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rﬁ ' _- _ Abstract

In this study was performed a translation of the Reynolds
. - 3 Child Depression Scale -RCDS- (Reynolds, 1989), to count with 4
i A » a vahid and reliable self-report instrument on the si 2ns and symp-
' ‘ toms of depression in children from 8-12 years. The study evalu-
ated the internal and the concurrent validity with the Child De-
pression Inventory -CDI (Kovacs, 1983), in a clinical and com-
munity sample in Puerto Rico. The clinical sample consisted of
43 participants of whom 60% were male between &and 13 years
of age, from mainly public schools, receiving psychological or
psychiatric treatment, in a San Juan mental health center. The
community sample (children who never received psychological A
or psychiatric treatment), consisted of 90 participants of whom
, E ] 63% were females between 8 and 13 years of age, from a private i
v r school. The correlation coefficient between the RCDS and CDI K
‘ ' ‘- was .70". The Alfa Coefficient for the RCDS was. §7. The analy-
sis suggested that although both instruments discriminate statis-
tically between the clinical and community sample, the RCDS
does not show clinical sensitivity to detect depressive symptoms,
The results support the use of the CDI because it appears to
;i offer consistent and valid information on the constructs it aims
! B o measure. It is important for future research to evaluate the
.]% SR  psychometric and clinical properties of the translation of the
: B RCDS, and determine if it is convenient to reevaluate the cutoff
points for Puerto Rican children.

S Cminale L
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Introduccién

La depresion en la nifiez representa _un,prob‘lema, de Sl..l’[:'l-
ciente magnitud y prevalencia para requerir una mvolluczl_racwn
activa de los profesionales que trabajamos con la salud men:

. tal, La depresion afecta multiples areas de funcionamiento

incluyendo la conductual, emocioqal,_cognitiva y somatica.
Mas ain, los trastornos depresivos tlel_len.el pgtenmal Fie tel_lf?r
consecuencias adversas contra la propia Vlda_ sino son 1cl_en?.t1 i-
cados y tratados a tiempo (American Psychlatnc Association,
199?&éwinsohn, Rohde, Seeley y Fischer ('.1'993") 1gd1cag.q1iie,
segun lo observado en cohortes recientes, se estd ev1den<_:1an o
un aumento en la tasa de nifios y adolescentes qu’e comienzan
a sufrir de depresion a una edad cada vez mas temprana.
Kovacs, Akiskal, Gatsonis y Parrone (1994), encgntrarog que
en muestras clinicas de nifios, la e.da'd Promedxo dO.n edse
inicia el trastorno depresivo o el distimico-es aproximada-~
anos. .
men;f 51132; lsabemos que mientras mé.S temprano se exhibe
el primer episodio depresivo, peor parece rg_sultar eé culrso
del trastorno y la prognosis para ¢l paciente (Mc la;ggy,
Myers, Mitchell, Calderén, Sc_hloredt y Treder, N )S
Hammen y Rudolph (1996), quienes examinaron es : 138
epidemiologicos recientes en el_ area de 1.c_1~ent1ﬁca(:1qn e
trastornos psiquiatricos y psicologicos en lanifiez, encgntraéro/
una tasa de prevalencia para la depresién mayor de ?/o a ;
Especificamente, en nuestro cont‘exto pue.r’torrlque:.no,S i‘?g;lc
el estudio epidemioldgico de Bird, Canmo, Rubio- it ipec,
Gould, Ribera, Sesman, Woodbury, Huertas—Golqun, 1agar.l,
Sanchez-Lacay y Moscoso (1988), se r‘c?porta una preva epflas.
de 5.9% para los trastornos de depresm_n y distimia entmngS
y adolescentes de 4 a 16 afios de edad, siendo estos trastorn
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clinicos los terceros de mayor frecuencia, después de los
tras-tornos oposicionales y los de déficit de atencién con
hiperac-tividad.
Polaino-Lorente (198 8)indica que hay que tomar en consi-

deracién que las tasas reportadas en investigaciones epide-
mioldgicas sobre la depresion en la nifiez pueden ser inferiores
a las que corresponden en la realidad, debido a tres factores:
1) el propio concepto de Ia depresion en la nifiez se presto
durante mucho tiempo a la confusion Yy controversia, 2) la
prevalencia de la depresién en la nifiez como categoria inde-
pendiente ha sido muy poco estudiada, y 3) debido a un
sistema de deteccién incorrecto, Rossellé y Bernal (1996)
indican que a nivel nacional no existe referencia sobre la inci-
dencia de la depresién en nifios y adolescentes donde se

comparen diferentes grupos étnicos y clases sociales. Sefialan,

ademds, que existe diversidad en los porcentajes de prevalen-

cia reportados en diferentes investigaciones debido princi-

palmente a los siguientes factores: 1) las diferentes defini-

ciones de depresién en la nifiez, 2) las diferentes formas de

medir este constructo (autoinformes, entrevistas, entre otros),
y 3) la diversidad de las poblaciones estudiadas en diferentes
investigaciones (clinica, comunitaria, rangos de edad, sexo,
grupos de educacién especial, entre otros),

Tomando como referencia los resultados de Bird y colabo-
radores (1988), se podria considerar que alrededor de 150,000
nifios puertorriquefios se encuentran necesitados de servicios
profesionales de salud mental. Esto contrasta con la cantidad
de nifios que recibian servicios de salud mental en ese mo-
mento. Bird y colaboradores (1988), indican que en Puerto
Rico existe un grave problema de salud piblica para la po-
blacién de nifios y adolescentes, Mas atin, los que provienen
de familias que pertenecen a 1a clase social desventajada, la
disponibilidad y el acceso a los servicios resulta mas limitado.
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Rosselld y Bernal (1996) indican que cuando se considera
este hallazgo, cm el hecho de que existe una comorbilidad
alta de los trastornos depresivos con los trastornos de déficit
de atenciéncon hiperactividad y con los oposicionales, se
acentua importancia del estudio de la depresion en nuestra
poblacién desarrollar programas efectivos de prevencioén y
tratamiento 1 esta condicion.

Bemal, Bonilla y Santiago (1995), sefialan que el paso
para desarrollar programas de prevencion y tratamiento que
respondan a la problematica de los trastornos del estado de
Animo, es contar con instrumentos de evaluacion, cernimiento,
identificacion y evaluacion de [a depresion que sean validos,
confiables, ficiles de administrar y que sean sensibles para
detectar cambios que surjan.después de una intervencion
psicoldgica o social.

