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Resumen

El objetivo del estudio fue establecer el analisis psicométrico del Children’s Depression Inventory
—Short (CDI-S) y conocer el porcentaje de nifios y nifias colombianos con sintomas depresivos, a par-
tir de una muestra no probabilistica intencional, extraida de centros educativos publicos y privados
de diferentes ciudades de Colombia, conformada por 832 participantes, 400 nifios y 432 nifias, con
edades comprendidas entre 7 y 13 afios. Se llev) a cabo un estudio instrumental del CDI-S. A través
del andlisis estadistico realizado con el SPSS versién 20, se hallé mediante el calculo del coeficiente
Alfa de Cronbach que la prueba arrojé un valor de 0.67 en la primera aplicacién y de 0.77 en la se-
gunda aplicacidn, lo cual indica que el instrumento posee consistencia interna. Los resultados del
analisis factorial indicaron que la prueba mide dos factores que explican en la primera aplicacién el
37.52% y en la segunda el 44.14% de la varianza. El andlisis con el modelo de Rasch, indicé que los
items se ajustan al modelo.
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Recibido: Junio 05 de 2017 / Aceptado: Junio 12 de 2017.

! Psicologo de la Fundacién Universitaria Sanitas. Correspondencia: cryanez@unisanitas.edu.co
2 Psicéloga, Mg. y PhD en Psicologia. Docente Universidad Catélica de Colombia. Correspondencia: blavendanop@yahoo.com
3 Psicologos de la Universidad Catélica de Colombia. Correspondencia: mmrozos@ucatolica.edu.co

“The author; licensee Universidad de la Costa - CUC.

Cultura, Educacién y Sociedad vol. 8 no. 1, pp. 25-42. Enero - Junio, 2017
Barranquilla. ISSN 2145-9258 Impreso, ISSN 2389-7724 Online

(005



CHARLES ROMEL YANEZ BOTELLO, MARIA MARGARITA ROZO SANCHEZ, BERTHA LUCIA AVENDANO,
LINA MARIA BARRAZA, DANIELA ALEJANDRA GUTIERREZ Y NATALY SANCHEZ SILVA

Abstract

The objective of this study was to make a psychometric analysis of children’s depression inventory-
short (CDI-S) and to know the percentage of Colombian’s boys and girls with depressing symptoms.
It is based on a non- probabilistic, intentional sample taken from public and private schools from
different cities in Colombia; which is composed by 832 participants, 400 boys and 432 girls with
ages between seven and thirteen years old. It was conducted a CDI-S instrumental study. Through
a statistical analysis done with the use of the PSS (version number 20) it was found by the calcula-
tion of the Cronbach’s alpha coefficient that the result of the test was 0.67 in the first application
and 0.77 in the second application; which means that the instrument has internal consistency. The
results of the factorial analysis showed that the test measures two factors that explain — in the first
application the 37.52% and in the second application the 44.14% of the variance. The analysis with
the Rasch model indicated that the items are adjusted to the model.

Keywords: Children’s depression — evaluation of the depression-, Children’s Depression
Inventory —Short (CDI-S).

Introduccién

La depresién es una alteracion del estado de animo que abarca multiples factores, no
solo afecta al ser humano en su area personal, sino que también repercute en sus de-
mas ambitos; ya que se caracteriza por una sensacién de vacio y desinterés en general,
dando lugar a una disminucién de la comunicacién y del contacto social (Riso, 1992).
También se encuentran alteraciones del apetito y el suefio, sentimientos de culpa,
sensacion de incapacidad, ideaciéon suicida y en muchas ocasiones intento suicida y
sintomas somaticos diversos (Almudena, 2009).

Frente a esta situacion, es necesario contar con herramientas que permitan eva-
luar adecuadamente la poblacién infantil en riesgo de presentar problemas asociados
a la depresion, tal como lo manifesté (Vinaccia, Gaviria, Atehortua, Martinez, Truji-
llo, & Quiceno, 2006) al estudiar la prevalencia de la depresion en nifios escolarizados,
haciendo uso del Children’s Depression Inventory —Short (CDI-S). En este sentido se
hace necesario conocer las propiedades psicométricas del instrumento en poblacién
colombiana, con el fin de tener una herramienta adecuada para la evaluacién de esta
problematica.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud — OMS (2012) la depresién es uno de
los trastornos mas comunes en incapacitantes, de igual forma (Beljouw, Verhaak, Cui-
jpers, Marwijk, & Penninx, 2010) plantea que este problema puede llegar a ser crénico
o recurrente y conducir a danos sustanciales en la capacidad para hacer frente a sus
responsabilidades diarias, asociandolo a una de los indices de mortandad, ya que como
se expresO anteriormente, un estado de animo depresivo tiene una alta probabilidad
de llevar a la ideacion e intento suicida, y segun estadisticas de la OMS se puede ha-
blar de la muerte de aproximadamente de 850.000 vidas cada ano. Segun la Organi-
zaciéon Mundial de la Salud — OMS (2012) en el afio 2000, la depresién fue la cuarta
causa de la carga global de enfermedad de afos vividos en inhabilidad; para el 2020,
la depresion esta proyectada para alcanzar el segundo lugar de la clasificacion de en-
fermedades que incapacitan; sin embargo, en la actualidad ya ocupa el segundo lugar
en la categoria de edades comprendidas entre los 15 a 44 afos, para ambos sexos.
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(riterios diagndsticos sequin DSM [V

