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Sepresentannormaspercentilares de la Escalade Depresionpara Adoles@ntes
de Reynolds(EDAR). La muesta esuvointegradapor 1.963estudantes
secundaiios, varoresy muijeres, de colegiosestatalesy privadosde Lima
metrgoolitana. Los coefcientesalfa obtenidogpor endma de .87 demostraronla
consisenciainterna dela EDAR. Sehall6 quela depresion era mayor en las
mujeesy enlos escolaregde colegbs estatales El procedimiento de analisis
factorial Varimaxdio lugar a unasoluciénde seisfactoresrotados queexplicaba
el 45,8%dela varianza: desmoralizaciéngéleray tristeza,anhedora, baja
autoestina, somaticovegetativoy ansiedadescolar.
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Psycltometric adaptation of the Reynolds Adolescent DepressionScale
in Peruvian secondarystudents in metropolitan Lima

Perceantile normsare presentd for the ReynoldsAdolescenDepressiorScale
(RADS).Theywereobtainedfrom a sampleof 1.963Peruvian secondarystudents
all menandwomaen, from public and privateschools.The alphacodficients
obtainedwereabove.87, showing the internal consistenyg of the sale. It was
foundthat depressions higherin wonmenandin public schools'students.
Factorial analysesvere performed: the rotatedsix factor orthogonalsolution
(VarimaxX wasobtainedaccountingfor 45,8 percentof the total variance:
Demoulization,angerand sadnessanhedonialow sdf-eseem somatic-
vegdative andschod anxidy.
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La depre&n, como problemade saud
de la adolescencia, ha adquirdo una
crecienteimportancia a la luz del au

mentoenlastasagdesuicidioenvarios
paises.Asimismq el incremento de
otros problanas emocionalesy con

ductuaks cono los problemasde con

ducta,el consumade alcoholy drogas,
el embarazaorecozy el fracasoesco

lar, entre otros, puedenestarrelaciona

doscon unasintomdologiadepres/a.
Por est razén,esimportantedesarre
llar esudios que permitan amplia el

marcoteoricm y metodoldgicode este
trastorno.

Uno delos modelostedricos que ma
yor influenga hatenidoen la explica
cion de la depresion es el modelocog
nitivo de Beck, quieninicid unaseie
detrabgos con la idea devalidar la te-
sis psicoanditica sobe el trastornode-
presivo.Estasebasaen la explicacion
de unahistoriatempranade desanpa
ro, que desarrollaen la personasenti-
mientos de hostilidadhada aquelladi-
gurassignificativas que lo abandona
rondemaneraed o simbdlica La hos
tilidad haci estosobjetosesreprimida
—por sa inaceptale— volviéndoseha-
cia si misma,esdect, la depresiémo
seriaméasque hostilidaddirigida hacia
uno mismo, expresadacomo “necesi-
dadde sufrimienb”.

Pero la investigacion enpirica de
Beck no respddaba la tesis de quelos
padentestuviesen necesidd de sufrir,
por el contrario,los reaultadossefida-
ban que éstosmasbien evitaban con

ductasque pudierangenerarechazoo
desaprolacion y sus verbalizaciones
expresabanuna vision negativade si
mismosy desu vida.

Las personaslepimidasposeeres
guemas’distorsionadosle la realidad,
queféacilmente seactivanantesucesos
estresante¢Beck, 1976). Estosesque
mas al orientary canalizarla percep
cion dela realidad,generarunavision
negativade si mismo, del mundoy del
futuro, que produceemocbnesinde
sedles.

Las cawsas de la depresbn son las
ideas pensamientog; creenciasespeci
ficasquetienensobreel mundoy sobe
si mismacs. Se asumeque los sintomas
depres/ossan consecueneideun esta
do emocionalalteradoy ésk, a suvez,
tiene su origen en unaserie de “cogni-
ciones peculiare$, debendo adem&
existir unelementeestesang queactive
las cognicionesdepres/as latentes,de
lo contrafo no seproducela depeson.
Asi, ni las cognicionesdepresiasni el
estréspor si sdo puedendar cuentade
unareacion depesiva.

Detrasde la depresiérocurreunase
rie de pensamientoglisfuncionaleso
pensanentos negaivos sobresi mis-
moYy delfuturo,queBeckdenominda
triadacognitiva de la depresionAde-
mas existen factoresfisioldgicos que
desempefiatambiénunafuncion muy
importanteenla etiologiadelasdepre
siones, ademasdel rol que ejercela
conductay el ambientecomoiniciado
resy reforzadoresie ésta.Sin embar
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go, el factor cognitivo —seacual fuere
la causade unadepre&n—siemprees
ta presate.

DEPRESION EN ADULTOS Y
ADOLESCENTES

La informacion proporcionaa por
una encuestaealizadapor el Instituto
Naciond de Salud Mental (Robins,
Helza, Weissman, Orvaschel,Gruen
berg, Burke & Reger, 1984) indica
gue los desérdenes depesivos son
expeaimentadospor el 6 a 10% de la
poblacién a lo largo de la vida. La
depreson, mas que un desordendel
estadode animo, afectatodaslas area
del fundonamienio humano,incluyen-
do los camposcomportanentales,so-
maticos emocbnalesy cognitivos. Lo
mas importante es que los desdrdenes
depresvos constituyen siempe una
amenazapotenciad para la vida si no
son identificadosy tratads

Lasdosultimasdécadasansidotes
tigos de un creciente interés,de pate
de los clinicos e investigadores,en el
examen de la depresbn en adultos 'y
adolescentesA esto le siguié un am-
plio periodo duranteel cual la depre
sién fue vista como no exigente,ocul
ta 0 expresdaensintomatologia bas
tantediferentesalasdelos adutos.Es-
ta Ultima perpectiva fue expresada
principalmente a travésde constuctos
equivalentes a la depesion(Cytryn &
McKnew, 1972; Glaser, 1967; Hollon,
1970; Rie, 1966),enlos cualesse pre-
sumio quela depesidnse manifestaba

mediante comportanientos como la
agresion, hiperactividad y delincuen
cia. Actualmentese consideraque la
depresionse manifiestaen la adoles
cenciay en la adultezbajolos mismos
sinbmas,tal comolo sefialana Aso-
ciacién PsiquiatricaAmericana(1980)
einvesigadorescomoCarlson& Stro-
ber,1979;Chrig, Adler, Isacoff& Ger
shansky,1981, Reynolds1985a;Yan
chyshyn& Robbins 1983).

En los adultosla depresiorse expre
sa no como un sintomaaidado (por
gemplo, manifestarhumortriste), pero
si comoun conglomeradale sintomas
gue puederincluir bajaautoestimaan
hedoniaaidamientosocial, fatiga, ba
jo rendimiento académico,ortografia
defectuosa, disturbios en la conducta
aimenticia, enlos trastornoglel suefio
e impulsosautodestructivogAmerican
PsychiatricAssociation,1980; Carlson
& Strober, 1979; Strober, Green, &
Carlon, 1981).Enlasentrevistaslini-
caslos addescenteslepresivosiemos
traronel mismorangode sintomassc
ciados con la depesibn en adultos
(Friedman, Hurt, Clarkin, Com, &
Aronoff, 1983).

Es importarte no visualizar la sinto-
matologiade la depresbn comoun as
pectonormaldel desarrolb adoksent,
los sintomasdepresios no son equi
valentesa los concepos difusosde las
alteracionesdolescented.a depeson
enlos adolescentesonstiuye un desr-
den psicologico que si no es tratado
puedepersstir por messo afiosy ensu
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forma més severa puede tener con
secueriasamenazadasparalavida.
El Manual Estadisticoy de Diag
néstco de Degrderes Mentales(DSM-
IV) corsiderala misma sintomatologia
en el denominadoepisodio depresivo
mayor,al cual desribe comoun perio
dodeal menogdossermanasnel que se
daun estadade &nimodeprimido o una
pérdich de interéso placerencasitodas
las actividadesEn los nifiosy adoks
centesede estadode anino puedeser
irritable en lugar de triste. La persona
también debe experimentaral menos
cuatrosintomagle unalistaqueincluye
cambi de apetitoo peso,del sueid y
de la actividad psicomobra; falta de
enegia; sentimienbsdeinfravdoracion
o0 culpa;dificultad parapensarconce-
trarse o tomar decisionesy pensaren
tos recurentes de muere o ideacion,
planeso intentossucidas.
Paaindicarla existenca deun episo
dio depresvo mayor, un sintomadebe
serde nuevapresentaiéon o habe em-
peoradoclaramentesi se compaa con
el estadodd sujeo antes del episodo.
Los sinbmas han de mantenesela ma-
yor pate del dia, casicadadia, durante
a menosdossemanasconseativas.El
episodb debeammpafiarsele un ma-
lesta clinico significativo o de deteio-
ro social, labord o de otrasareasim-
portantegela actividaddel individuo.
En agunossujeta con episodosleves
la actividadpuedepare@rnormal, pero
acostdeun esfuerzanuy importane.
Freauentementeel egado de animo

en unepisodiodepresivanayoresdes
crito por el sujeto como deprimido,
triste de®speranzadalesanimadoEn
algunosca®s, la tristezapuedeserne
gadaal principio, pero mastardepuede
ser susctada por la entrevista (por
gemplo, al sefalaqueel sujetoparece
queestaa puntode llorar). La presen
cia de un egado de animo depresivo
puedeinferirse dela expresidrfacial y
el comportamient@parentalel sujeto.
Algunaspersona ponenénfasisenlas
guejas somaticasen lugar de referir
sertimientosde tristeza.Muchossuje
tosrefiereno muestrarunaaltairritabi-
lidad (por ejemplo,ira persistentetent
denciaaresponderlos acontecimien
tosconarranquesleira o insultandoa
los demasp sentimientcexageradale
frustaciénpor cosassin importancia).
En los nifiosy adolescentesnasque
un esadode animotriste o desanima
do, puedepresentarse estadode anr
mo irritableo inestable Estaformade
presentaciordebediferenciare del pa-
tron de “nifilo mimado” con irritabili-
dadantelasfrustraciones.
Casisiemprehay unapédidade inte-
resesy de capadad parael placeren
mayor 0 menor medda. Las peronas
puedenreferir el sentiniento de estar
menosinteresads en sus aficiones,de
gue “ha perdidoel interés' o de haber
dejadode disfrutar con acividadesque
antes corsidemaban placenteras.Fre-
cuentenente,sonlos familiareslos que
notan el aislamientasocial o el abande
no de aficiones.En algunossujetos hay
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unareduccionsignificativa de los nive-
les previos deinteréso de desemsexual

Normalmente,el apetitodisminuyey
mucho sujetos tienen que esbrzarse
por come. Otros, especilmenteen la
consulta anmbulatoria, pueden tener
mas apeito, con apetenciapor ciertas
comidas. Cuandolas alteradonesdd
apetito songraves(seaen la direccidn
guesea) puadehabe unapérdidao ga
nanda significativa de pesoo, en ni-
fios, sepuededarun fracasoen la con
secucion dd pesoapropialo.

La alteraciondel suefioasociadanés
amenudoa un episodiodepresivana
yor, es el insomnio.Escarateristicoel
insomniomedio(despetarsedurant la
nochey tenerproblema parm volver a
dormirse o el insomnb tardio (desper
tarse demasado pronto y serincapaz
de volver adormirse).También sepue
de presentaun insomnioinicial (pro-
blemasparaconciiar el suefio) Menos
freclente, los sujetosse quepn de ex-
cesode suefio (hipersomnig enforma
de episodiosde suefd prolongadonoc
turno o de aumentodd suefiodiurno.
Algunasveces el trastono dd suefioes
larazénpor la gue € sujeb aaudeen
buscade tratamiento.

Los cambios psicanotores incluyen
agitacion (laincamcidadpara permane
cer sentado pagos,frotarselas manos,
pellizcar o arrugarla piel, la ropa o
algun objeto) o enlenteaniento (en el
lenguaje, pensangnto y movimientos
corporales lentcs; aunento de la la-
tencia de respuestabajovolumendela

voz, menosinflexionesy cantidado va
riedad de contenido, 0 mutismo). La
asignaciono € enlenecimento psico-
motoresdeberserlo bastantgraveso-
mo paraser obsenablesporlosdemasy
no representarinicamenteuna sensa
cion subjetiva.

Eshabitualla faltadeenergiagl can
sancioy la fatiga. Una personapuede
referir unafatiga persistentesin hacer
gierciciofisico. Inclusoel menortraba
jo parecerequerir un gran esfuerzo.
Puedereducirsela eficaciacon quese
realizanlastareagutinarias.

El sentmientode inutilidad o de cul-
pa,asociad a un egsodio mayor,pue
de implicar evaluacionesegativasno
realistasdel propiovalor, preocupacio
neso el culparg congantementepor
peaquefos errores pasads. Se suele
malinterpretaios acontecimientog€o-
tidianosneutoso triviales,tomandolos
como pruebasde sus defectogpersona
les, y tenerun exageradasentimiento
de reponsabilidad por las adversida
des.El sentimientode inutilidad o de
culpa puedetener proporcionesdeli-
ranes (un sujeto esta convencidode
gue estépersonalmentanplicadoenla
pobrezadel mundo).Es muy frecuente
el autorreprochele estarenfermoo de
no haberlogradocumplir con las res
ponsabilicadeslaboraleso interpers-
nalescomo resultadode la depresion,
peroano serquealcanceunamagnitud
delirante, esta queja no se consdera
dentrode estecriterio.