Actualmente, en Puerto Rico, necesitamos instrumentos
debidamente normalizados para la poblacién de nifios y ado-
lescentes que nos ayuden a evaluar sintomatologia asociada
a la depresion, y asi no depender sélo de las observaciones o
reportes de los padres y maestros (Rosselld, Guisasola, Ralat,
Martinez y Nieves, 1992 ; Menéndez y Rivera, 1992). Necesi-
tamos medidas de autoinforme lo suficientemente validas y
confiables para evaluar la severidad de los sintomas depresi-

vos en los nifios puertorriqueiios, y que las mismas puedan
ser de facil administracién, con el propdsito de ser titiles tanto
en situaciones clinicas, como escolares y para fines de
investigacion.

El proposito del presente estudio es realizar una traduccién
y adaptacion de la Escala de Depresion Reynolds para Nifios
{EDRN), (Reynolds, 1989) y conocer el indice de confiabili-
dad interna y su validez concurrente con el Inventario de
Depresién para Nifios (IDN), (Kovacs, 1983), en una muestra

de comunidad y otra clinica.
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La EDRN es una medi
facil administracion, para
€n nifios de 8 a 12 afios
grados elementales

da de autoinforme sencilla y de
evaluar sintomatologia depresiva
de edad, que se €ncuentran en los
(tercero a sexto grado, principalmente).

ji;ravés.de la muestra de estandarizacion de ja EDRN eviden-

¢ que la prueba obtuvo yn coeficiente de confiabilidad If:

e .90 (Reynolds, 1989). Se repo e

d.onde se ha demostrado quela E
significativamente alty (r=72)¢c 1

-2 . on el Inventario de D 16
parz;( Nifios (IDN) de Kovacs (Reynolds, 1989). resen
imemzvggs 8(é9;§aS) Inlf(}I];I)‘l’ll\? un coeficiente de confiabilidad
: ra e 10 :
: ¥ establecié que éste teni
;BII:TdeZ ade?cuada al compararlo con otros instrume:nltzsugzli
€S un mstrumento en formato de autoinforme que con-

z[éa:?izljls I\;Iieves (1992), realizaron una traduccion y adapta

e CIl una muestra puertorriques; 1 ,
cidr 1e orriquena Se informaro
‘mdlces de alta confiabilidad interna y temporal para estz

) una consistencia interna alta (93)y

1{gglc_os (CESP-C). La asociacién entre ¢l IDN y la CESD-C
¢ significativa en la direccign esperada. -

. En czllpresentc? fasl'udio se interesa conocer I consistencia
€ma de la versién traducida y adaptada de 1a Escala de
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Depresion Reynolds para Nifios, y llevar a cabo un andlisis
de 1a validez concurrente con el Inventario de Depresion para
Nifios (Kovacs, 1983). Se espera asi contar con otro instru-
mento en formato de autoinforme que nos permita la identifi-
cacién efectiva de sintomatologia depresiva en nuestros nifios
puertorriquefios de 8 a 12 afios.

La hip6tesis formulada en esta investigacion es la siguien-
te: existen diferencias estadisticamente significativas entre
las puntuaciones obtenidas en las escalas administradas, en-
tre la muestra clinica (nifios que reciben servicios psiquiatricos

y/o de psicoterapia), y la de com:nidad (nifios que no reciben,
ni han recibido anteriormente servicios psiquidtricos y/o de
psicoterapia). Se espera que ambos instrumentos, elIDNyla
EDRN, discriminen adecuadamente entre nifios con sintomas
depresivos significativos (muestra clinica) y nifios no depri-
midos (muestra de comunidad). Es decir, se espera que los
niveles de depresién en los nifios que reciben servicios psi-
quiétricos y/o de psicoterapia, seran significativamente ma-
yores que los de los nifios de comunidad, que nunca han
recibido servicios psiquiatricos y/o de psicoterapia.
Como variables independientes seran incluidos 1) un
grupo de nifios y nifias, entre las edades de 8 a 13 afios, que
estén recibiendo servicios psiquidtricos o de psicoterapia
actualmente, debido a una impresion diagnostica de depresion
mayor u otros trastornos de la nifiez o adolescencia, comor-
bidos con la depresion y que estan experimentando sintomas
depresivos, 2) un segundo grupo de nifios y nifias entre las
edades de 8§ a 13 afios, estudiantes de escuela privada, y que
actualmente no reciben ni han recibido anteriormente servi-
cios psiquidtricos y/o de psicoterapia.
La variable dependiente en la investigacion seré la depre-
sién. Se operacionalizara con los puntajes obtenidos por los
participantes de la muestra clinica y de la comunidad en ambos
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mstrumen i i
e tos <.1e autoinforme, que se dirigen a medir sinto-
gla depresiva leve a severa en nifios

Método

Participantes

La o
— Izu.erstre; que se consider6 para el anélisis final de esta
o edageglgng ueron ~2 grupos (N= 133) de nifios(as), entre
o e8al3 anos provenientes del area metropolitana
yse c?onadqf por disponibilidad. Se confi 2Ur6 una muestra
o 810: 1; 43~n1nos (17 hembras y 26 varones), entre las edades
pSl.quiétricanos,/, que actualmente estén recibiendo servicios

08 y/0 psicoldgicos en la Clini
peis : : inica de Salud Menta]
niﬁoa; )C{i;i)él:ll. Se consideraron como participantes aquellos
S cuyos expedientes revelaba i i
fio: : nuna im on di
" : presion diag-
bioﬁs;z:; de d]epgesmn, 0 trastornos que tuvieran mayor como%
con ladepresion. Se consid ] _
o _ _ 'S1aeraron, por ejemplo, aqué-
el Iclqsuie; ;:(f;eiab‘:n una impresion diagnéstica de tlz'astognos
. » irastorno por déficit de atencid i i
Vidad o prastorno pe ncion con hiperacti-
, gativista desafiante v trast 1S0Ci
que a su vez estuvieran experi ntomas depe 2
asus perimentando sintomas d i
segun la impresion diagnésti i linico 3 conn,
gnostica ofrecida lelini
del onse, Gerresion di por el clinico a cargo
i 12urd una muestra de ¢ i

90 niho (o7 ooDg omunidad con base a

ras 'y 33 varones), entre |

13 st e : » entre las edades de 8§ a

) nados por disponibilidad. d igui
afios de estudio: cuarto, quj o, do oy o cntes
- : > quinto y sexto grado, d '
. - 1 ' 0 » de un colegi
gu e\;ﬁﬂol. Log cr1.tenos de inclusién para participar en el estugicc:

0s siguientes: 1) ser un nifi ifi

o ~ 0 0 nina entre las edades

¢ coi 13 afios, 2) que el padre, madre o encargado completara

o sentimiento informado, 3) que el padre, madre o0 enc
ado completara la hoja de i 16 , e