Los criterios que caracterizan un diagnéstico de trastorno depresivo segun el Manual
Diagnoéstico y Estadistico de Enfermedades Mentales Texto Revisado - DSM IV - TR,
son:

a. Presencia de cinco (0o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de dos
(2) semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los
sintomas debe ser 1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada
dia segun lo indica el propio sujeto (p. €]., se siente triste o vacio) o la observacion
realizada por otros (p. €j., llanto). 2. Disminucién acusada del interés o de la capa-
cidad para el placer en todas o casi todas las actividades, la mayor parte del dia,
casi cada dia (segun refiere el propio sujeto u observan los demas). 3. Pérdida im-
portante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un cambio de mas
del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del apetito casi cada dia.
4. Insomnio o hipersomnia casi cada dia. 5. Agitacién o enlentecimiento psicomo-
tores casi cada dia (observable por los demas, no meras sensaciones de inquietud
o de estar enlentecido). 6. Fatiga o pérdida de energia casi cada dia 7. Sentimien-
tos 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). 8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indeci-
sién, casi cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacién ajena) 9.
Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacién 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, la-
boral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

d. Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia (p.
€]., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. €j., hipotiroidismo).
E. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. €j., después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses o
se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones mérbidas
de inutilidad, ideacién suicida, sintomas psicoticos o enlentecimiento psicomotor
(American Psychiatric Association, 2004).

La depresion en la infancia y la adolescencia

Teniendo en cuenta la definicion, las estadisticas de prevalencia y los criterios que
caracterizan a la depresion, se puede pensar que se han realizado grandes investi-
gaciones respecto a este trastorno, sin embargo, ain falta mucho por establecer, los
ultimos anos se han dedicado a investigaciones empiricas y poco a poco han venido
estableciendo causas, formas de evaluar y tratamientos farmacolégicos y terapéuticos
acerca de este problema; pero tan solo hace unas décadas se han concentrado, no solo
en mirar el trastorno desde la edad adulta, sino que también han venido reconocien-
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do que este tipo de estado de animo se puede manifestar en etapas tempranas de la
infancia y la adolescencia (Almudena, 2009; Gémez, Ospina, Castro, Gil, & Arango,
C. 2011).

En un estudio documental, bajo la técnica de analisis bibliométrico Herrera,
Ntrnez, Tobén y Arias (2009), se encontré una recopilacion referente a trabajos sobre
la depresion infantil, publicados desde 1985 hasta el afio 2006, en el cual se ubicaron
investigaciones de diversas partes del mundo, destacando que el periodo de mayor
produccién fue del 2001 a 2006 y que los autores de mayor productividad fueron
David A. Cole (USA), Victoria del Barrio y Polaino-Lorente (Espana). Asi mismo, el
Iinstrumento mas utilizado para evaluar la depresién infantil fue el Cuestionario de
Depresién Infantil - CDI de Kovacs (Children's Depression Inventory).

Herrera et al (2009) encontraron que la depresién infantil es reconocida desde
1977, las teorias sobre la depresion infantil son recientes, en las cuales se acepta
ampliamente que la depresién infantil es paralela a la del adulto, y por lo tanto, se
propone un desorden similar, ya que se ha mostrado que en los ninos y adolescentes
lo més frecuente es la comorbilidad con otros desordenes, lo cual hace mas dificil
el diagnostico. En cuanto a la prevalencia se encuentra que en la etapa preescolar
(2%) la incidencia no es tan alta como en la escolar (8-10%) y en la basica secundaria
(13%), esta prevalencia varia en algunos paises en via de desarrollo. En Colombia,
comienzan a surgir investigaciones de este tipo; en las ciudades de Medellin, Bucara-
manga y Neiva se han realizado investigaciones a destacar.

Herrera et al (2009) mencionan la existencia de mayor presencia de cogniciones
negativas e ineficacia asociada con una baja competencia social en nifios deprimidos.
Los ninos deprimidos muestran mas baja autoestima, locus de control externo y es-
tilos de atribucién mas externos. Aunado a esto, el contexto familiar poco favorable
también contribuye a aumentar las probabilidades de que los nifios y adolescentes
desarrollen estados de animo depresivos (Alsaker, Dundas & Olweus, 1991; Nilzon &
Palmérus, 1997). Asi mismo, Armsden y Grennberg (1987) encontraron una correla-
cion significativa entre los niveles de depresion en adolescentes y los problemas de in-
teraccion con los padres. Otro factor asociado a la depresion en nifos esta relacionado
con el sobre peso u obesidad y la relacion de estos factores con problemas psicologicos
como la depresion de acuerdo con los estudios realizados por Brocal (2008).

Aun con todas las investigaciones realizadas sobre la depresién infantil, no se
puede negar que se comenten errores y se han establecido mitos acerca de este tras-
torno; Fernandez (2008), menciona los errores y mitos mas concurrentes; creer que
los nifos no se deprimen, considerar la depresion infantil como una etapa del desa-
rrollo humano normal, pensar que no existe antes de una edad determinada o que es
una enfermedad transitoria.

