) tanto por el elevado nimero de casos
presente en nuestra poblacién, asi como por las perturbaciones que causa en el
desarrollo de los nifios y adolescentes.

La depresion, segun los Ultimos datos estadisticos, es una de las enfermedades
mentales mas prevalentes en la poblacion peruana. Los estudios realizados en
adolescentes revelan alarmantes cifras tanto de sintomatologia depresiva (que incluye
la ideacién y el intento suicida) como del nimero de personas que podrian alcanzar un
diagnostico de depresion mayor. Por ejemplo, en Cajamarca, uno de cada veinte
adolescentes redne criterios para ser diagnosticado con depresién mayor (Instituto
Especializado de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” [IESM “HD-HN"],
2005). Asimismo, a pesar de que no existen estudios epidemiolégicos con nifios,
existe la presencia de numerosos factores de riesgo, casos observables y la reciente
aparicion de suicidios en la poblacion infantil, entre otros aspectos, que evidencian la
presencia de este sindrome.

La evaluacién de la depresiéon infantil puede realizarse a través de mdltiples
instrumentos. El Inventario de Depresién Infantil (CDI) de Kovacs ha sido traducido a
diferentes idiomas y es el mas usado y citado en la bibliografia especializada. Ademas,
es la primera prueba creada para medir la sintomatologia depresiva en nifios. Estas
cualidades son posibles, en la medida en que ha demostrado sus propiedades
psicométricas a través de estudios realizados en paises con culturas tan diversas

como, Irak, Inglaterra, Espafa, Puerto Rico, Per, etc.
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Aparte de las propiedades mencionadas, el CDI es una prueba practica y
econdmica, debido a que soélo cuenta con 27 items y su evaluacién no toma mas de 20
minutos. Asimismo, es sencilla de responder puesto que necesita un nivel basico de
escolaridad para poder ser comprendido. Este conjunto de propiedades hacen del
Inventario de Depresién Infantil de Kovacs una herramienta muy Gtil en el campo de la
investigacion y del cribado de los casos que necesiten una evaluacién e intervencion
mas profunda.

Por estas razones, el objetivo principal que se plantea el presente trabajo de
investigacion es adaptar el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en un grupo de
nifios y adolescentes de la ciudad de Cajamarca, asi como determinar sus
caracteristicas psicométricas de validez y confiabilidad.

Para ello, se ha realizado una revision tedrica en la que se aborda la historia,
descripcion y caracteristicas de la depresion infanti y se revisan los datos
epidemiolégicos de la depresion en el Perd. También, se revisa el modelo tedrico
cognitivo que explica la depresion y se describe detalladamente los factores de riesgo
encontrados para este trastorno, donde se realiza ademas un acercamiento a las
caracteristicas andinas y su relacion con la depresion. Posteriormente, se realiza una
descripcion del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs y de sus caracteristicas
psicométricas.

Po ultimo, se describe el método mediante el cual se realizé esta investigacion y se
exponen los resultados obtenidos los cuales seran discutidos para presentar las
conclusiones y recomendaciones para futuros trabajos de investigacion sobre la

depresion infantil.
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CAPITULO |
LA DEPRESION INFANTIL

DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LA DEPRESION INFANTIL

Empezaremos precisando que en esta investigacion tomaremos el concepto
genérico de depresion infantil el cual de acuerdo a Dominguez y Torres (1996) es
aplicable tanto a nifios como a adolescentes.

La depresion infantil — y por ello la de los adolescentes — ha existido desde
siempre, como lo reflejan textos literarios que hacen referencia sobre la nostalgia o
melancolia en nifios desde el siglo XVII (Jiménez, 1995; Kaslow, Croft & Hatcher,
1999). Los psiquiatras europeos Griesinger, Delasiauve y Moureau de Tours en el
siglo XIX, describen la existencia de estados depresivos en la infancia (Tomas, Teixido
y Gastaminza, 1996).

Sin embargo, a partir de la década de 1930, el psicoanalisis ortodoxo, apoyandose
en la inmadurez de la estructura superyoica en las primeras etapas del desarrollo,
niega la existencia de la depresion infantil (Jiménez, 1995); esta postura influyd, en
cierta medida, de modo negativo en el avance de la investigacion de la depresion
infantil (Wicks-Nelson e Israel, 1997) y dio inicio al debate sobre su existencia por casi
medio siglo. Sin embargo, no todos los tedricos psicodinamicos compartian esta
postura y muchos de ellos como Klein, Spitz y Bowlby, entre otros, se interesaron y se
anticiparon al estudio de la depresién infantil (Del Barrio, 2005; Tomas, et al., 1996).
En el periodo en el que aun no se aceptaba del todo la existencia de la depresion
infantil, gran parte del desacuerdo entre los tedricos era de tipo semantico, debido a la
naturaleza compleja y polimorfa de esta entidad patoldgica (Cuevas y Teva, 2006;
Tomas, et al.).

En la década de 1960, surge la postura tedrica que sostenia que la depresion
infantil se mostraba “enmascarada” por otros sintomas conductuales, tales como la
irritabilidad o la indisciplina escolar, manifestaciones que tenian poco que ver con los

sintomas comunes atribuidos a la depresion (Kaslow et al., 1999; Rodriguez, 2000).
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La depresion infantil es admitida por primera vez como desorden mental en el IV
Congreso Europeo de Paidopsiquiatria, celebrado en 1971, lo cual da inicio a la
progresiva aceptacién de esta entidad. Entre 1978 y 1980 surge la polémica entre
Lefkowitz & Burton y Costello. Por un lado, Lefkowitz & Burton (1978), referian que el
concepto de la depresién infantil es inconsistente e insustancial puesto que, de
acuerdo a su revision de literatura clinica, los sintomas que se consideran propios de
esta patologia son transitorios y remiten espontaneamente; asimismo, aparecen con
elevada frecuencia en los nifios, por ello lo consideraban un sintoma normal del
crecimiento y no psicopatolégico. Por otro lado, Costello (1980) refuta esta postura,
esclareciendo la distincidn entre sintoma y sindrome; siendo la depresion un sindrome,
dado que no es transitorio ni remite espontaneamente, como si podria suceder si se
tratara de algunos sintomas.

Finalmente, en 1980, con la publicacion del DSM IIl de la APA, se logra un
consenso de las distintas posiciones tedricas respecto a la existencia de la depresion
infantil, siendo formalmente reconocida (Kaslow et al., 1999). Gracias a este consenso
de los criterios, se pudo crear y refinar instrumentos diagndsticos con el fin de
investigar mas adecuadamente esta entidad, lo cual trajo, a su vez, mejoras en su
definicion y progresos en su comprension (Waslick, Kandel y Kakourous, 2003). Asi,
se puede ver que el interés que ha suscitado la depresion infantil ha aumentado en
forma muy clara en las dos ultimas décadas (Kaslow et al.; Wicks-Nelson e Israel,
1997), pasando a constituirse en uno de los temas de mayor interés de la psiquiatria y
la psicologia infantil, lo cual esta probado por el creciente aumento de la bibliografia
presente sobre este tema en los ultimos afos, como lo demuestra una reciente
investigacién bibliométrica hecha por Diez (2003) en Espana.

Como veiamos lineas arriba, gran parte de las dificultades para la aceptacion
conjunta de la existencia de la depresion infantil estaba dada por la confusion
semantica, es decir, por la falta de acuerdo en su conceptualizacion. Por ello, Cuevas
y Teva (2006); Wicks-Nelson e Israel (1997) siguiendo el planteamiento de Costello
(1980) encuentran como paso importante para precisar la definicion de la depresion
infantil, diferenciar entre lo que es la depresion como sintoma, como sindrome y como
trastorno.

La depresion-sintoma, se entiende como un estado de animo disférico (identificada
por el sujeto como sentirse desgraciado, triste, melancélico, pesimista, etc.), que se
experimenta en cualquier momento del ciclo vital, como consecuencia de vivencias
que pueden resultar negativas o dolorosas para la persona; dicho estado tiene una

naturaleza temporal (Cuevas y Teva, 2006). Wicks-Nelson e Israel (1997) refieren
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ademas, que éste es el sentido mas coloquial del término depresion y que no implica
enfermedad.

La depresién-sindrome, se refiere a un conjunto de sintomas concomitantes con el
estado disférico, asociados a problemas somaticos (trastornos vegetativos),
conductuales (cambios psicomotores), cognitivos y motivacionales (Cuevas y Teva
2006; Wicks-Nelson e lIsrael, 1997). Cuevas y Teva precisan que si el sindrome es
producto de antecedentes previos de tipo psicolégico, psiquiatrico, médico o
ambiental, éste pasaria a ser un problema secundario.

La depresion-trastorno, tiene connotaciones mas amplias que lo que representa la
depresion como sindrome; pues, ademas, se presenta de forma persistente y
repercute de manera negativa en diversas areas de la vida del nifio o0 del adolescente;
adicionalmente se reconocen ciertos elementos que han predispuesto y que
mantienen la presencia del trastorno; como son, la historia familiar, el contexto, los
aspectos bioldgicos, cognitivos, etc. (Cuevas y Teva, 2006; Wicks-Nelson e Israel,
1997).

Asi, lo que se entiende por depresioén infantil es lo que corresponde al trastorno. En
la actualidad, nadie duda de la existencia de este trastorno; sin embargo, existen
divergencias en los investigadores frente a la pregunta de si los niflos o los
adolescentes pueden experimentar la gran variedad de aspectos afectivos, somaticos,
cognitivos y conductuales que experimentan los adultos con depresién mayor (Wicks-
Nelson e lIsrael, 1997). Algunos autores consideran que los sintomas de los nifios y
adolescentes pueden ser equiparables a los del adulto, mientras que otros piensan
que es necesaria una evaluacién de los sintomas considerando los diferentes niveles

del desarrollo.

Descripcion clinica de la depresion infantil

Podemos hacer una descripcion clinica de la depresién infantil en funcién de las
dos posturas planteadas anteriormente.

En la linea tedrica que considera que la depresion infantil presenta caracteristicas
equiparables con la depresion en adultos, se encuentran las clasificaciones
internacionales de trastornos mentales como el DSM-IV y el CIE-10. En la misma
linea, otros autores como Waslick et al. (2003) refieren que los sintomas de la
depresién infantil son muy similares a lo largo del espectro evolutivo y que sélo una
pequefia minoria de nifios y adolescentes presentan diferencias por lo que no

proponen un enfoque evolutivo.
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La clasificacion propuesta en el DSM-IV-TR (American Psychiatric Asociation
[APA], 2002) considera para nifios y adultos los mismos criterios diagnésticos (Ver
Tabla 1), salvo dos caracteristicas que lo diferencian: (a) la aceptacién de que, en
nifos y adolescentes, la irritabilidad puede reemplazar el estado de animo depresivo; y
(b) que los nifos o adolescentes no solo subiran o bajaran de peso; sino que, al estar
en proceso de crecimiento, se considera que la inapetencia y la falta de un peso
adecuado para su edad es un indicador importante a tomar en cuenta.

Los autores del CIE-10 (Organizacion Mundial de la salud [OMS], 2007) no
reconocen ningun criterio especifico en funcién de la edad. Sin embargo, los criterios
diagnésticos del CIE-10 se diferencia del DSM-IV-TR, pues consideran que la pérdida
de la autoestima es un sintoma separado del criterio de sentimiento inapropiado de
inutilidad y culpa excesivas e inapropiadas; asi como también, se diferencian en el
numero de sintomas utilizados para los criterios diagnésticos, por lo menos seis aparte

de los sintomas generales.

Tabla 1: Criterios diagndsticos para el episodio depresivo mayor
(APA, 2002)

A. Presencia de 5 0 mas de los siguientes sintomas durante un periodo de 2 semanas,

que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los sintomas
debe ser (1) 6 (2).

(1) Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica el
propio sujeto o la observacion realizada por otros. Nota: En los nifios y
adolescentes el estado de animo puede ser irritable.

(2) Disminucién acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia casi cada dia.

(3) Pérdida importante del peso sin hacer régimen o aumento de peso, o pérdida o
aumento de apetito casi cada dia. Nota: En nifios hay que valorar el fracaso en
lograr los aumentos de peso esperados.

(4) Insomnio e hipersomnia casi cada dia.

(5) Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia.

(6) Fatiga o pérdida de energia casi cada dia.

(7) Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples autorreproches o culpabilidad por el hecho

de estar enfermo)
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(8) Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecisién casi cada
dia.
(9) Pensamientos recurrentes de muerte, ideacion suicida recurrente sin un plan

especifico o una tentativa de suicidio o un plan especifico para suicidarse.

B. Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

C. Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral
o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

D. Los sintomas no son debidos a efectos fisioldgicos directos de una sustancia o una
enfermedad médica.

E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo, los sintomas
persisten durante 2 meses o se caracterizan por una acusada incapacidad
funcional, preocupaciones mérbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas

psicéticos o enlentecimiento psicomotor.

La segunda linea tedrica, considera que la depresion infantil debe conceptualizarse
a partir de un criterio evolutivo. Postula que es necesario una evaluacion de los
sintomas a través de los niveles del desarrollo, planteando que a pesar de que la
depresidn infantil posee similitud con la depresién adulta, tiene caracteristicas que la
diferencian, las cuales estan originadas basicamente en la naturaleza evolutiva del
nifo y del adolescente. Al respecto, Del Barrio (2005) y Kowatch, Emslie y Kennard
(1996), refieren que esta influencia se manifiesta en los desencadenantes, en la forma
en que se expresan los sintomas, en el curso y en el pronéstico del trastorno.

Los autores pertenecientes a esta linea tedrica, critican el hecho de que las
clasificaciones internacionales no toman en cuenta, con la especificidad necesaria, las
caracteristicas propias de la nifiez y la adolescencia. Kowatch et al. (1996), refieren
que las clasificaciones propuestas especificamente para los nifios y adolescentes
limitan y describen mas adecuadamente, para este grupo etareo, las caracteristicas de
esta patologia.

Entre las clasificaciones de caracter exclusivo para la infancia encontramos: la de
Weinberg et al. (1973) (Tabla 2), que es la mas citada; la de Spizer, Endicott y Robins
(1978) y la de Poznaski (1982) (citados en Cuevas y Teva, 2006), entre otros.
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Tabla 2: Criterios diagnodsticos de Weinberg et al.
(1973, citados en Del Barrio, 2005)

A. Disforia o ideas de autoimprecacion (atribucion a uno mismo de cualidades o
rasgos negativos).
B. Al menos dos de los siguientes sintomas:
1. Agresion.
Problemas de suefio.
Descenso en el rendimiento escolar.
Socializacion disminuida.
Cambio de actitud hacia la escuela.
Quejas somaticas.

Falta de energia.

© N o O bk wDd

Cambios en el apetito.
9. Cambios de peso.
C. Estos sintomas representarian un cambio en la conducta habitual del nifio.

D. Los sintomas duraran al menos un mes.

Del Barrio (2005) hace una sintesis de lo que varios autores refieren como
sintomas habituales de la depresion infantil y los clasifica en seis categorias:

Emocionales: En los cuales se encuentran los sentimientos de tristeza,
pérdida del disfrute, falta de sentido de humor, cambios bruscos de humor, irritabilidad;
asi como la ausencia de interés y llanto excesivo.

Motores: Se hace referencia por un lado a la hipoactividad, letargo,
enlentecimiento motor, inmovilidad, torpeza, estupor y atonia; y, por el contrario,
también encontramos la hiperactividad e inquietud.

Cognitivos: La autora cita la falta de concentracién, pérdida de memoria y
descenso en el rendimiento académico; asi como, pesimismo, desesperanza,
indecision, sentimientos de culpa, baja autoestima e ideas de suicidio.

Sociales: Entre ellos encontramos el aislamiento, retraimiento, evitacion e
incompetencia social.

Conductuales: En esta categoria encontramos sintomas referidos
exclusivamente a la depresion infantil, en comparacién a la adulta, entre los cuales se
cita: protestas, rifias, desobediencia, rabietas, indisciplina escolar, delincuencia,

drogas y piromania.
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Psicosomaticos: Entre estos sintomas destacan la enuresis, fatiga, pérdida de
peso, dolores multiples, pesadillas, cambios en el suefio y el apetito; asi como la baja

de las defensas inmunoldgicas, dermatitis y alergias.

Los sintomas que se presentan de manera frecuente en funcion de la edad, segun
los autores revisados, se describen a continuacion:

Desde bebés hasta la edad preescolar (0-2 afios). En este periodo de edad, la
depresion esta relacionada a la depresibn anaclitica producida en nifos
institucionalizados que no reciben estimulos emocionales adecuados y que se
caracterizan por llanto constante, inexpresividad, disminucion del peso, vulnerabilidad
a las infecciones, retardo en el desarrollo psicolégico (Spitz, 1958/1973). En esta
etapa, ademas, son evidentes los sintomas de tipo motor como la inexpresién facial y
los movimientos corporales que indican retraimiento y rechazo (Del Barrio, 2005).