: nformacién demogra

gado 4 ografica, 4) que

o Ifiunol(]?) nifia corppletara ¢l Inventario de Depresién) Czltra

0s (IDN), version traducida y adaptada por Rossellc’)py
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colaboradores (1992), y 5) que el nifio o nifia completara Tabla 1
la versién debidamente traducida al espafiol de la Escala de - Frecuencias y porcentajes de las variables de e
Depresion Reynolds para Nifios (EDRN) de Reynolds (1989). 4 tipo de escuela, zona residenciai estadssci quenem’ edad, grado escolar,
La muestra clinica se configurd con base a 43 partici- | para la muestra clinica ’ Vil y ocupacion de los padres
1 pantes. Estuvo corppuesta de 17 (40%) hembras y 2_6. {60%) : Variables Fre .
varones. En términos de las edades, hubo 7 participantes i . cuencia Porcentaje
1 (16%) de 8 afios ; 9 (2 1 %) de 9 afios; 10 (24%) de 10afios; Género
! 7 (16%) de 11 afios ; 9 (21%) de 12 afios y 1 (2%) de 13 afios. | Nf;‘;jjjl‘i’;‘; ;7 40
} El porcentaje de estudiantes por grado fue el siguiente: de E Edad 6 60
*| primer grado participaron 4 (9%); de segundo grado partici- 1 8 7
i paron 2 (4%) ; de tercer grado * (12%), de cuarto grado 11 19 0 9 ;'15
‘ | (26%), de quinto grado 7 (1?%), de §ext0 grado 12 (28%) y i 1 ;0 24 .
1 de octavo grado 2(4%). Treinta y sei1s (84%) de los partici- | 12 9 16 }
pantes estudiaban en escuelas publicas, mientras que siete ] 13 1 21 .
A (16%) estudiaban en escuclas privadas. En cuanto a }a zona 3 Graio Escolar 2 ,’
H residencial, el 100% de los participantes vivian en la zona ; silgrﬂflﬁz ; 9 1
, urbana. En términos de la constitucion familiar, 16 (16%) de ] Tercero § 4 _ i
los padres estaban casados, 15 (35%) estaban divorciados, 2 | Cuarto 11 12 ‘i
(5%) estaban vindos y 19 (44%) estaban solteros. La s?eiltr:o 7 %g
informacion sobre ocupacién de los padres se clasifico dela § Octavo 212 28
siguiente manera: trabajo en el sector privado, publico, ] Escuela 4 _
]‘ negocio propio y desempleado. De estas familias, 11 (25%) : 1 Il: Ublica 36 %4
g@: trabajaban en el sector privado, 6 (14%) en el sector publico, Zona ;::;imial 7 16
2 (5%) tenian negocio propio y 24 (56%) se encontraban | Urbana 43 |
i desempleados. En la Tabla 1, se presentan las frecuencias y | Estado Civil Padres 100
porcentajes de las variables de género, edad, grado escolar, | Casados 7
tipo de escuela, zona residencial, estado civil y ocupacién de | em?ados 3 ;g
! los padres para la muestra clinica. 2 Solteros ?9 5
1 OCUPaf:i(’m Padres 44
| Privado 11
n , Puablico 6 25
‘ 2 Negocio Propio 2 ; 4

Desempleado 24 56
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La muestra de comunidad se configuré con base a 90

participantes. Estuvo compuesta de 57 (63%) hembras y 33
(37%) varones. En términos de las edades, hubo 5 (5%) par-
ticipantes de 8 afios 33 (37%) de 9 afios ; 25 (28%) de 10
afios ; 23 (26%) de 11 aiios 3 (3%) de 12 afios y 1 (1%) de 13
ahos. El porcentaje de estudiantes por grado fue el siguiente:
de cuarto grado participaron 3 5 (39%); de quinto grado
participaron 26 (29%) y de sexto grado 29 (32%). Un 100%
de los participantes estudiaban en escucla privada. En cuanto
a la zona residencial, el 100% de los participantes vivian en
la zona urbana. En términos de la constitucién familiar, 57
(63%) de los padres estaban casados, 24 (27%) estaban divor-
ciados, 4 (4%) estaban viudos, v 5 (6%) estaban solteros. Res-
pecto a la ocupacion de los padres, de estas familias, 48 (53%)
trabajaban enel sector privado, 28 (31%) en el sector piiblico,
9 (10%) tenian negocio propio y 5 (6%) se encontraban desem-
pleados. En la Tabla 2, se presentan las frecuencias y porcen-
tajes de las variables de género, edad, grado escolar, tipo de
escuela, zona residencial estado civil y ocupacion de los pa-
dres para la muestra de comunidad.

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de las variables de género, edad, grado escolar,
tipo de escuela, zona residencial, estado civil y ocupacién de los padres
para la muestra de comunidad

Variables Frecuencia Porcentaje
Género
Femenino 57 63
Masculino 33 37
Edad
8 5 5
9 33 37

10 25 28

Traduccién y adaptacion de Ja escala de depresion
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Variables Frecuencia Porcentaje
Edad (cont.)
11
23
12 3 >
13 1 ’
Grado Escolar
Cuarto 35
Quinto 26 o
Sexto 29 o
Escuela ¥
Privada 90
Zona Residencia] 10
Urbana 90
Estado Civil Padres o
Casados 57
Divorciados 24 =
Viudos 4 )
Solteros 5 :
Ocupacién Padres °
Privado 48
Publico 28 o
Negocio Propio ¢ o
Desempleado 5 éo

Enla Tabla 3 se
.~ St presenta la edad pro ;o ¢ o5 partic]
;n el grupo clinico (10 afios, DE= 1 45), n’llientra ;’;mclpantgs
e grado escolar fize el cuarto grado (DE= promedio
de_ comunidad la edad promedio .
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Tabla 3
Promedio y desviacién estandar en la EDRN y en el IDN para las variables

de grado escolar y edad en el grupo clinico y el de comunidad

Escala Variable Promedio  Desviacion N
Estandar

EDRN Grado 442 1.75 43

EDRN Edad 10.12 1.45 43

IDN Grado 493 85 90

IDN Edad 9.88 1.04 S0

Instrumentos

Se utilizé una planilla que provee datos demograficos.
La misma fue cumplimentada por el padre, madre o encargado
del nifio o nifia participante. Se identifico al participante con
un codigo numérico para garantizar la confidencialidad. Se
recopilé informacion demografica sobre su edad, género,
escolaridad, 4rea de residencia, estado civil de los padres,
ocupacion de los padres y sobre si el nifio o nifia ha recibido
o esta recibiendo actualmente servicios psicologicos y/o
psiquiatricos.