Sobre el origen de la depresion, se habla de una interaccion de distintos factores
tanto de caracter biolégico como social, que sirven de base a la aparicién de distintas
conductas normales y patolégicas. Fernandez (2008) resalta la necesidad que cierta
vulnerabilidad personal, familiar y ambiental, que combinadas dan lugar a la apa-
ricion de una conducta desajustada; asi mismo, en el caso de la depresion infantil,
los elementos que suponen una vulnerabilidad son de naturaleza biolégica, personal,
social y demografica.
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De igual forma, Mojarro (2008) destaca en los factores etiopatogénicos en la parte
biol6gica, antecedentes familiares y vulnerabilidad psicolégica; en las psicologicas,
manifiesta una gran impulsividad, baja tolerancia a la frustracion, dificultades de
contacto personal; en las familiares, una desorganizaciéon y conflictividad del medio
familiar, falta de apoyo emocional y personal en los primeros afos, asi como también,
niveles altos de estrés.

En cuanto a los factores personales, Méndez (2011) menciona que son diferentes
en cada nino, ya que son distintos los niveles de vulnerabilidad; esto se demuestra
cuando en experiencias conjuntas a unos nifos les afectan mas los eventos que a
otros, al punto de llorar mas, dejar de comer o tener pesadillas. Estos factores (Mén-
dez, 2011; Vazquez, Hervas, Gomez, & Romero, 2010) los divide en tres tipos:

a. el primero es la vulnerabilidad biolégica, este tipo de vulnerabilidad hace refe-
rencia a la depresion de los padres o la transferencia genética como hipétesis.

b. El segundo es la vulnerabilidad psicolégica, la cual hace referencia a episodios
anteriores, repertorios basicos de conducta, comorbilidad y personalidad.

c. La tercera se refiere a la vulnerabilidad social, teniendo en cuenta que el desarro-
llo social promueve la adaptacion o desadaptacion del ajuste emocional del nifo.

En el ambito familiar, Pavez, Santander, Carranza y Vera (2009), senalan que
“existen los siguientes factores de riesgo; dificultades en las relaciones, comunicacion
conflictiva, bajos niveles de cercania afectiva; altos niveles de control parental, es-
tructura familiar inestable; historia familiar con depresién, desérdenes psiquiatricos
abuso de sustancias; conducta suicida y conflictos legales del padre, entre otros” (p.
297).

Sintomatologia y tipos de depresion infantil

De una forma muy general, Fernandez (2008) en su actualizacién de la depresion
infantil 2003 al 2006, destaca que los nifios suelen presentar mas sintomas de ansie-
dad, somatizaciones, irritabilidad, frustracion, trastornos de conducta, alucinaciones
auditivas y aislamiento social; mientras que los adolescentes tienen mas trastornos
del sueno (hipersomnia) y del apetito, ideacién y tentativas suicidas, y un mayor dete-
rioro del funcionamiento que los nifios, aunque mas problemas de conducta y menos
sintomas neurovegetativos que el adulto.

De igual forma, Luby, Mrakotsky, Heffelfinger, Brown, & Spitznagel, (2004) refie-
re un estudio que demostro la existencia de un sub-tipo de depresiéon mayor melanco-
lica en ninos de 3 anos de edad; en el cual los resultados sugieren que la anhedonia
podria tener un marcador biolégico para la depresiéon mayor de subtipo melancélico en
ninos pre-escolares; y que la anhedonia es un marcador de psicopatologia si aparece
en edades tan tempranas.

La depresion infantil se identifica tras la evaluaciéon de factores como frecuencia,
intensidad y duracion de los sintomas descritos, esta evaluacion es de tipo cuantita-
tivo ya que el nifio deprimido se encuentra mucho mas triste y durante mas tiempo;
este problema esta relacionado con conductas negativas e inadecuadas y pensamien-
tos distorsionados.
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Existen varios tipos de evaluaciones, la primera es la entrevista, la cual se rea-
liza a los nifos y a las personas que se encuentren en contacto frecuente con él. La
intencién de este tipo de evaluacién es recoger datos acerca de las caracteristicas,
causas y consecuencias del trastorno, asi como las repercusiones y las expectativas
frente al tratamiento. La idea es que el psicologo infantil pueda identificar alteracio-
nes concretas del pensamiento, sentimientos, sensaciones y actividades, el objetivo
de dicha técnica es conocer las caracteristicas la depresion y su nivel de gravedad
(Méndez, 2011).

Dentro de los factores ambientales se sugiere evaluar el clima familiar ya que
las relaciones conflictivas entre los miembros de la familia repercuten en el nino
deprimido, se deben evaluar las relaciones entre padres, entre padres e hijos y entre
hermanos. Posteriormente se deben evaluar las relaciones en el contexto escolar ya
que después de la familia, es dicho contexto el que adquiere relevancia a través de las
opiniones de los profesores y companeros de grupo (Méndez, 2011).

A través de diferentes estudios en Colombia se ha logrado demostrar la prevalen-
cia del trastorno depresivo en poblacion infantil, en el estudio realizado en el oriente
antioqueno por Vinaccia et al (2006), los autores mencionan la prevalencia de los sin-
tomas depresivos en este tipo de poblacién entre los 8 y los 11 afios. En dicho estudio
se evidencia que el 25.2% de la muestra posee sintomatologia depresiva alta.