Preescolares (2-5 afos). Los sintomas afectan el area social: no participa en
actividades propias de su edad (puede negarse ir al colegio y participar en juegos con
sus pares); puede manifestar ciertas conductas desadaptativas: irritacion y agresion
(hacia si mismo, objetos y personas); ademas de problemas fisicos: enuresis,
encopresis, dificultades alimenticias, insomnio, dolores y molestias (Cuevas y Teva,
2006; Del Barrio, 2005; Tomas et al., 1996).

Escolares (6-12 afios). Los sintomas se empiezan a mostrar sobre todo en la
escuela y en su relacion con los pares, que son las actividades que caracterizan esta
edad. En este periodo, se puede observar rechazo a las actividades escolares,
irritacion (peleas y discusiones constantes con sus pares), ansiedad, dificultades en el
aprendizaje, entre otros. Relacionado con su desarrollo cognitivo, se empiezan a
presentar los primeros pensamientos negativos, se muestra autocritico e inseguro de
sus capacidades, con poca motivacion y con temores nocturnos. Se puede evidenciar,
desde este periodo, problemas de conducta estrechamente relacionados con la
depresion infantil, como la crisis de llanto, gritos, peleas, conductas autodestructivas,
etc.; también se sigue manifestando problemas de encopresis, enuresis y onicofagia
(Cuevas y Teva, 2006; Del Barrio, 2005; Tomas et al., 1996).

Adolescentes (12-18 afios). En este periodo los episodios depresivos se
muestran con mayor frecuencia y mas intensamente; asimismo, los aspectos
cognitivos y afectivos se tornan mas importantes, mientras que los aspectos motores
de las edades anteriores disminuyen (Cuevas y Teva, 2006; Weiss et al., 1992 citados
en Del Barrio 2005). Relacionados con estos cambios, encontramos que se hacen
evidentes: el disgusto con la imagen corporal y con el desempefio, sentimientos de

inferioridad, pesimismo, ideacién suicida, el comportamiento aislado, agresivo
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(desafiante y oposicionista); asi como los problemas de anorexia, bulimia e

hipersomnia (Cuevas y Teva; Del Barrio; Tomas et al., 1996).

En conclusién, segun refiere Rodriguez (2000), al ser la depresién infantil una
entidad de naturaleza compleja por ser polimorfa, florida y frecuentemente comaérbida
con otras patologias, debe ser abordada de manera multiaxial; es decir, tomando en
cuenta los multiples factores que la configuran para tener una buena comprension
clinica del problema. Estas caracteristicas hacen que sea comun, segun el mismo
autor, que la depresion infanti no encaje faciimente con las Clasificaciones
Internacionales (DSM-IV y CIE-X). Sin embargo, no descarta su utilidad por los fines

administrativos y su uso en la salud publica.

Tipos de depresion

La forma en que se pueden clasificar la depresion es muy variada, debido sobre
todo a su complejidad. Tomaremos como base la clasificacion hecha por Del Barrio
(2005), dado que es la que abarca de manera mas amplia y actual las depresiones
infantiles. Esta autora las clasifica de acuerdo a su curso, su severidad, su causalidad,
su modo y frecuencia, su caracter evolutivo, su sintomatologia y su duracion.

Por el curso, se pueden clasificar en depresién unipolar, que solo manifiesta un
episodio depresivo y su pronéstico es bueno; y en depresion bipolar, donde se
alternan los episodios depresivos con los maniacos y tiene mal prondstico (Cuevas y
Teva, 2006; Del Barrio, 2005).

Por la severidad, se pueden encontrar los tipos de depresion considerados en el
DSM-IV-TR (APA, 2002). La depresion mayor, la cual cumple con los criterios
mencionados en la Tabla 1, presentandose con numerosos e intensos sintomas; y la
distimia, que presenta sintomatologia menos severa y numerosa, pero persistente por
varios afos.

Por las causas que las generan, pueden ser: exdgena, la cual se debe
etiolégicamente a causas externas (eventos psicosociales negativos) que estan
relacionadas directamente con su aparicion; y endégenas, que se generan de manera
inexplicable y tienen una etiologia interna, por ejemplo un déficit tiroideo (Cuevas y
Teva, 2006; Del Barrio, 2005).

Por su modo y su frecuencia, encontramos las depresiones agudas, las que solo
presentan un Unico episodio y que se asocia a algun acontecimiento negativo que ha

impactado a la persona; y las depresiones crénicas, que presentan varios episodios
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recurrentes sin la presencia de factores de riesgo que la desencadenen (Del Barrio,
2005).

Por su caréacter evolutivo, ya ha sido descrita anteriormente. Son, la depresion
sensoriomotriz, pre-escolar, escolar, y adolescente.

Por su sintomatologia, podemos encontrar la depresién pura, que es similar a las
depresiones descrita en el DSM-IV-TR, mas asociada con las depresiones adultas; y
la depresion enmascarada o mixta, que es la depresidn que muchas veces se oculta,
se confunde o se entremezcla con problemas distintos, algunos autores la consideran
mas caracteristicos de las depresiones infantiles (Del Barrio, 2005).

Por su duracién, podrian clasificarse en transitorias y duraderas, Nolen-Hoeksema,
et al.,, (1992, citados en Del Barrio, 2005) sefalan que, segun sus estudios
longitudinales, las depresiones infantiles no suelen ser transitorias (como se habia
dicho en un inicio para negar la existencia de la depresion infantil) pues se observa
que existe una alta presencia de sintomatologia depresiva a lo largo del tiempo,

ademas de existir elevado indice de recurrencia.

Epidemiologia

En estudios realizados en el Peru, en el afio 2003, se ha encontrado que, en la
poblacion general, la depresion y los trastornos de ansiedad son los problemas mas
frecuentes de salud mental (Saavedra, s. f.). En la sierra, estudios realizados en las
zona urbanas de los departamentos de Ayacucho, Cajamarca y Huaraz, han
encontrado que el trastorno depresivo es el mas prevalente en la poblacion adulta y
adolescente con 16.2% y 5.7% respectivamente. Los adolescentes presentan una
mayor tasa de indicadores suicidas, en ellos se observa que un 29,6% alguna vez en
su vida ha presentado deseo suicida (Instituto Especializado de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” [IESM “HD-HN"], 2003).

En un estudio realizado por Salazar (2004) en Huancayo con 240 escolares entre
12 y 16 afios, se encontrd una prevalencia de depresién mayor de 12.08%,
utilizandose para el diagnostico la entrevista Clinica Estructurada para el Manual de
Diagnostico y Estadistica de Trastornos Mentales, y una prevalencia de sintomas de
34.5% con el Inventario de Depresion Infantil (CDI). También se encontré una mayor
prevalencia en las mujeres y en el rango de edad entre 15 a 16 anos.

Mas especificamente, en un estudio epidemioldgico realizado en Cajamarca en el
2003, con una muestra de 463 adolescentes varones y mujeres, se encuentra que el
trastorno clinico mas frecuente es el episodio depresivo, con una tasa de 4.4 %; por

otro lado, en relacion a la prevalencia de estados de animo, entre el 8.2 y el 19.0% de
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los adolescentes manifiestan un predominio de sentimientos disféricos relacionados
con la depresion (sentimientos de pena, tristeza, tension, angustia, irritabilidad,
aburrimiento y preocupacién). Respecto a la ideacion suicida, en este estudio el 26.2%
ha presentado deseos suicidas alguna vez en su vida, el 13.9 % en el ultimo afio y
5.8% en el ultimo mes. Adicionalmente, el 2.2 % ha intentado suicidarse alguna vez en
su vida, mientras que el 1.8% lo ha intentado en el Ultimo ano, presentandose cifras
mas elevadas en el grupo de edades entre 15y 17 anos.

A partir de estos datos se deduce que la depresion mayor es el trastorno clinico
mas frecuente, dado que uno de cada 20 adolescentes reuniria los criterios clinicos
para ser diagnosticado (IESM “HD-HN”, 2005). En los estudios realizados ultimamente
a nivel nacional no se incluyo a la poblacién infantil; por lo que no contamos con datos

precisos acerca de las condiciones de salud mental en los nifios.

Aproximacién cognitiva a la depresion infantil

Los distintos modelos que explican la depresion en adultos extendieron su uso
para explicar la depresion infantil luego de su reconocimiento como entidad patoldgica,
por esta razén no hay un modelo teérico que se haya elaborado especificamente para
los nifios.

Entre los diversos modelos tedricos que se han elaborado solo revisaremos el
modelo tedrico propuesto por Beck sobre la base del cual se desarrollé el Inventario de
Depresion infantil de Kovacs.

Al interior de las teorias cognitivas, el modelo tedrico de Beck se encuentra dentro
de las denominadas del procesamiento de la informacion (Sanz y Vazquez, 1995), las
cuales plantean la metafora de que el hombre es un sistema que procesa informacion,
en un medio que cambia continuamente y que por lo tanto le demanda capacidades
adaptativas. Segun los mismos autores, las teorias del procesamiento de la
informacion plantean que el hombre es un constructor activo de la realidad ya que
selecciona, codifica, almacena y recupera la informacion presente en el medio. De
esta manera, la informaciéon sobre si mismo y el mundo pueden experimentar
transformaciones en el plano cognitivo que afectan a las respuestas emocionales y
conductuales del individuo. En ese sentido, algunos procesos cognitivos tienen un
papel principal en el inicio, curso y remision de la depresion.

El modelo tedérico de Beck, llamado por sus autores Modelo Cognitivo de la
Depresion, fue propuesto por Beck (1967, 1976, citado en Beck, Rush, Emery y Shaw,
1983) y Beck, Rush, Emery y Shaw (1979, citados en Beck et al.). Este modelo tedrico

explica la depresién en adultos y propone tres elementos que la explican: la triada
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cognitiva, los esquemas y los errores cognitivos. En ninos y adolescentes deprimidos,
los estudios realizados sobre las distorsiones cognitivas han encontrado algunas
similitudes con los adultos, lo que apoya la hipétesis de la distorsion cognitiva en la
depresion infantil (Kaslow et al., 1994 citados en Figueras, 2006). En la misma linea
también se ha estudiado la visidn del yo que tienen estos nifios y adolescentes y se ha
encontrado que presentan una autoestima mas baja que aquellos que no estan
deprimidos (Kaslow et al., citados en Figueras).

- La triada cognitiva consiste en tres patrones cognitivos, los cuales estan
referidos a una visién negativa acerca de si mismo, sus expectativas y su futuro de un
modo particular. Segun Beck et al. (1983), los signos y sintomas de la depresion
pueden explicarse como una consecuencia de estos patrones cognitivos. Con respecto
a la visién negativa de si mismo el individuo tiende a subestimarse y criticarse sobre
la base de sus defectos, viéndose desgraciado, torpe, enfermo, y considera que no
lograra alegria ni felicidad (Beck et al.). En referencia a la interpretacion que hace de
sus experiencias, el sujeto interpreta que se le presentan demandas exageradas y
obstaculos insuperables que le impiden alcanzar sus objetivos (Beck et al.). La vision
negativa del futuro es el tercer componente de esta triada y esta referida a la
anticipacion de dificultades, sufrimientos y fracasos que continuaran de modo
indefinido (Beck et al.).

- Los esquemas son patrones cognitivos estables que constituyen la base para
que las personas interpreten de manera regular determinado conjunto de situaciones
similares. Los esquemas pueden permanecer inactivos por mucho tiempo y son
activados por imputs ambientales (Beck et al., 1983). Segun los mismos autores,
también son la base para trasformar los datos de la realidad en cogniciones pues
sobre ellos se localiza, diferencia y codifica el estimulo con que se enfrenta el
individuo. Los tipos de esquemas empleados determinaran el modo en que el individuo
estructurara sus distintas experiencias.

Segun refieren Beck et al. (1983), en los estados psicopatologicos los
pacientes suelen distorsionar sus conceptualizaciones de tal modo que ajustan la
realidad a fuertes esquemas inadecuados. Estos esquemas se van haciendo mas
activos y son evocados por un numero cada vez mayor de estimulos, los cuales
producen que el paciente pierda gran parte del control voluntario sobre sus procesos
de pensamiento y se torne incapaz de acudir a otros esquemas mas adecuados (Beck
et al.). Segun estos autores, en la depresion mas leve el paciente conserva la
capacidad de contemplar sus pensamientos negativos con cierta objetividad; a medida
que la depresion se agrava su pensamiento puede llegar a estar completamente

dominado por los esquemas idiosincraticos que le predisponen a una constante
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distorsion de las situaciones, produciendo pensamientos negativos, repetitivos y
perseverantes y puede encontrar extremadamente dificil concentrarse en estimulos
externos o emprender actividades mentales voluntarias.

- El estilo depresivo de pensamiento presenta una serie de errores cognitivos
sistematicos que hacen dar validez a sus concepciones a pesar de que pueda existir
evidencia contraria (Beck, 1967 citado en Beck et al., 1983). Entre los errores
cognitivos que citan Beck et al. se encuentran:

La inferencia arbitraria de una conclusion en ausencia de evidencia o de
manera contraria a ella.

La abstraccion selectiva es un error cognitivo relativo al estimulo que consiste
en la seleccion de un elemento poco relevante de una situacidén para interpretar con
ello la totalidad de la experiencia.

La generalizacion excesiva esta referida a la elaboracién de conclusiones o
reglas a partir de hechos aislados para ser aplicados a otras situaciones que pueden
estar relacionadas o no, con dichas situaciones.

La maximizacién o minimizacion, son errores que se presentan cuando la
persona evalua la magnitud o significacion de un acontecimiento, incrementando o
disminuyendo su significacion.

La personalizacion, consiste en la atribucidon que se hace la persona a si
misma de fendmenos externos, sin una base firme u objetiva para hacer tal conexion.

El pensamiento absolutista y dicotémico, es un error relativo a la
clasificacién de las experiencias en funcién a una o dos categorias opuestas, como por
ejemplo: bueno o malo, santo o pecador, etc. El paciente suele tomar los extremos
negativos para describirse a si mismo.

Beck et al. (1983) sefalan que el depresivo tiende a organizar la realidad sobre la
base de un tipo de pensamiento inmaduro o primitivo. Este pensamiento posee
caracteristicas como el de ser extremo, negativo, absolutista, invariable, etc., a
diferencia del pensamiento maduro que suele ser relativo, multidimensional, variable,
etc. Las caracteristicas que posee el pensamiento inmaduro puede originar respuestas
emocionales que tienden a ser negativas y extremas.

Por ultimo, este modelo sefiala que los eventos negativos producidos en edades
tempranas forman un estilo de pensamiento con esquemas cognitivos inadecuados
acerca de uno mismo, el mundo y el futuro. Estos esquemas se mantienen latentes en
la persona y se activan cuando surge algun acontecimiento analogo a la experiencia

que les dio origen.
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FACTORES ASOCIADOS A LA DEPRESION INFANTIL

A continuacién se presentan los factores que predisponen a los nifios vy
adolescentes a padecer de algun trastorno depresivo. Estos se pueden clasificar,
segun su origen, en enddgenos y exogenos.

Los factores enddgenos o personales se refieren a la vulnerabilidad presente de
forma a priori en los sujetos que desarrollaran una depresién y que de alguna manera
predisponen sus conductas (Del Barrio, 2005). Dentro de éstos tenemos los aspectos
biolégicos y psicologicos.

Aspectos bioldgicos. Entre estos podemos mencionar los factores genéticos, el
género, las hormonas, los neurotransmisores, la anatomia del cerebro y el suefio.

Dentro de los factores genéticos, Bhatia & Bathia (2007), refieren que la
depresion de los padres y la historia familiar de depresion es uno de los principales
factores de riesgo. Estudios recientes, como el de Weissman, et al. (2005) confirman
esta relacion, encontrando altos indices de psicopatologia entre nietos e hijos de
personas con trastorno depresivo mayor.

De otro lado, el estudio de Silberg & Bulik (2005), realizado con mujeres
gemelas entre 8 y 17 anos de edad, concluye que existe fuerte influencia de factores
genéticos comunes sobre la aparicién de los sintomas del trastorno depresivo y de
otros trastornos. Otros estudios hechos con gemelos monocigoéticos muestran tasas de
concordancia mayores que en los dicigéticos y los hermanos no gemelos (Eaves et al.,
1997, citados en Waslick et al. 2003). Estos resultados vincula el componente genético
con la depresion infantil; sin embargo, segun Waslick et al., los estudios aun no son
concluyentes.