Para evaluar la sintomatologia depresiva, se utilizo el In-
ventario de Depresion para Niiios (IDN), desarrollado por
Kovacs (1983), y traducido y adaptado por Rossello y colabo-
radores (1992). Este es un instrumento en formato de auto-
informe que ausculta las sefiales y sintomas de depresion en
nifios(as) y adolescentes. Se responde a cada pregunta o
reactivo de acuerdo a lo que mejor describa el estado de animo
durante las ultimas dos semanas.

El IDN contiene 27 reactivos, los cuales incluyen pre-
guntas especificas para cada sintoma. Por ejemplo, hay

preguntas en torno al estado de 4nimo, capacidad para diver-

La ??sociacién entre el CDI y 1a CES
la d.lreccién ¢sperada. Como proposi
gacién, se utilizo, ademas, 1a versio
al espafiol de la Escala de Depresi

(Reynolds Child Depression Scale

pletarla. El punto de corte para indicar un nive]

to principal de la invest;-
n debidamente traducida
on Reynolds para Niiios
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En términos generales, se le pide al nifio o nifia, que in-
forme sobre cdmo se ha sentido durante las Gltimas dos
semanas, a base de los reactivos relacionados a sintomas de-
presivos. El nifio o nifia contesta si se ha sentido asi: casi
nunca, algunas veces, la mayoria del tiempo, o todo el tiempo.
Los reactivos se expresan en tiempo presente para focalizar
en el estado actual del sintoma. Los reactivos se redactaron
de forma que los puedan leer nifios (as) conun nivel de lectura
de segundo grado y son consistentes con experiencias del
desarrollo de nifios (as) entre las edades de § a 12 afios.

El contenido de los reactive: “sta asociado con sintomato-
logia depresiva, como por ejemplo, ansiedad escolar, aisla-
miento social, tristeza, quejas somaticas, autoestima, irrita-
bilidad dificultad para concentrarse, preocupacién, pérdida
de interés, dificultades al dormir, entre otros. Se incluyen 7
reactivos que se corrigen de forma inversa. De esta forma, se
logra que los nifios (as) participantes presten mayor atencién

a cada reactivo individual al completarla, y se provee una
verificacion para evaluar respuestas inconsistentes. La
puntuacion total fluctia de 30 a 121 puntos. Cualquier nifio o
nifia que obtenga 74 puntos 0 més en esta escala, debe ser
referido para realizar una evaluacion psicologica o psiquid-
trica méas completa, ya que esta reflejando psicopatologia
significativa. Una puntuacion de 30 a 73 no refleja sinto-
matologia depresiva, mientras que una puntuacién de 74 a 79
indica sintomas depresivos clinicamente significativos, y una
puntuacidn de 80 6 mas refleja depresién severa.

Procedimiento
Se obtuvo la debida autorizacion por escrito de la Com-

pafiia Psychological Assessment Resources (PAR, Inc.), quien
posee los derechos reservados para trabajar con la traduccion
yadaptacién del instrumento EDRN (Reynolds, 1989). Se
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soh.ci.té también, la autorizacién de Maria Kovacs, Ph.D
para utilizar el instrumento IDN (Kovacs 1983) ;rer
traducida y adaptada a] espafiol. ’ e
Se realizé e] procedimiento de back-translation (Brislin
1986),‘que se basa en el principio de descentralizacion parei
traducir el instrumento Reynolds Child Depression :‘}cale
(Reynolds, 1989), al idioma espafiol. En este procedimiento
~una perS(_)ng bilingiie (traductor certificado), tradujo el instru:
mento original (en nglés), al lenguaje deseado (espafiol). Lue-
80, un total de 9 jueces (profesionales en las dreas de la ;;sico-

7

logia y educacion), evaluaron Ia adecuacidad de Ja traduccién -

enambos lenguajes.
Los jueces ofrecieron recomendaciones para as egurar que
1o se perdiera el significado psicoléo: |
g 0 psicologico d 101 origi
no g ¢ la version origi-
o Dzspues de t-omar €n consideracion 1a retrocomunicacién
€C€1da por los jueces, otra persona bilingiie (ciego), tradujo

Reynolfis, Ph.D. y por la Compafiia PAR antes de] T
de administracion de Iz escala. prosese
Se obtuvieron las respectivas autorizaciones de la Clinica
de Salud Mental de Ja Capital y del Colegio Lourdes, para
proced.er con la busqueda de Ia muestra clinica y ,1: de
comunidad para la investigacion. Se realizo una reunion en
cada una de las instituciones donde se reclutaron los partici-
pantes, en la cual se [e explicé alos psiquiatras, psicologos(as)
personal administrative pertinente, padres, madres y/c;
er,lc:clrgados, en un lenguaje sencillo, la naturaleza y el pro-
postto del estudio. Se establecig que estaban en libertag de
abandonar el estudio, si asi lo estimaban conveniente,
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siguiendo los estandares éticos de la profesion al realizar
estudios con seres humanos.

Una vez se verificaba que reunian los criterios de seleccion

establecidos (para la muestra clinica y la de comunidad), se
logré que los padres, madres y/o encargados completaran un
consentimiento de participacion voluntaria y una planilla de
datos demograficos. En la misma, los padres, madres y/o
encargados, ofrecieron datos personales y sociales sobre ellos
v sobre sus hijos(as). Luego, se coordinaron las fechas espe-
cificas en las cuales se administrarian de forma grupal a los
nifios y nifias de la muestra clir’ca y de comunidad, ambas
escalas. Durante las diferentes administraciones se le ofre-
cieron a los participantes, de forma clara y sencilla, las instruc-
ciones sobre como cumplimentar ambos inventarios; IDN y
EDRN. :
Finalizado el proceso de administracion de las escalas de
autoinforme a la muestra clinicas y a la de comunidad, se
corrigieron las pruebas y luego se realizaron los analisis
estadisticos pertinentes (descriptivos y cuantitativos).