Asi mismo, Herrera, Losada, Rojas y Goonding (2009), realizaron una investiga-
cion acerca de la prevalencia de la depresion infantil en Neiva (Colombia). El objetivo
del estudio fue identificar la prevalencia de la sintomatologia depresiva y las carac-
teristicas sociodemograficas de nifios de basica primaria entre 8 y 12 anos. Entre los
resultados arrojados por esta investigacion se encontré que en relaciéon con el género,
la depresiéon infantil afecta por igual a nifos y a nifias, y en relaciéon con el estrato so-
cioeconémico, afecta de mayor forma a familias de estrato socioeconémico bajo. Este
estudio al igual que el mencionado anteriormente también presenta una alta pre-
valencia de la sintomatologia depresiva en poblacién infantil en esta parte del pais.

En general la prevalencia del trastorno depresivo en Colombia es alta, esto debido
a factores tales como la pobreza, hacinamiento, familias desestructuradas y conflicto
armado, entre otros aspectos. Ademas de ello este tipo de trastorno suele incapacitar
a las personas para el adecuado desarrollo de su vida en sus diferentes contextos.
En diversos estudios realizados en nuestro pais como el de Mantilla, Sabalza, Diaz
y Campo (2003), en el cual investigaron con la version corta del CDI la depresion en
una muestra de nifnos escolarizados de diferentes estratos en la ciudad de Bucara-
manga, se llegd a la conclusion de que la sintomatologia depresiva aumentaba con la
edad y el grado de escolaridad, es importante aclarar que el CDI en esta ocasién se
utilizé como medio para validar la sintomatologia depresiva y en ningin momento
se tuvo la intencién de validar el instrumento.

Los estudios realizados en Colombia como los anteriormente mencionados repor-
tan que los sintomas que mas se presentan en la poblacion infantil son culpa, baja
autoestima y atribuciones erréneas, de igual forma se observan dinamicas familia-
res disfuncionales las cuales también son causa de la sintomatologia y a raiz de esto
se generan las culpas y sentimientos de rechazo. Otro de los sintomas de importancia
es el retraimiento social, nifos que viven con parejas conflictivas también represen-

30

v

EDUCOSTA



ANALISIS PSICOME"TEICO DEL CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY-SHORT Y
PORCENTAJE DE NINOS Y NINAS COLOMBIANOS CON SINTOMAS DEPRESIVOS

tan un factor de riesgo, es importante aclarar que aunque existen diferentes factores
externos como los anteriormente mencionados, estos no son la causa de presentar
la sintomatologia sino la interacciéon de estos con los factores predisponentes en el
sujeto para la depresion.

Davanzo, Kerwin, Nikore, Esparza, Forness, & Murelle, (2004) validaron al es-
panol las versiones larga y corta del CDI en una muestra de 205 estudiantes latinos
de diferentes paises de Centroamérica y Suramérica, encontrando un buen indice de
consistencia interna en la prueba (alfa de Cronbach de .85) y un 11.2% de sujetos en
riesgo de depresion.

De acuerdo con los planteamientos de Segura, Posada & Ospina (2010) el pri-
mer estudio de estandarizacion del test CDI fue realizado Gémez, Alvis y Sepulveda
(2003) en Medellin quien utilizé6 una muestra de 207 nifios y ninas entre los 8 y 12
anos de edad de los estratos socioeconémicos 3, 4 y 5. El estudio mostré una validez
interna positiva. La poblacién obtuvo una media de 7,9 y una tendencia a ser discri-
minativo por la variable anhedonia en comparacién con las otras variables.

Por otra parte, se realiz6 la estandarizacion del inventario Children’s Depresion
Inventory en nifnos y adolescentes entre 12 y 17 anios de edad en el municipio de Sa-
baneta del departamento de Antioquia- Colombia, en colegios publicos y privados con
un total de pruebas aplicadas en 533 nifos y jévenes, se aplicé una prueba piloto in-
dicando que el instrumento es confiable y valido para inferir problemas de depresion
(Segura et al., 2010).

Este tipo de investigaciones también se ha realizado en paises como México y
Espana entre otros, en las cuales se evidencia validez y confiabilidad del instru-
mento de acuerdo con parametros culturales propios del entorno. E1 CDI es uno de
los instrumentos mas utilizados en diferentes continentes, procede del BDI de Beck
manteniendo su estructura. El Children’s Depression Inventory —Short (CDI-S) ha
sido presentado por primera vez en 1992. Del Barrio, Roa, Olmedo y Colodrén (2002)
realizaron la primera adaptacion del CDI-S a poblacién espafola; la ventaja de esta
prueba es su brevedad debido a que consta de 10 items; caracteristica relevante para
la presente investigacién debido a que hace la evaluacion mas agil y practica para los
ninos teniendo en cuenta que el grado de atencién y concentracion es mas bajo que la
de un adulto, mas aun si presentan sintomas o rasgos de depresion.

Identificar las propiedades psicométricas del inventario (CDI-S), es interés de
esta investigacion puesto que este instrumento es uno de los mas utilizados en la
evaluacion de la depresién infantil en la practica de la psicologia clinica, por su agil
aplicacion e interpretacion.