Entre los factores relacionados a los neurotransmisores, existen hallazgos en
estudios que relacionan la alteraciéon de la funcidén serotoninérgica con la depresion
infantil, como la investigacion realizada por Ghaziuddin et al. (2000) quienes
encuentran una alteracion de la serotonina, elevado nivel de prolactina y cortisol en los
adolescentes con depresién mayor, en comparacion con el grupo control.

En funcién de los factores relacionados con la anatomia del cerebro, algunos
estudios relacionan un volumen mas pequefio del I6bulo frontal y ciertas alteraciones
con la funcion monoaminérgica en regiones determinadas del cerebro de los
adolescentes con depresién en comparacion de los sanos (Steingard et al., 1996, 2000
citados en Waslick et al. 2003). Rosso et al. (2005) encuentran en una muestra de
nifios y adolescentes en los estadios iniciales del curso de la depresion, una reduccion

de la amigdala derecha e izquierda comparada con personas saludables.
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Respecto a los factores relacionados con el suefio, Dahl (1998, citado por
Waslick et al. 2003) refiere que la insuficiencia del suefio puede conducir tanto a
alteraciones del estado de animo y del rendimiento ejecutivo. En la misma linea,
Emslie et al., (2001, citados en Waslick et al.) refieren que la alteracion del suefio esta
relacionada con la recurrencia de la depresion después de la recuperaciéon. Otros
estudios encuentran asociaciones con ciertas alteraciones del ritmo de la fisiologia del
suefno y la depresién; por ejemplo, Liu, et al. (2007) encuentran relacién significativa
entre los disturbios del suefio (insomnio e hipersonmnia) y la severidad de los
sintomas depresivos presentes en los nifios y adolescentes deprimidos.

Con respecto a los factores de género, encontramos que numerosas
investigaciones hacen referencia a que el sexo femenino es un factor de riesgo para la
presencia de la depresion en adolescentes, (Papadakis, Prince, Jones & Strauman
2006). En poblacién latinoamericana, Gomez-Maquet (2007) encuentra en una
muestra de 1096 adolescentes entre 12 y 16 afios procedentes de Colombia que las
adolescentes presentan un mayor nivel de sintomatologia depresiva que los
adolescentes varones. Bailey, Zauszniewski, Heinzer & Hermstrom-Krainess (2007),
refieren que hay muchas investigaciones que confirman que las adolescentes reportan
entre tres y cuatro veces mas sintomas que los adolescentes varones; estos autores
investigan la relacion del género, con la sintomatologia depresiva, utilizando el
Inventario de Depresion Infantil (CDI) con una muestra de 122 puberes entre 10 y 12
afios procedentes de Estados Unidos, concluyendo que a pesar de que existen
similitudes en el resultado total de la puntuacion de la escala depresiva, hay
distinciones de género en cuanto a la expresion de los sintomas depresivos, por
ejemplo en la escala de ineficacia (referida a las dificultades escolares) los nifos
presentan una tendencia superior por encima del promedio de las nifias; sin embargo,
también se observa que las nifias presentan una mayor puntuacion en las escalas de
anhedonia y autoestima negativa.

Angold et al. (1999, citados en Waslick et al. 2003) refieren que la mayor incidencia
de trastornos depresivos en las mujeres, iniciada la pubertad, puede ser un indicador
de que las hormonas sexuales estan asociadas a los cuadros depresivos. Sin
embargo, hay otros autores que contradicen esta posicion dada la gran variedad de
caracteristicas psicosociales que también divergen en esta edad en los puberes de
ambos sexos (Waslick et al.). Existen estudios hechos con otros factores
neuroendocrinos, como el cortisol, la hormona tiroidea y la hormona melatonina
(Waslick et al.; Del Barrio, 2005), como por ejemplo la investigacién de Dahl et al.
(2000) quienes encuentran una baja respuesta a la hormona liberadora de la hormona

del crecimiento en la poblacién de nifos deprimidos. Tennes y Carter, (1973, citado en
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Del Barrio) sefalan que las investigaciones presentan aun resultados contradictorios y
critican la falta de especificidad de éstas, pues los mismos resultados pueden ser
encontrados en otros trastornos, por lo que aun se tiene que seguir investigando.

Aspectos psicologicos. Dentro de estos, encontramos los factores psicoldgicos
relacionados con el temperamento, la personalidad, los aspectos cognitivos y otros
trastornos psicolégicos.

Entre los factores relacionados con el temperamento y la personalidad (tomando
en cuenta que aun estd en discusion la existencia de personalidad en nifios y
adolescentes); Goodyer, Ashby, Altham & Vize (1993), encuentran que en una
poblacion de 193 adolescentes ingleses entre 11 y 16 afios, existe relacion entre la
depresion y el temperamento llamado emocionalidad negativa, especialmente en
mujeres.

En la poblacién infantil, se ha encontrado correlacion con introversion e
inestabilidad emocional (Fisher, 1993 citado en Del Barrio), también se ha encontrado
relacion con Neuroticismo (John et al., 1994 citados en Del Barrio 2005). Sin embargo,
Waslick et al. (2003) afirma que no existen pruebas concluyentes que demuestren que
las caracteristicas temperamentales estén asociadas con el desarrollo de la depresién
en nifos.

Existen factores cognitivos que aparecen relacionados con la depresion infantil.
En la investigacion se ha relacionado aspectos tales como los estilos atribucionales
negativos, la vision pesimista (de si mismo, del mundo o del futuro), la baja
autoeficacia y el locus de control con la depresion infantil (Del Barrio, 2005; Waslick et
al., 2003). En poblacion latinoamericana, Rossellé y Berrios (2004) encuentran una
relacion significativa entre la depresion, la ideacién suicida y la baja autoestima;
Gomez-Maquet (2007) encuentra que existe relacion entre la sintomatologia
depresiva, el predominio de afectos negativos sobre los positivos y los pensamientos
automaticos negativos tales como los pensamientos con alto contenido catastréfico,
absolutista, no acertado, autoderrotista e irrealista.

Del Barrio (2005) refiere la existencia de correlaciones importantes de la
depresion infantil con otro tipo de trastornos psicoldgicos, siendo el mas habitual la
ansiedad. Kashani et al. (1987, citados en Del Barrio) refiere que la depresion infantil
esta relacionada con un 75% de casos de ansiedad, 50 % de trastornos de oposicion,
33 % de trastornos de conducta, 25% de consumo de alcohol y 25% de consumo de

drogas.

Los factores exdgenos o ambientales son los diferentes sistemas en los que esta

inmerso el sujeto y que explican su conducta tanto adaptada como desadaptada en
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funcion a los acontecimientos que sucedan en estos sistemas y a la influencia que
puedan tener (Del Barrio, 2005), estos son la escuela, la familia y los acontecimientos
vitales.

Acontecimientos vitales. Tanto los acontecimientos aislados y graves, asi como
la acumulacion de pequenas contrariedades puede estar relacionado con la aparicion
de la depresidn, tanto en adultos como en nifos, y su repercusion estara relacionada
con el soporte social presente y el tipo de personalidad que posea el nifio.

El caracter evolutivo tiene un papel importante en la influencia que tienen los
diferentes acontecimientos; asi, los nifios de 0 a 6 afos, se veran afectados por los
acontecimientos ocurridos en el nucleo familiar (pérdida de los padres o de algun
familiar muy cercano, maltrato, etc.); los nifios entre 7 y 12 afios, también son
sensibles a los acontecimientos relacionados con la escuela (rendimiento, interaccion
y competencia con los companferos, pertenencia al grupo, etc.); y los adolescentes se
mostraran mas vulnerables ante las trasformaciones de su cuerpo y persona, las
relaciones de pareja, el rol social, etc. (Del Barrio, 2005).

Segun Monroe et al. (1999, citados en Waslick et al. 2003) las pérdidas como la
muerte de un ser querido o el rompimiento de una relacion de pareja estan asociados
al inicio de depresion mayor; asi también, la muerte por suicidio de un familiar o amigo
cercano puede aumentar la ideacién suicida, 6 meses después de ocurrido (Cerel et
al.,, 1999 citados en Waslick et al.). En poblacion latinoamericana Rossellé y Berrios
(2004) encuentran que los adolescentes que reportaron niveles altos de ideacion
suicida, también reportaron altos niveles de depresién, bajos niveles de autoestima y
la presencia de mas eventos negativos de vida.

Otro factor que esta muy relacionado con la depresion, es el abuso fisico y sexual
en la infancia, el cual también puede producir diversos tipos de alteraciones (Del
Barrio, 2005; Waslick et al., 2003), dado que el abuso es fuente de estilos de
atribucion negativa e induce a un estado de desesperanza aprendida (Waslick et al.).

Familia. El clima familiar es otro de los factores que influye en la presencia de la
depresion infantil. Las relaciones negativas entre padres e hijos, en algunos casos,
tienden a hacerse mas frecuentes en la medida en que los hijos crecen, v,
especialmente en la adolescencia, estan relacionadas con los desencadenantes y el
curso de la depresion infantil (Del Barrio, 2005).

Entre las causas de las relaciones negativas entre padres e hijos encontramos la
falta de control que tienen algunos padres sobre sus sentimientos negativos, los
cuales a veces son dirigidos hacia sus hijos provocando peleas y rifias (Poznaski y
Zrull, 1970 citados en Del Barrio, 2005); las actitudes coercitivas que pueden limitar la

autonomia de los hijos, provocando sentimientos de ineficacia (Bandura et al., 1996
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citados en Del Barrio); la falta de atencion de los padres hacia sus hijos (Bifulco et al.
1987), que suele provocar sentimientos de soledad y abandono; las excesivas
expectativas que pueden tener los padres hacia sus hijos, lo cual puede originar que
ellos se comparen, menoscabando su autoestima (Stark, 1990 citado en Del Barrio); y,
por ultimo, otro factor de riesgo en este contexto es la inestabilidad emocional de los
padres, siendo el problema de la depresion parental uno de los factores de riesgo mas
potente en la aparicién de este trastorno en los nifios; ademas del divorcio y la mala
relacion entre los cényuges (Del Barrio).

Escuela. La escuela es un ambito de gran importancia, en el cual el nifio pasara
gran parte de su tiempo, y donde la competencia intelectual y social pueden ser
factores que predispongan a los nifios y adolescentes a la depresién (Del Barrio,
2005). Entre los factores presentes en la escuela, encontramos el rendimiento
académico y el circulo de amistades.

Existen varias teorias respecto a la secuencia existente entre rendimiento
académico y la depresion infantil; algunos afirman que la depresion infantil puede ser
generada por el bajo rendimiento académico; mientras que otros refieren que la
depresion genera el bajo rendimiento (Del Barrio, 2005). Bandura, Pastorelli,
Barbaranelli & Caprara (1999) le dan mayor peso en la aparicion de la depresion a las
creencias de los nifios con respecto a sus dificultades para manejar las demandas
académicas y sus relaciones interpersonales, destacando que a corto plazo los nifios
se deprimieron por su creencia en su ineficacia académica mas que por su actual
desempefio.

Los ninos o adolescentes con depresion, frecuentemente presentan dificultades
con la interaccion y con la solucion de problemas sociales, lo cual puede originar
mayor rechazo y una percepcién de poca competencia por su entorno (Waslick et al.
2003). Gaspar de Matos, Barrett, Dadds & Short (2003), encuentran una correlacion
moderada entre las relaciones negativas con los pares, ansiedad y depresion. Los
autores observan que los nifios que presentan comorbilidad de depresion y ansiedad
presentan peores relaciones con sus pares; asimismo, los que presentan elevados
indices de sintomatologia depresiva independiente, presentan peores relaciones con
sus pares que los que presentan elevados sintomas depresivos.

Contexto cultural: La depresion en la zona andina. Kleinman (1986), Kleinman
y Good (1986) y Marsella (1987) (citados en Villasefor, Rojas, Albarran, y Gonzales,
2006) refieren que la forma en que se manifiesta la depresion y el grado en que lo
hace varian considerablemente entre las culturas, manifestandose en algunas mas
como un estado fisico que psicoldgico, en otras sin la presencia de sentimientos de

culpa, con diversos tipos de causas que van desde las fisicas hasta las
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sobrenaturales, etc. Dado que nos encontramos en un pais pluricultural, debemos
tener en cuenta el grado en el que la cultura influye en los distintos grupos sociales
que se estudiaran. En ese sentido, la cultura andina posee un modelo especifico de
entender, evaluar o estimular las conductas apropiadas y esperadas durante el
desarrollo y crecimiento del nifio, que aseguren el desarrollo intelectual, emotivo,
social y moral de los mismos (Jara, 2000).

El contexto social y cultural donde se desarrollan los nifios puede presentar
factores de riesgo que los predispongan a desarrollar cierto tipo de patologias, como la
depresion. Silva (2000) refiere que la socializacién de los nifios en el contexto de la
familia y la cultura andina tiene patrones y aspectos particulares, pero, al mismo
tiempo, comparte con las sociedades occidentales, con las que convive, una serie de
caracteristicas que la configuran. Por esta razén, es necesario hacer una revisiéon de
las caracteristicas de ambas culturas para tener una perspectiva integral de los
factores que influyen en los nifios y adolescentes de esta zona.

En primer lugar, Feldman (2002), refiriéendose a la sociedad occidental, distingue
que el desarrollo de los nifios y los adolescentes se ha visto afectado por los drasticos
cambios sociales que han venido ocurriendo en las ultimas décadas como el aumento
de la violencia en los distintos estratos de la sociedad, producto de los nuevos factores
econdémicos y politicos (Villamil y Manero, 2004); las nuevas caracteristicas de la
sociedad postmoderna donde se da la pérdida progresiva de los codigos, valores e
ideales que antes habian normado la interaccién social (Cao, 1997 citado en
Perdomo, 2004); etc. Estos cambios, han repercutido en el funcionamiento y la
configuracién de la familia, produciendo un incremento de los hogares
desestructurados, de las familias monoparentales y de los divorcios, entre otros (De
Barbieri, 2007). Estas caracteristicas de las familias se han convertido en factores de
riesgo para la aparicion de la depresion infantil. Asi, el APA (2002) refiere que en los
diversos estudios epidemiolégicos hechos, la edad de inicio de los trastornos
depresivos esta disminuyendo entre las personas nacidas mas recientemente.

Las sociedades andinas poseen determinadas caracteristicas que podrian
hacerles mas propensas a ciertos factores de riesgo. Raffo (1991), encontré que la
situacion econdémica es un elemento que correlacionaba con el grado de depresion.
Sabemos que en la sierra se encuentran las ciudades que ostentan los mas altos
niveles de pobreza. Jara (2000), refiere que la pobreza deteriora la calidad de vida del
nifio y frustra a los padres, quienes suelen trasmitir esta frustracion a sus hijos. Esta
trasmision de frustraciones, reduce la confianza del nifio en su medio y en si mismo, lo
que genera un pobre sentido de autoeficacia (Kotlirenko, Caceres Fontecilla, 1997;

Raffo, 1995; Tessier, 1994; Thorne, Moreno y Lopez citados en Jara).
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Otro de los aspectos importantes de la socializacion es el tipo de interaccion
entre el nifio y sus padres. Las relaciones que se establecen en el Ande, resultan ser
en muchos casos parcas, distantes y poco expresivas (Ortiz, 1994), lo cual dificulta la
comunicacién fluida con los padres, impidiendo que el nifio pueda expresar sus
sentimientos e inquietudes propiciando estados disforicos. Asi también, el control y la
disciplina son rigidos, mientras las recompensas son escasas (Anderson, 1994), por lo
que se propicia la pasividad y la falta de iniciativa. Asimismo, como sefala Lewinsohn
(1974 citado en Cuevas y Teva), la escasez del refuerzo positivo y el elevado niimero
de castigos pueden ser |la causas de la apariciéon de la depresion en la infancia.

Por udltimo, segun Jara (2000), el rechazo a los rasgos culturales por parte de la
sociedad occidental, puede llevar a identificarse con sentimientos de minusvalia, lo
cual, no favorece el fortalecimiento de una buena autoestima ni el sustento de una
identidad sdlida e integrada.

De todo esto, podemos observar que las ciudades del Ande presentan varios
aspectos que pueden aumentar la vulnerabilidad hacia la depresién en nifios y

adolescentes.