Resultados

El estudio pretendia conocer la consistencia interna de la
version traducida de la EDRN y llevar a cabo un analisis de
la validez concurrente con el IDN. Se esperaba que ambos
instrumentos, la EDRN y el IDN discriminaran adecuada-
mente entre nifios con sintomas depresivos (muestra clinica),
que recibian tratamiento psiquidtrico y/o psicolégico, y nifios
que nunca han recibido tratamiento psiquiatrico y/o psico-
l6gico (muestra de comunidad). La Tabla 4 presenta la fre-
cuencia y porcentaje de los participantes por nivel de sinto-
matologia depresiva en la EDRN para la muestra clinica
considerando el género.

mﬂ ﬁ:.
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Tabla 4

Frecuencia y porcentaj i
aje en los niveles de sintomat i i
ce ologia de
EDRN para muestra clinica por género s prestaenla

Nivel de Depresién Femenino  Masculino

Porcentaje
Ausencia Depresién
(30-73) 14
-y - 22
Depresién Significativa 7
(74-79) 2
1
Depresién Severa "
(80-121y 1 3 9.3

. 1_)e acuerdo a los puntos de corte para la EDRN esta-
e01d0§ por Reynolds (1989), un 7% de Ia muestra clinica
presento s1qtorpatolog1a depresiva moderada y un 9.3% se-
Vﬁrg. Ef;tO 51gn1ﬁ.ca queen laEDRN un 16.3% de Ia muestra
;:i (I:I;-Ca 1nfopn0 sintomatologia depresiva clinicamente s gni-
va, mieniras que un 83.7% no informo si
s ormo sintomas de-
Pz? Tabla 5 presenta la frecuencia y porcentaje de los
participantes por nivel de sintomatologia depresiva en el IDN
para la muestra clinica considerando el género.

Tabla 5

Fr . . . .
IDel\(T:uencm ¥ porcentaje en los niveles de sintomatologia depresiva en el
para la muestra clinica por género

Nivel de Depresién Femenino  Masculino Parcentaje
/Busencia Depresién

I(Dc;ll):gsién Leve a Mod. ! . 9
gjl;:egs)ién Severa ° * 3
(19641 7 11 41.8




i
i
i
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De acuerdo a los puntos de corte para el IDN establecidos
por Kovacs (1983), un 34.9% de la muestra clinica no presento
sintomas depresivos. Por otro lado, un 23.3% inform¢é sin-
tomas depresivos significativos de leve a moderado y un
41.8% depresidn severa. Esto significa que un 65. 1 % de Ia
muestra clinica informo sintomatologia depresiva clinica-
mente significativa en el IDN, mientras que un 34.9% no in-
formé sintomas depresivos significativos. En ambas tablas
observarnos que no existen diferencias significativas en la
cantidad de hembras en comparacion con los varones que re-
portan sintomas depresivos ¢~ ™o para establecer una ten-
dencia o patron definido.

La Tabla 6 presenta la frecuencia y porcentaje de los par-
ticipantes por nivel de sintomatologia depresiva en la EDRN
para la muestra de comunidad considerando el género. De
acuerdo a los puntos de corte establecidos por Reynolds
(1989), un 100% de la muestra no informd sintomatologia
depresiva clinicamente significativa.

Tabla 6

Frecuencia y porcentaje en los niveles de sintomatologia depresiva en la
EDRN para la muestra de comunidad por género

Nivel de Depresién Femenino Masculino Porcentaje

Ausencia Depresion
{30-73) 57 33 100

La Tabla 7 presenta la frecuencia y porcentaje de los
participantes por nivel de sintomatologia depresiva en el IDN
para la muestra de comunidad considerando el género. De
acuerdo a los puntos de corte establecidos por Kovacs (1983),
un 77. 8% de los participantes no reflejé sintomas depresivos,
un 8.9% informo depresion leve a moderada y un 13.3%
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depresion severa, Esto significa que en el IDN un 22.2%
def 1?:1 muestra dg comunidad informé sintomatolo gia deprele,iv;
c’hrucamente significativa, mientras queun 77 802. no informg
sintomas de depresién significativos, . e

Tabla 7

Frecuencia y porcentaje en los niveles de sintoma

tologia depresi
IDN para la muestra de comunidad por género g presiva en el

Nivel de Depresion Femenino Masculino Porcentaje
Ausencia Depresion
(0-11) 48 22 77.8
Depresion Leve a Moderada
(12-18)
3 5

89
Depresion Severa
(196+) 6 6 133

En Ia.s Tablas 6 y 7 observamos quc para ambas muestra,
1o s¢ evidenciaron diferencias significativas en la cantidas
de hembras o varones que reportan sintomas depresivos com
para establecer una tendencia o patrén definido ’
. I:\’ara Fleterminar s1 existian diferenciag estadisticamente
SIgr{lf'{catlvas entre la muestra clinica v la de comunidad se
realizo un anél-isis entre grupos utilizando pruebas t. En Ja
EDRN IF)rs participantes de la muestra clinjca obtuvieron una
puntua(flon promedio de 61.21 (DE= 14.36), mientras qu
los partl_cipantes de la muestra de comunidad (;btuvieron lcilnz
puntu?mc’m promedio de 47.51 (DE=7. 1 S), Esta diferenci
resultd ser estadisticamente significativa, t (52.29) =5.9 ;a
p=.’000. EnlaTabla 8, se presenta el promedio y 12.1 desvia-c' 5
estandar del grupo clinico y el de comunidad en 1a EDRI\ITOn
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Tabla 8
“Promedio y desviacion estandar de la muestra clinica y la de comunidad
en la EDRN
Grupo N Promedio Desviacion
Estandar
Clinico 43 61.21 14.36
Comunidad 90 47.51 7.18

La desviacion estindar obtenida para la muestra clinica
es relativamente alta, {o cual sugiere una variabilidad consid-
erable en las puntuaciones para la EDRN. Se puede considerar
que la puntuacién promedio obtenida en la EDRN para la
muestra por el grupo clinico (61.2 1) esta muy por debajo de
la puntuacién de corte que indica un nivel de sinto-matologia
depresiva significativa (74). Por otro lado, la pun-tuacién
promedio obtenida en la EDRN por los participantes de la
muestra de comunidad (47.5 1), es comparable con la de la
muestra de estandarizacion ofrecida por Reynolds (1989) que
fue de 56.4 1, la cual sugiere ausencia de sintomas depresivos
clinicamente significativos.

En el IDN, los participantes de la muestra clinica obtuvie-
ron una puntuacion promedio de 18.37 (DE=7.91), mientras
que los participantes de la muestra de comunidad obtuvieron
una puntuacion promedio de 11.99 (DE=5.42). Esta diferencia
resultd ser estadisticamente significativa, t (61.47)= 4.78,
p=.000. En la Tabla 9, se presenta el promedio y la desviacion
estandar del grupo clinico y el de la comunidad en el IDN.
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Tabla 9
Promedio y desviacic t3
0 n estandar de la muestra clinica y la de comunidad
Grupo i
p N Promedio Desviacién Estandar
ico 43 18.37 7.91
Comunidad 90 11.99 5.42