Muchaspersonasefierenunacapaci
dad disminuida para pensar,concen-
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trarse o toma decisionesPuedendar
laimpreson dedistraeseconfacilidad

0 queprs defalta de memoria. En su

jetos deedadavarzadacon un episodio
depresvo mayor, la quga principal

puedeserla faltadememoria, quepue

desertomadaerron@mentepor un sig-

no de demen@ (“pseudodemendl).

Cuandoestratadoconéxito el episodio
depresso mayor, suelen desgarecer
los problema& de memoria. Sin embar

go, en algunossujetos especalmente
andanos el episodiodepresivo mayor
puedeser la presenciainicial de una
demencidrreversble. En los nifios,la
caidarepantinadelos resultadonlas
notes puede serunreflejo dela faltade
concentracion.

Son frecuenteslos pensamienbs de
muete, la ideacion suicidao lastentati-
vassuicidas Estasdeasvariandesdda
creecia congsterte en que los demas
edarianmejor si uno muriese, hastalos
pensamient® transitorios, pero re-
currertes, sobre el hechode suicidarse,
o losauénticosplanesespecitossobre
conmo comeer el suicidio. La frecuen
cia,intensidad; letalidad de estsideas
puedensermuy variables Si bienedos
comportamietos estdn asociads
edadisticamentecon las tentativas de
suicidio y puederserutilesparala iden
tificacion del grupo de alto ries@,
mudosestudoshandenostadoque no
esposble predecirconexactitid cuando
0 enqué momentaun deerminadosuje
to depimido va a intentar el suicidio.
Los motivos para el suicidio pueden

incluir el deseade rendisearte lo que
es perciido como obstcubs insalva-
bleso unintensodeseade acdarconun
estado emocimal enomemeng doloro
S0, queespercibidocomo interminable.

El diagnosticode episodiodepresivo
mayor no se realiza si los sintomas
cumplenlos criterios paraun episodio
mixto. Estese caracterizaor presentar
sintomastantode un episodiomaniaco
como de un episodiodepresivomayor
précticamentea diario, duranteal me-
nosunasemana.

SISTEMA DE DIAGNOSTICO Y
CLASIFICACION DE LA
DEPRESION

Las actualelasificacionege la de-
presion utilizan un enfoquetaxondmi
co paradiferenciarlos subtiposde la
depresion pasadosn un conjuntode
sintomas empleanddantocriteriosde
inclusion como de exclusion.Actuak
meng, el principal sistemaparala cla-
sificacion de desordenesfectivosen
los adokscentesnifiosy adultosesel
Manual Estadisticoy de Diagndstico
de DesordenedMentales (DSM-III y
IV), suamplia aceptacionprofesonal
delataxoromiahabrindadoun criterio
formal comunparael diagnésticade la
depresiénen adolescentedOtro siste-
ma de clasficadon es el Research
Diagnostic Criteria (RDC) sugerido
por Spitze, Endicotty Robins(1978).
Mientrasque el RDC es semejanteal
criterio del DSM-III, sinembargaexis
tendiferenciagundanentalesl RDC
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brindaunamayorespecifcaciondelos
distintos subtiposde la depesiény ha
sido disefi@o principalmentepama es
tudios de investigacion.El RDC es
evauado por una entrevita de diag
noéstioo clinico formd del Progama
para DesdrdenesAfectivosy Esquize
frenia (SADS) (Endicot & Spitzer,
1978). También es usalo pero con
menorfrecuenca el Criterio Weinberg
(Weinbeg, Rutman, Sullivan, Penick,
& Dietz, 1973) primer sistemaformal
de clasificacion de los degrderes
depresvos espefdfico en niflosy ado
lescantes.

De acuedo con las definicionesdel
DSM-III, los desordenedepesivosse
ubican en la categoia de desérdees
afectivos. Estos desodenesincluyen
alta depresion, desérdeneshipolares,
ciclotimicosy distimiaos.Los desérde
nes son diferenciados por un conglc
merado de sintomasgedadde inicio y
duracién del sintoma Un puntoimpor
tante para el estudiode la depresioren
los adolescateses la distincion entre
los desddenesdistimicosy la depre-
sion alta. El primeroesel menosseve
ro en términosde sinbmas de distrés,
pero tipicamenteesde mayorduracion
que la alta depresiény puedeserespe
cialmente de mayor relevanda para el
estudib dela depresidren las poblacic
nes deaddescengsescolareskEl resul-
tado edd basadeenun egudio de Rey-
nolds& Bartell (1984),quedutiliza eva
luadones repdidas de grupos depre-
sivos y no depresivogde adolesentes

cadaseissemanasguranteel afioaca

démico. Los resultadossugierenque
hay adolescentegjue permanecerte

primidos por exten®s periodos de
tiempo.Enunedudiolongitudinalrea

lizado por Kovacs Feinberg,Crouse-
Novak, PaulauskasPollocky Finkels

tein (1984),sedemostréquelos desor

denesdistimicos constituyenun pro-

blemarealy delarga duraciénparaal-

gunosnifiosy adolescentes.

Estudiosrecientesenfatizanla nece
sidad delos especialistasnsaludment
tal, de la evaluacionde los sintomas
depresivoen los adolescentefAlbert
& Beck, 1975; Reynolds,1983; Rey
nolds & Coats,1986; Yanchyshyn&
Robbins 1983).

Se ha creadounadiversidadde ins-
trumentosparala evaluaciérdeloses
tadosdepressos, sobretodo en adut
tos, tanb con fines clinicos como de
invedigacion,peroestono hasucedido
con la evaluacionde nifiosy jovenes.
Cono reguestaa estacarencia,entre
otros esfuerzos Kovacs (1979) desa-
rrollé el inventario de depresiénpara
nifilos (IDN), como una herramienta
util parala detecciénde estetrastorno
en menoresde edad,instrumentoque
seencuentractualmentenprocesale
validaciénenalgunogpaisesEstatarea
hasido mativadaprincipalmentepor la
necesidadjue afrontanlos profesiona
lesde contarconinstrumentogjueagi-
liceny faciliten sutrabajo.

En Latinoaméricasonescaso$os es
tudios abocadosa la tareade adaptar
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y/o desarrdar instrumentospsicomé
tricos, guepermtan evaluarla eficacia
de los programagpreventvos y de las
intervendones clinicas o savir como
instrumentos diagndésticos.En Puerto
Rico, Bernal, Bonilla y Santia@
(1995) desarrollaon un estudo para
determinala confiablidady validez de
construdo del inventariode depresidn
deBed (IDB) y de la lista de coteps
desinbmas-36LCS-36)en unamues
trade 300 padentes clinicosambulato
rios. El codicientealfaparael IDB fue
de .8948 y parael LCS-36 de .9469.
Cuaro factoresfueronhalladosparael
IDB: Actitudes negativa, cogntivo-
condudual, biolégico y somdico. En
Cuba, Lugo, Louro y Bayarre(1998)
validaronel inventariode Bedk enuna
muestra de 144 syetosdepresivoy no
depresvos, siendolos hallazgoscon
grueriesconlasdimengonesesablect
daspor los otrosestudiossobe la vali-
dezdd constuctode depresbn.

En CogaRica, el Instituto de Investi
gadones Pstcoldgcas (1996) realizé
un estudiocon jovenes costaricense
entre 15y 25 afios;seutilizé un cues
tionario adaptadodel inventrio de
Beck paa la evaluaciénde la depre
sién.Sereportaromivelesbajosdede-
presiony se sefialdque hubo puntajes
ligeramente altosendosde lasdimen
sionesde la depresidnja expresiénde
lairay la percep@n deproblemasfisi-
cos.EnGuateméa, Berganzay Aguilar
(1992) realizaron un estudio en 339
adolescentesle 15 afios, utilizandola

escaladedepeesionparanifiosdel Cen
ter for Epidemiologcal Studies se ha
16 que el 35,1% de los entrevistados
tenia depeson y se encontrodiferen
cias significativassegunel sexo.

En otros paisesse han realizadodi-
versaspublicacionescon respectaa la
depresionA travésde lasinvedigacio
nesdel National Institute Health Epi-
demblogic CatchmentArea, Myers,
Weissnany Tischler (1984) encontra
ron una prevalenciade depresiénen
adultosdel 5,7%queevidenciaguees
tetrastorncesunodelos mascomunes.
En EstadosUnidos y Nueva Zelandia,
los indices de depresn mayor en pre-
puberes,hansidode 1,9% vy 1,8%res
pectivamente(KashaniMcGee Clark-
s etal., 1983. Otro esudio, realza
do en Estads Unidos, con 5.596 equ-
diantes, enmntrd una prevakncia de
19% de depeddn mayor (Whitaker,
Jahnsa, Shdfer, Rapopot, Kalikow,
Walsh, Davies, Bariman & Dolinsky
1990). Kovacs(1939), por ejenplo, en-
contré evidenciade que los trastonos
afectivos ente los nifiosy adokscentes
eranmaspersistentedelo quesehabia
creido hastael momentodel estudio.
Hizo, ademasteferenciaalasnumeroe
sas consecuenciagegativasde estos
trasbrnos, lo cual nuevamentede
muestrda necesdad de mayorinvesti-
gaciénen el tema.En SueciaLarsson
& Melin (1992)utilizaronel inventario
de Kovacs, encontrandoseina preva
lencia de depresiordel 10%.No seha-
llaron diferencias por regiéon ni por
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edad, perosi por sexo: lasmujerespre-

sentaronmassintomasdepesivosque
los varones.En Egipto, Abou Nazel

Fahmy Younis, Seif el-Din, Abdd Fa

tah, Mokhtar & Ayoub (1991) aplica

ron el inventaro de depresién pam
nifios (IDN) a una muesta de 1.561
estudanesy se detectéunaprevden

cia del 10,25%, con una cormrelacidon

muy alta entrelos puntagsindicadoes
de depregn enlos nifiosy susmadres.

Los dabs necionalese intemacbnales

preentados anteriormete sugieren
quela depresiérennifiosy adolesce-

tes esun problemafrecuente.

Aungque generalmente las personas
cercana al adolescem no idenifican
las marifestacimes depresivassuicidas
0 situacions vivenciales precipitantes
de estos problemas)os eecialstasre-
fierenquetodoslosjovenesnestacon
dicion viven crisisemocionalesine las
cualessesientenimpotertes.En los di-
versosedudiosrealizadognadolescen
tes se describeun perfil del jovencon
problema depreg/os, el cual secarae
teriza por unahistoriade psicopadlogia
pasaday reciente que puede incluir
consumodedrogastrasbmosdeanse-
dad, conductasproblemaicasy padeci
mientos somaticosjntenbs de suicidio
prevics, aditud pesinista, autorepro-
che corstane por los fracasosjmagen
corporal negaiva, baja aubestina, ex-
cesiva dependend de otros, excesiva
autocritica, pobresmecanismogsie de-
fens, eca® apoyosocial de amigosy
familiaresy mayorprobabildadde con

suno detabaccenconparacén consus
paresno deprimidos.

Otro egudio, realizadocon estudian
tes de colegios en Oregon,identificd
varios factoresde riesgoparael desa
rrollo de problemasdepresivosentre
los masrelevantesestael antecedente
de depresionesrevias, familias dis-
funcionales, bajonivel educativadelos
padres,situacionesestresantey poco
apoyo social, ansiedadestadadepresi
vo subclinico, conductasuicida,consu
modecigarrillos,bajaautoestimg po-
bre imagen corporal, problemasacadé
micos excesiva aubcritica, escasa
competenciaintelectialy pobreshabili-
dades de ajuste, discapacidd fisica o
malacondicion de salud fisica, excest
va depemlenciainterpersonal relado-
nes conflictivas, especimente conlos
padres,y muate prematurade un pa
dre.Engeneralsehaencortradoquelas
persanas que tiendena depimirse vi-
ven enun ambenteestesad la mayor
pare del tiempo.