INVENTARIO DE DEPRESION INFANTIL (CDI) DE KOVACS

La evaluacién tiene como objetivo principal comprender al nifio con depresion para
poder implementar estrategias de solucion especificas al caso (Ollendick, 2000 citado
en Cuevas y Teva, 2006). Para ello, es necesario tomar en cuenta los diversos
aspectos que la diferencia de la evaluacién con adultos. En ese sentido, se tienen que
tener especial cuidado en las particularidades del cuadro psicopatolégico y el aspecto
evolutivo del nifo y del adolescente (Harrison y Newcorn, 1996). También, se deben
tomar en cuenta las cuestiones practicas (que corresponden a la seleccion y la
pertinencia de los instrumentos, la duracién, etc.), la estandarizacion de los
instrumentos utilizados (que posea valores normales adecuados al nifio evaluado), la
confiabilidad y la validez (que los instrumentos utilizados midan lo que pretenden y que
proporcionen informacioén clinicamente Gtil) (Sood y Nirbhay, 1996).

Entre las dificultades que podemos encontrar a la hora de la evaluacion de la
depresion infantil, tenemos, segun Cuevas y Teva (2006):

— Algunos aspectos no pueden ser visualizados o entendidos por el nifio, debido

a su desarrollo cognitivo.
— Debido a las limitaciones que se tienen para evaluar a los nifios, y muchas

veces a los adolescentes, se pueden requerir varias fuentes de informacién
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(padres, maestros, cuidadores) que muchas veces resultan contradictorias con
la informacion dada por el paciente.

— Existencia de variabilidad en los criterios diagndésticos, por la relevancia que se
puede poner en determinados factores, dadas las diferentes
conceptualizaciones de la depresion infantil y su diversidad etiologica.

En el Perd, ademas, se presentan otros factores que podrian dificultar la
evaluacién y por consiguiente la investigacion. Entre los mas importantes encontramos
la diversidad cultural, la falta de recursos invertidos por el estado en el campo de la
salud mental y la centralizacion de las investigaciones en Lima; la cual centraliza
también los instrumentos disponibles para un solo grupo humano. En ese sentido, la
labor de actualizar, adaptar y crear instrumentos psicolégicos que permitan este
objetivo resulta ser de mucha importancia.

Los instrumentos que se utilizan en la evaluacién de la depresion infantil se
pueden clasificar en entrevistas estructuradas, autoinforme, informes de terceras
personas, observacion, autorregistro y registros psicobiolégicos y biologicos. Para la
presente investigacién, solo revisaremos el Inventario de Depresién Infantil (CDI), que
se clasifica dentro de los instrumentos de tipo autoinforme.

Este inventario, es el instrumento mas utilizado y aceptado por los diversos
expertos en el tema de la depresion infantil (Cuevas y Teva, 2006; Waslick et al.
2003). Tiene por objetivo evaluar la sintomatologia depresiva, se usa en la evaluacion,
investigacién y el rastreo de casos (screening). ElI CDI, al ser el primer instrumento
publicado para evaluar la depresién infantil, ha sido extensamente utilizado y se ha
convertido en un instrumento basico. Su aplicacién en diferentes contextos permite la
comparacion de los datos obtenidos en muestras de diversos paises y continentes
(Kovacs 2004). Asimismo, ha demostrado ser valido y confiable en muchos de los
ambitos donde se han comprobado sus cualidades psicométricas (Doefler, et al., 1988

y Crowley et al., 1992, citados en Reategui, 1994).

Historia de la prueba

El desarrollo del Inventario de Depresion Infantil, cuyo nombre original en ingles
es Children’s Depression Inventory (CDI), esta relacionado inicialmente con las
dificultades de la aplicacién del Beck Depression Inventory (BDI) para la poblacion
adolescente, pues al ser un instrumento creado para evaluar poblacién adulta, se
obtenian datos poco confiables, de lo cual se ve la necesidad de crear un instrumento
especifico para medir la depresion infantil. Es asi que el CDI se confecciona a partir

del BDI para adultos y en base a la teoria de la depresiéon de Beck, Rush, Emery y
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Shaw (1983) revisada anteriormente. Una primera forma experimental del CDI
aparecié en 1975 y contaba con 20 items, un item menos que el BDI (pues se habia
retirado el item que correspondia al contenido sexual). Posterior a ésta version
experimental existen otras dos: la primera incluye 5 items mas, referidos a las
relaciones con los comparieros, al entorno y rendimiento escolar y la segunda incluye
ademas un item sobre culpabilidad (Kovacs, 2004). La primera version oficial del CDI
fue creada por Kovacs y Beck en 1977 y, desde entonces, la prueba no sufre muchas
variaciones, constituyéndose en el primer instrumento de depresion fundamentado en
un marco tedrico cognitivo. Entre los afios 1978 y 1981, como producto de la intensa
investigacion de Kovacs, aparecen muchos articulos publicados sobre el instrumento.

La primera edicion comercial del CDI aparece recién en 1992 (Kovacs, 2004).
Sobre la base de esta ultima se ha elaborado la adaptacién espafiola del CDI (2004),
la cual sera adaptada para la poblacion de Cajamarca en el presente trabajo de
investigacion.

En el Peru, Raffo (1991) hizo la primera adaptacién y validacion del CDI, para un
estudio que relacionaba autoconcepto con depresion, utilizando una edicion no
publicada oficialmente, del afio 1983. El trabajo mas extenso en nuestro pais, fue
realizado por Reategui (1994). El objetivo principal de esta investigacion fue la
estandarizar para Lima del Inventario de Depresién Infantil en su version de 1983.
Para ello, luego de la adaptacion linguistica del instrumento, se hizo un estudio piloto
con el objetivo de verificar la comprension del instrumento. Luego se realiz6 una
segunda aplicacion con 31 nifios para analizar la validez de cada item, de lo cual se
obtuvo que la mayoria de los items obtuvieron correlaciones item- test significativas (p
< 0.05); mientras que solo los items 12 y 16 no tuvieron una relacién significativa, por
lo cual se vuelve a modificar el inventario para obtener la versién final del CDI
adaptado. La muestra final estuvo conformada por 685 sujetos, dividida en varios
subgrupos: una muestra de escolares sin problemas entre 8 y 14 afos dividida en 3
grupos segun su nivel socio-econémico (n = 570) y un grupo de 56 nifios escolares
con problemas de aprendizaje. La muestra clinica estuvo conformada por 62 nifios -
entre 7 y 15 afos- en ella se consideraron dos grupos: 32 nifios depresivos y 30 nifios
con otras psicopatologias. Sobre la base de los resultados obtenidos, se hicieron
diferentes estudios de validez y confiabilidad, los cuales seran presentados en detalle
en el acapite siguiente. De esto, la autora concluye que el CDI es un instrumento que
se adecua a la poblacion evaluada, demostrando poseer las propiedades

psicométricas de validez y confiabilidad.
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Caracteristicas de la prueba

El Inventario de Depresion Infantii (CDI) ha sido disefiado para medir la
sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes. Es una prueba facil de leer y
comprender pues ha sido creada para un nivel muy basico de escolaridad (Sood y
Nirbhay, 1996) por lo que se puede aplicar desde los 7 afnos.

La ultima version del CDI (2004) en espafiol presenta 27 items, cada uno de ellos
expresados en tres frases que muestran, en distintas intensidades o frecuencias, la
presencia de sintomatologia depresiva en el nifio o el adolescente. El contenido de
estos items cubre la mayor parte de los criterios utilizados para el diagndstico de la
depresion infantil. El resultado de la prueba permite obtener datos acerca del nivel de
la depresion total y de dos escalas adicionales: Disforia y Autoestima negativa
(Kovacs, 2004).

La prueba puede ser aplicada individual o colectivamente. Se recomienda la
aplicacion individual en nifios pequenos y en poblacién clinica, mientras que su uso
colectivo facilita el uso de la prueba en la investigacion y el rastreo de casos
(screening). Para la aplicacion de la prueba, se pide a los participantes que escriban
sus datos personales y luego el evaluador debe leer las instrucciones en voz alta,
poniendo especial atenciéon en que los nifios pequenos atiendan y comprendan las
instrucciones. Solo se necesita la hoja de respuestas, un lapiz y un borrador. La
aplicacion dura entre 10 y 20 minutos.

La calificacion de cada item se hace con una escala de 0 a 2 puntos, la puntuacion
de 0 corresponde a la intensidad o frecuencia de aparicion mas baja del sintoma, el 1
corresponde a la intensidad o frecuencia media y el 2 a la mayor frecuencia e
intensidad. Luego de esta calificaciéon, se podra obtener la puntuacion directa de la
escala de Disforia, sumando los puntajes de los itemes 2, 3, 6, 11, 13, 14, 15, 19, 23,
24 y 26; y la puntuacién directa de la escala de Autoestima, sumando los puntajes de
los items restantes 1, 4, 5,7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 25y 27. La suma de
ambas escalas nos proporcionara la puntuacién directa de depresién. Estas

puntuaciones directas seran transformadas en sus correspondientes percentiles.
Confiabilidad
Consistencia interna. Para demostrar la consistencia interna del CDI en las
versiones anteriores a la del 2004, se realizaron 24 estudios, entre 1978 y 2003, en

diversos paises como Kuwait, Egipto, Estados Unidos, Inglaterra, Italia y Espana; tanto

con muestras clinicas como normales. Se ha obtenido resultados que en su mayoria
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indican que el instrumento es fiable, pues el Alfa de Cronbach varia entre 0.70 y 0.94,
lo cual significa que entre el 70 y el 94 % de los puntajes observados es atribuible a un
puntaje verdadero (Kovacs, 2004).

En 7 de los anteriores estudios también se obtuvo la confiabilidad por mitades, la
cual varia entre 0.54 y 0.84; en cinco de estos estudios este tipo de confiabilidad esta
por encima de 0.70, por lo que se confirma su grado de fiabilidad (Kovacs, 2004).

Los estudios hechos en muestras espanolas por Frias, Del Barrio y Mestre
(1991, citados en Kovacs 2004), Del Barrio, Moreno y Lopez (1999, 2001 citados en
Kovacs), dan una confiabilidad a través del Alfa de Cronbach, entre 0.81 y 0.82.

En el estudio que Raffo (1991) realizd en el Peru, se obtuvo un adecuado nivel de
consistencia interna (0.81), asi como correlaciones item-test comprendidas entre 0.21
y 0.63.

Reategui (1994) encuentra, en su estudio realizado en muestro medio con 685
nifios, que el CDI obtiene una alta consistencia interna (a= 0.81), obteniéndose similar
consistencia en los resultados obtenidos en la poblacion de escolares (n=570; a= 0.80)
y en la poblacion clinica (n=62; o= 0.77).

En la versiéon espafola del CDI (2004) se utilizd6 una muestra de 7759 varones y
mujeres, con edades entre 7 y 15 afios, encontrandose una confiabilidad por mitades
de 0.79 y por Alfa de Cronbach de 0.80 los cuales son indicadores de un buen grado
de confiabilidad.

Estabilidad temporal. Para demostrar la estabilidad temporal del CDI en las
versiones anteriores a la del 2004, se realizaron 16 estudios entre los anos 1979 y
2003, que emplearon muestras clinicas, normales y participantes con problemas
sociales (esta ultima de un estudio de Mattison, Handford, Kales, Goodman &
McLaughlin en 1990), (omitir) realizado con ninos residentes en orfanatos cuyos
padres estan separados, divorciados o fallecidos). Los indices varian en funcién al
tiempo de intervalo: entre 1 y 4 semanas se puede observar que en la poblacion
normal, el indice de estabilidad temporal varia entre 0.38 y 0.83; mientras que en la
poblacion clinica la variacion oscila entre 0.62 y 0.87; la mayoria de estos indices se
ubica por encima de 0.70. Entre 1 y 12 meses se encuentra que en la poblacion
normal el indice varia entre 0.54 y 0.77; mientras que en la poblacion clinica hay una
variacién entre 0.50 y 0.72; la mayoria de los indices se ubican por debajo de 0.70 En
el intervalo superior a un afo se encuentra que en la poblacion normal y con
problemas sociales el indice fluctua entre 0.27 (4 afios de intervalo) y 0.69 (1 afo de

intervalo).
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En general se muestran indices muy aceptables de estabilidad temporal, dada la
caracteristica de labilidad emocional propia de la poblacién de nifios y adolescentes a
la cual va dirigida la prueba (Kovacs, 2004).

Se puede observar, asimismo, que los indices de estabilidad descienden en
funcién del intervalo de tiempo transcurrido, en este sentido Twenge & Nolen-
Hoeksema (2002) refieren que la puntuacion del CDI suele decrecer con cada
aplicacion del inventario.

En poblacion espanola (Del Barrio, 1999 citado en Kovacs, 2004) se encuentra
un indice de estabilidad aceptable (0.70), en poblaciéon normal entre los 7 y 16 afos,
habiendo trascurrido un mes de intervalo.

En nuestro medio, Reategui (1994), a través del método test-retest, encontré que
el CDI presenta una estabilidad temporal altamente significativa en escolares, la cual
fue de 0.84 (p<0.0001) con un intervalo de tiempo de 4 semanas y de 0.64, con un
intervalo de 9 semanas.

En la version espanola del CDI (2004) se encuentra una baja estabilidad temporal

(0.38) con un intervalo de 2 semanas.

Validez

Validez de contenido. Raffo (1991) encuentra una validez de contenido por
criterio de jueces por encima del 80% en todos los items.

Validez de criterio concurrente. Para hallar la validez de criterio concurrente del
CDI en las versiones anteriores, se realizaron 23 estudios entre 1980 y 2001, que
correlacionaron los puntajes del inventario con los de otras pruebas que evalian
depresion.

Los estudios emplearon diversos instrumentos que miden la depresién infantil,
entre los utilizados estan los auto-reportes, con los cuales presenta un buen grado de
validez de criterio concurrente. Entre los auto-reportes mas utilizados tenemos: el
Reynolds Adolescent Depression Scale (Reynolds, 1989), cuyas correlaciones con el
CDI fluctdan entre 0.56 y 0.94 (p<0.001); el Reynolds Child Depression Scale
(Reynolds, 1989), que presenta correlaciones entre 0.47 (p<0.01) y 0.73 (p<0.001); y
el Children Depression Scale (Tisher y Lang, 1987) con la cual se observan
correlaciones entre 0.70 (p<0.01) y 0.84 (p<0.001).

Otro tipo de instrumentos, son los que utilizan reportes de terceras personas, con
los cuales el CDI presenta una validez de criterio concurrente baja. Entre este tipo de
instrumentos tenemos: el Peer Nomination Inventory of Depression (Lefkowittz y

Tesiny, 1980), con el cual la correlacion oscila entre 0.20 (p<0.01) y 0.44 (p<0.001); y
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el Children Depression Rating Scale (Poznaski, et al. 1979) que presenta correlaciones
entre 0.13 (p<0.05) y 0.78 (p<0.001).

Mas de la mitad de los estudios revisados presentan correlaciones positivas
mayores a 0.70; por lo cual se puede decir que el CDI presenta una buena validez de
criterio concurrente.

Otra forma de evaluar la validez del criterio concurrente es utilizando como criterio
el diagnoéstico psiquiatrico y compararlo con los puntajes obtenidos con la prueba
evaluada. Asi, en nuestro medio, Raffo (1991), encontré que el mayor puntaje obtenido
en su investigacion, se da en la muestra de nifios diagnosticados con depresion.
Asimismo, Reategui (1994) encontrd que el CDI puede discriminar claramente entre el
grupo depresivo y los grupos escolares; asi como el grupo depresivo y el grupo con
otros diagndsticos. No se encontraron diferencias significativas entre el grupo clinico
con otros diagnosticos y el grupo escolar del mismo nivel socioeconémico. Por lo
tanto, se ha demostrado que el instrumento mide especificamente la entidad
depresiva.

Validez de constructo convergente. Se realizaron 45 estudios, entre 1980 y
2002, para hallar validez de constructo convergente en el CDI de versiones anteriores.
En los estudios se emplearon diversos instrumentos que miden constructos
relacionados con la depresion infantil. Se obtienen correlaciones positivas con los
instrumentos que miden los constructos de ansiedad, estilo atribucional, miedo, ira,
agresividad, eventos de vida, entre otros.

El mas alto grado de correlacion directa esta dado por el constructo de ansiedad,
destacando el medido con el State Trait Anxiety Inventory for Children (STAIC) con un
indice de 0.81 (p<0.001) lo cual hace referencia a la fuerte relacién de la depresién
infantil con la ansiedad.

También se obtienen correlaciones negativas con los instrumentos que miden los
constructos de autoestima, extraversion, control de creencias, entre otros; el mas alto
grado de correlacion inversa esta dado por el constructo de autoestima, resaltando el
medido con el Self-Steem Scale Piers-Harris (SCS) con un indice de -0.89 (P< 0.001)
lo cual hace referencia a la relacidon que existe entre la depresion infantil y las
puntuaciones negativas de la autoestima.