Es importante sefialar i
. que la puntuacion promedi -
gédla porla m’uestra clinica en e] IDN (18.37), se ubica(zigr?tt:
a categoria de depresién leve 3 moderada (que va d )
punto de corte 12 a | 8). Mientras : by

ob_tenida. por la muestra de comunidad en e] IDN (11.99), se




! 132 Lauzurique y Martinez-Taboas -- Traduccion y adaptacion de 1a escala de depresion 133 '
Tabla 10 1 ~ Los valores de la matriz de correlacién obtenida entre los ’
in?lice de discriminacién de ios reactivos de la version traducida de la » react,lvo_5 ﬂuctuar.on entre .0.7’y -62. Nétese que hay 8 reactivos

’ EDRN - con indices de discriminacién menores de .30 Estos fueron

:5 E los reactivos 2, 5, 6, 10, 18,23, 25 y 27. }
ftem Indice de Discriminacién Alphaal E Estos reactivos que poseen una asociacién menor con los i

eliminar item L demés son: ansiedad escolar (.14), autoestima (.08), aisla-

s 8636 - miento (.26), anhedonia (.10), fatiga (.29), poca verbalizacién

1 a2 8731 : 3 (:07), anhedonia (.24) y quejas somaticas (.26). Por otro lado,

1 § 1834 8651 ; los reactivos que en promedio estuvieron mas correlacionados !

P 5009 8620 ] con los demés de la EDRN fueron los siguientes: tristeza (.62), |

1 5 0822 8733 | autodesprecio (.60), desdnimo (-59), problemas al dormir f
6 2627 . 8678 (.37), irritabilidad (.54) y desesperanza (.54). :

| 7 6284 - 2222 | Para examinar la validez concurrente de la version tradu- *I

l1 8 '480: 8599 ) cida de la EDRN, se le administré a la muestra esta escala en |

?;, 9 .(153?10 8723 conjunto con el IDN. El coeficiente de correlacion entre las

;} }(1) 3571 8657 - puntuaciones de ambas pruebas resultd estadisticamente

12 4319 8639 : | significativo, r (133)=7055, p=.000. Este coeficiente implica
1 13 5910 8598 ] una correlacion alta y significativa entre la EDRN y el IDN.
'; 14 o2 gggg Esto indica que ambos instrumentos ofrecen informacion ‘
: 15 2323 8612 g | consistente de los constructos que pretenden medir. :
}3 4854 8626 3 o
18 2901 R674 ; Discusién
19 5127 8622
20 4915 8623 1 En la presente investigacion, se realizé una traduccion de !
21 .3845 'ggi ; | la Escala de Depresién Reynolds para Nifios (Reynolds, 1989), [
22 3904 8732 con el propésito de contar con un instrumento en formato de '
A 23 50779377 8598 [ | autoinforme vélido y confiable, que nos permita la identifi-
i ;: 2433 2682 2 cacion efectiva de sintomatologia depresiva en nuestros nifios ’
2% 4545 8634 | de 8a 12 aflos. Se utilizo la versién traducida al espafiol de la l
27 2660 8679 EDRN vy el Inventario de Depresién para Nifios (IDN), para f
28 4459 ‘Sggg p medir el nivel de sintomatologia depresiva del nifio (a) parti- _1
29 2‘;’33 2 614 - cipante, y asi poder evidenciar si ambas escalas discriminaban |
- 30 : k|

adecuadamente entre los participantes de la muestra clinica f
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y los de comunidad. Ademas, se realizd un andlisis de la
consistencia interna de la version traducida de la EDRN y de
su validez concurrente con el IDN.

Se realizé un analisis entre grupos utilizando pruebas t
para determinar si existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre la muestra clinica y la de comunidad. Los resul-
tados obtenidos indicaron que los nifios del grupo clinico obtu-
vieron unas puntuaciones significativamente mas altas en
ambas escalas, lo cual indicaba un nivel de sintomatologia
depresiva mayor que el de los participantes de la muestra de
comunidad. Esto podria sugerir que los participantes que
recibian servicios psicoldgicos y/o psiquiatricos exhibieron
un mayor namero de sintomas depresivos, lo cual denota un
nivel mayor de disfuncion o malestar psicologico. Este hallaz-
go esta a favor de que la composicion de ambos grupos, el

- clinico y el de comunidad, pese a las limitaciones de la

investigacién, resultaron ser diferentes y-que ambas escalas
estan midiendo un constructo particular.

La diferencia principal entre el grupo clinico y el de comu- -

nidad que resulta en una limitacion del estudio, es .que el

primero provino de una institucién pablica.de salud mental v
el segundo de un colegio privado. Esto implica diferencias
' ,enrlc')s perfiles sociodemograficos entre los participantes que
_-.componen ambos grupos (por ejemplo, clases sociales, grado

educativo de los padres, entre otros). Teniendo en perspectiva
este factor se pudo desprender de las caracteristicas demo-
graficas de la muestra total, que las diferencias principales

entre el grupo clinico y el de comunidad se relacionan con las ..

variables de constitucién familiar y ocupacién de los padres.

Para la muestra clinica, se encontré que un 16% de los - |
_padres de los participantes estaban casados, 35% divorciados -

y un 44% solteros. Mientras, para la muestra de comunidad,
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se encontrd que un 63% de los padres de los participantes
se encontraban casados, 27% divorciados y un 6% solteros.
En comparacion se refleja que un porciento significativamente
mayor de los padres de los participantes del grupo clinico se
encontraban solteros o divorciados.

Con relacién a la variable de ocupacién de los padres, se
reflejé que para el grupo clinico, un 56% de los padres de los
participantes se encontraban desempleados, en comparacion
con sélo un 6% de los del grupo de comunidad. Es decir, un
porciento significativamente mayor de padres, madres y/o en-
cargados de los participantes de la muestra clinica se encon-
traban desempleados.

Pese a las limitaciones o variables extrafias que puedan
estar interviniendo en el presente estudio, los hallazgos refleja-
dos en términos de indicadores sociales adversos para los
participantes de la muestra clinica, como lo son el alto
porciento de padres, madres y/o encargados desempleados vy
el rompimiento o inestabilidad familiar (divorcios, 6 madres
y/o encargados criando solos), apoyan los resultados de inves-
tigaciones como las de Lewinsohn et al. (1993), Kovacs et al.
(1994), McCauley et al. (1993) y Garrison, Jackson, Mars-
teller, McKeown y Addy (1990).

En estos estudios, se expone que existen indicadores socia-
les corno lo son el rompimiento o inestabilidad familiar, poca
educacion de los padres, ingreso limitado, pertenecer a una
clase social desventajada, entre otros, que aumentan la vulne-
rabilidad de que algunos nifios (as) comiencen a sufrir sinto-
mas depresivos a una edad temprana, lo cual se ha visto, pre-
dice una peor prognosis y curso del trastorno (McCauley et
al., 1993), ‘

En Puerto Rico, Bird y colaboradores (198 8), encontraron
que la variable de desventaja socioecondmica estuvo asociada
fuertemente con todas las categorias diagnoésticas de psico-
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patologia en la nifiez. Seria recomendable, llevar a cab’o
imves-tigaciones en nuestra poblacion, donde se explore mas
a fondo la relacion entre estos indicadores sociales, como lo
son el desempleo y el rompimiento o inestabilidad fam.i}iar,
con la aparicion temprana de sintomas depresivos en la nifiez.