En la ciudad de Neiva (Colombia) se utilizé este instrumento para establecer la
prevalencia de la depresion infantil, y se encontr6 que la tasa es del 17.09% en ninos
menores, en esta investigacion se determiné que los nifios con depresion pertenecen
a familias de estrato socioeconémico bajo; para hallar esta cifra de prevalencia se
utilizé la versién adaptada a la poblacién espanola por Del Barrio en 2002 (Herrera,
Losada, Rojas & Gooding, 2009). En el departamento de Antioquia la prevalencia de
la sintomatologia depresiva en nifios y nifias en edades entre los 8 y 12 afos fue de
25.2% en este estudio se utilizé el instrumento CDI version en espanol de la escala
original de Kovacs (1992) adaptada a la versién espanol, por Davanso et al. (2004).
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La depresién se ha evaluado a través de diferentes instrumentos como el Inven-
tario de Depresion Infantil de Kovacs y Beck creado en 1977, uno de los mas utili-
zados a nivel mundial. También, se utiliza la Escala de Depresion Infantil de Lang
y Tisher creada en 1978. De igual forma se aplican los test que sirven para ser con-
testados por otras personas como padres, maestros y companeros, entre los cuales
se encuentran la escala de sintomatologia depresiva para el maestro y el inventario
de depresion por nominacion de los compafieros, entre otros instrumentos que tienen
como funcién fortalecer la etapa de evaluaciéon y encontrar caracteristicas que tal
vez antes no habian sido mencionadas (Méndez, 2011).

Una de las caracteristicas mas importantes en depresién infantil es la dificultad
que existe para obtener informacién de los nifios mas pequenos, ya que los reportes
no son exactos, debido a esto se requiere informacién por parte de los referentes ta-
les como profesores, padres y cuidadores.

Segun Fernandez (2008, p. 19) “Los instrumentos de evaluacién de la depresién
infantil varian en funciéon del marco teérico del que se derivan y de lo que pretenden
medir. Asi, cuando se quieren medir las conductas interiorizadas, se usan funda-
mentalmente, entrevistas estandarizadas”. Es importante en este tipo de instru-
mentos reconocer los antecedentes, inicio y evolucion de la sintomatologia depresiva
infantil, ya que ello abre un espacio que permite observar causas que no son eviden-
tes a simple vista.

En la evaluacion infantil se deben observar otros factores asociados con la depre-
sién, como sefiales clave de su presencia, entre los cuales se destacan el llanto sin
motivo aparente, las reacciones de repente a través de manifestaciones de carino,
rasgos de ansiedad y un bajo rendimiento académico; indicadores que pueden ser
una senal clara en el proceso de evaluacién de la sintomatologia depresiva y apoyar
los resultados arrojados por las pruebas (Méndez, 2011).

El papel de los test psicométricos es evaluar diversas problematicas de orden
psicoldgico de forma confiable y valida, que en muchos casos se dificulta a través de
otros medios como una entrevista, dicha situacion se hace mucho mas evidente en la
evaluaciéon con menores en problemas como la depresién infantil, en la cual los nifios
por diversas razones no reportan la informacién necesaria para la realizaciéon de un
buen diagnoéstico, que facilite un adecuado proceso de intervencion.

Las pruebas o test son herramientas que presentan a los evaluados un conjunto
de estimulos construidos, con el fin de tomar una muestra de conducta y describirla
con categorias o puntuaciones (Kerlinger & Lee, 2002). Son utilizadas para cla-
sificar, diagnosticar, planificar, evaluar y en términos generales para desarrollar
investigacion (Gregory, 2001).

La confiabilidad se relaciona con la estabilidad, fiabilidad, consistencia, repro-
ductibilidad, predictibilidad y falta de distorsién, en la cual el investigador debe
indagar si la prueba mide el mismo constructo una y otra vez, si las medidas obteni-
das son verdaderas y que tanto error de medicion presenta (Kerlinger & Lee, 2002).
Existen diferentes métodos para hallar la confiabilidad dependiendo del objetivo de
la investigacion y de la disponibilidad de los participantes; en el presente estudio
se estimo el coeficiente de confiabilidad por los procedimientos test-retest y alfa de
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Cronbach, el primero refleja la estabilidad de las puntuaciones y requiere aplicar
la misma prueba en dos ocasiones a los mismos participantes; el segundo permite
establecer la consistencia interna y requiere una sola aplicacion, este método hace
referencia al grado de correlacién entre todos los items, evaliia la homogeneidad de
la prueba y si las preguntas miden un solo rasgo o constructo (Cohen & Swerdlik,
2001).

Cuando se habla de la validez de una prueba, se hace referencia al juicio basado
en la evidencia, sobre qué tan apropiadas son las inferencias extraidas de las pun-
tuaciones de la prueba; en un juicio de validez hay inherente un juicio de utilidad
(Cohen & Swerdlik, 2001). De acuerdo con las fuentes de evidencia o con la finalidad
del test, existen diferentes tipos de validez entre las que se destacan la validez de
contenido, de criterio, nomoldgica y de constructo.

La validez de contenido (en cuanto a relevancia y representatividad), la validez
referida al criterio (entendido como una medida directa o independiente de lo que
la prueba intenta predecir o inferir) y la validez nomolégica, cuya funcién basica es
mostrar que la teoria del constructo medido, proporciona bases légicas para esta-
blecer conexiones empiricamente demostrables entre las puntuaciones de los test y
las medidas de otros conceptos, son aspectos de la validez de constructo, la cual se
entiende como las evidencias que apoyan que las conductas observables del test o
instrumento son indicadores del constructo medido (Martinez, 1996). Autores reco-
nocidos como Messick (1995), han propuesto modelos integradores sobre la validez,
haciendo énfasis en la validez de constructo.