En nuestro medio, Raffo (1991) encuentra una correlacion negativa significativa
entre puntaje de sintomatologia depresiva y nivel de autoconcepto (r = -0.48; p<0.01;
n=80), lo que significa que la sintomatologia depresiva esta relacionada con bajo nivel
de autoconcepto.

Por otro lado, Reategui (1994) encontré relacion de la sintomatologia depresiva

con los siguientes constructos: (a) Autoconcepto, medido con la Escala de
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Autoconcepto para ninos de Daniels-Piers, con el cual obtuvo una relacion inversa
altamente significativa de -0.80 en mujeres, -0.64 en hombres y -0.70 en ambos, lo
cual hace referencia a la fuerte relacion que existe entre altos puntajes de
sintomatologia depresiva y bajo autoconcepto; (b) Inestabilidad emocional, medido con
el Inventario de Personalidad de Eysenk para Nifios (IPE-N), con el cual obtuvo una
correlacion de -0.33; (c) Introversion medido con el IPE-N, con el cual obtuvo una
correlacion positiva considerable de 0.77; por ultimo (d) Bajo rendimiento escolar,
encontrandose cierta relacion con las notas escolares bajas de - 0.22 (p<0.01).

En la version espafiola del CDI (2004) se emplearon diversos instrumentos que
miden constructos relacionados con la depresion infantil. Se obtienen correlaciones
positivas con los instrumentos que miden el constructo de ira con el cual se obtuvo
indices entre 0.27 y 0.45 (p<0.01), utilizando el Inventario de Ira estado rasgo (STAXI-
N). También, se obtiene relacién positiva con el constructo de agresividad con el cual
se obtuvo un indice de 0.42 (p<0.01); utilizando la Escala de Agresividad Fisica y
Verbal (AFV).

En otros estudios, se encuentra una correlacién positiva con el constructo de
Inestabilidad de 0.46 (p<0.01) y se encuentran correlaciones negativas para los
constructos de Extraversién, -0.14 (p<0.01); Apertura, -0.42 (p<0.01) utilizando el
Cuestionario de Personalidad de los Cinco Grandes Factores para Nifios. También se
obtiene correlacion negativa con algunas escalas del constructo de Temperamento,
medido con la Escala de Temperamento revisada (DOTS-R) entre -0.05 y -0.19.

Por ultimo, se encuentra correlaciones negativas con Autoeficacia entre -0.24 y -
0.50 (p<0.01), utilizando la Escala de Autoeficacia Percibida.

Todos estos datos muestran una buena validez de constructo y estan
relacionados con las investigaciones anteriores.

Validez de constructo evaluado a través de analisis factorial. Las primeras
versiones del CDI, segun refiere Kovacs (2004), solo contenian una Unica escala para
poblaciéon normal. Kovacs (1983, citado en Reategui 1994), refiere que los estudios
factoriales iniciales sugieren que el CDI actia de dos maneras: en muestras grandes
de nifos normales se presenta como una escala unidimensional; mientras que, en las
muestras clinicas, se presenta como una escala multidimensional. Sin embargo, a lo
largo del tiempo se han llevado a cabo diversas investigaciones cuyos analisis
factoriales han presentado resultados muy diversos, los cuales en su mayoria
evidencian estructuras multifactoriales tanto para muestras normales como para
clinicas. Kovacs (2004) hace referencia a varios estudios que muestran la existencia
de distinto numero de factores; asi, Muris, Schmidt, Merckelbach & Schouten (2001)

encuentran 6 factores en una poblacién de adolescentes entre 13 y 18 afos;
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Craighead et al. (1995,1998) hallan 7 factores con una muestra conformada por nifios
y adolescentes entre 8 y 16 afios; Kovacs (1992) encuentra 4 factores en una muestra
de nifios y adolescentes entre 8 y 16 afos; entre otros. La misma autora cita que en
poblacion espafola Del Barrio et al. (1999) y Figueras-Masip et al. (2001) hallan 5
factores en poblaciones distintas y Del Barrio (2001) encuentra 4 factores.

En poblacién peruana, Reategui (1994) realiza un analisis factorial exploratorio
utilizando técnica Varimax Rotation, donde encuentra 7 factores para muestra de
casos clinicos y 8 factores para la muestra de escolares, con varianzas por encima del
50 %.

Con respecto a la versiéon espanola del CDI (2004), inicialmente se realizd un
analisis factorial exploratorio donde se encontré que la prueba presenta valores
adecuados en el test de Keiser-Meyer-Oklin (KMO = 0.878) y en el Test de Esfericidad
de Barlett (Chi-cuadrado=27945.936; g.l.=351; p=0.001) lo cual demuestra la
pertinencia del inventario para el analisis factorial. En esta investigacion, se
encontraron dos factores con una varianza explicada de 17.47% y 6.38%. En el primer
factor se cargaron 15 itemes y 11 en el segundo. Por el contenido de los itemes, la
autora refiere que el primer factor describe predominantemente caracteristicas de
disforia; el factor esta conformado por los itemes: 1, 5, 7, 8, 9, 10, 12, 16, 17, 18, 20,
21, 22, 25 y 27. El segundo factor describe caracteristicas de baja autoestima e
ineficacia y lo conforma los itemes 2, 3, 4, 6, 11, 13, 14, 15, 19, 23, 24 y 26.

Posteriormente, se realizé un analisis factorial confirmatorio sobre los resultados
del analisis anterior. Kovacs (2004) encuentra que los indice de bondad de ajuste
(GFI=0.937), de bondad de ajuste corregido (AGFI=0.926), el Parsimony Goodness of
Fit Index (PGFI =0.796) y el error cuadratico medio poblacional (RMSEA = 0.05) son
significativos e indicaron un buen ajuste de los datos al modelo de los 2 factores

encontrado en el analisis factorial exploratorio.

Interpretacién de los puntajes

Kovacs (2004) refiere que el punto de corte 19 es el mas apropiado, pues produce
una mayor proporcion de verdaderos negativos y menor proporcion de falsos positivos.

En nuestro medio, Reategui (1994) obtuvo normas percentiles y un punto de corte
a partir del puntaje 15, el cual ha obtenido mayor sensibilidad (80%) y especificidad
(78%).

Asimismo, se han realizado 25 estudios entre 1980 y 2001 para verificar los
puntajes medios de las versiones anteriores del CDI. Se ha encontrado que la

poblacidn clinica presenta el promedio mas alto, cuyos puntajes oscilan entre 10.96 y
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23.47; mientras que, en la poblacion normal, se encuentran puntajes que varian entre
2.30y 17.40.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de llevar a cabo investigaciones sobre trastornos depresivos y
sintomatologia depresiva en adolescentes y nifios, estd sustentada tanto en los
efectos negativos que esta entidad trae consigo en el desarrollo de las personas, asi
como en los alarmantes datos epidemioldgicos recientes.

La nifiez y la adolescencia, se caracterizan por acelerados cambios en el individuo
a nivel fisico, cognoscitivo y social (Lefrancois, 2001; Papalia, Wendkos y Duskin,
2001). Estos cambios convierten a estas etapas de la vida en periodos de mucha
vulnerabilidad, cuando los nifios o los adolescentes tienen dificultades para afrontar
estos cambios de manera adecuada, pueden desarrollar diversos trastornos
emocionales, como la depresion (Del Barrio, 2005).

Por otro lado, Feldman (2002) refiere que el desarrollo de los nifios y los
adolescentes se ha visto afectado por los drasticos cambios sociales que han venido
ocurriendo en las Uultimas décadas. Estos cambios, han repercutido en el
funcionamiento y la configuracion de la familia, produciendo un incremento de los
hogares desestructurados, de las familias monoparentales y de los divorcios, entre
otros (De Barbieri, 2007). Estas caracteristicas de las familias se han convertido en
factores de riesgo para la aparicion de la depresion infantil. Asi, el APA (2002) refiere
que, en los diversos estudios epidemioldgicos hechos, la edad de inicio de los
trastornos depresivos esta disminuyendo entre las personas nacidas mas
recientemente. Segun los ultimos estudios realizados para la poblacion general, en el
Peru, la depresion y los trastornos de ansiedad son los problemas mas frecuentes de
salud mental (Saavedra, s. f.).

En el ano 2003, en Cajamarca, se observa que 2 de cada 10 adolescentes han
tenido ideacion suicida en los ultimos 12 meses. Ademas, la depresion mayor es el
trastorno clinico mas frecuente en esta ciudad, dado que uno de cada 20 adolescentes
reuniria los criterios clinicos para ser diagnosticado (IESM “HD-HN”, 2005). Para el
caso de la poblacion infantil, se desconocen datos epidemioldgicos sobre la
prevalencia de este trastorno.

Por otro lado, dado que la evaluacion constituye uno de los principales campos de
accién de la psicologia en sus diversas areas, es necesario tener instrumentos validos
y confiables, para nuestra realidad, que permitan obtener datos fiables de las
caracteristicas psicoldgicas de la poblacion. Sin embargo, en el Peru nos enfrentamos
a varios factores que dificultan esta tarea; como la gran diversidad cultural presente en
el Pery, la centralizacion de las investigaciones en Lima y la falta de recursos

invertidos por el estado en el campo de la salud mental. Estos factores dificultan
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considerablemente la tarea de la evaluacion, puesto que no se cuenta con suficientes
herramientas adaptadas a las caracteristicas de las diferentes regiones. Asi, el
quehacer de la investigacién, que estd estrechamente vinculado a la evaluacion
psicologica, se ve muchas veces limitado. En ese sentido, la labor de actualizar,
adaptar y crear instrumentos psicolégicos que permitan este objetivo, resulta ser de
mucha importancia.

Para el caso de medicion de la depresion, entre las numerosas herramientas que
existen para explorar su sintomatologia, el Inventario de Depresion Infantil (CDI) de
Kovacs es uno de los instrumentos mas usados en Psicologia (Cuevas y Teva, 2006),
puesto que ha demostrado ser valido y confiable en diferentes contextos (Doefler, et
al., 1988; Crowley et al., 1992, citados en Reategui, 1994).

En el Peru, existen dos adaptaciones del CDI, en su versién de 1983, realizadas, la
primera en 1991 por Raffo y la otra por Reategui en 1994; ambas con poblacion de
Lima y Callao. Sin embargo, no existen adaptaciones de su version actual, creada por
Kovacs en 1992, adaptada a la poblacion espafiola por Barrios y Carrasco en el 2004.
Asimismo, no existe un trabajo de adaptacion del CDI en la poblacion andina que
permita tener un instrumento de medicion adecuado, el cual es muy necesario, pues,
como hemos revisado anteriormente, en esta poblaciéon confluyen una serie de

factores de riesgo que determinan una fuerte presencia de sintomatologia depresiva.

Lo anteriormente expuesto nos lleva a la necesidad de elaborar la presente
investigacioén, que plantea la siguiente pregunta: 4 Es el Inventario de depresién infantil
de Kovacs valido y confiable para un grupo de estudiantes de nivel primario y
secundario, en la ciudad de Cajamarca?

Realizar esta investigacién nos permitira tener un instrumento que pueda
aportar de manera valida y confiable en el desarrollo de las investigaciones tanto en el
constructo de la depresion como en el conocimiento de las caracteristicas de la nifiez y
adolescencia de ciudades de la sierra, pretendiendo de esta manera aportar al
conocimiento de la psicologia de la poblacion andina. Asimismo, se crea un referente
para su uso y para la realizacion de nuevas adaptaciones en otras zonas de la sierra
por presentar semejanzas en el patrén linguistico y las caracteristicas poblacionales.
Por ello, esta investigacion se propone los siguientes objetivos:

Objetivo principal: Adaptar el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs en un grupo
de estudiantes entre 7 y 15 afios, en la ciudad de Cajamarca.
Objetivos especificos:

— Realizar la adaptacion linguistica del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs

para un grupo de estudiantes entre 7 y 15 afios, en la ciudad de Cajamarca.
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— Determinar la confiabilidad de la adaptacion del Inventario de Depresion Infantil de
Kovacs en los estudiantes entre 7 y 15 afos, en la ciudad de Cajamarca.

— Determinar la validez de la version adaptada del Inventario de Depresién Infantil de
Kovacs a través de la validez de criterio concurrente y de constructo convergente.

— Explorar la validez de constructo de la version adaptada del Inventario de
Depresion Infantil de Kovacs a través del analisis factorial exploratorio.

— Elaborar normas percentilares para los estudiantes urbanos entre 7 y 15 afios, en
la ciudad de Cajamarca.

— Comparar los niveles de sintomatologia depresiva de acuerdo a las variables de

sexo, edad y tipo de institucion educativa.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

Nivel de investigacion

La presente investigacion de naturaleza psicométrica, corresponde al tipo
tecnoldgico pues busca desarrollar una adaptacién del CDI con la finalidad de que
pueda ser utilizado en futuras investigaciones (Vieytes, 2004). Por lo tanto, se
desarrolla dentro de un paradigma cuantitativo, dado que pretende conocer las
caracteristicas psicométricas del CDI en la ciudad de Cajamarca (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2006).

Ademas, es una investigacién de tipo descriptiva, pues indaga las caracteristicas
de los valores obtenidos en el CDI con algunas variables demograficas basicas como

la edad, el sexo y nivel socioecondémico (Hernandez, et al. 2006).

Participantes

Los participantes son 623 nifios y adolescentes entre 7 y 15 afos, que se
encuentran cursando entre el segundo grado de primaria y el cuarto afo de
secundaria. Los participantes pertenecen a 9 instituciones educativas de la ciudad de
Cajamarca, 6 de ellas estatales y 3 particulares.

Teniendo en cuenta que el numero de nifios matriculados en el area urbana de
Cajamarca en el afio 2007 ha sido de 33281 alumnos, una muestra de 623 nifios nos
permite un 3.89 % de error con un 95% de confianza. El tipo de muestreo es
probabilistico por racimos, puesto que los subgrupos de las unidades de analisis se
encuentran conglomerados en los colegios y su seleccion dependié del azar
(Hernandez, et al. 2006). Asi, los colegios fueron seleccionados aleatoriamente
teniendo como base la relacion de los colegios publicados por el Ministerio de
Educacién [MINEDU] (2008).
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Las caracteristicas de la muestra pueden apreciarse con detalle en la Tabla 3. En
lo referente a la distribucién segun la variable “sexo”, se puede observar que la
muestra esta configurada en una mayor proporcion por participantes de sexo
femenino. Respecto a las edades de los participantes, se distribuyen de manera casi
proporcional. Se puede observar que la edad de 14 afios concentra un porcentaje mas
elevado a diferencia del resto. Ademas, la muestra esta conformada por una mayor
proporcion de participantes pertenecientes a instituciones educativas estatales. Por
ultimo, respecto al lugar de nacimiento, la muestra esta conformada mayormente por

participantes nacidos en la zona urbana de Cajamarca.

Tabla 3: Distribucién de la muestra segun sexo, edad, institucion educativa

y lugar de procedencia.

Frecuencia Porcentaje

Sexo Masculino 285 45.7
Femenino 338 54.3
Edad 7 anos 71 11.4
8 anos 69 111
9 afnos 60 9.6
10 anos 58 9.3
11 afos 63 101
12 afos 55 8.8
13 afos 80 12.8
14 afos 95 15.2
15 afos 72 11.6
Tipo de institucién educativa Estatal 403 64.7
Privado 220 35.3
Lugar de nacimiento Desconocido 71 114
Ciudad de Cajamarca 384 61.6
Zona rural de Cajamarca 74 11.9
Otras ciudades 94 15.1
Instrumentos

Se describen a continuacién los instrumentos utilizados en la presente
investigacion:
— Inventario de Depresioén Infantil de Kovacs (2004) Las caracteristicas de este
inventario ya fueron ampliamente explicadas en el acapite anterior.
— Escala de Depresion de Adolescentes de Reynolds (1989) en su adaptacion
realizada por Ugarriza y Escurra (2002) para estudiantes de secundaria de Lima
Metropolitana. Es una prueba cuyo objetivo es evaluar la sintomatologia

depresiva en adolescentes entre los 13 y 18 afios. La escala posee 30 items y
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utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro alternativas (casi nunca, rara
vez, algunas veces y casi siempre). En el Peru, en un estudio realizado por
Ugarriza y Escurra con una muestra de 1963 estudiantes varones y mujeres de
colegios estatales y privados de Lima Metropolitana se encuentra una
confiabilidad de 0.87, una confiabilidad por mitades de 0.85 y una confiabilidad
test-retest entre 0.71 y 0.89. Asimismo, los autores observan que existe una
validez de contenido medida a través de la correlacion item-total en el rango de
0.30 y 0.50; y una validez de criterio concurrente con la Escala de Depresién de
Hamilton, con la cual tiene una correlacion de 0.83 (p<0.001). Se debe tomar en
cuenta que la utilizacién de esta escala se ha considerado, a pesar de haber sido
validada solo en Lima, debido a la ausencia de otra forma de medicién adaptada
para la poblacién de Cajamarca siendo esta ultima la que mejor se puede
adecuar al contexto estudiado y la adaptacién mas cercana a esta ciudad de la
sierra. De igual manera, se considero la similitud del lenguaje utilizado por ambas
pruebas, la sencillez con la que estaban escritas y la edad de aplicacién. Por
ultimo, también se evalud la confiabilidad de la prueba.