Otro aspecto que es importante destacar del presgnte estu-
dio, es que no se encontraren diferencias significativas en el
porcentaje de hembras en comparacion con los varones, con
relacion a los niveles de sintomatologia depresiva reportados.
Esto apoyaria lo sefialado por Fleming y Offord (1990), y por
Allgood-Merten, Lewinsohn y Hops (1990), en cuanto a que
no es hasta la adolescencia (14 afios en adelante), donde se
comienzan a exacerbar mas las diferencias con relacién auna
tasa significativamente mayor de féminas con diagndstico de
depresidn.

Luego de exponer un analisis cualitativo de los hallazgos
relacionados a las caracteristicas demograficas de la muestra,
es fundamental elaborar sobre los resultados en términos de
significancia estadistica versus significancia clinica, de acuer-
do a los instrumentos utilizados en la investigacion para detec-
tar depresion. A pesar de que se encontraron diferenciz_is esta-
disticamente significativas en las puntuaciones obtenidas en
ambas escalas administradas entre el grupo clinico y el .de
comunidad, es imprescindible sefialar que en términos de sig-
nificancia clinica, los resultados obtenidos no favorecen el
uso de la EDRN para detectar depresion en la nifiez. .

Los resultados reflejaron que la puntuacion promedio
obtenida en la EDRN por el grupo clinico (61.2 1), esta muy
por debajo de la puntuacién de corte requerida (74), para indi-
car sintomas depresivos clinicamente significativos. Resulta
una limitacidén que con la utilizacién de la EDRN, en el grupo
clinico (nifios que estan recibiendo servicios psiquiatricos y/
0 psicologicos), sélo se haya detectado un 16.3% reportando
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sintomatologia depresiva clinicamente significativa,
mientras un 83.7% no haya reflejado sintomas depresivos.
Resulta una limitacién también, que con la utilizacién de Ia
EDRN en el grupo de comunidad, se haya encontrado que el
100% de los participantes no reflejo sintomas depresivos
significativos, cuando es bien sabido que alrededor de un 6%
de nifios (as) de comunidad

informan sintomas depresivos (Birdy colaboradores,

1988). Esto pone de relieve el hecho de que la EDRN no
mostro ser sensitiva al constructo que pretendia medir, lo que
da paso a la posibilidad de obtener un gran namero de casos
con un falso-negativo.

Por otro lado, los resultados obtenidos en el presente estu-
dio, favorecen y apoyan el uso del [IDN para detectar depresion
en la poblacion de nifios (as) de 8 a 12 afios. La puntuacion
promedio obtenida en el IDN por el grupo clinico (18), apunta
hacia una clasificacién de depresién leve 2 moderada, 1o cual
es mas cénsono con lo esperado, dado a que los participantes
de este grupo estaban recibiendo servicios psiquidtricos y/o
psicologicos, debido a una impresién diagnostica de depre-
s16n, distimia u otros trastornos comoérbidos con la depresion,
donde ademas estuvieran experimentando sintomas depre-
SiVos. '

Con la utilizacion del IDN, se detecté un 65.1% del grupo
clinico informando sintomas depresivos clinicamente signifi-
cativos, versus un 34.9% que no reflejaban sintomas depre-
sivos. En la muestra de comunidad, el IDN detecté que un
77.8% de lamuestra no reflejaba sintomas depresivos, mien-

tras d?eéé que un 22.2% informé sintomatologia depresiva
clinicamente significativa. Pese a las limitaciones del estudio,
estos hallazgos en la muestra de comunidad (que fueron mi
-1os que no han recibido anteriormente servicios psiquiatricos
y/o psicolégicos), son més cénsonos con lo que esperariamos
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-de la poblacién general. De acuerdo a Bird y colaboradores
(1988), un 17.4% de la poblacién de nifios puertorriquefios
(de 4-16 afios), exhibieron trastornos de internalizacién, y
los trastornos del estado de 4nimo fueron la segunda categoria

- diagnéstica de mayor prevalencia en cuanto a psicopatologia
. en la nifiez.

Los hallazgos del presente estudio se pueden comparar

‘con el realizado por Bernal, Rossellé y Martinez (1997), en
- términos de la utilizacidon del IDN para detectar sintomas
-'d'epresivos en una muestra clinica y otra de comunidad. Estos

investigadores encontraron, par:. la muestra clinica, un 42%
de los participantes reflejando sintomas depresivos de leve a
moderado y un 58% depresién severa, En el presente estudio,
un 23.3% de los participantes de la muestra clinica reportaron
sintomas depresivos de leve a moderado, 41.8% depresién
severa y un 34.9% no reflejaron sintomas depresivos. Para la
muestra de comunidad, Bernal, Rossellé y Martinez (1997),
encontraron un 40% de los participantes reportando sintomas
depresivos de leve a moderado, 20% depresion severa y un
40% ausencia de sintomas depresivos. En el presente estudie,
un 8.9% de los participantes de Ia muestra de comunidad
informé sintomas de depresion de leve a moderadp, 13.3%
depresion severa y un 77.8% ausencia de sintomas depresivos.
Tomiando en consideracion las limitaciones del presente
estudio, vemos que al comparar los resuitados obtenidos por
Bernal, Rossell¢ y Martinez (1997), el IDN pudo detectar un
porcentaje similar de menores con sintpmas depresivos, tanto
en la muestra clinica como. eitla de comunidad, .

Todo lo sefialado anteriormente, destaca la importancia
de diferenciar adecuadamente entre los conceptos de signifi-
cancia estadistica y significancia clinica. E] analisis de los
resultados del presente estudio nos sugiere que, aunque ami
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tad
[

bos instrumentos (IDN y EDRN), discriminaron estadisti-
camente entre arribos grupos ‘(clinic 'y de comunidad), 1§
EDRN no demostré la suficiente sensibilidad para detectar
los niveles de sintomatologia depresiva clinicamente signifi-
cativos.

Respecto a otra drea evaluada en el estudio, como lo fue
la confiabilidad interna de la versién fraducida de la EDRN
hay que sefialar que los resultados obtenidos apoyaron favora-
blemente este instrumento. El Alfa de Cronbach obtenido fue
de. 87, lo cual sugiere una confiabilidad interna alta de la
escala. Esto sugiere que existe un alto grado de homogeneidad
entre los reactivos que constituyen la EDRN.