Ademagielosfactores anteriormate
mencionadosse hadeterminadguela
alta prevalenciade depresionen una
mismafamilia, sugiereun componente
genéticoen el origende estetrastorno.
En gemelos monocgoticos criadcs
juntosla concordancidue de un 76%;
enaquelloscriadospor separaddue de
67% y en gemelosdicigoticosfue de
19%. Existe una probabildad del 27%
dequeunapersoratengatrasbrnosde-
presivoscuandolo tieneuno de suspa
dres,y del 50 al 74%si lo tienenambos
(Shdfi & Shaffi, 1995).
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Las investigacionesepidemblogicas
sobre la sintorratdogia depesiva su
gieren quela depresiéresun seriopro-
blemade saludmentalentre los adoles
centesUsandolos puntajesde corte de
la EDAR y del inventaiio de depesén
de Beck (BDI) (Beck, Ward, Mendel
son,Mock, & Erlbaugh,1961) se cons
tato que del 12% al 18% de losadoles
centesse encuentraen un nivel clinico
de sintomatolog depresivaReynolds
1983). Sin enbargp, estono esunaevi-
denciade un diagnésico formal depe-
Svo, pero sugiere que un nivel sig-
nificativo de adolescetes demuetra
niveles paolégicos o distrés psioo-
l6gico. Enunegudio usandoel BDI con
300 escolaresKapan, Hong y Wein
hold (1984) estimaronqueel 22%dela
muestra se encontrabaente los rangos
dedepresiérieveaseven, mientasque
Teri (1982) hablade queenunamuesta
de 568 adolescentesl 32% mostaron
un rango de moderadoa severo en el
BDI. Enun estudiodedepresdn enado
lescantes de Albert y Beck (1975), se
administré una formarevisadadel BDI
enescolareslel sexto,séptmoy octavo
grados de escuelasparrgquiales en
Filadelfia. Ellos reportaron que el
36,5% de los estudiantesobtuvieron
resultadsdel nivel moderadal severo.

La presenciade desd6rdeneslistimi-
cos enaddesenteshasido notadapor
Friedman,Clarkin, Com, Aronoff, Hurt
y Murphy (1982) quienedo vieronco-
mounseio desorderenadolescergsy
quelos podrian llevar a unadepresion

mayor. Estosy otros estudios (Rob-
bins Alessi,Cook, Poznanski& Yarn-
chyshyn, 1982) sugierenque niveles
significativos de depresiénestanpre-
sertes entre los adolescenteslo que
apoyala necesidadle la evaluaciérde
estosdedrdenes.

En el Perd, Novara,Sotillo y Warthon
(1983) estandarizarony validaron el
IDB en 178 paciengs, que acudan a
consultaexterra del Instituto de Salud
Mental Honaio DelgadoHideyo No-
guchi. Conformara cuato subgupos
pacients con depresiongcon trasbmos
psiquiatricoscontrasbrosdeansedad
y sin tradorno mental.La validez con
currerte arrojo unacorrelacionde 0,75
entrelos puntajesalcanzadognel IDB
y la entrevistgpsiguatrica.

Ugarriza(1998),enunainvestigacion
con el inventario de depresiorde Beck
en alumnc universitariosde Lima de
los primerosciclos, halld queel 40,5%
de 1.502 estudiantesle una universt
dad edatal, presentabannadepresion
leve,lo quesin dudaescausade prec
cupacon.

Sonpocoslos instrumentosespecial
mene disefiadogparala evaluacionde
la depresiéninfantil, sinembago, sélo
se tiene referenciasde la estandariza
cionrealizadgoor Reategui1994)con
Children’s Depresioninventory (CDI),
deKovacs,conel fin deobtenerel titu-
lo de licenciadaen psicologiaen la
Universdad PeruanaCayetanoHere-
diay queesutilizado en algunoscen
tros de salud.La muestraescolarestu
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vo conformadapor tresgruposdenifios
normdesdetresnivelessodoeconomi

cos (n=570) entre8 y 14 afos,y un
grupo de escolaes con problemasde
aprendiaje (n=30) entre 7 y 15 afos.
Los estudios de validez indicaronque
el CDI adaptao discriminabaentreel

grupodepresivoy losgruposescolares.
Ademassagyunel analsisdiscriminan

te, sedeterniné quealgunositemstie-

nen mayorpotenciadiscriminativa Sin
embargo lasdifererciasentreel grupo
clinico conotrosdiagnésicosy el gru-

po escolar del mismo nivel socbeco

némico no fueron significativas. Las
corrdaciones con otrasmedidas de de-

presiin, de autooncepb, personaldad
y rendimiento escdar, indicaron una
solida validez concurente.El analiss
factorial denostré una compscion
multifactorial para las dos muestas.
Las corrdacionesitemtes fueron sig-

nificativas, asi como el coefciente de
confiabilidad, reflejandobuena consis

tencia interna y confiabilidad test

retest.

Porotro lado,lasinvestigatnes que
hacen alusion a temade la depesién
en el Perlison,en su mayoia, tesisque
sustenta casosclinicos. Los estudios
de las caracteristicagpsicoméricas de
las pruebas que miden depeesion, asi
como otro tipo de investigacions al
respeto no hantendo muchacabida
en nuesto paishastael momento.

De ahi quehaya sido neceseo adap
tar y estandariza, ennuesto medio, la
Escda de DepresiorparaAdolescents

de Reynolds(EDAR) que mide sinto
mas asociadoscon la depresiontanto
motor-vegetativos somaticose inter-
personalesperoqueno hasidodisefia
da parabrindar un diagnosticode un
desorderespecificadepresvo.

SEVERIDAD DE LA SINTOM ATOLOGIA
DEPRESIVA VERSUS DIAGNOSTICO DE
DEPRESION

En € estudiode la depresin exise
unadistinciénentred diagnésico for-
mal de la depresioncono un desrden
definido por un conglorreradode sinto-
masy la evaluaciordela seveidaddela
sintomdologia depresiva usandoauto
rrepotes.La evaluaobn dela profundi
dad o severidadde los sintomas de-
presivos usan@ medidagdelapizy pa
pel comola EDAR, ofreceinformacion
uatil sobe el nivel de la sintomatologia
depresivaexperimeradapor el indivi-
duo. A merudo, en eda aproximacion
un purtaje de corte serautilizad pam
operacioalizarunnivel clinicorelevan
te de la sintomatologiadepesva, pero
no esun mé&odo Util paradar un diag
noédico de la depresiorequivalentealos
sisemas de clasificacbn reconoailas
comoel DSM-III. El diagnésico de la
depresionsdo puedeser dado eficaz
mene cuandose utilizan procedimen-
tos de evaluaciébnmasanmplios, quein-
corpora entrevstasde diagnosttoses
tructuradas comoel SADS. Aunqueha
habdo intentosparaderivar unainfor-
madon productodeunaevalacion pro-
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funda de los procedimientosde entre-
vistadiagnosticgEndicott,Cohen,Nee,
Fleiss & Sarahkos,1981),edosdosen-
foqueshansido,engeneralmutuamen
te excluyentes

Existen diferenciasen resutadosde
edos enfoqles. Cuand se usa la
EDAR no es posible un diagndstico
formal dela depresion.Estaes@laeva
lGa la severidal de la sintomablogia
depresva mediante un puntajede corte
derivado empiri@amente, que pernite
la descipciondelnivel clinicorelevan
te dela sintomablogiadepresivaenlos
adolescentegeroqueno esequivder
te aun diagnoéstio de depesbn.

EVALUACION BASADA EN LA EDAR

La EDAR es unamedidade la sinto-
matobgia depresiva en los adolescen
tesy, como tal, es consisteng con los
gueRehm(1981)refiere comoel “for-
matotradiciona parala evalua@n de
la depresion”.Comoprocediniento de
evauaciénde la depresiéressimilar a
la mayoria de medidasde autorrepo
de lapiz y papel, con la diferencia de
gueesel Unico instrumeanto desarrdi-
doy disefiadoespedicamentepaa su
usoconadolescetes.

El formatode respuestade la EDAR
evallia la frecuenciade ocurrenda o la
duracdn de cada sinbma especifto,
siendosimilar ala utilizadapara medir
la depresion en el aduto.

OBJETIVOS

» Adaptary estandarizala EDAR en
unamuestraepresentativdealum
nos de secundariade la ciudad de
Lima.

e Edudiarlasdiferenciasdelos nive-
les de deprefin que preentanlos
aumnosadolescentedesecundaria
de laciudadde Lima, considerando
las variablesgéneroy tipo de ges
tibn escolar.

e [Edableceda confiabilidaddela es
cala.

» Determinara validezde constructo
dela escalanediantesl analisisfac-
torial.

METODO

En ede edudio se ha empleadoun
sistemabésico de muestreode ecue
las, paragarantizata representatividad
por nivel socioecondmicy gradosdel
nivel secundarieen el ambitode Lima
metopolitana.

Poblacién

La poblacién escolarde secundaria
demenoregde Lima metropolitanags-
ta integradapor aquellosadolescentes
queestudiarduranteel dia,enel turno
delamafana delatarde.

El universode estudio se encuentra
definido por la poblacionescolarde se-
cundaia de menorescorrespondientes
a los 49 distritos de Lima metropoli-
tanade los cinco niveles socioeconé
micos (Instituto Nacionalde Estadi$i-
cae Informatica,INEI, 1999)distribui
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dospor gradosde acuerdoconla Uni-
dad de Estadisticadel Ministerio de
Educacon (Med).

La pobladén escolara finesde 1998
para Lima metromlitana fue de
143.735 alumnos, de los cudes el
21,62%erade primerode secundsa,
el 20,63%de segundale secundaia, y
el 19,92%,19,39%y el 18,43%eran de
tercero, cuato y quinto de seaindara.
Segunel INEI (1999), la distribucion
poblacionalpor niveles socoemndémi
cos,afinesde199, fue de6,21%paa
el nivel socioeconémco alto, 16,73%
para el nivel medioalto, 22,08%de ni-
vel med, 21,55%de nivel medioba
jo,y € 33,43%del bajo.

Estosporcentags,asicomosudistri-
bucién para todaslas combinaciones
posibles por gradoy nivel socbeconé
mico, se presenta enla tablaN° 1.

Tamafio dela muestra

Cono hasidonecesasdlarepregnta
cion de los cinco niveles socbemné
micosy delos cincogrados,seobtiene
25 conmbinaciones posibks. En cada

combinacionse esperacomo minimo
unpromedo de60 egudiantesParalo-
grar ego se consiceré un tamafiode
muegra de 25 x 60 = 1.500evaluados
paragarantizatodaslas posblescom
paraiones deseadasEge niumerode
evaluadosse ha distribuido proporcic
nalmenteconsderanddos porcentajes
delatablaN° 2 comosiguey luegoesta
distribucion de alumnosfue llevadaa
una distribucionpor colegios.

Se supusoqueenlasaulashayapioxi-
madament&0 alumnosy seconsdero
guesepuedeevduar enunamismaes
cuela todos los gradoseducait/os, se
tendriala distribucion de escuelagor
nivel sccioecondnico dividiendo la
cantidad de alumnos por nivel socioe
condémio entre30x 5 = 150.

De acuerdocon estosetiene aproxk
madamentalos colegios de nivel so
cioeconémicamedioalto, doscolegios
de nivel socioecondémicomedio, dos
colegiosde nivel socioecondémicane
dio bajo, y trescolegiosde nivel socio
econdmicabajo. Parael ca® del nivel
socibeconomicoalto tambiénse tiene

Tabla N° 1
Distribuci 6n porcentual poblaci onal de alumnos en 1998, segun estrato
socio econémico y grado escolar de acuerdo con el INEI (1999) y el Med (1999)

Grado Alto Medio alto Medio Medio bajo Bajo Total

Primero 1,34 3,62 4,77 4,66 7,23 21,62
Segundo 1,28 3,45 4,56 4,45 6,90 20,63
Tercero 1,24 3,33 4,40 4,29 6,66 19,92
Cuarto 1,20 3,24 4,28 4,18 6,48 19,39
Quinto 1,14 3,08 4,07 3,97 6,16 18,43
Total 6,21 16,73 22,08 21,55 33,43 100,00
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Tabla N° 2
Distribucié n muestral de alumnos en 1998 segln estrato socioeco némico y grado
escolar de acuerdo con el INEI (1999) y el Med (1999)

Grado Alto Medio alto Medio Medio bajo Bajo Total
Primero 20 54 72 70 108 324
Segundo 19 52 68 67 104 309
Tercero 19 50 66 64 100 299
Cuarto 18 49 64 63 97 291
Quinto 17 46 61 60 92 276
Total 93 251 331 323 501 1.500

un colegio, porqueel nimeno de alum
nospor aulasude sermenora 30. Esto
corregponde enton@s,a untotal de 10
escuels

Procedimento

Paa garanizar la repreentatividal
dela muestarespeto dela poblacion,
el muesteo usado ha sido polietapio,
porque comprendedos etgpas sucesi
vas.En esk caso,enunaprimera etapa
sesekcionaronlos distritos y en una
segunddos colegios.

Selecciérdelos distritosde Lima
metropolitana

Con el planode mananasdel INEI
(1999), los distritos se han ubicadoen
unestratasocioeondmico(alto, medio
ato, medio,mediobajo y bajo) sobrela
basedd porcentg poblaconal mayc
ritario existentesegundicho esudio, o
guesepresentanla tablaN° 3.

De un total de 49 distritos de Lima
metropoitang seseleciondel 15%,es
dedr siete distritos paraluego deter-

mina en ellos la muestrade escuelas
Estosignifica undistrito dentrodecada
nivel socioecondmicor cadasietede
la lista. Segunla tablaanteior setiene
un distrito medio alto, un distrito me-
dio, y cuatrodistritosbajos.Aunqueel
namerosea menor, se ha considerado
un distrito del nivel socbeconémico
ato, y parael casodel nivel socioece
nomicomediose hatomadootro distri-
to ya seleccionadalel nivel socioece
némico bajo, para asi tener los siete
considerados.