— Cuestionario de autoevaluacion de la Ansiedad Estado/Rasgo (1973). Es una
prueba cuyo objetivo es evaluar los estados transitorios y los estados constantes
de la ansiedad. La prueba esta destinada a nifios y adolescentes entre 9 y 15
anos. Esta compuesta de 40 preguntas, 20 de las cuales miden la ansiedad
como estado y otras 20 que miden la ansiedad como rasgo. En un estudio
realizado por Castrilléon y Borrero (2005), con una muestra de 679 estudiantes de
ambos géneros, de entre 8 y 15 afos de colegios estatales y privados de la
ciudad de Medellin en Colombia se encuentra una confiabilidad de 0.60. En
nuestro pais, Gonzalez-Vigil (2008) obtiene una confiabilidad de 0.82 para el
factor de Ansiedad como Rasgo de la prueba. Al igual que en la prueba anterior,
se consideraron las variables citadas para la utilizacion de este cuestionario en el

contexto de la ciudad de Cajamarca.

Procedimiento

En relacion a la adaptacién del Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, se
realizo la modificacion de la gramatica de los itemes del inventario y especialmente de
algunas palabras poco usadas en el contexto andino. La modificacién fue realizada por
el autor del presente trabajo (oriundo de Cajamarca) y por una linglista, ambos
relacionados con el campo de la psicologia y con conocimiento de los patrones

linglisticos de la zona. Se realizaron minimos cambios en las instrucciones y en el tipo
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de expresion utilizado en los itemes 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19,
20,21y 27.

Con esta nueva version, se realiz6 una aplicacién piloto de la prueba a tres grupos
de ninos y adolescentes con la finalidad de evaluar el grado de comprension que
tenian de las instrucciones y de cada uno de los items. El primer grupo estuvo
conformado por 8 nifios de 7 afos, el segundo grupo estuvo conformado por 7
puberes de 11 afos y el ultimo grupo estuvo conformado por 7 adolescentes mujeres
entre 13 y 15 anos. A partir de ello, se modificaron las instrucciones y los itemes
donde los nifios y adolescentes tuvieron dificultades, utilizando un lenguaje mas
sencillo; con ello, se obtuvo la version definitiva utilizada en la presente investigacion
(Anexo A).

Se realizé un sorteo teniendo la relacion de todas las instituciones educativas de la
zona urbana de Cajamarca, obtenidas a través de la pagina Web del MINEDU (2008),
para cada uno de los grados, considerando el numero requerido de nifios y
adolescentes necesario para el estudio. Seguidamente, se realizaron las
coordinaciones con las instituciones educativas seleccionadas para la evaluacién. Se
proporcionaron anticipadamente los consentimientos informados (Anexos F y G) para
los alumnos, los cuales tenian que ser firmados por sus padres. Cabe sefalar que sélo
una de las instituciones educativas seleccionadas no acepto participar en el estudio.

Posteriormente, se administré la prueba sélo a aquellos alumnos cuyos padres
firmaron los consentimientos informados, con lo cual aceptaron voluntariamente
participar en la investigacion.

La evaluacion se llevo a cabo a lo largo de dos semanas. Para hallar la validez de
criterio concurrente se administré el EDARS a alumnos de secundaria, escogiéndose
una seccion por grado, de lo cual se obtuvo 133 participantes. Para hallar la validez de
constructo convergente, se administré el STAIC y se escogi6 para ello a alumnos de
cuarto y sexto de primaria, y segundo y cuarto de secundaria; de lo cual se obtuvo 197
participantes.

Para la obtencion de la estabilidad temporal del CDI, se esperé 30 dias para volver
a aplicar la prueba a una seccién de cuarto grado de primaria y a otra de tercero de
secundaria; obteniéndose una muestra de 58 participantes. En esta muestra se
identificd a los participantes mediante las iniciales de sus nombres tanto en la primera
fase como un mes mas tarde; asimismo se le dio a los padres un modelo distinto de
consentimiento informado (Anexo G), donde se especificaba la participacion de los
menores un mes después de la primera evaluacion.

Una vez obtenidos los protocolos, se realizé la depuracion de los mismos, teniendo

en cuenta los criterios de rango de edad y ausencia de respuestas o de datos
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personales. Seguidamente se realizo la calificacion de los inventarios y la elaboracion
de la base de datos en el programa Excel.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS 15.0. Se hizo el
célculo de la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach y la correlacion de dos
mitades de la prueba fue corregida con la férmula de Spearman. Asimismo, se hizo el
analisis item-test corregido, para la discriminacién de los itemes. La estabilidad
temporal se hall6 mediante la correlacion de Pearson entre los puntajes iniciales y los
obtenidos 30 dias después.

Para evaluar la validez de constructo a partir del analisis factorial exploratorio se
realizo el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) para determinar la pertinencia del mismo,
tras lo cual se pudo realizar los analisis para determinar el nimero de factores que
posee el CDI, utilizando el método de Catell y de Kaiser. Por ultimo, se realizaron los
analisis de las agrupaciones de los itemes segun factor para lo cual se utilizo el
método del componente principal y el método de Oblimin.

Para el analisis de la validez de criterio concurrente, se hallé la correlacion de
Pearson entre el CDI y el EDARS; para hallar la validez de constructo convergente se
calculd la correlacion de Pearson entre el CDI y el STAIC, respectivamente.

Se realizé la prueba de normalidad para los puntajes totales del inventario. Para
ello se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual mostré que la distribuciéon de
los puntajes del CDI presentan una distribucién no paramétrica (Anexo D y E).

Posteriormente, se realizaron los analisis exploratorios para observar las
diferencias entre las variables de sexo, tipo de institucion educativa y edad, para lo
cual se analizaron tanto los estadisticos descriptivos, asi como los no paramétricos: la
prueba de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney.

Finalmente se realizé la construccién de normas agrupando edades y por tipo de
institucion educativa para lo cual solo se empled los puntajes percentiles y los puntajes

Z pues la prueba no presenta distribucion normal.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

A continuacion, se describen los resultados obtenidos del analisis de la muestra.
En primer lugar, se describira la confiabilidad del CDI a través del Alfa de Cronbach y
el método por mitades; y la estabilidad temporal de la prueba. En segundo lugar, se
describira la validez de constructo evaluado a través del analisis factorial exploratorio,
la validez de constructo convergente y la validez de criterio concurrente.
Seguidamente, se describira el analisis de las variables: sexo, institucién educativa y
edad; y su relacion con el puntaje total de la prueba. Por ultimo, se describiran los
rangos percentiles y las puntuaciones Z estandarizada obtenidas para el puntaje total

del CDI segun grupo de edad e institucion educativa.

Andlisis de la confiabilidad del CDI

En el analisis total de la prueba, se obtiene un Alfa de Cronbach de 0.79, por lo
que se puede decir que la prueba alcanza una confiabilidad aceptable (Hernandez, et
al. 2006).

Adicionalmente, se calculd la correlaciéon item-test como una medida de la
discriminacién del item, de la cual se encontré una adecuada correlacion item-test
corregida en la mayoria de los items a excepcion del 06, 11 y 19 (Anexo B), los cuales
presentan una correlacion por debajo de 0.2. De igual forma, se encontré similitud al
momento de comparar los resultados por grupos de edades (Anexo C), teniéndose
que el item 11 presenta una correlacion por debajo del 0.2 en los tres grupos de
edades (nifos, puberes y adolescentes), el item 06 presenta una correlacion por
debajo de 0.2 solo en la poblacion de nifios y puberes, mientras que el item 19 solo en

la poblacién de nifios. A pesar de estos resultados, se decidié conservar dichos itemes
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para no alterar la prueba en su conjunto; sin embargo, mas adelante se discutiran
estos resultados.

El andlisis de la confiabilidad por mitades, utilizando la correccion de la correlacion
con la férmula de Spearman, da un resultado de 0.79 con una significacion menor a
0.05, lo cual nos indica que es una correlacion aceptable (Hernandez, et al. 2006). Por
ello, se puede decir que la prueba alcanza aceptable nivel de confiabilidad por
mitades.

Para el analisis de la estabilidad temporal de la prueba, se utilizd6 una muestra de
58 participantes de cuarto de primaria y de tercero de secundaria, pertenecientes a
dos instituciones educativas estatales. La muestra esta conformada por un 81 % de
participantes mujeres y un 19 % de participantes hombres.

El analisis de la estabilidad temporal dio como resultado una correlacion positiva
considerable (Hernandez, et al. 2006) de 0.776 vy significativa (p<0.001) en el total de

la prueba.

Analisis de la Validez del CDI

Validez de Constructo evaluado a través del analisis factorial exploratorio

A continuacion, se describen los resultados del analisis factorial exploratorio,
realizado en funcién a los hallazgos de Kovacs (2004) quien reporta la presencia de 2
factores; asi como de las investigaciones hechas con las primeras versiones de la
prueba, revisadas anteriormente. En principio, con el objetivo de evaluar la pertinencia
del analisis factorial en el presente estudio, se analizaron los datos con el test de
Kaiser-Meyer-Olkin (K. M. O.) y con el test de esfericidad de Bartlett. En ambos casos,
se puede observar que los resultados muestran la pertinencia del uso del analisis
factorial en este estudio, puesto que el K. M. O. obtuvo un valor por encima de 0.60, y

la prueba de esfericidad de Barlett se muestra significativa (Tabla 4).

Tabla 4: Test Kaiser-Meyer-Olkin y test de esfericidad de Barlett

K. M. O. Test de Barlett ~ Significacion
0.839 2414.669 0.000

A continuacioén, para encontrar el nimero de factores que componen los itemes

del CDI, se utilizaron diversos métodos. El primero de ellos fue el método de Catell con
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el proposito de determinar graficamente la significacion de los factores. Este método

nos muestra un marcado primer factor y otros 7 factores mas débiles (Figura 1).

Figura 1: Método de Catell para la determinacion del numero de factores.

Scree Plot

Eigenvalue

| | 1 I I | 1 I | | I I | 1 I I | I 1 I | 1
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27
Component Number

El siguiente método, utilizado para encontrar el numero de factores de CDI, es
el método de Kaiser. Segun este método, la varianza (Eigenvalues) debe ser mayor a
1.00 para considerar la existencia de un factor. Como podemos ver en la Tabla 5,
podemos encontrar nuevamente un factor principal con un Eigenvalue de 4.780 y siete

factores por encima de 1.00.
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Tabla 5: Método de Kaiser para la determinacion del numero de factores.

Varianza total explicada

Extraccion de suma de cuadrados

Eigenvalues iniciales ajustados
% de % % de %
Componentes Total Varianza Acumulado Total Varianza Acumulado

1 4.78 17.703 17.703 4.78 17.703 17.703
2 1.611 5.966 23.669 1.611 5.966 23.669
3 1.411 5.226 28.895 1.411 5.226 28.895
4 1.302 4.822 33.717 1.302 4.822 33.717
5 1.132 4.193 37.911 1.132 4.193 37.911
6 1.089 4.035 41.946 1.089 4.035 41.946
7 1.037 3.842 45787 1.037 3.842 45.787
8 1.015 3.759 49.546 1.015 3.759 49.546
9 0.976 3.614 53.16

10 0.942 3.491 56.651

11 0.926 3.431 60.082

12 0.906 3.356 63.437

13 0.898 3.325 66.763

14 0.85 3.147 69.909

15 0.762 2.822 72.731

16 0.758 2.807 75.538

17 0.748 2.769 78.307

18 0.727 2.693 81

19 0.713 2.641 83.641

20 0.648 2.399 86.039

21 0.635 2.352 88.391

22 0.604 2.236 90.627

23 0.582 2.154 92.781

24 0.532 1.972 94.753

25 0.53 1.963 96.716

26 0.457 1.692 98.408

27 0.43 1.592 100

Método de extraccion: Andlisis del principal componente.

Para el andlisis factorial, se realizé una rotacion mediante el método de Oblimin
(delta=0.5) dado que se trata de variables relacionadas. Se presentaron 8 factores que
se distribuyeron de manera heterogénea en el nimero de itemes que los conforman.
Ademas, es dificil poder agruparlos y definirlos en funcién de un mismo concepto que

los comprenda adecuadamente (Tabla 6).
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Tabla 6: Matriz de factores rotados (Método Oblimin)

Componente

1 2 3 4 5 6 7 8
CD 01 Tristeza 0.736
CD 10 Llanto 0.667
CD 11 Aprensién 0.689
CD 25 Sentimiento de no ser querido 0.315
CD 03 Sentimientos de inutilidad 0.497 0.302 0.349
CD 14 Autoimagen fisica negativa 0.304
CD 20 Sentimientos de soledad 0.490
oD 22 Aislamiento social (falta de

amigos) 0.632

Declinacion del rendimiento

CD 23
escolar 0.704

item Descripcion de item

CD 27 Problemas interpersonales 0.653
CD 06 Pesimismo 0.529
CD 19 Preocupacion somatica 0.635
CD 02 Desesperanza -0.449 0.375
CD 04 Anhedonia (general) -0.812
CD 13 Indecision 0.352 -0.436
CD 18 Disminucion del apetito -0.456
CD 21 Anhedonia (en el colegio) -0.668
CD 07 Odio a si mismo 0.656
CD 09 Ideacion suicida 0.774
CD 16 Disturbio de suefio 0.598
CD 17 Fatiga 0.422 0.352 -0.425
oD 15 Disminucion de motivacion en
tareas de colegio -0.812
oD 24 Auto-imagen negativa en
comparacion con los pares -0.401 -0.513
CD 08 Culpabilidad -0.447 0.522
CD 12 Reduccion del interés social -0.510
CD 05 Autoimagen negativa 0.673

CD 26 Desobediencia 0.485 0.507

Método de extraccion: Analisis de componentes principales. Método de rotacién: Normalizacién Oblimin con Kaiser.

La rotacion ha convergido en 14 iteraciones.
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Validez de constructo convergente

Para el analisis de validez de constructo convergente, se empleé el Cuestionario
de Autoevaluacion de la Ansiedad Estado/Rasgo, STAIC (1973). La muestra utilizada
fue de 197 participantes con edades entre los 9 y los 15 afios de edad, que cursaban
el cuarto y sexto grado de primaria, y el segundo y cuarto afio de secundaria;
pertenecientes a 4 instituciones educativas estatales y 1 privada. La muestra esta
conformada por un 61% de participantes mujeres y un 39% de participantes hombres.

Para la muestra, el STAIC presenta aceptables indices de confiabilidad
(Hernandez, et al. 2006) de 0.86 en la escala total, de 0.82 en la sub-escala Ansiedad
Estado y de 0.76 en la escala Ansiedad Rasgo.

Por ultimo, la validez de constructo convergente entre el STAIC y el CDI dio como
resultado una correlacion positiva adecuada de 0.664, la cual resultd significativa
(p<0.001), lo que significa que existe una correspondencia media positiva (Hernandez,

et al., 2006) entre la sintomatologia depresiva y el grado de ansiedad.

Validez de criterio concurrente

Para el analisis de la validez de criterio concurrente, se utilizé la prueba Escala de
Depresion de Adolescentes de Reynolds, EDAR (1989) en su adaptacion realizada por
Ugarriza y Escurra (2002). La muestra utilizada para este analisis fue de 133
participantes con edades entre los 12 y los 15 afos de edad, que cursaban el
segundo, tercero y cuarto afio de secundaria, pertenecientes a 3 instituciones
educativas estatales. La muestra estuvo conformada por un 67 % de participantes
mujeres y un 33 % de participantes hombres.

Antes de realizar el andlisis de la validez, se verificé la confiabilidad de los
resultados de esta prueba. Para la muestra, se encontr6 un aceptable indice de
confiabilidad de 0.84 (Hernandez, et al. 2006).

Posteriormente, se hallé la validez de criterio concurrente entre el CDI y el EDAR,
el cual presenta una correlacion positiva considerable (Hernandez, et al. 2006) de
0.764 significativa (p<0.001).