Conrelacién a los indices de discriminacién de los reacti-
vos de la EDRN, es importante'sefialdr que sé encontraron 8
itemes con indices inferiores a .30 que fueron aquéllos
relacionados a ansiedad escolar, autoestima, aislamiento an-
hedonia, fatiga, poca verbalizacién Y quejas somdticas. Esto
podria estar relacionado al proceso de traduccion de la escala.

Por Gltimo, ¢l coeficiente de correlacion entre las puntua-

ciones de ambas pruebas resulté estadisticamente significativo
(.70), Io cual indica una correlacién positiva entre la EDRN y
el IDN. De acuerdo a las interpretaciones realizadas de que
es imprescindible utilizar instrumentos que sean sensibles
psicométrica y clinicamente, los resultados obtenidos sugieren
que ambas escalas ofrecen informacion consistente de los
constructos que pretenden medir. Esto desde el punto de vista
estadistico. Sin embargo, los resultados del presente estudio
no favorecen la validez del EDRN, por la poca sensibilidad
que demostro el instrumento para detectar sintomas clinicos
depresivos. Las limitaciones principales del presente estudio
fueron las siguientes:

i

E
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Lamuestra no fue aleatoria, sino por disponibilidad. Esto
implica que los resultados pueden verse afectados por ei
muestreo, ya que los que dejan de participar pueden ser
los que determinan las verdaderas diferencias en los
resultados obtenidos.

Los grupos no fueron homogéneos. Se establecid dife-
rencia en la categoria de grupo clinico que provino de

~ una institucién pablica de salud mental y que estuvo

compuesta por nifios que recibian servicios psicoldgicos
y/o psiquiatricos (que presentan sintomas depresivos), y
grupo de comunidad, que provino de un colegio privado
y fue compuesta por nifios que no habian recibido ser-
vicios psicologicos y/o psiquiatricos. Es importante sefia-
lar que variables extrafias como el perfil sociodemogra-
fico de los participantes (por ejemplo, nivel socioecono-
mico, clases sociales, constitucién familiar, aprendizaje,
maduracion, entre otros) pudleron estar interviniendo en
los resultados.

* Otra limitacion lo fue el tamafio de la niuestrd clinica (43
' participantes), el cual es limitado Se hizo bastante dificil

el que los clinicos (psiquiatras/psicologos), refirie-ran mas
casos por la carga de trabajo que tienen, y porque tenia
que mediar una impresién diagnoéstica de que los

candidatos referidos reflejaran sintomas depresivos.

Précticamente son muy limitadas las investigaciones en
Puerto Rico sobre el tema de 1a medicién de la depresion
en la nifiez por lo cual el analisis de los resultados se
hace mas dificil. '

Este estudio intenta motivar el que se generen futuras
investigaciones.con el tema de la depresién en la nifiez donde
se utilice la EDRN y el IDN en muestras més amplias y diver-
sas de nifios (as) puertorriquefios. De esta manera, se podrian
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explorar los niveles depresivos en poblaciones especiales

de nifios (as) y continuar corroborando los indices de validez
y confiabilidad de la versién traducida de la EDRN y del IDN.
A continuacion, se exponen las siguientes recomendaciones:

1.

Seria recomendable llevar a cabo investigaciones donde
se documenten ampliamente las propiedades psicomé-
tricas y clinicas de la traduccién realizada de la EDRN.
Seria importante focalizar en el aspecto de cudn sensible
es la EDRN para la identificacion de casos de depresion
en la nifiez, y examinar si es posible reevaluar los puntos
de corte para la poblacién puertorriquefia.

Utilizar la EDRN con muestras representativas y clinicas
mas amplias y estratificadas por género, edad, clase so-
cial y severidad de la depresion.

Llevar a cabo investigaciones con la traduccién realizada
utilizando los métodos de adaptacion propuestos por los
exponentes en el campo de la investigacion transcultural,
Generar investigaciones donde se explore més a fondo la
relacion entre indicadores de adversidad ambiental en
nuestra poblacion puertorriquefia, como la tasa de desem-
pleo, ingreso familiar, inestabilidad o rompimiento fa-
miliar con la prevalencia de la depresién en la nifiez.
Utilizar la EDRN con otras poblaciones especiales, tales
como nifios (as) victimas de abuso sexual, maltrato, nifio
con enfermedades terminales, nifios con problemas espe-
cificos de aprendizaje, entre otros, para someter la escala
a validacién y conocer mej or el perfil psicoldgico de estas
poblaciones especiales.

Comparar la estructura factorial de la EDRN con la del
IDN y auscuitar si mantienen la consistencia interna con
diferentes muestras.




142 Lauzurique y Martinez-Taboas

A través de esta investigacion se espera motivar que se
contintien realizando estudios en el area de la medicion de 1a
depresionen la niiiez, ya que, tal como sefialan Bernal, Bonilla
y Santiago (1995 )‘,\ el primer paso para desarrollar programas
de prevencioén y tratamiento para los trastornos del estado de
animo, es contar con instrumentos que sean validos y confia-
bles Las medidas de autoinforme como el IDN y la EDRN
son apoyadas en la literatura, ya que los nifios informan mejor
los sintomas relacionados a su experiencia subjetiva y privada,
m4ds aun tratdndose de un trastorno de internalizacién como
la depresion. )

Sise generan futuras investigaciones con la EDRN, donde
se examinen sus propiedades psicométricas y clinicas, la
misma podria ser itil como recurso adicional en el proceso
de entrevista clinica asi como en la evaluacién psicologica,
considerando que es una medida sencilla y de facil adminis-
tracion para evaluar sintomatologia depresiva en nifios de 8 a
12 afios
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Cultural Differences in MMPI-2 scores
Between North Americans and Puerto Ricans

José J. Cabiya, Ph.D,
and Gisela D4vila, Ph.D.

Abstract

The present paper is directed at presenting a series of studies
that demonstrate that Puerto Ricans of diverse groups including
clinical and normal samples scored different in some MMP]-2
scales of the Minnesota Multiphasic Personality Inventory from
their corresponding American counterparts. In one study the
MMPI-2 was administered to a sample of 40 depressed inpatients
(17 males and 23 females), 35 depressed outpatients (13 males
and 22 females) and 35 psychotic inpatients (12 males and 23
females) and 141 normals (85 males and 56 females). In another
study, we report the findings of 2 comparison between Puerto
Rican and American college students. 1t will be argued that Puerto
Rican culture allows for a greater range of what could be
considered deviant thinking in the United States. (Key words:
MMPI-2, personality, and psychopathology)