En las dos aplicaciones de la prueba se utilizé el analisis factorial exploratorio
(AFE) para establecer la validez de constructo del CDI-S. E1 AFE es una técnica
multivariada cuyo objetivo es crear nuevas variables que resumen la estructura de
los datos, lo cual arroja un nimero menor de variables denominadas factores, exige
por parte de los investigadores un conocimiento teérico amplio al momento de expli-
car la estructura resultante y permite verificar si los resultados obtenidos con otros
grupos o poblaciones son coherentes con los obtenidos por los autores del instrumen-
to original (Avendario, Avendano, Cruz & Cardenas-Avendano, 2014).

El aporte fundamental del presente estudio fue ofrecer a la comunidad clinica,
un instrumento confiable y valido que fortalezca la evaluacion o valoracion psicolé-
gica. Respecto a la depresion infantil, contar con este instrumento validado con po-
blacién colombiana, robustece investigaciones futuras que indaguen acerca de esta
problematica y variables asociadas, lo cual ofrece contribuciones significativas para
establecer estrategias de prevencion e intervencién, como la deteccién prematura de
este trastorno del estado de animo, la evitacién de la prolongacién de los sintomas y
dificultades en el proceso de crecimiento y desarrollo de los nifos, ninas y/o adoles-
centes en Colombia.

Con base en lo anterior, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion, ;Cuales
son los indices psicométricos del instrumento Children’s Depression Inventory
—Short (CDI-S) en la evaluaciéon de la depresion infantil en los nifios y ninas en
edades entre 7 y 13 anos de la poblacién colombiana y qué porcentaje de la muestra
evidencia sintomas depresivos?
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Método
Tipo de estudio

El desarrollo de pruebas y aparatos, incluyendo la construccion, la adaptacion o el es-
tudio de las propiedades psicométricas de los mismos, obedece a un disefio de caracter
instrumental (Gibbons, Flores y Ménico, 2004; Montero y Alonso, 1992b; Montero y
Leon, 2002).

Participantes

Teniendo en cuenta que el total de la poblaciéon en Colombia en el rango de edad de 7 a
13 anos era de 4.302.282 ninos (DANE, 2010), acorde con Daniel (2006) para calcular
el tamano de la muestra, para poblaciones grandes o finitas, se utiliz6 la siguiente
férmula,

N = ZZM

e2

Para un a = 0,05; asumiendo proporciones iguales o equivalentes y un error del
3%.

La muestra estuvo constituida por 832 participantes de los cuales 400 (48,1%) fue-
ron ninos y 432 (51,9%) fueron nifas, cuyo rango de edad estaba entre los 7 y los 13
anos; la edad mas frecuente de los participantes fue de 10 anos, 228 (27,4%), seguido
por los el grupo de 9 anos, 217 (26,1%). Los nifios y ninas se encontraban estudiando
en colegios publicos o privados de varias ciudades y regiones de Colombia asi, Bogota
135 (16,2%), Ctcuta 203 (15,6%), Facatativa 67 (8,1%), Funza 94 (11,3%), Villanueva
Santander 73 (8,8%), Sincelejo 198 (23,8%) y Tunja 61 (7,3%); pertenecian a los estra-
tos socioeconémicos uno, dos y tres. Respecto al grado de escolaridad 270 cursaban
cuarto grado (32,5%), 239 cursaban tercer grado (28,7%), 187 quinto grado (22,4%);
58 segundo grado (6,97%), 42 sexto grado (56%) y 31 primer grado (3,7%).

Instrumento

Cuestionario Children’s Depression Inventory - Short, CDI-S (10 items), fue disefiado
por Kovacs (1992) en Estados Unidos, en una muestra comunitaria de 1.705 parti-
cipantes (792 chicos y 913 chicas) y en una muestra clinica de 102 participantes (42
chicos y 60 chicas) con edades comprendidas entre los 10 y los 17 anos. E1 CDI-Short
esta compuesto por 10 elementos representativos para cubrir los criterios diagnosti-
cos que permitan una identificaciéon de sintomatologia depresiva en nifios entre 7-17
anos. Los elementos se enuncian, como en el CDI completo, en tres frases que enun-
cian tres niveles de intensidad de sintomatologia depresiva. Los datos aconsejan es-
tablecer puntos de corte diferentes en funcién de la edad, de forma que, considerando
el criterio de estimacion dos desviaciones tipicas por encima de la media, se puede
determinar el punto de corte para las edades comprendidas entre los 9 y los 11 afos
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en una puntuacion de 7,04 y para las edades superiores a 12 anos en 8,24 (Del Ba-
rrio, et al 2002).

La fiabilidad del CDI es elevada para ambas muestras, consistencia interna en-
tre 0.82 (test) y 0.84 (retest) en muestra comunitaria y de 0.85 (test, muestra clinica);
la correlacion test-retest es de 0.81 en la muestra comunitaria.

La validez concurrente que presenta el CDI-S con aquella de la cual procede
(CDI), alcanza el valor de r= 0,89 (p< 0,001). Lo anterior permite establecer que a
pesar de la disminucién en el nimero de elementos, el CDI-S consigue mantener sus
propiedades psicométricas.