Los distritos elegidosfueron los si-
guientes
» Alto: Sanlsidro
e Medio alto: Santiagode Surco
* Medio: Brefia
» Medio bajo:Alguno delos distritos

de nivel socioeconémicdajo
» Bajo:Ate-Vitarte,Comasyilla Ma-
riadel Triunfo, Callao

Selecodn delos centios educativos

De acuerdocon el tamafoprefijado
de escuedsy los distritos selecciona
dos en la etapaanterior, se obtuvo la
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Tabla N° 3
Distribucié n porc entual de los distritos de Lima metropolita na
segun nivel socioecon émico

Niveles Distritos N %
Alto Miraflores, San Isidro 2 41
Medio alto Barranco, Jesus Maria, La Molina, Lince, Magdalena, Pueblo Libre,

San Borja, San Miguel, Surco, La Punta 10 20,4
Medio Brefia, La Victoria, Lima, Rimac, San Luis, San Martin de Porres,

Surquillo, Bellavista, La Perla 9 184
Medio bajo  Carmen de la Legua 1 20
Bajo Ancon, Ate-Vitarte, Carabayllo, Cieneguilla, Comas, Chaclacayo,

Chorrillos, El Agustino, Independencia, Los Olivos, Lurigancho, Lurin,
Pachacamac, Puente Piedra, Pucusana, Punta Hermosa, Punta Negra,
San Bartolo, SJ. de Lurigancho, S.J de Miraflores, Santa Anita, Santa Maria,

Santa Rosa, Villa El Salvador, Villa Maria del Triunfo, Callao, Ventanilla

27 551

selecciénde latabla N° 4. Paragaranti-
zar la representatividadpor nivel so
cioecondmi® sededdio tomarinicial-
mentela gestiéndela esaielacomoin-
dicador. Tomandoencuent unadistri-
bucion simétrica.Escueasno estatals
en los nivelesalto y medioalto, y es
cudas estdales en los nivelesbgo y
mediobajo,y mixtasenel nivel medb,
comoseexpresanlatablaN° 4.

Definicién dela muestra

La sekcion dela muesta fue deca
ractemo probabilstico,yaquesereali-
z6 demaneraintendonal, proporcional

al tamafo;deacuerd adoscriteriosde
estratificacion:estratosocioeconémico
(INEI) y gradoescolar(Ministerio de
Educaciony bietapicgporqueseselee
cionarondistritosenunaprimera etapa
y eguehsenla segundatapa.

En lo que respectaal género,no se
considerécomo criterio de estratifica
cidn, perose buscéquela muestraue-
sebalanceada.

Dominios del muedreo

Para efectosde nuedro estudio, se
consideraronos siguientesriterios:

Tabla N° 4
Caracteri sticas de las escuelas seleccionad as
Nivel socioeconémico Colegios
Alto 1 escuela no estatal de San Isidro
Medio alto 2 escuelas no estatales de Santiago de Surco
Medio 1 escuela no estatal y 1 escuela estatal de Brefia
Medio bajo 2 escuelas estatales de Ate-Vitarte, Comas, Villa Maria del Triunfo, Callao

Bajo 3 escuelas estatales de Ate-Vitarte, Comas, Villa Maria del Triunfo, Callao
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e Criteriosdeinclusion:

— Gruposescolaregpetenecientes
a escudas mixtas de edu@cién
basca.

— Escuelas clasificablesen dife-

rentesniveles socioecondmicos.

La clasificacion seobtuvosegun
el montopromediodela penson

de ensdianzamensual,la infra-

estucturaeducativay la ubica

ciobndela exuelaend planode
manzaasde Lima metropolita:

na,segunnivelessacioeconémi

cos INEI (1998).

— Edadentre 12y 18 afios.

— Nivel secundario: nivel educa
cionaldondeseconsderandesa
rrolladas las capacidadesela
cionada con los cuantficado
res, segunla edructur curric-
lar bastade educaciorprimaria
de menoresMed (2000).

e Criteriosde exclusion:
Reladonadosconlascaraderisticas
dela muestra
— Fuea dd rango de edad:alum-

nosqueno pertenecera la eda
nomativadel gradomas un afio.
Porejenmplo, lasedalesnomai-
vas en el segundogradode se
curdariasonde 13 a 14 afios,y
enel cuato gradosandel1l5a16
afics. Puade ocurrir “corta edad”
cuandola edad del alumno es
menora la edadnormatva para
el grado,y puedeocurrir “extra-
edad’cuandola edaddel alum-

no esmayorala edal normaiva
delgrado.

— Faltade datos:cuestionariosin
datosde edady/o sexo.

Relacionadoscon la respuesa psk

colégica:

— Reguestaomitida:cuestionarios
con sieteo masomisiones Con
siderandose&como omision mas
de dos alternativasmarcadasn
unitem.

— Pruebas que, segun protocolo,
seaninvalidas.

— EI observarpatronesinusuales
de respuestacomo el elegir la
mismaalternativaen casitodos
los items.

— Las respuestasnconsistentes
los paresde items:1y 7,y 9y
12, que sonopuesos pero simi-
laresen contenido.

Teniendoen cuenta los criterios ex-
puestossedepuaran 2.507protocolos
de la muesta inicialmenteselecciona
da,quedandocomomuestafinal 1.963
evaluadostal comoapaeceenla tabla
N° 5, en ella se observaun 54,8% de
varonesy 45,2%de mujeres Existeun
mayor porcentajeentre los 14 y 15
afosJa muestrasedistribuyedemane
rahomogéneaesegundaoaquintogra
dosde secundarialLos estratosmedio
y mediobajoestanrepresentadosnun
40%Yy el bajo enun 31%.Conrespee
toalagestiondel colegio,el 53,4%son
estataley el 46,6%sonparticulaes.
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Tabla N°5
Distribuci 6n de la muestra de estandarizacion
Inicial Final
f % f %

Muestra total 2.507 100,0 1.963 100,0
Sexo

Masculino 1.354 54,0 1.075 54,8

Femenino 1.155 46,0 888 45,2
Edad

12 429 17,01 328 16,7

13 459 18,3 360 18,3

14 511 20,4 408 20,8

15 531 21,2 420 21,4

16 406 16,2 319 16,3

17 137 55 102 52

18 34 1,4 26 1,3
Grado escolar

Primero 423 16,9 325 16,6

Segundo 520 20,7 398 20,3

Tercero 519 20,7 407 20,7

Cuarto 538 21,5 422 21,5

Quinto 507 20,2 411 20,9
Estrato social

Alto 310 12,4 282 14,4

Medio alto 339 13,5 289 14,7

Medio 694 27,7 573 29,2

Medio bajo 338 13,5 212 10,8

Bajo 826 32,9 607 30,9
Gestion

Estatal 1.470 58,6 1.049 53,4

Particular 1.037 41,4 914 46,6

Técnicaderecoleccionde datos

Desciipcion
La Escalade Depresiorpara Adoles
centesde Reyndds (EDAR) es una

prueba brevede facil aplicaciéon,desa
rrolladaparaevaluarla sintomatologia

depresivaen adolescenteguyas eda
des fluctian entre los 13 y 18 afios,
aunguepuede ser usadoen peronas
fuerade ege rangode edadesPermite
determinatos nivelesclinicosrelevan
tes de la sintomatologiadepresivaen
adolescemsy esutil paraidentificara
las personas que denotan depresén
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dentro de las poblacions escoéares.

Ademas sela consideracomounahe-

rramientade recolec@n de dabs para
la investgaddn delarelaciondela de-

presiéncon otros constuctosy como
medidade los resultalosde alglintipo
detratamiento.

La EDAR puedeser aplicadaindivi-
dualmenteo enpequefiogrupos,y las
instrucdones pueden ser expresadas
oralmentecuandolos adolesentegtie-
nenproblemasde lectura

La escalacontiene30 itens y utiliza
un formatode respuestdipo Likert de
cuatro alterndivas: casi nun@, rara
vez algunasvecesy casisienpre. El
adolescentalebeelegr y marcarla al-
ternativacon cuyo contenidose siente
méasidentificado. Los itemsestanesci-
tosentiempopresenteparaelicitar sin-
tomasacudes. El formatode respues
ta evaluala freauenciade los sintomas
gue son psicopatoldégicameat positk
vos del desorderdepresivo.De los 30
items, siete son inconsistergs con la
depre#n: 1, 5, 10, 12, 23, 25y 29.
Estosreactivossecalificandemodoin-
verso,es dedr la respuestédcasi nun-
ca” recibeun puntajede 4; “raravez”:
3 puntos “algunasveces” 2 puntosy
“casi siempre”: 1 punto.

Selecciordeitems

La seleccionde items se basden la
sintomatologiaddineada del DSMHII
parala depregdn mayory los desrde
nes distimicos,ad cono tambiénlos
sintomasadicionaksdel RDC, cono es

modrado por el SADS, en ambasver-
sionesparanifiosy adulbs La tabda N°
6 ilustralos itemsde la EDAR, conteni
dos, la sintomaologiadela depresiory
sus fuentes; los itemscongruergs con
los sintomasespecificadogor el crite-
rio de Weinbergy la Escah de Depre
sién de Hamilton (Hamilton, 1960,
1967).

Un nimerodeitemssetraslaparenel
dominio geneal del sintoma,pero di-
fiere enla especiicidadenla cualeva
lbael sintomaPor ejemplo,el item3y
el 6 son indicadoresde que existeun
déficit enlas habilidadessocialesy en
las actividadessocialmentereforzan
tes, de ahi que se traslapanen alguna
medda. Sinembar@, el item 3 reporta
la falta de interaccionsocial mientras
gueel 6 esunindicadordela evitacion
de tal actividad. El trashpe entre el
item1 (“me sientofeliz”) y enel item
7 ("me sientotriste”) esdiferentey pre-
sertadoasia propadsito.

Estos items tienen que ver con los
sintomasgeneraleslel estadadeanimo
disférico, que es un sintomaprincipal
de la depesién. La importanciadel
estadode &nimodisférico enla depre
sién justifi cael mayorpesootorgadaal
considerardos items referidos a este
sintomaenel contenidode la EDAR.

La anhedoniatambién se consdera
dentrode estaconceptualizacionAm-
bos sinbbmas son incorporadoscomo
criterios de inclusién primaria en el
DSM-III paradepre®n mayory des-
ordenesdistimicos,y en el criterio de
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Tabla N° 6
ftems de la EDAR, sintoma tologi a y fuentes asociadas
EDAR Fuentes*

items Sintomatologia asociada DSM-III R RDC  Weinberg criterial Hamilton

1 Disforia X X X X

2 Ansiedad escolar X X

3 Soledad X X

4 Devaluado por los padres X X X

5  Meérito propio, valia personal X X X

6  Aislamiento social X X X

7  Tristeza X X X X

8 Llanto X X X X

9 No apreciado, no valorado X X X X
10  Anhedonia - pares X X X
11  Queja somatica X X X X
12 Bajo mérito personal X X X X
13 Abatimiento X X
14  Dafio a si mismo X X X
15  Autoestima X X
16 Irritabilidad X X X
17 Pesimismo X X
18 Fatiga X X X X
19  Autorreproche X X X
20 Desaprobarse a si mismo X X X X
21 Pena de si mismo X X
22 Colera X X X
23 Reduccién del habla X X X
24 Alteraciones del suefio X X X X
25  Anhedonia - general X X X
26 Preocupacion X X
27  Queja somatica X X X X
28  Pérdida de interés X X X X
29  Desordenes del apetito X X X X
30 Desesperanza X X X

* Fuentes de los sintomas:

DSM - Ill Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales. 3a. edicion.

RDC: Schedule for Afecctive Disorders and Schizophenia - Adult versién (Endicott & Spitzer, 1978) and Child

version (K-SADS: Puig - Antich et al.,1980).

Hamilton (1960, 1967) 24 items (NIMH) version modified to accommodate school as work setting.

Weinberg especfica la presenciadel
estadode animo disférico y el pensa
mientode no serapreciadoo valorado.
Este ultimo serepitea travésde varios
itemsdela EDAR.

Administracion, puntajese

interpretacion

La administracion puedeser indivi-
dual o engrupospequefios estaforma
dela EDAR decalificacionmanualre-
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quiere de entre cinco a diez minutos
para compldar el cuestionaro. Paia
evitar la posiblidad deinfluir enel es
tadode animo de los evduados,la es
cala no lleva el titulo de “depresén”,
sino “sobre mi mismo”. Es suficiene
indicarquela EDAR esuncuestionario
diseiado para evduar los sentimiends
delosadolescatesacrcadeellosmis-
mosy de cosa engeneral.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

Puntajetotal y puntaje decortedela
EDAR

El puntje de corte dela EDAR pue
de serusado panm juzgar la severdad
del sintomadepresivo.Se debeidenti-
ficar d addescentecuyopuntajedirec
to seencuatra por encimade 76 en la
EDAR, y luegoserevaluadode modo
mas profundo, con el proposto de
diagnosttarpotencialmete unapsico
patologiasignificativa.