Relaciones entre las variables medidas

La prueba de Kolmogorov-Smirnov mostré que la distribucién de los puntajes del
CDI no presenta una distribucion normal (Anexo D), por lo que se utilizaran

estadisticos no paramétricos para observar las diferencias entre las variables.
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En funcion a la variable sexo, el promedio obtenido por participantes varones es de
11.92, con una desviacion estandar de 6.41; mientras que las mujeres obtienen un
promedio de 12.42, con una desviacion estandar de 6.75. Sin embargo, no existen
diferencias significativas entre los puntajes de ambos sexos (p=0.444).

En relacién a la variable tipo de institucion educativa, podemos observar que el
promedio de los participantes que pertenecen a las instituciones educativas nacionales
es de 13.11, con una desviacion estandar de 6.91; mientras que el de los colegios
privados es de 10.51, con una desviacion estandar de 5.61. Ademas, se puede
observar que existen diferencias significativas entre los puntajes (P=0.000). A partir de
ello, se puede sostener que los alumnos de instituciones educativas estatales tienen
mayores puntuaciones en el CDI.

En funcion a la variable edad, a nivel descriptivo se puede observar diferencias
entre los promedios de los puntajes, siendo la edad de 10 afos la que tiene el menor
promedio con 9.5, y la edad de 7 afios la que presenta el mayor promedio con 14.25.
Asimismo, se puede observar que existen diferencias significativas entre los puntajes

de la prueba, en funcion a la variable edad (Tabla 7).

Tabla 7: Descriptivos del puntaje total en funcién de

la variable edad

Kruskal-Wallis

Edad Media IR Desv. Est. Minimo Maximo Chij-cuadrado Nivel de
confianza al 95%
Significacion
7 14.25 12.7-15.8 6.4 4 28 26.075 0.001
8 13.5 11.8-15.2 7.1 3 31
9 124 10.6 — 14.3 7.2 1 34
10 9.5 8.0-11.0 5.7 0 29
11 10.8 9.3-12.2 5.9 2 30
12 11.0 94-126 5.9 2 25
13 12.7 11.1-14.3 7.3 1 33
14 121 10.9-13.3 5.9 1 28
15 12.7 11.1-14.2 6.7 1 33

A continuacion, considerando la variable evolutiva, se formaron tres grupos de
edades, como se muestra en la Tabla 8, constituidos por un primer grupo de 7 a 9, un
segundo grupo de 10 a 12 y un tercer grupo de 13 a 15 afios. En estos rangos de edad

se observaron diferencias en el puntaje en el CDI.
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Tabla 8: Descriptivos del puntaje total en funcién de tres rangos de edad

Edad Media Desv. Est.
De 7 a9 afos 13.4 6.9
De 10 a 12 afios 10.4 5.9
De 13 a 15 afios 12.2 6.6

La Tabla 9 demuestra las diferencias significativas que existen entre los puntajes de
los grupos divididos por grupos de edades, considerando la variable evolutiva. A partir
de ello, se puede sostener que los nifilos mas pequefos tienen puntajes mas altos en

el CDI, mientras que el grupo de 10 a 12 afios tienen el menor puntaje en la prueba.

Tabla 9: Diferencias significativas del puntaje total entre grupos de edades.

U de Mann-Whitney

Edades
Z Nivel de significacién
7 a9 anos -10 a 12 afios -4.297 0.000
10a 12 afios- 13 a 15afios  -3.233 0.001

Normas Percentilares

A partir de las diferencias encontradas por edad, se construyeron los
percentiles tomando en cuenta esta variable.

Las Tablas 10, 11 y 12 muestran los rangos percentiles y los puntajes Z
correspondientes a los puntajes brutos obtenidos en la prueba para cada uno de los

grupos de edad.
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Tabla 10: Percentiles y calificaciones Z de Ninos entre 7 y 9 anos.

Nivel de Puntaje Rangos |Calificaciones
Puntaje bruto percentiles Z
0 0 31
o 1 0 32
o8 2 1 33
n o
o8 3 1 35
= 4 4 36
U-) S
_%g o 5 7 38
£g0 6 12 39
F0 7 18 41
8 25 42
9 33 44
9 o 10 37 45
= 5 11 42 46
8 oF8
S .95 12 49 48
g s 2 13 55 49
iy )
e g0 14 60 51
S D
2. 15 65 52
16 69 54
© 17 73 55
= 18 76 57
(]
= 19 79 58
= 20 81 60
R 21 84 61
3 22 85 62
= 23 89 64
= 24 92 65
2 25 94 67
%) 26 95 68
3 27 95 70
9 28 96 71
b 29 97 73
® 30 98 74
T 31 99 75
S 32 99 77
o 33 99 78
34 6 mas 99 80
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Tabla 11: Percentiles y calificaciones Z de puberes entre 10 y 12 afios.

Nivel de Puntaje Rangos Calificaciones
Puntaje bruto percentiles Z
° 0 1 32
e 1 1 34
.%% g 2 3 36
= 3 7 37
S Ea 4 11 39
g8 5 16 41
So 6 24 42
. 7 32 44
2 v 8 38 46
T2 5 9 45 48
1= 10 53 49

g23

11 61 51
12 68 53
13 73 54
14 78 56
S 15 82 58
@ 16 85 60
- 17 87 61
3 18 89 63
R 19 90 65
3 20 91 66
2 21 92 68
= 22 94 70
2 23 96 71
) 24 97 73
= 25 08 75
9 26 99 77
% 27 99 78
@ 28 99 80
T 29 99 82
5 30 99 83
a 31 99 85
32 99 87
33 99 89
34 6 mas 99 90
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Tabla 12: Percentiles y calificaciones Z de adolescentes entre 13 y 15 anos.

Nivel de Puntaje Rangos Calificaciones
Puntaje bruto percentiles Z
0 0 31
° 1 1 33
o 2 2 34
so§ 3 4 36
m 23 4 6 37
8E2 5 9 39
; 20 "
S0 7
e 8 27 43
9 33 45
n @ 10 41 46
0o | 19 49 48
T 20
£2 4 12 57 49
g2 13 62 51
14 65 52
15 69 54
. 16 74 55
> 17 78 57
o 18 81 58
3 19 84 60
a 20 87 61
o 21 88 63
2 22 90 64
< 23 92 66
5 24 94 68
1= 25 95 69
@ 26 96 71
b 27 96 72
o 28 97 74
< 29 97 75
3 30 98 77
g 31 99 78
3 32 99 80
33 99 81
34 6 mas 99 83
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CAPITULO IV
DISCUSION

En este capitulo se discutiran los principales resultados respecto al proceso de
validacién del Inventario de Depresion Infantil a una muestra de la poblaciéon escolar
de la ciudad de Cajamarca, asi como las caracteristicas que adopta la sintomatologia
depresiva de estos nifios, nifas y adolescentes. Previamente, se realizara una
discusion de la escala en general.

El Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, se presenta como un instrumento
construido sobre la teoria cognitiva de Beck y basado en el Beck Depression
Inventory para adultos (Kovacs, 2004). En este sentido, algunos de sus itemes estan
construidos en funcion de las caracteristicas de esta teoria. En dicho sentido, por
ejemplo, con respecto a la triada cognitiva, los itemes 05, 07, 14 y 24 hacen referencia
a la visién negativa de si mismo; los itemes 03 y 08 se refieren a la interpretacion
negativa de sus experiencias; y los itemes 02, 06, 19 y 24 se refieren a la
interpretacion negativa del futuro.

Asimismo, el contenido de los itemes recoge algunos errores cognitivos como
“Nunca me va a salir nada bien”, relacionado con la maximizaciobn de un
acontecimiento; y “Todas las cosas malas son por mi culpa”, relacionado con la
personalizacion.

Ademas de ser un instrumento construido sobre la teoria cognitiva, también
cubre la mayor parte de los sintomas descritos en las clasificaciones internacionales
para el diagnéstico de depresion mayor, con algunas excepciones como el criterio 5 de
la clasificacion del DSM-IV-TR que considera la agitacion o enlentecimiento
psicomotores casi cada dia, asi como la nota del criterio 3 que considera que en nifios
hay que valorar el fracaso en lograr lo aumentos de peso esperados.

Con respecto a la naturaleza evolutiva de la depresion, el CDI se construye
para diferenciar la depresion infantil de la depresién adulta, tomando algunos sintomas

propios de la edad y el contexto. Asi, rescata muchos de los sintomas determinados
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especificamente para la depresion infantil citados por Del Barrio (2005), como el
descenso en el rendimiento escolar (item 23), cambios de actitud hacia la escuela
(itemes 15y 21), desobediencia (item 26), irritabilidad (item 27), llanto (item 10), entre
otros.

Sin embargo, en relacién a la variable evolutiva, el inventario no diferencia, o
no toma en cuenta, las particularidades de los sintomas presentes especificamente en
cada una de las etapas de la nifiez y en la adolescencia. Por ello, podemos decir que
el CDI es un instrumento que mide la depresion infantil, pero que no recoge
necesariamente el concepto de la naturaleza evolutiva que algunos tedricos dan al
constructo, puesto que no hace la diferenciacion clara entre nifiez y adolescencia ni al
interior de sus subetapas.

Tomando en cuenta el proceso de adaptacion del CDI y respecto a la
adaptacion linglistica, encontramos que, a pesar de que la prueba original esta
construida con un lenguaje sencillo para que pueda ser entendida por nifios con
niveles muy basicos de escolaridad (Sood y Niebhay, 1996), las particularidades
linglisticas de la poblacion estudiada hicieron necesaria esta adaptacion. Estos
cambios se realizaron con la finalidad de facilitar la lectura y la comprension de los
itemes, sobre todo de los nifios mas pequenos.

De esta manera, se realizaron ligeras modificaciones a los enunciados,
tratando de que ellas no alteren el sentido original de los mismos. En primer lugar, se
modificaron las palabras o frases de uso poco frecuente en la zona. Asi por ejemplo,
las palabras contestaciones, aspa y asignaturas, fueron cambiadas por respuestas,
equis y curso, respectivamente; las frases, como por ejemplo: “cdmo te has
encontrado Ultimamente.”, se cambiaron por frases como “como te has sentido
dltimamente.”.

Adicionalmente, se cambiaron los tiempos verbales pasandolos de compuestos
a simples; asi por ejemplo se reelaboraron estructuras como: “Una vez que hayas
terminado” en “Una vez que termines”. Asimismo, se simplificaron las frases,
haciéndolas, en lo posible, mas directivas, asi por ejemplo se cambié la frase “De cada
grupo, tienes que sefalar (...)", a “De cada grupo sefiala (...)".

Por ultimo, se homogenizé la estructura gramatical de los itemes que tenian
expresiones de frecuencia como: de vez en cuando, muchos dias, siempre, nunca,
etc., colocando estas expresiones al inicio de las frases.

En la aplicacion piloto del inventario, se corroboraron la mayoria de los cambios
dispuestos y se propusieron nuevos cambios que permitieron elaborar el inventario

definitivo.
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Tomando en cuenta la experiencia al momento de la administracion de las
pruebas, asi como los resultados de la prueba a nivel de confiabilidad y validez,
podemos concluir que los cambios realizados cumplieron su objetivo y que el
inventario elaborado en la presente investigacion es una herramienta comprensible por
los nifios de la zona. Es importante recalcar que, a pesar del lenguaje sencillo de la
prueba, para la poblacién infantil y en especial del interior de nuestro pais, es
necesario simplificar al maximo el lenguaje utilizado.

Respecto a la confiabilidad de la prueba, evaluada mediante el coeficiente de
Alfa de Cronbach, se puede observar que alcanza un nivel aceptable, muy semejante
a los niveles de confiabilidad encontrados en otros estudios internacionales como por
ejemplo los que cita Kovacs (2004): Cassydy et al. (2003), McGrath et al. (2002),
Figueras-Masip et al. (2001), Frias et al. (1991), entre otros; y a los estudios hechos en
poblacién peruana como los de Reategui (1994) y Raffo (1991).

Similares resultados se obtuvieron para el analisis de la confiabilidad por
mitades, donde se consigue un nivel aceptable al igual que en la mayoria de los
estudios revisados como los de Al-Balham (2003, citado en Kovacs) y Hepperlin et al.
(1990, citados en Kovacs), entre otros.

A través de estos resultados, podemos observar el buen grado de
funcionamiento que ha demostrado la prueba especificamente en la poblacién de
Cajamarca.

La aceptable confiabilidad que el inventario ha demostrado en la presente
investigaciéon, también nos permite plantear la hipdtesis de que la sintomatologia
depresiva se presenta agrupada de manera consistente y homogénea en sus
diferentes manifestaciones; es decir, segun sea el grado de sintomatologia depresiva
presente en el nifio o0 adolescente, cada uno de los sintomas descritos en los itemes
se mostraran en su mayoria con puntuaciones altas, medias, bajas o nulas.

En los resultados, podemos observar la existencia de adecuados indices de
correlacion item-test en la mayoria de los items a excepcion de los items 6, 11 y 19.
Para explicar esta particularidad, tenemos que tener en cuenta que dichos items, son
los unicos que poseen el verbo “preocupar” por lo que vale la pena un analisis de esta
expresion en el contexto cultural andino.

Al respecto, encontramos que segun el Diccionario de la Lengua Espafiola
(Real Academia Espafiola [RAE], 2001), este verbo posee 5 acepciones, de las cuales
la tercera hace referencia explicita al caracter disférico de la palabra, que es el que la
prueba desea estimular: “Dicho de algo que ha ocurrido o va a ocurrir: Producir
intranquilidad, temor, angustia o inquietud” (p. 1238). Sin embargo, las dos primeras

acepciones no muestran un caracter disforico: “Ocupar antes o anticipadamente algo.
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Prevenir a alguien en la adquisicién de algo” (p. 1238). En una revision hecha a las
diversas ediciones de los diccionarios de la RAE, podemos constatar que a partir de la
62 ed. de 1822, se introduce por primera vez el caracter disforico de la palabra, pero
siempre como un aspecto secundario y a veces referido como metafora de la palabra.

De ello, podemos hipotetizar que una de las posibles causas por las cuales
este item no funciona en el mismo sentido de los otros itemes de la prueba, es decir,
con los resultados globales del inventario, es que estos itemes pueden haber sido
entendidos bajo las dos primeras acepciones referidas a la planificacion, que no
necesariamente imprimen un caracter disférico a la palabra.

Asi pues, surgen dos posibles explicaciones referidas al uso de la acepcién de
este verbo en la zona de Cajamarca. La primera, plantea que en esta regién muchas
de las personas pueden interpretar el verbo “preocupar” como el hecho de estar al
tanto de, prevenir, o planificar algo con la finalidad de que salga bien, lo cual podria
ser considerado un aspecto positivo que no se asocia directamente con un sentimiento
disférico. La segunda hipétesis, plantea que, a pesar de que este grupo de nifios y
adolescentes asocie algun sentimiento disférico a la palabra, es considerado un valor
que debe ser practicado en tanto significa interés por las cosas y las personas. En
ambos casos, es pertinente sefialar que los nifios que (en su mayoria) tuvieron bajo
indice de depresion, pudieron haber marcado alto en estos itemes debido a que
comprendieron el item de un modo positivo, asociado mas a la planificacion de las
acciones que a los sentimientos disféricos.

Por ultimo, a través del analisis de estas correlaciones item-test por grupos
etareos (Ver Anexo C), podemos observar que la falta de correlacion entre los itemes
6,11 y 19 con el resultado total del inventario se presenta especialmente en el grupo
de 7 a 9 afos; mientras que en los otros dos grupos de edades permanece la falta de
correlacion del item 11. De esto, podemos deducir que la simple falta de comprension
del verbo “preocupar” resulta dudosa para explicar la falta de correlacion. De todo ello,
se sugiere la investigacion de la semantica de esta palabra en posteriores
investigaciones. Adicionalmente, sugerimos un nuevo fraseo de estos itemes, los
cuales tienen que ser sometidos a una evaluacion para comprobar su adecuada

comprension y buena calidad:

item 6
A veces pienso que me pueden pasar cosas malas.
Me intranquiliza que pasen cosas malas.

Estoy seguro de que pasaran cosas muy malas
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Iltem 11
Siempre me intranquilizan las cosas.
Muchas veces intranquilizan las cosas.

De vez en cuando me intranquilizan las cosas.

item 19
No me angustia el dolor ni la enfermedad.
Muchas veces me angustia el dolor y la enfermedad.

Siempre me angustia el dolor y la enfermedad.