En la presente investigacion se utilizé la adaptacion de Ramirez (2009) la cual se
habia validado con una muestra probabilistica por racimos conformada por 623 ni-
nos y adolescentes entre 7 y 15 afos, obtuvo una confiabilidad aceptable (Alfa=0.79)
y una adecuada correlacién item-test, también muestra una estabilidad temporal
positiva considerable de 0.776, en un lapso de 30 dias.

Procedimiento

La investigacion pretende conocer las propiedades psicométricas del instrumento y
establecer el porcentaje de nifios y nifias que presenten depresion, para lo cual se
escogib una muestra de los siguientes departamentos en Colombia, Norte de Santan-
der, Santander, Atlantico, Sucre, Boyaca y Cundinamarca.
La investigacion incluy6 las siguientes fases:
1. Previamente se realiz6 el contacto con las instituciones educativas que tenian
poblacion en este rango de edad para solicitarles el permiso de aplicar los cues-
tionarios a los ninos.

2. Se envib a los padres el consentimiento informado en el cual se les indic6 el ob-
jetivo de la investigacion y se les aclar6 que la participacion de los nifnos y nifias
no tendria ningn impacto a nivel psicolégico, al contrario en los casos en que se
encontraran indicadores de depresion en los nifios y ninas, se les haria saber a
los padres y se les daria indicaciones para que buscaran ayuda profesional. A los
ninos se les hizo firmar un asentimiento, en el cual constaba que ellos estaban
de acuerdo en participar en la investigacion.

3. Posteriormente se aplico el cuestionario en dos ocasiones con 10 dias de diferen-
cia entre la primera y la segunda aplicacion.

4. Se hizo la recoleccién de datos y el analisis de los mismos bajo la teoria clasica
de los test (TCT) y la teoria de respuesta al item (TRI), asi como la discusion,
recomendaciones y sugerencias.

5. Finalmente se hizo entrega de los resultados a cada institucién a través de un
informe el cual explicaba el estado de riesgo de la poblacién evaluada y la eviden-
cia de la poblacion clinica encontrada; esto con el fin de establecer contacto con
la familia y realizar las respectivas remisiones a las instituciones competentes
a fin que se logre completar la evaluacion e iniciar proceso de intervencion tera-
péutico.
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Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta los aspectos éticos planteados por la Asociacién de Psicologia
Americana — APA, y la ley 1090 del 6 de septiembre de 2006 “cuando se realiza in-
vestigacion con clientes, pacientes, estudiantes o subordinados como participantes
del proceso de investigaciéon, como primer aspecto a tener en cuenta se debe hacer
consciente al participante de los alcances de la investigacion y las consecuencias si
las hubiera, de su participacion” (APA, 200, Numeral 8.04), para tal efecto, previa-
mente a la aplicacion del instrumento se les envié un consentimiento informado a
los padres explicandoles el procedimiento, las implicaciones y la confidencialidad,
para que ellos autorizaran la participacién de los nifios en la investigacién. De igual
manera, a los ninos y ninas se les informdé que se trata de un ejercicio académico sin
ningun tipo de consecuencia ni académica ni personal y se solicitara el asentimien-
to por parte de los nifios, y una vez se tengan identificados los casos en los cuales
existen indicadores de depresion se le hara saber de manera individual a los padres.

Resultados

De acuerdo con los resultados obtenidos en la aplicacion del CDI-S, en una muestra
de 832 ninos y ninas en edades comprendidas entre 7 y 13 anos, se encontro referen-
te a la variable sexo, un 4,9% de sintomas depresivos en nifios y un 6,9% en ninas,
lo que indica una mayor prevalencia de sintomas depresivos en nifias que en ninos.

Frente a la variable edad, se encontré que hay mayor prevalencia en los rasgos
depresivos en ninos y ninas en edades de 9 afos con un 3,24%, seguido por el rango
de edad de 10 anios con un porcentaje de 3,12%; en los ninos de 7 anos se evidencia
un porcentaje de 1,2%.

En cuanto a la variable procedencia; se evidencia mayores rasgos depresivos en
la ciudad de Ctcuta con un porcentaje de 4,01%, seguido por la ciudad de Bogota con
2,88% y en tercer lugar Sincelejo con 1,80%, ciudades que poseen dentro de la mues-
tra mayor sintomatologia de depresion.

Las ciudades que se encuentran a continuacion se diferencian muy poco una de la
otra y presentan menor sintomatologia depresiva en comparacion con las ya mencio-
nadas, estas son, Funza con 0,96%, Facatativa con 0,84%, Tunja con 0,72% y Villa-
nueva (Santander) con 0,60%.

Andlisis psicométrico

Los autores del instrumento sugieren que debe aplicarse en dos oportunidades con
una diferencia de tiempo de 10 dias, instruccion que se siguié en el presente estudio.
El coeficiente r de Pearson de las dos aplicaciones fue de 0.61. El alfa de Cronbach en
la primera aplicacién arrojé un valor de 0.67 y en la segunda un valor de 0.77.