La validacion clinica del puntajede
cortefue probalarigurosamergendos
investigaciones, cuyos resultadosfun-
damenanel usode estepuntge decor
te para distinguir entre adolesentes
deprimdosdelosquenolo estanRey-
nolds 1987).

Los itemscriticos en la EDAR son
aquélos quediscriminana los adoles
cerntes deprimidosdesdeun punto de
vista clinico y de aquéllos que no lo
son Lositemscriticossonel 6, 14, 20,
26,29y el 30.

Indicadoresdevalidezdela EDAR

Paraconsiderainvalido un protocolo
dela EDAR se debetenerencuentao
siguiente:

* Seis 0 masomisionesen un proto-
colo invalidan la prueba.

* Respuestagjue siguen un mismo
patrén,por ejemplorespondeigual
atodoslositems.

* Respuestamconsistentes los pa
resdeitemsly 7y el 9y 12; que
son opuestospero légicamentesi-
milares.

Hay quetenerpre®nteal interpretar
el puntajetotal de la EDAR, queotros
factorespuedaninfluir enla respuesta
del adolescentetalescomounaenfer
medad, problenas para entenderlos
items 0 una combinaciénde factores
guepuedenllevar a invalidar el proto-
colo.

REsuLTADOS

En latablaN° 7 se presentarias me-
dias, desviacioes estindaes para la
muestra total de estandadacibn y para
las submuestragonsideandoel sexoy
la gestion del colego. Ademassecom
putaon los testst paramuesras inde
pendientes, sefialandoséas diferencias
significativasparalascomparacionede
mediascorrespondienesa los 30 iterms
dela EDARYy al puntaje total. Conrela
cion al puntajetotal las punuacbnes
mediastotales sonmaselevadas/ pre
sentauna mayor variabiidad enel gru-
po de mujeres(Meda = 61.55> 57,19)
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y segunla gestion, los alunmos de los
colegios estaales denon una mayor
depresid quelos particulares (62.33 >
61.55) En la misma tabla se observa
gueen20 de 30 itemslos varonesdeno
tan unamediamas elevaday 24 de 30

itemsdela escalade depresbn,los ado

lescentesde colegiosesatdespresentan

punijesmediosmasaltosy estadidica

ment significativos.

Tabla N° 7
Media de items para la muestra total y el puntaje total, por sexo y tipo de gestién

Muestra Sexo Gestién
ftems Total Varon Mujer Estatal Particular
N=1963 N=1075 N=888 N=1049 N=914
M D.S. M D.S. M D.S. M D.S. M D.S.

Disforia 1.56 .67 1.54 .64 158 71 1.67** 70 143 .62
Ansiedad escolar 3.21 .84 3.09* 86 3.35 .80 3.24* .88 317 .80
Soledad 2.16 .98 2.04*» 95 230 10 2,28 101 2.02 .92
Devaluado por padres 1.72 .97 1.62** 93 184 1.0 2.01** 1.06 139 .74
Valia personal 2.08 .95 2.09 92  2.08 .98 2.21* 102 194 .84
Aislamiento 1.70 .87 1.69 .86 1.72 .87 1.75* 90 165 .82
Tristeza 2.23 .92 2.05** 87 244 93 2.36** 94 207 .87
Llanto 2.03 .95 1.72» 83 241 .95 2.18* 100 1.86 .86
No apreciado 1.75 .89 1.63* .81 1.89 .96 1.94** 95 154 .76
Anhedonia pares 1.48 .76 1.44* 69 154 .83 1.64** 85 131 .59
Queja somética 1.70 .83 1.67 .80 174 .85 181 88 158 .79
Bajo mérito personal 1.60 .82 1.57 .78 1.64 .86 1.77* .89 141 .67
Abatimiento 1.65 .89 157 84 175 .94 174 95 154 81
Dafio a si mismo 1.33 .70 1.28* 64 140 .76 142 77 124 59
Autoestima 1.90 91 1.89 90 191 .93 1.99** 93 1.79 .89
Irritabilidad 2.17 .90 2.13* 90 222 .90 2.22* 92 212 .87
Pesimismo 231 1.01 222 97 241 1.03 2.41* 104 219 .96
Fatiga 2.28 .92 2.26 91 230 .93 2.31 94 223 .90
Autorreproche 1.74 .87 1.76 .88 171 .86 1.85** .92 1.60 .79
Desaprobarse a si mismo 1.50 .83 1.43* 76 1.59 .89 1.65** 91 1.34 .67
Compasién de si mismo 1.61 .87 1.58 .85 164 .90 1.80** .95 139 .72
Coélera 2.72 .84 2.64* 87 281 .79 2.73 .88 271 .78
Reduccién de la comunicacion 1.58 .83 1.63* .85 1.53 .81 1.67** .92 1.48 .71
Alteraciones del suefio 1.76 .98 1.74* .96 1.78 .01 1.79 1.01 1.72 .95
Anhedonia general 151 .79 1.45** 72 158 .86 1.68~* 90 131 .59
Preocupado 2.50 .94 2.39* 93 263 .93 2.55** 98 244 .88
Queja somatica 1.85 .94 1.71* 87 2.01 .99 1.98* .99 1.69 .84
Aburrimiento 234 93 2.24* 92 245 .93 2.37 96 231 .89
Trastornos del apetito 1.60 .84 1.53* .79 1.69 .90 1.57 .87 1.64 .81
Desesperanza 2.00 .99 1.96 96  2.05 .02 2.23** 1.03 1.75 .87
Puntaje total 59.16 11.61 57.19* 10.31 61.55 12.62 62.33** 11.50 55.54 10.65
*p<.05

*k p< 01
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Confiabilidad

Consigenciainterna

La congstenciainternafue obtenida
medianteel coefidente alphade Cron
badt (1951).Seestimdla confiabilidad
parala muestrade estindaizacion y
paravarias submwestaspor grado, se
X0y gegion (tablaN° 8). El alfa para
todala muestratotal deestandeazadon
fue de .87. Los coeficientesde consis
tenciainternamasaltos,entre .86y .90,
seregistraronen los diferenes grados
escolaregdde seandariadelos colegios
particulaes;y los masbgos enlosva-
ronesde primeroaterceo de secunda
ria,de.76a.79.

El analisis de los coeficientesalfa de
Cronbat parael puntajetotal, elimi-
nando el item correspondiste de la
EDAR, consideradolamuestatotaly
submuegdrasse preserd en la tablaN°
9, apreciandosecorrdacionesaltas,por
endmade .84 paralos 30 items.

La corfiabilidad determinada por el
métodode division por mitadesparala
muestra total de estandaracion fue de
.85, corregidopor la formula de Spear
manBrown. Pa el mismo procedmient
to la consistencianternaparm las sub-
muestrasde mujeresy decolegbspari-
cularesfue de .86, tal como se aprecia
en latada N° 10, tambiénsonindicade
res confiables del nivel general de la
sintomatdogia dela depresion.

En un andlisis de la confiabilidad
test-retes desarrollado por los estu
dianesdel cur de Psicometridl, de
la Universidadde Lima, utilizaron el
procedimiento retest con la EDAR
transcurido un periodode dos sema
nas, en una muestrade 142 alumnos
del ColegioEstatalN° 1230.0Obtuvie
ron un codiciente de confiabilidadde
.71 paralos gradosprimeroy segundo,
compuesb por 60 adolescentesy de
.89 parael grupodeterceroa quintode
seandaria, integrado por 82 adoles
centes.Se puedeobservaren la tabla

Tabla N° 8
Confiabili dad por consistencia interna mediante el coeficien te alfa de Cronbach para
el puntaje total de la EDAR para la muestra total de estandarizacié n y submuestras

Grado Sexo Gestion
Muestra total Varones Mujeres Estatal Particular

N Alfa N Alfa N  Alfa N Alfa N  Alfa
1 325 .85 242 .76 128 .83 166 .81 159 .86
2 398 .86 282 .79 180 .86 185 .81 213 .87
3 407 .89 275 .77 184 .90 221 .88 186 .88
4 422 .88 283 .82 202 .88 232 .85 190 .88
5 411 .89 271 .83 194 .90 245 .87 166 .90
Total 1963 .87 1075 .85 888 .89 1049 .85 914 .88
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Andlisis de los coeficiente s alfa de Cronbach para el puntaje total eliminand o el item

Tabla

N° 9

de la EDAR para la muestra total de estandarizacion y sub muestras

Muestra Varones Mujeres Estatal Particular
item total
(N = 1863) (N =107%) (N = 808) (N = 1049) (N =814)
Disforia 8683 8400 .8856 .8446 .8760
Ansiedad escolar 8768 8525 .8924 .8532 .8853
Soledad 8677 8408 .8846 .8436 8752
Devaluado por padres 8696 8419 8870 8466 8781
Valia personal 8721 .8457 .8879 .8502 8785
Aislamiento 8704 8417 .8878 .8468 8772
Tristeza 8659 8377 .8838 8415 8736
Llanto 8669 8405 .8840 .8421 8754
No apreciado 8655 8379 .8829 .8405 8743
Anhedonia pares 8738 8469 .8807 8515 .8817
Queja somatica 8709 8442 .8872 .8466 .8795
Bajo mérito personal 8680 8411 8844 .8433 8771
Abatimiento 8680 8385 .8858 .8429 8763
Dafio a si mismo 8685 .8430 .8860 .8446 8781
Autoestima 8710 .8427 .8882 .8489 8771
Irritabilidad 8700 8409 .8878 .8464 .8766
Pesimismo 8682 .8412 .8849 .8443 8754
Fatiga 8714 .8430 .8887 .8481 .8780
Autorreproche 8705 8418 8876 8483 8769
Desaprobarse a si mismo 8660 8380 8834 8413 8743
Compasion de si mismo 8673 .8385 8847 .8440 8749
Colera 8718 .8436 .8894 .8480 8785
Reduccion de la comunicacion 8758 8491 8917 .8540 .8829
Alteraciones del suefio 8733 8455 8803 8479 .8823
Anhedonia general 8739 8470 .8809 8520 .8817
Preocupado 8691 8418 .8861 8447 8762
Queja somatica 8706 8443 .8875 .8468 .8789
Aburrimiento 8697 8422 .8869 .8447 8773
Trastornos del apetito 8763 .8501 .8830 8514 8847
D peranza 8671 .8402 .8833 .8437 8749
Tabla N° 10

Andlisi s de la confiabilid ad de la EDAR por el métod o de mitades
para la muestra total de estandarizacion y sub muestras

Muestra Sexo Gestién
total Varones Mujeres Estatal Particular
(N = 1963) (N = 1075) (N = 888) (N=1049) (N =914)
Mitades 7437 .7088 7651 .6983 7674
Spearman-Brown .8530 .8296 .8669 .8223 .8684
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N° 11, quelas mediasentreel testy e
retest disminuye@on para ambosgru-
pos.

En geneal los resulbdosde |os estu-
dios de la confiabilidad apoyan a la
EDAR comounamedidaconfiable.

Lavalidezdecontenidogxaminada
travésdela conguerciadelitemconla
sintomatologieclinica especificgtabla
N° 6), permiteapreciaiquelos 30 items
de la EDAR serefierena sintomases
pecificosde la depresién,e incluyen
aquéllos sefalados por la American

Tabla N° 11
Medias para los punta jes total es y desviacién estandar alcanzados
en el test, retest de la EDAR en el colegio N° 1230

Periodo Grado N M DS rx
Retest ly2 60 62,15 15,74 71
(2 semanas) 3,4y5 82 61,42 12,45 .89

Validacion dela EDAR

Ha sido desarrolladgarabrindar un
diagnéstto valido y confiable acerca
dela gravedadiela sintomatologiade-
presivaenlosadolescente€onel pro-
posito de validar la EDAR como una
medidade la sintomatologiadepesiva
en los adolescates, se han llevado a
cabo multiples investigeciones en el
extranjero durante un periodode seis
afos, utilizandosediferentes procedi
mientos paraprobarla validez.Los re-
sultads sobrela validezde contendo,
concurrete y de construto, estaulti-
ma evduadamediane la validez con-
vergeng, discriminante y factorid. La
validezclinicademostadaporla sensi
bilidad de los reactivos para evaluarla
eficaciadel tratamientoy del diagnés
tico, sereportarenel manualprofesio
nal de la escéa de depresidrparaadc
lescentesle Reynolds(1987)

Psychiatric Associdgion (APA) en el

DSM -lll, ad como otros sintomasde
depresiorderivadoglela investigacion
del criterio diagnésticq RDC) e inves

tigadopor Carlsony Stroeberen1979,
en su estudiode depresiérunipolaren

adolescentes.

Algunos items reflejan los compe
nentedescriptivosleladepresionpor
ejenplo sintomascognitivos: “Siento
guenadadelo quehagaayuda”;Sinto-
mapsgcomotor:“Me sientocansado’y
déficit interpersonal‘Siento quea na-
die le importo”.