Respecto a la estabilidad temporal, encontramos una correlacién positiva
considerable en un intervalo de 30 dias. La estabilidad temporal que presentan los
resultados se muestran congruentes con la mayoria de los estudios internacionales
revisados que cita Kovacs (2004) como por ejemplo: Figueras-Masip et al. (2001) y Del
Barrio et al. (1999) entre otros; asi como con la investigacion peruana de Reategui
(1994). En la presente investigacion, el analisis de la estabilidad temporal tiene la
limitacion de que se realizé con un grupo pequefio de la muestra; sin embargo, nos
proporcionan importante informacion referida a la permanencia en el tiempo de los
resultados del inventario y, con ello, de la estabilidad del constructo de depresion en la
poblacién infantil y adolescente.

Como hemos podido revisar en los diversos estudios hechos con el CDI, los
resultados de la estabilidad temporal suelen ser altos en el primer mes de su
aplicacion y suelen modificarse tornandose mayormente en bajos luego del primer
mes, lo cual se explica por la labilidad emocional infantil (Kovacs, 2004). El
decrecimiento de la estabilidad temporal también se puso en evidencia en el estudio
realizado por Reategui, donde se pudo comprobar que los indicadores que tenian un
intervalo de 9 semanas eran mas bajos que los de 4 semanas. Sin embargo el estudio
se hizo con poblaciones diferentes. Esta tendencia al decrecimiento de la estabilidad
temporal conforme se incrementa el periodo entre una y otra evaluacion, es un factor
que puede ser analizado en futuras investigaciones que abarquen periodos mas
grandes de tiempo.

En relacién a la validez de criterio concurrente, se empled el cuestionario
EDARS que mide depresion, el cual fue adaptado en un estudio realizado con una
poblacion de adolescentes en Lima. El instrumento esta escrito con lenguaje sencillo,
contiene itemes que se relacionan con el CDI y ha sido utilizado por otras
investigaciones para encontrar los indicadores de la validez de criterio concurrente.

Dado que se pudo observar que el lenguaje era pertinente para la zona y para el grupo
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de adolescentes a quien iba dirigido, no se realizé ninguna modificacion en el
cuestionario. Asimismo, al momento de la aplicacion no se observaron inconvenientes
en la comprension de los itemes.

El andlisis de la validez de criterio concurrente dio como resultado un indice de
correlacion positiva considerable, el cual esta por encima de los estudios citados en
esta investigacion, como por ejemplo Figueras-Masip et al. (2001, citados en Kovacs,
2004) y Del Barrio et al. (1996, citados en Kovacs). Esta alta correlacién nos indica el
alto grado de congruencia que tuvo la poblacién al responder a las evaluaciones, la
relacion existente entre estos dos cuestionarios y, sobre todo, nos hace concluir que el
CDI mide adecuadamente la sintomatologia depresiva.

En relacién a la validez de constructo convergente, se empleo el cuestionario
STAIC que mide ansiedad. El instrumento esta escrito también con lenguaje sencillo y
ha sido utilizado por otras investigaciones para encontrar los indicadores de la validez
de constructo convergente, por lo que se determind su pertinencia al momento de
planificar la investigacion. De igual manera que con los otros instrumentos, al
momento de la aplicacion no se observaron inconvenientes en la comprension de los
itemes.

Si bien la ansiedad y la depresion son dos entidades diferentes, como lo
refiere Del Barrio (2005), ambas se pueden observar frecuentemente asociadas en la
poblacion infantil, encontrandose que hasta en un 75% de los casos cursan de manera
paralela. Ademas, segun los modelos cognitivos, la ansiedad posee componentes
relacionados con la depresion como un sesgo atencional que se centra en percepcion
de estimulos sociales de caracter negativo, pensamientos pesimistas sobre las
capacidades de afrontamiento de si mismo, autopercepcion negativa, etc. (Olivares,
2004). Estos factores propician que el constructo de la ansiedad sea el mas pertinente
para poder estudiar la validez de constructo convergente de una prueba de
sintomatologia depresiva.

Respecto a este analisis de validez, se obtuvo una correlacién positiva media
con el STAIC, cuya correlaciéon es semejante a los coeficientes encontrados en otros
estudios revisados como el de Blumberg e Izard (1986, citados en Kovacs, 2004). Esta
correlacion adecuada vy significativa nos permite concluir que existe una relacion entre
los sintomas de la depresion y de la ansiedad presentes en la muestra evaluada. Es
por ello que, probablemente, también exista una comorbilidad del trastorno de
ansiedad y la depresion, como sefiala Del Barrio (2005), en los nifios y adolescentes
de Cajamarca.

Para la realizacion de los analisis de validez de criterio concurrente y de

constructo convergente se verificé la confiabilidad de los test usados para obtener
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dichos analisis (STAIC y EDARS) encontrandose adecuados indices de confiabilidad,
lo cual nos permite verificar la pertinencia del uso de estos test y refuerza los
resultados de validez obtenidos en la presente investigacion. Asimismo, nos da una
aproximacion a las caracteristicas psicométricas de estos tests que podrian ser
utilizados en futuras investigaciones.

En relacion a la validez de constructo evaluado a través de analisis factorial,
podemos observar que los diferentes métodos utilizados para el nimero de factores
encuentran ocho factores, a diferencia de la adaptacién espanola en la cual se
encuentran solo dos factores. Sin embargo, cuando se verifica la composicién de estos
ocho factores, estos se presentan dificilmente agrupables, puesto que algunos de sus
itemes no guardan una relacion teodrica con los otros. Adicionalmente, las
agrupaciones encontradas son diferentes a la composiciéon de los factores de la
prueba original de Autoestima y Disforia. Por ejemplo, una de las agrupaciones
encontradas es la de los itemes 01, 10, 11 y 25 referidos a tristeza, llanto, aprension y
sentimiento de no ser querido respectivamente, los cuales incluyen itemes de
sentimientos disforicos y autoestima indistintamente.

Esta dificultad para agrupar los factores, se debe, probablemente, a la
complejidad psicologica de la poblacién examinada, debida a factores culturales y
evolutivos. De otro lado, se puede observar que uno de los factores es el mas fuerte,
lo cual puede sugerir que el inventario, por lo menos en la poblacién examinada,
parece medir solamente el constructo de la depresidon en general incluyendo tanto los
elementos disféricos como los de autoestima. Esta ultima hipotesis, es favorecida por
el hecho de que los factores hallados se encuentran, como veiamos lineas arriba,
compuestos internamente por los elementos correspondientes a ambos factores
originales del inventario.

Estos resultados poco claros, sugiere la importancia de seguir investigando a
partir de un analisis factorial confirmatorio, los dos factores que se han propuesto en la

prueba (Autoestima y Disforia) para ver su adecuacion a nuestra poblacion.

Caracteristicas de la sintomatologia depresiva en la muestra

En lo referente a las diferencias de los puntajes de sintomatologia depresiva,
respecto al sexo de los participantes, a nivel descriptivo, las mujeres obtienen un
mayor promedio que los varones. Pese a ello, estas diferencias no resultan
significativas, por lo que se puede afirmar que existe el mismo grado de sintomatologia
depresiva entre varones y mujeres. En los resultados obtenidos en la muestra utilizada

en la adaptacion espanola del CDI, existen diferencias significativas entre mujeres y
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varones, donde se puede observar un mayor promedio en la sintomatologia
presentada en mujeres (Kovacs, 2004).

Martinez-Otero (2007a, 2007b), utilizando la misma adaptacion espariola del
CDI en una muestra de nifios y adolescentes espanoles, encuentra diferencias
significativas por género en los adolescentes entre 12 y 15 anos y la presencia de una
mayor sintomatologia depresiva en las mujeres adolescentes. Sin embargo no
encuentra diferencias significativas en el grupo de nifos entre 8 y 10 afios.

Del mismo modo, encontramos que los resultados obtenidos con poblacién
peruana por Reategui (1994), con una version anterior del instrumento, son similares a
los obtenidos en el presente estudio en lo que se refiere a la muestra de escolares
normales y con problemas de aprendizaje. Sin embargo, el mismo autor, encuentra
diferencias significativas por género en la poblacién clinica con diagnéstico de
depresion y otras patologias donde los varones obtienen menor puntaje que las
mujeres.

Si bien estas diferencias deben ser investigadas posteriormente, podemos
concluir que en nuestra realidad, a diferencia de los estudios internacionales
revisados, probablemente, no existen diferencias significativas en los grados de
sintomatologia depresiva segun el género, por lo menos en poblacion normal de nifios
y adolescentes.

En funcion a la variable edad, se encontr6 que no habia diferencias
significativas en los andlisis de afio a afio. Sin embargo, en vista de las
particularidades propias de cada etapa del desarrollo, hemos considerado pertinente
agrupar las edades siguiendo un criterio evolutivo. Para determinar las edades que
comprenden las diversas etapas nos hemos encontrado con una gran diversidad de
autores que plantean diversas edades tanto para el inicio como para el fin de cada
etapa al interior de la nifez y la adolescencia, asi como diferencias en cuanto al
género. Por ello, hemos creido por conveniente y con la finalidad de destacar las
diferencias entre las etapas evolutivas dividir la muestra entre nifiez (que
comprenderia el intervalo de 7 a 9 afos), pubertad (entre 10 a 12 afos) y adolescencia
temprana (entre 13 a 15 afios). Planteada la diferencia de esta manera, se puede
observar la existencia de diferencias significativas entre los grupos de edades.

Sin embargo, existe la particularidad de que estas diferencias no siguen una
misma tendencia, el grupo de nifios (7-9 afos) y adolescentes (13 a 15 anos)
presentan mayores indices de depresiéon que el grupo de puberes. Reategui (1994)
encuentra en su estudio que la influencia que tiene la variable edad es débil e
irregular, mostrando solo una tendencia a presentar mayores niveles de depresion en

los grupos de mayor edad. Esta tendencia podria ser explicada por la presencia de
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caracteristicas emocionales propias de esta edad, que hacen mas vulnerables a los
adolescentes a presentar sintomatologia depresiva. Ademas, confirma los datos
epidemiolégicos revisados anteriormente que ponen el trastorno depresivo como uno
de los mas frecuentes en la poblacion estudiada. Asimismo, el analisis por edades que
presenta la muestra con la que se ha elaborado el inventario original, citado en Kovacs
(2004), nos muestra una tendencia a incrementar los sintomas depresivos de acuerdo
a la edad.

Sin embargo, se destaca que los promedios en la sintomatologia depresiva son
mayores a los que cita Kovacs (2004), sobre todo en lo que se refiere a las edades
mas cortas. Este elevado indice en la poblacion de nifios, es bastante similar al
encontrado también en el grupo de adolescentes. Desde la éptica cultural, como
habiamos mencionado anteriormente, las personas que viven en las ciudades de la
sierra estan influenciadas tanto de la cultura occidental como de la cultura andina. Por
esta razoén, poseen varios factores de riesgo particulares a estas regiones donde la
pobreza es uno de los principales factores del deterioro de la calidad de vida de los
nifos (Jara, 2000), el tipo de interaccion y el estilo de crianza, (Ortiz, 1994 y Anderson,
1994).

En la misma linea, como menciona Panez (2004), en la sierra el adolescente
tiene un sentido tragico de la vida, vinculado con sus necesidades afectivas de
proteccion, de apoyo y relacionado también con la perspectiva futura de la
supervivencia, lo cual configura una vision pesimista del futuro. Todos estos aspectos
explican, de alguna manera, el elevado nivel de sintomatologia depresiva presente en
nuestra muestra. Ademas, advierte la necesidad de promover programas de
prevencion de la depresién en estas zonas para ayudar a disminuir los rasgos
depresivos sobre todo de los nifios.

Con respecto a la baja presencia de sintomatologia depresiva en las edades
entre 10 y 12 afos, podemos plantear la hipétesis de que los nifios menores a estas
edades se encuentran con menos recursos para enfrentar a su medio. Sin embargo,
durante la pubertad (10 a 12 afios) existe un periodo de reforzamiento de sus
recursos favorecido por el colegio y los pares por lo que la forma en como ven y
sienten al mundo puede ser menos adversa que la de los nifios y los adolescentes por
las caracteristicas mencionadas anteriormente. El campo de la investigacién se abre
paso otra vez en este punto.

Por ultimo, se encuentran diferencias significativas respecto a las instituciones
educativas, siendo las instituciones estatales las que presentan un mayor promedio en
depresidn. Los estudios realizados con poblacion peruana como el de Reategui (1994)

y Raffo (1991) han encontrado diferencias significativas en funcién del nivel
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socioecondmico, de lo cual se obtuvo que la clase social baja posee mayores niveles
de depresion que el resto de niveles socioeconémicos. En nuestro estudio, no se
utilizé una ficha sociodemografica que pudiera diferenciar en el nivel socioeconémico
de los participantes; sin embargo, es notable la presencia de sectores
socioecondmicos predominantemente bajos en los colegios estatales y
predominantemente medios y altos en los particulares. Esto explicaria la presencia de
mayores indices de sintomatologia depresiva en el grupo de escolares pertenecientes
a entidades educativas estatales pues sabemos que, como refiere Jara (2000), la
pobreza deteriora la calidad de vida del nifo y frustra a los padres quienes, a su vez,
trasmitiran estas frustraciones a sus hijos. Este punto, nos lleva a reflexionar y a inferir
sobre el estado de salud mental de la gran mayoria de nifios que viven en situacion de
pobreza y pobreza extrema en el Perd y abre campo a nuevas investigaciones sobre el
tema, poniendo énfasis en la sintomatologia depresiva que podria estar presente en
estos sectores.

En conclusién, tomando en cuenta todos los aspectos psicomeétricos revisados
se puede decir que el CDI es un instrumento que se adecua a la poblacion de la
ciudad de Cajamarca y que puede medir de manera valida y confiable la
sintomatologia depresiva presente en la poblacién de estudiantes entre 7 y 15 de esta

Zona.
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CONCLUSIONES

En principio, se pudo alcanzar el objetivo planteado de adaptar de forma
satisfactoria el Inventario de Depresién Infanti de Kovacs en la poblacién de
estudiantes entre 7 y 15 afios de la ciudad de Cajamarca, demostrando su adecuacion

en los nifios y adolescentes de esta zona.

En funciéon de los demas objetivos planteados, la presente investigacién ha
demostrado que el CDI posee adecuadas propiedades psicométricas de validez y
confiabilidad, por lo que se presentan las siguientes conclusiones:

- El CDI ha demostrado tener una alta consistencia interna, pues los
coeficientes de confiabilidad Alfa de Cronbach y de dos mitades alcanzaron un nivel
aceptable.

- Los coeficientes de correlacion item-test fueron adecuados en su
mayoria, a excepcion de los itemes 6, 11 y 19, debido a algunas diferencias en el uso
de las acepciones del verbo “preocupar”. Por ello, se sugiere un nuevo fraseo de los
itemes.

- El CDI ha demostrado poseer una buena estabilidad temporal, pues se
ha encontrado una correlacién positiva considerable, utilizando el método test-retest
en un intervalo de 30 dias.

- El CDI presenta una adecuada validez de criterio concurrente con el
cuestionario EDARS, que también mide depresién, el cual dio como resultado un
indice de correlacion positiva considerable.

- Para encontrar la validez de constructo convergente del CDI, se empled
el cuestionario STAIC, obteniéndose una correlacién positiva media con los puntajes
de ansiedad de la muestra, semejante a los coeficientes encontrados en otros
estudios revisados.

- En relaciéon a la validez de constructo evaluado a través de analisis

factorial exploratorio, se pudo observar que, a pesar de encontrar ocho factores a
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diferencia de la adaptacion espafola en la cual se encuentran sélo dos, la dificultad de
agrupacién que presentan estos factores en las variables que la conforman sugiere
que el inventario, por lo menos en la poblacion examinada, mide solamente el
constructo de la depresién en general.

En lo referente a la sintomatologia depresiva en la muestra, se concluye que:

- En relacién al sexo de los participantes, a nivel descriptivo, las mujeres
obtienen un mayor promedio que los varones. Sin embargo, estas diferencias no
resultan significativas, por lo que se puede afirmar que existe el mismo grado de
sintomatologia depresiva entre varones y mujeres.

- En funcion a la variable edad, se encontré que no habia diferencias
significativas en los analisis de afo a afo. Pese a ello, en vista de las particularidades
propias de cada etapa del desarrollo, se considerd pertinente agrupar las edades
siguiendo un criterio evolutivo, donde se pudieron encontrar diferencias significativas.

- Asimismo, se encuentran diferencias significativas en funcion de las
instituciones educativas, siendo las instituciones estatales las que presentan un mayor

promedio en sintomatologia depresiva que las instituciones particulares.

Por ultimo, se han establecido rangos percentiles y puntuaciones Z para el CDI

a partir de la muestra de participantes.
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