Para establecer la validez de constructo se corrié dos veces el analisis factorial
exploratorio; los valores KMO en las dos aplicaciones fueron de 0.80 y 0.85 y el nivel
de significancia de la prueba de esfericidad de Bartlett fue 0.00 en cada una de las
aplicaciones, indicadores que evalian la correlaciones entre las variables y la norma-
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lidad de las mismas, supuestos que deben cumplirse para correr el AFE (Avendarfio,
et al., 2014).

La tabla 1 presenta la distribucién de los items en cada factor y en cada aplica-
ciéon. E1 AFE evidencia que las preguntas del instrumento se agrupan en dos facto-
res, en las dos aplicaciones. En la primera aplicacion estos dos factores explican el
37.52% de la varianza y en la segunda el 44.14 % de la varianza del instrumento. En
ambas los items se ubican en los mismos factores, evidenciado validez de constructo
en los resultados.

Tabla 1
Resultados del andlisis factorial en las dos aplicaciones
Primera Aplicacién Segunda Aplicacién
ftem Factores Factores
Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2
1 ,620 ,631
2 ,641 ,658
3 ,603 ,b59
4 ,b52 ,487
5 ,657 ,707
6 ,684 ,739
7 ,654 ,740
8 ,446 ,401 ,390 ,469
9 ,479 ,620
10 ,390 ,664

Andlisis de los items seqtin el modelo de Rasch

En la tabla 2 se muestran los estadisticos basicos para la interpretacion de los resul-
tados de los items. La columna denominada item muestra el nimero de la pregunta.
El valor Infit es el estadigrafo de ajuste interno que indica ajuste razonable del item
al modelo cuando los valores estan en el intervalo entre 0.8 y 1.3 (Gonzalez, 2008),
en esta muestra ningun item obtuvo valores por fuera de éste intervalo. El valor 1
indica ajuste perfecto del item segiin la expectativa del modelo. En este analisis el
valor promedio del Infit es de 1.01, lo que indica buen ajuste al modelo.

El Outfit es el estadigrafo de ajuste externo, sensible a comportamientos inespe-
rados (segun el modelo) que afecta las respuestas a items lejanos al nivel de presen-
cia de la sintomatologia. Sélo el item 4 obtuvo un valor inferior a 0.8. Esto indica que
todos los items se encuentran en una situacion éptima para el proceso de medicion,
el valor promedio del Outfit fue de 0.96.
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Tabla 2
Estadisticos bdsicos para la interpretacion de los resultados de los items
ftem Infit Outfit
5 1,15 1,13
1,08 1,09
9 1,07 1,09
7 1,05 1,06
1 1,03 0,93
10 0,98 0,94
3 0,95 0,81
6 0,95 0,95
8 0,92 0,87
4 0,87 0,74
Promedio 1.01 0.96
Discusion

Los hallazgos de la presente investigacion discrepan con los resultados encontrados
en el estudio realizado en la ciudad de Neiva por Herrera, Lozada, Rojas y Gooding
(2009), en el cual se muestra que en relacion al sexo se presenta de igual forma la
sintomatologia en nifios que en ninas, mientras que los resultados arrojados en esta
investigacion, reportan mayores niveles de depresion en ninas, 6,9%, que en ninos,
4,9%.

En la primera adaptacion del CDI-S a poblacién espanola por Del Barrio, et al
(2002), se encontr6 que “...la puntuacion media en la muestra de chicas fue de 3,04
(d.t. 2,59) mayor que la de chicos 2,68 (d.t. 2,31), aspecto que se corrobord en la
presente investigacion puesto que los niveles de sintomas depresivos femeninos fue-
ron mas elevados que los masculinos. Contrario a lo encontrado por Vinaccia et al.
(2006), quienes reportaron que la depresion fue superior en nifios que en nifias, con
un porcentaje de 14.4% y 10.8%, respectivamente.

Es importante resaltar que del total de la muestra a quienes se le aplicé el
instrumento, la poblacién que arrojé los niveles mas altos de depresion, fue la po-
blacién ubicada en la ciudad de Ctcuta, con un 4.01%. Los participantes de esta
ciudad se encuentran ubicados en una zona marginal y muchos hacen parte de la
poblacién en condicién de desplazamiento por causas del conflicto armado. Dicha
situacion fue reportada por las directivas de la institucién educativa donde se apli-
c6 el instrumento.
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Andlisis psicométrico

Los resultados obtenidos con los dos indices de confiabilidad utilizados, método test—
retest y método de analisis interno, a través de los coeficientes r de Pearson y alfa
de Cronbach, respectivamente, evidencian que el instrumento posee estabilidad y
consistencia interna, aspecto que garantiza la confiabilidad de la prueba.

En cuanto a la validez, los autores de la prueba propusieron un factor que de-
nominaron depresion, sin embargo los hallazgos del presente estudio han puesto
de manifiesto que probablemente la prueba no solo mida depresion sino también
ansiedad, puesto que las dos aplicaciones arrojaron dos factores. El analisis de la
estructura factorial resultante permite inferir que el factor 1 evaltia depresion y el
factor 2 ansiedad.

La doble aplicacién del instrumento, sugerida por los autores del mismo, es una
dificultad puesto que muchos participantes no desean volver a contestar o no se en-
cuentran disponibles, aspecto que genera una disminucién de la muestra. Teniendo
en cuenta que los analisis psicométricos obtenidos fueron consistentes y validos, en
ambas aplicaciones, se sugiere para futuras investigaciones, aplicar la prueba una
sola vez.
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