En el presenteestudiolas correlacio
nes item-esala total demwestan la
consistenciantemadel itemconla su-
madelos otrositems,lo queseaprecia
enlatablaN°® 12 parala muestraotaly
las diferentessubmuestraseginsexo
y tipo de gestidndel colegio.

Seobseva que todaslascorrelaciones
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Tabla N° 12

Correlaci ones de Pearson ltem-puntaje total, para la muestra
total de estand arizacion y submues tras

ftems Muestra total Varones Mujeres Estatal Particular
Disforia .570 .553 .595 523 .570
Ansiedad escolar .178 115 .200 .187 .153
Soledad .557 491 .601 .520 .583
Devaluado por padres 499 465 .516 443 469
Valia personal 404 .354 468 .333 457
Aislamiento .333 .327 .348 .288 391
Tristeza .626 .585 .638 .590 .646
Llanto .595 .509 .634 571 .590
No apreciado .645 .588 .675 .618 .630
Anhedonia pares .296 .267 .308 247 .259
Queja somatica 434 .387 .480 426 .403
Bajo mérito personal 557 .485 .626 .536 .520
Abatimiento .539 .523 541 535 .530
Dafio a si mismo .504 422 .563 512 .466
Autoestima 425 429 437 .346 .502
Irritabilidad A74 493 461 440 531
Pesimismo .543 .486 .588 499 .588
Fatiga 422 435 419 .384 487
Autorreproche 440 454 457 .362 .504
Desaprobarse a si mismo .634 .587 .668 .604 .646
Compasion de si mismo .569 .551 .597 .506 .599
Cdlera .393 .405 .368 375 453
Reduccion de la comunicacion 222 234 .246 .184 .225
Alteraciones del suefio .359 .357 .366 .385 .338
Anhedonia general .293 .263 .301 437 .261
Preocupado 512 .466 .540 .236 551
Queja somatica 461 .398 486 494 445
Aburrimiento 489 454 .509 493 513
Trastornos del apetito .203 .163 211 .251 191
Desesperanza .587 .520 .658 .529 .599

son signific ativasal nivel de.001.Vein-
tidés de 30 itemstienencorrelaciones
mayoresjue.40y lo mismo ocurre enel
grupode mujeres.

Enloscolegics particulaesel numero
de itemssobrela bas del mismocrite-
rio seincrementaa 23 itemssignificati-
vos.Losresultadoshasadognlamues

tra de estandarizacidbnjemuesan que
sdo 4 itemstienencoeficientespor de-
bajode .30.
Parapropdsitospracticos.el content

do de la EDAR muestralos sintomas
de depresiénincluidos en la revisién
propuesa porel DSM-III, los quetam

biénapaecenenel DSM-IV.
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Andlisisfactorial

Enla constucciondela escah dede
presidnparaadoles@enes sesiguié un
procedmieno de muesteode conenk
do, dondelos itemsfueron desarolla-
dosbasindoseen su convergenciaon
la sintomatologieclinicaespecifta, no
habiéndosehipotetizado facbores dis-
cretaneni mensural@sbasadognun
construdo tediico dela depesion.

En el presenteestudo, con la finali-
daddeevaluarla viabilidaddel analsis
factoial paradeerminar la validezde
constru¢o de la EDAR, se empleaon
dospruebascuyosreslltadosse apre
cian en la tabla N° 13: la medidade
KaiserMeyer y Olkin (K-M-O) vy el
test de estricidad de Barlet. Parala
primera,queesunamedidade adeua
cion de la musstra, el puntajefue de
.927 significativo al .01y parm el se-

gundosehallé un valor de 13100.207.

Estos puntges permitieron coninua
conel andlisis.

El andisis de factoresde la EDAR
brindaun insightacer@a dela estructu
ra factorial subya@ente de la escala
permiiendo ademasun examen post-
hoc de las relacionesde los items. Se
ha utilizado un andlisisde factores de
componetes principalescon estima
cion de comunalidadsy unarotacion
ortogond atravésdel métodoVarimax.

Por medio del métodode analiss de
los componentegprincipalesse estime-
ron los factoresde la Escalade Depte-
sion para Adolecentesde Reynotls en
la muestraotal.
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Tabla N° 13
Medida de Kaiser- Meyer-Olkin de
adecuacion de la muestra de
estud iantes univers itarios de
secundaria de Lima (N = 1963) y test de
esfericidad de Barlett

K-M-O Test de Bartlett ~ Significacion
927 13100.207 .000
Figura N°1
Muestr a total
Scree Plot

Eigenvalue

1. 3 5 7 9

11 13 15 17 19 21 23 25 27 29

Numero de componentes

Seobsevaenla tablaN° 14 queel ei-
genvalueparael factor 1 fue de 6.989,
guerepregntaun porcentajede vaiian
zaexgicada de 23.296.La mayoiia de
los itemscon pesosfactorialessupeio-
resa .30 (25 de 30) caigabansobre el
primer factor,comose egerabaen una
medidahomagéneade la depesén co-
mo la EDAR.

Un screetest(Cattell, 1966) parade-
terminarla significacionde los facto-
res,como aparecenla figuraN° 1, su-
giere un primer factor consistentecon
el modelo del dominio de depresion
guepredicela EDAR.
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Tabla N° 14

Pesos factoriales no rotados del primer factor obtenidos en el andlisis de los
componentes princ ipales de los items de la EDAR en la muestra total de
estandarizaci 6n y submuestras por sexo.

N° items Muestra total Varones Mujeres
N = 1963 N = 1075 N = 888
1 Disforia 672 .564 .605
2 Ansiedad escolar .668
3  Soledad .645 .495 .620
4 Devaluado por padres .602 A78 512
5 Valia personal .598 .325 .455
6  Aislamiento .598 461 452
7  Tristeza .581 .604 .663
8 Llanto 576 .519 .650
9 No apreciado .569 .619 .701
10  Anhedonia pares .569
11  Queja somatica .550 .361 .482
12  Bajo mérito personal .528 .489 .644
13  Abatimiento .506 .569 576
14  Dafio a si mismo .504 .455 577
15  Autoestima 482 435 436
16  Irritabilidad 475 .500 .456
17  Pesimismo .453 491 597
18 Fatiga 448 422 .396
19  Autorreproche 443 A71 .468
20 Desaprobarse a si mismo 428 .630 .695
21  Compasion de si mismo 425 .582 .623
22 Codlera 404 405 371
23 Reduccién de la comunicacién .394
24 Alteraciones del suefio .385 .334 .345
25  Anhedonia general
26  Preocupado 454 .539
27  Queja soméatica .374 467
28  Aburrimiento 445 .502
29  Trastornos del apetito
30 Desesperanza .337 .522 .675
Eigenvalue 6.989 6.076 7.767
% Varianza explicada 23.296 20.254 25.889

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayores que 0.30

EnlatablaN° 15 sepresatan los pe-
sos factorides rotadosde los itemsde
laEDAR paralamuestraotal deestan-
darizacion, que sonvalidados paraca-
da factor, emple@dose un indice de

discriminacon signficatvo maya
que .40. La soluciénfactorialdio lugar
a seisfactoresobtenidospor rotacion
ortogond mediarte el
Varimax presentandolos siguientes

métoa
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eigenvalues(lambdg: 4.013, 3.033, za, no sentire apreciado, bajo mérito
1.983,1.903,1.561y 1.243 que dan persaal, abatimientosoledady llanto;
cuenta de unavarianzatotd explicada el seqindofactorcomprenddtemsque

de45.786. Se caracerizan por expresioneemo
El primer factor rotadoparecerepre cionalesvinculadasala célera,irritabi-
sentarun factor genegal de desnorali- lidad, desinimo, aburrimiento tristeza

zadon consentimientosdedesesperan |y fatiga; el tercer factor sugiereanhe

Tabla N° 15
Pesos factoriales rotados de los items de la EDAR median te el métod o
Varim ax para la muestra total de estandarizaci 6n (N=1963)

No. ltems F1 F2 F3 Fa F5 F6 h2
20 Desaprobarse a si mismo .661 .583
9  No apreciado 641 .583
12 Bajo mérito personal .638 516
4  Devaluado por padres .598 425
13  Abatimiento .548 441
14  Dafio a si mismo .535 .398
1  Disforia 515 .485
30 Desesperanza 495 417
3 Soledad .453 .390
8 Llanto 439 . .506
5  Valia personal .435 .345
22 Colera .640 465
16 Irritabilidad .605 415
28  Aburrimiento .588 .406
7  Tristeza .586 551
26  Preocupado 572 462
17  Pesimismo 512 .389
18  Fatiga 413 .383
25  Anhedonia general .761 .646
10  Anhedonia pares .759 .627
23 Reduccion de la comunicacion .589 411
19  Autorreproche .652 .500
15  Autoestima 512 .333
21  Compasion de si mismo .453 .466 462
6  Aislamiento 448 .299
24 Alteraciones del suefio 612 434
11  Queja somatica .544 425
17  Queja somatica 492 .445
29  Trastornos del apetito 409 443
2 Ansiedad escolar .769 .605
Eigenvalue 4.013 3.033 1.983 1.903 1.561 1.243
% Varianza explicada 13.377 10.111 6.609 6.345 5.212 4.142

% Varianza total explicada 45.786

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayores que .40.
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donia; el cuartofactorest vinculado a
la autoedina, critica desvaloriadade
si mismoy aislamiento;dl quintofactor
involucraun componate externaliza
do samatico-veyetativodela depresion
expresado por alteracionesdel suefio,
del apetib y quejasomdicay el sexto
factorvinculadoala ansieladprovoa
daporfadoresescolars. Paracompro
bar la viabilidad del andlisisfactorial
por sexoy gestion, y poderexaminaida
validez de constructode la EDAR,
también se empledla medida de Kai-
ser-Meyery Olkin y el testde esferici-
dad deBarldt, los quearrojaronpunta
jes y valores significaivos que pemi-
tieron proseguircon el estudio.
Conlafinalidadde examinarlasdife-
renciasen la estructua factoral de la
EDAR seyln el sexo,sellevd a cabo
un analiss de componentegrincipales
para los itemsde la EDAR (tabla N°
14). Se encontrécargasfactorialessi-
milares parael primer factor, tanto pam
varonescomo paralasmujeres,lo que
revelauna dta correponden@ entre
las cagasfactorialesdelositens dela
EDAR. Se apreda en los varonesun
eigenvaluede 6.076parael primerfac
tor, cuya variana explicada es de
20.254y paralasmujeres el eigenvalue
correspondierg fue de 7.767,conuna
varianzaexplicadade 25.889.
Cuandoseprocedd ala rotacn orto-
gonalde los itemsdela EDAR median
teelmétodovarimax,enel grupodeva
ronesse llegd a una solucn de sete
factores cuyos eigenvalies son 2.840,

2.817 2.162, 1.854, 1.653, 1.539 y
1.126, respectivameng, sendo la va
rianza total explicadade 46.649 (tabla
N° 16).

El factor 1 sevincula conlas expre
sionesemocionalesdecolera,irritabili -
dad, tristeza, aburimiento, preocupa
cion, pesimismoy desesperanzaj se
gundo se asociaa un pobre autocon-
cepto,sentimientosie autoreprochey
autocriticanegatva,; el terceroedavin-
culadoaunadesvalorizaciomle si mis-
mo, sentrse no apreciadoy con sentk
mientosde soledad;el cuartoconsiste
en items que sugierenanhedonia;el
quinto serelacionacon quejassomatt
cas; el sexto con aislamentoy altera
cionesdel suefioy el sétimofactor se
asociaalaansedadesolar.

En la tabla N° 17 sepresntanlos pe
scs factonales rotadosde los reacivos
dela EDAR (métodoVarimax), pam la
stbmuestrade mujeresse llegé a una
sducion deseisfactorescuyoseigenva
lues son 4.689, 3.234, 2.103, 2.101,
1503y 1.197 respecttameng, siendo
la varianzatotal explicadade49.129.El
primer factor se encuentravinculado a
sentmienbsdedesmoralizaciémjeses
peranzacompasiérdesi mismoy sole
dad;el segundoessimilar al dela mues
tratotal, cara¢erizandos por expresio
nesemocionalesletristeza,pesmismo,
cOlera,preocpacion,aburrimientoy fa-
tiga; el tercerose asoca al aubrrepio-
che,aislamientoy autoeima; el cuato
sugiere antedonia;el quinto ega vincu-
ladoatrastornosomatco-vegeatvosy
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Tabla N° 16
Pesos factoriales rotados de los items de la EDAR median te el métod o
Varimax para la submues tra de varones (N=1075)

No. ltems 1 2 3 4 5 6 7 h?
22 Colera .657 491
16 Irritabilidad .609 442
28 Aburrimiento .566 411
26 Preocupado .551 473

7 Tristeza .549 488
17 Pesimismo .513 420
18 Fatiga 418 .348

1 Disforia 435 435 .526

8 Llanto 465 .408
14 Dafio a si mismo .670 AT2
13 Abatimiento .620 AT2
20 Desaprobarse a si mismo .564 .582
21 Compasion de si mismo 464 .455

4 Devaluado por padres 422 457 429
19 Autorreproche 418 441
30 Desesperanza 414 .376

9 No apreciado 413 .500 .485

5 Valia personal .650 .492
12 Bajo mérito personal .607 516

3 Soledad 391 .334
10 Anhedonia pares 732 .550
25 Anhedonia general 717 .553
23 Reduccion de la comunicacion .630 428
29 Trastornos del apetito .361 482
27 Queja somatica .709 .555
11 Queja somatica .685 .510

6 Aislamiento .607 .496
24 Alteraciones del suefio 471 .334
15 Autoestima 431 .325

2 Ansiedad escolar .824 700

Eigenvalue 2.840 2.817 2162 1.854 1.653 1.539 1.126

% Varianza explicada 9.467 9.392 7.026 6.182 5.118 5131 3.754

% Varianza total explicada 46.649

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayores que .36.
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Tabla N° 17
Pesos factoriales rotados de los items de la EDAR mediante el métod o
Varimax para la sub muestra de mujeres (N=888)

No. ltems 1 2 3 4 5 [¢] h
12 Bajo mérito personal 711 579
20 Desaprobarse a si mismo 674 597
8 Noapreciado .665 575
30 Desesperanza 587 534
4  Devaluado por padres 506 444
1 Disforia .594 531
3 Soledad .538 .481
5 Valia personal .524 437
21 Compasion de si mismo 518 408 .492
14 Dafio a si mismo .505 479
13 Abatimiento 494 491
7  Tristeza 470 545 567
8 Llanto 467 432 .554
17 Pesimismo 472 .406
26 Preocupado 612 .462
22 Cdlera 810 453
28 Aburrimiento 585 411
16 Irritabilidad 585 .388
18 Fatiga 554 418
19 Autorreproche 640 .483
15 Autoestima 578 .406
6 Aislamiento .483 339
27 Queja scmatica .370 358 .382
11 Queja somatica .358 355 376
25 Anhedonia general .813 702
10 Anhedonia pares 779 646
23 Reduccion de la comunicacion 578 .465
29 Trastornos del apetito 664 534
24 Alteraciones del suefic 570 435
2 Ansiedad escolar .806 672

Eigenvalue 4.689 3234 2103 2001 1503 1.197
% Varianza explicada 15.630 10781 7.044 6671 5011 3.891
% Varianza total explicada 48.128

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayores que .35

el sextofactor involucraansedadesxo
lar. Los items7 y 8 soncompartilos por
el primery seguna factores,el 21 por
el primery tercerfactoresy el 11y 27
por el tercery quintofactoes

Los pe®s factorialesno rotadosdel
primer factor, mediante el analsis de
comporents principaks de los react-
vos de la EDAR patra las subruedras

por tipo de gestibnescoar, apareceren
la tablaN° 18. Sepuedeaprecar cargas
factoriales similaresparalos diferentes
{temstarto enlos colegiosegatalesco-
mo en los particulares habiéndosen-
cluido aquellospesosfactorialessupe
rioresa .30, por lo quese omitieronlos
items 2, 10, 23, 25y 29, cuyascaigas
factoriales eranmasbajas.
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Tabla N° 18
Pesos factori ales no rotados del primer factor obtenid os en el analisis de los
comp onentes princ ipales de los items de la EDAR en la muestra total de
estandarizaci 6n y submue stras por gestion

Muestra total

Ne© items Estatal Particular
N = 1963 N =1048 N=9814
1 Disforia 872 530 .604
2 Ansiedad escolar .668
3 Soledad 845 538 .503
4 Devaluado por padres 602 443 479
5 Valia personal .598 447
6 Aislamiento .588 408 515
7 Tristeza .581 615 .660
8 Llanto 576 586 .586
9 No apreciado .569 643 .666
10 Anhedocnia pares 569
11 Queja somatica .550 424 .380
12 Bajo mérito personal .528 547 535
13 Abatimiento .506 587 .557
14 Dafio a si mismo 504 541 .489
15 Autoestima 482 335 514
16 Irritabilidad A75 443 531
17 Pesimismo 453 514 .587
18 Fatiga 448 .368 483
19 Autorreproche 443 364 530
20 Desaprobarse a si mismo 428 835 692
21 Compasion de si mismo 425 524 .650
22 Colera 404 387 444
23 Reduccion de la comunicacion .384
24 Alteraciones del suefio .385 378
25 Anhedonia general
26 Preocupado 499 837
27 Queja somatica 419 423
28 Aburrimiento 496 488
28 Trastornos del apetito
30 Desesperanza .337 536 617
Eigenvalue 6.989 6.165 7.436
% Varianza total 23.296 20.549 24,788

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayoreé que 0.30.

Pam el estata el eigenvaluees de

6.165, con un porcentajede varianza
totd de 20.549y paia el paticular el
eigenvalueesde 7.436,conun porcen-
tajedevariana total de 24.786.

Los pewsfactonialesrotadosmedian
te el procediméento Varimax, segun el
tipo de gestion,se presentaren las ta-
blasN° 19y N° 20. En la submuestra
dela geston estatakelleg6 aunasolu
cion de siete factorescuyos eigenva

lues son 3.715, 2.816, 1.695, 1.674,
1.591,1.331y 1.252respectivamente,
siendo la varnanzatotal explicadade
46.911,mientrasque parala particular
seobtuvo seisfactorescuyoseigenva
lues son: 3.143, 3.136, 2.992, 2.130,
1.589y 1.274,siendola varianzatotal
explicadade 44.204.

Parala gestidnestaté (tablaN° 19) el
primer factor se relaciona con sentt
mientosde desnoralizaciony desespe
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Tabla N° 19

Pesos factori ales rotados de los items de la EDAR mediante el método Varimax
para la submues tra de gestién estatal (N=1049)

Ne items F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 h

20 Desaprobarse a si mismo .686 .552
12  Bajo mérito personal .641 512
8  No apreciado .609 .480
4 Devaluado por padres .564 373
14 Dafio a si mismo .546 428
13  Abatimiento 543 544
30 Desesperanza 481 .408
1 Disforia 472 374 475
5  Valia personal 455 .415
21  Compasién de si mismo 423 374 .363
3  Soledad 391 .359 .359
8 Llanto .382 .389 447
7  Tristeza 374 561 524
22 Cdlera 633 ATT
26 Preocupado 586 .492
16 Irritabilidad 566 .363
17  Pesimismo 524 412
28 Aburrimiento 519 415
25 Anhedonia general 766 619
10  Anhedonia pares 755 582
23 Reduccion de la comunicacion 552 .482
27 Queja somatica 656 522
11 Queja sematica .609 .452
18 Fatiga 558 415
19  Autorreproche .587 .504
6  Aislamiento 571 .460
15  Autoestima 434 4186
24  Alteraciones del suefio .485 .440
29 Trastornos del apetito 638 487
2  Ansiedad escolar 789 635

Eigenvalue 3715 2816 1695 1674 1591 1331 1.252

% Varianza explicada

% Varianza total explicada 46.811

12383 9386 5650 5.581

5302 4437 4173

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayoreé que .35

ranza; el seguna con expresbnes
emociondes de cOlera, tristeza, pesi-
mismo y aburrimiento; el terceo su-
giereanhedoniagl cuartoseasociacon
guejasomdicay fatiga;el quinto sere-
lacionaconautoreprochey aislamen-
to; el sexto conside enalteracioneslel
suefioy trastornogel apetto, y € sétr
mo factor comprendensieladescolar

Las expresionesde soledad, llanto y
tristezase ubicanpor suspesosfacto
riales,tantoen el factor 1 comoen el
factor 2.

Parala gestion paticular (tabla N°
20) el primerfactorestavinculadoalas
expresionessmocionalesde irritabili-
dad, tristeza, cOlera, pesimismo,abu-
rrimiento; el segund seasociaa senti
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Tabla N° 20
Pesos factoriales rotados de los items de la EDAR mediante el métod o
Varimax para la submue stra de gestion partic ular (N=914)

N® items F1 F2 F3 Fa F5 F6 h?
16 Irritabilidad 653 ATT

7 Tristeza 628 302 5.85
22 Colera 623 430
28 Aburrimiento .604 407
17  Pesimismo 914 417
26 Preocupado .506 424
18 Fatiga 484 452

8 Llanto .466 413 422 590

3 Scledad 418 479 .446

1 Disforia .384 443 .487

9 No apreciado 667 .589

4 Devaluado por padres 634 .496
12 Bajo mérito personal 572 484
20 Desaprobarse a si mismo 533 564 6833

5 Valia personal 440 402
30 Desesperanza 430 381 .453
21 Compasion de si mismo 659 .567

6 Aislamiento 637 .470
19  Autorreproche 610 .438
14 Dafo a si mismo 545 464
15 Autocestima 494 335
13  Abatimiento 431 .387
25 Anhedonia general 783 .654
10 Anhedonia pares T72 615
23 Reduccién de la comunicacién .640 457
29 Trastornos del apetito 432 .345
11  Queja somatica 649 498
24  Alteraciones del suefio 649 524
27 Queja somatica 514 422

2 Ansiedad escolar 758 578

Eigenvalue 3.413 3136 2992 2130 1589 1274
% Varianza explicada 11.378 10454 9975 7088 5208 4247
% Varianza total explicada 44.204

Nota: Sélo se han incluido los pesos factoriales mayoreé que .35

mientos de desmorakacion; el tercao
sugere sentimientosle autocompasbn
y autorreproche bajaautoestimg aba
timiento; el cuaro serelacionacon an-
hedona; el quinto se vincula con la
guejasomaticay alteracioneslel suefio
y €l sexto estarelacionadoconlaansie
dadescolaty el llanto.

La medidade KaiserMeyer-Olkin de
la adecuacion dela muestay el testde

esfeicidaddeBarlett, paralos seisfac-
toresdela EDAR (tablaN° 21) fueron
significativas y pemitieron proseguir
conel analisisfactorialexploratoriode
segindoorden.

Enlatabla N° 22 seobserveel resul
tadodelarotaciondelosfactoresatra-
vésdel métodoOrtogonalVarimax, el
cual pemite apreciar claramentela
presenciade dos componentescuyas
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cargasfactorialesexcedena .50y ex-
plican el 66.231de la varianzatotd.
Parael factor | el eigenvaluees de
2.956, con una varianzaexplicadade
49.264.En estefactorconvegenclara-
mentelos subomponentgs: F5 (soma
to-vegetéivo, relacionadocon altera-
cionesdel suefiodd apetitoy fisicas);
F2 (expresionesmocionalesiecolera,

irritabilidad, tristeza, aburimiento y
fatiga.) F1 (desmoraliacion,desespe
ranza y sentirseno apreciado),y F5
(baja autoestimagdesvalorizaciorde si
mismoy aislamiento)Parael factorll,
el eigenvalueesde 1.018,conunava
rianzaexplicadade 16.967.Estecom:
ponenteeshipolar,puesinvolucraenel
extremopositivo el F6 (ansiedadesco

Tabla N° 21
Medida de Kaiser- Meyer-Olkin de adecuacion de la muestra
de estud iantes de secundaria de Lima
(N =1963) y test de esfericidad de Barlett para los factores de la EDAR

K-M-O Test de Bartlett Significacion
.804 4091.874 .000
Tabla N° 22

Pesos factoriales no rotados y rotado s de los factores de la EDAR
Analisis factorial confirmatorio de segundo orden

No rotados Rotados
(Método Varimax)
1 2 Factor | Factor Il h?

Factor 1 .859 .855 739
Factor 2 .852 .856 .736
Factor 3 -.560 -.575 .399
Factor 4 .804 .800 .650
Factor 5 .861 .862 743
Factor 6 .825 .816 .706

Eigenvalue 2.961 1.013 2.956 1.018

% Var. explicada 49.356 16.875 49.264 16.967

% Var. total explicada 66.231

Tabla N° 23

Validez de constru cci6n de la prueba EDAR, resultad os del analisis factorial
confirmatorio de segundo orden (N = 1963)

Datos Modelo de 2 factores Modelo saturado Modelo independiente
Parametros 18 21 6
Cmin 3.52 0 4097.79
g.l 5 0 15
p 0.318 0.000
Cmin/g.l. 1.18 273.19
RMR 0.03 0.00 474
GFlI 0.99 1.00 0.54
AGFI 0.99 0.36
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lar) y enel extremonegaivo el F3 (an
hedona).

Losresuladospresentadosnla tabla
N° 23 permitenobservaiqueel modelo
de dosfactorespropuesbs presentaun
valor chi-cuadradoqueno essignifica-
tivo, esdedr, quelos datosobservaos
no sediferendan deformamarcadade
los datosgueseespearianobtenersi e
moddo fueseadecuado.

Por lo tanto, se concluye que el mo-
delo de dos factoresfuncionaadecua
dameng enla muestra.

El arélisis de los datosfue reaizado
con el programaAMOS v 4.0 (Arbuc-
kle, 1999 2000)y deacuedoconlasre-
comendacbnes propuesis por Byrne

(1998)y por Jéreskog & Sorbom(1998)
se evaluaon el modeb propueto y dos
modelosalternativs, el modeb saura-
doy el modeloindependéinte, que son
utilizados comocriterios de contrasg.
El analiss deresidualefRMR), que
correpondealosdatosobservadosuna
vez queserestanlos correspondientes
a modelo,permiteapreciamquelos va
loressoninferioresal criterio de 0.5, y,
ademas,que los estadisticogjue eva
lan la adecuaciondel modelo pro-
puestoconlos datosobservadoscomo
es el casodel indicedebondaddeajus
te (GFI) y el indicede bondadde ajus
te adaptado(AGFl), soneficientespor
ser mayoresque 0.90 (Mueller, 1998;

Figura N° 2
Analisis factorial confirmatorio de segundo orden

0.80
02— Factor2 |-
@ 0.89

0.90

\

0.75

Chi-cuadrado = 3.524
Grados de libertad = 5
Nivel de significacion = 0.318

Factor 6
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Byrne 1998), por lo que se concluye
gueel moddo delosdosfactoresseco-

rroboraenlos dabs evaluados|o cual
indica que en nuesto medio esvalida
laestucturafactorialdesegundmrden

de la prueba EDAR.

Normasde interpretacion

En ese informe sélo se presenta
normas per@ntilares(baranos)parala
muesta total de edandarkzacion(tabla
N° 24 del anexo).

Error estandarde medicion

El error esténdarde medicion (EEM),
obtenido para varias sub-nuegras de
adolescentessefialanque existe muy
poca varigbilidad en los resutados,
puesla mayoriade los EEM seaproxi-
man a un puntajebruto de 4. Parael
célculo seutilizé el coeicientealfa de
Cronbah.

DiscusioN

Una multitud de problemasde natura-
leza similar a las que manifiestan los
adultosdepres/os, sonasociadsconla
depresidh en adolescented.os indivi-
duoscon depresbn tienendifi cultad pa
racorcentrare enel trabap y nologran
desarrdlar niveles 6ptimos de compe
tencia. Enlos adolesentes|adepresin
interfiere enel aprendiajeescoary en
su patticipaciénen actividadesextracu
rriculares. En los ca®s mas severos,
puede traer consigo la desespranza,
ideassucidasy compotamientosaub-

destructivos.Por eso, es imporiante la
identificaciontempranadel adolescerg
deprimido,antesde que desrolle una
psicopattbgia massevea

Un &reamuy relacionadaconlos pro-
blemasdel comportamient@sel abuso
desustanciapdcoactivasEnlosadut
tos es normal encontrarque la depre
sion puedellevarlosal consumaode al-
cohol o deotrassusanciagparaolvidar
susproblema para aliviar el estrésy
pgasentirsemejor.Muchosadolescen
tesnorelacionarsumalestapsicologi
co conla depresiory recurrenal alco-
hd y lasdrogascomomediode afron-
te inadecuad@ara esclaecer su pro-
blema.Ellos ignoran que existenpro-
gramasde tratamientoque brindanuna
informacibn profundasobre los deso6r
denespscoldgicos-afectivogjue pue
danpreentargles.

La depesionesun fenénmenoreal en
los adolesentesy unaforma de psico-
patolgyia que no sealivia sin inteven
cion. Los programasparala identfica-
cion de los addescenes con un sent-
mientode angustiadeberserimplemen
tados para disminur la tasa de esu-
diantesque se enclentran desalerdados
ene colegio,la socedady ensu propia
vida. Los procedimientosde iden
tificacion debenestar aociadosa los
problemasde saludmentaly ser lleva
dosacabo atravésdelos programagie
intervencion en la escued. Es evidente
gueexisteunagrannecesiladdeident-
ficar y brindar un tratamento conve
nientea los adolescemsdepimidos
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Si los colegios,padres y profesiona
les estaninteresadosen mantenerel
bienestadelosadolexentes,debendi-
rigir mésla atenciénalos estalosafec
tivos deesbsjovenes En paricular, la
depre®n y la ideacidnsuicida pueden
condudr a un comportamiend auto
destrutivo muy severoque debe se
examinado.La EDAR esuninstumen
to cuyaconfiabilidady validezhasido
probalay queofrecea los profesbna
lesunaevalua®n objetiva dela sinto-
matobgia depresiva en los adolescen
tes(Reynolds,1987).

Los datosqueapoyanlascaraderisti-
cas desaiptivas, la confiabilidad y la
validez de la escalade depresiornpara
adolescentesepresentaenestetraba
jo y también en el manualprofesiona
deReynoldsprindandounasoéldafun-
damenadon para utilizar ede instru
mentoen el campode la investigatn
clinicay educdiva.

Estddenostradoquela EDAR esuna
medda confiable, en términosde con-
sistencidantemay de estabilidadAsi, los
coeficentes alfa para el puntaje total
cuandcel itemdela EDAR eseliminad
enla muestatotaly submuestraglenc
tan una alta considenciainterra de la
escaleenlamedciéndeunamuestrae-
lativamentehomagéneadel dominio ge-
neraldela depresidnapreciandse,ade-
mas,correlacioneporencimade.84pa
ralos 30reacivosdela exala.

El coeficientedeconsistencianterna
obtenido por otrosinvestgadoesinde
pendiengs,endistintasareasgeogrdi -

cas de EstadosUnidos apoyanaln
masla alta confiabilidadde la EDAR,
gqueseencuentraentre.90y .95.

La confiakilidad porel métododemi-
tadesparala muestratotal de estanda
rizadon, fue de .85 corregido por la
formulade Spearman-Browrlp quees
tambiénunindicadordela consistencia
de las respuestas los reactivosque
evallianla sintomatobgiadepesva de
la escala.

La confiabilidad test-retestdespués
deunperiododeintervalocortodedos
semanas,preentaunacorrelacionele-
vada(.89), mostrandaquela EDAR es
unamedda edable de la sintomatole
giadepresivaa pesarde la naturaleza
complep y fluctuarte del constructo
gueseestamidiendo.Sin embargogs
tosresutadossedebentomarcon cau
tela porquelos sintomasde la depre
sién, particularmentelos edados de
animo puedendemostraun nivel mo-
deradode cambiopor la accionde fac-
toresexternos,como situacionesspe-
cificasdeinteraccionatravésdel tiem-
po o alguntipo de enfermedad.

Parala determinaciénde la validez,
se ha recurrido a diferentesprocedi-
mientos. En primer lugar, el examen
I6gico dela escalgermitevisualizarla
correpondenciaentre el contenidode
los itemsy la sintomatologiaspecifica
queevalta.Sin embargocabedestacar
guesi bienun sintomapuedeser carac
terisico de la depresién,si una gran
proporcién deadolescentel® presenta,
no debenecesariamentsignificar dis-
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criminadon ertre las respuests de
adolescentedepresivosy hormales, si-
no que el item puade estr sefialando
un componentenormal del estats
afectivo de los adolesentes. Ademés,
caberecordarqueestaprueébano seba
saenunateoriaespeifica dela depre-
sion y no todoslos sintomasasociados
aella son evaluadospor la prueba.

Por otro lado,cuandoseinterpretael
codficient de comelecion itemescaa
total, es conveni@te tene en cuenta
gue la magnitudde la corrdacién es
atenuadapor la limitada distribucion
de las respuestaslel item, que reduce
la vaiabilidad dd puntaje.Tipicamen
telas correlacbnesitem-talenel ran-
go de.30a .50 sonconsideradasalio-
sas; pudiéndoseafirmar que existe una
buenaevidenciaquesusterd la validez
de contenido de la EDAR como una
medidade la depresiéren los adoles
centes

La validez conarrentefue el proce
dimiento masapmopiado que se utilizd
parala valiidaciondela es@laen Esta-
dosUnidos,siendoé propdsib princi-
pal evaluarla sintomatologialepresiva
del adolescentecomun, con miras a
prededr cuan depeesivopodriaesta en
algin momeno futuro. Un criterio em-
pleado enla validaciénconcurent fue
la utilizaddn de la escalade depesion
de Hamilton como criterio de medida.
Estaescalade cladficacion seaplicd a
111 adolescerds de colegiossecunda
rios urbanosy no urbanos,los sujetos
fueronselecionalos incluyendoa es-

tudiantes depresvos y normales;la
edad promedio de la muestraera de
15.5 afios(D.S. = 0.67). Cinco entre
vistadoresexperimentadosadministra
ronla esalade clasificacionde Hamil-
tony la EDAR paraevaluara los estu
diantesLa correlaciérente los punta
jesdeambasescalague .83 (p.<.001).
Unaréplicaenlos mismossujetosalos
cualesse aplicé el testen la primera
fasedd esudio conotrosentrevistade
resqueadministrarorel Hamilton, ob-
tuvieron similaresresultadosgue die-
ron mayor soportea la validez concu
rrent dela prueba.

Paraestudiara validezde constructo
de la EDAR, Reynoldspresentaen el
manual profesonal los resultadosde
una selie de investigacionessobrela
validez convergentey discriminante,
validezfactorial, eficaciaclinicay sen
sibilidad a la manipulaciéndel trata
miento. Los estudis estanbasadosn
masde11.000adolescentededistintas
areasgeogréficasasi comode grupos
étnicsy socioecondémicodistintos.

Los hallazgos demuestranvalidez
convergenteonotrasmedidagieauto
rrepore, comola Escalade Depresién
deBeck(DBI); la EscalgparaEstudios
Epidenoldgicos solre la Depresion
(CES-D), la EscaladeZungy el Inven-
tario de DepresiénparaNifios de Ko-
vacs (CDI). Las correlacionesoscila
banente .68a.76 (p<.0001).

Lavalidezconvergentéambiénsefia
la relacionesque van de moderadas
intensasentrela EDAR y variablesque
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representancorrelatosognitivo-afedi-
vosdeladepresion,talescomola auto
estimay ansiedaddeseperazaapren
dida soledade ideassuicidas.

La validez discriminané harevelalo
bajamagnitudentrela EDAR y medi
ciones de variabks que tedricanene
no serelacionancon el autoreportede
la depresion,comola deseabilidacgo
cial y el rendimiento acalémico.

La depresion es un desordenpsiol6-
gico serio, experimentadgor milesde
adolescenteda evidenciade los dabs
sugerequela mayoriadeestogévenes
no tienenconcienciadel riesgode de-
sarollar unapatologiaseiia. La deter-
minaciéndela validezdeconstruco ha
sido desarolladaa travésde mdltiples
investigaciones que proveenevidencia
de la validez convergerd, demostada
en las reladonesde la EDAR y otros
cuaro autorreporésde las medidasde
depre#n. Otras evidenciaparala va
lidez convegentese han indicadoso
brela bas defuertesrelacionesencon
tradasentrela EDAR y medidasrela
cionadasconel construdo, incluyendo:
autoestima, ansie@d, ideacionesuici-
das, soledad,desespranzaapendia,
asi comotambién medidasde eventos
vitales y socialesde mayor o menor
magnitud.La evidenda de unavalidez
de discriminacionse ha demostado a
travésde unareladon pobre ente la
escda de depresién de adokscentey
lasvariablesde desabilidal socal.

La validez clinica, hasido sustatada
solre la basedel diagnoésticoeficaz del

puntajede corte de la EDAR, cuando
éste escomparadacon el nivel clinico
de la depresiérestablecideen unaen
trevistaclinica, asi como tambiénpor
la sensibilidadde las respustas de la
EDAR para experimentarvariaciones
por efectosdel tratamientoparala de-
presion.

Otrasevidenciagarala validezdela
escalasemuestrara travésde la inter-
pretaciondelos factoresdela estructu
radelos items,enla muestrade estan
darizaciérperuanakl analisisexplora
torio de factores,en el primer compe
nenteno rotadoparala muestratotal y
submuestrapor sexoy gestiénescolar,
revela una alta correspondencigntre
los itemsdela escalaacordeconlo que
se esperah para una medida homo
géneadela depresioncomola EDAR.

Cuando serecurrea la rotaciénorto-
gonal medianteel métodoVarimax, si
biense llegaa diferentessolucionesn
lassubmuesas,desdeun puntodevis-
ta cualtativo, semantieneengranme-
didala mismaexplicacionconrelacion
alosfactoreshallads.

El arélisis exploratorio de segundo
orden conregectoa la soluciéndelos
seis factores inicialmene obtendos,
pero rotados por medio del procedi-
miento ortogonal Varimax, sugierela
exigenciade dos componentesguyas
cagasfactorialesexcederde .50.y que
explicanel 66.231de la varianzatotal.
El primer componenteestableceuna
reladon de dependencigntrelos fac-
tores: F1 (desnoralizaciony desespe
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ranza); F2 (expresiones emocionals
de colera,tristezay desanimo)F4 (ba
ja aubedima y desvalorizaciérde si
mismo), y F5 (somatico-vegetavo). El
segundocomponenteesbipolary ret
ne en un extremo a F3 (anhalonia) y
en el otro a F6 (ansiedacdkscolar)

El analigs factorial confirmabrio de
segundo orden, realizado a travésdel
programaAmos version 4.0, pemitio
corrobora la adeuacion de los dos
factoresanteriormerte identificados,lo
cud permie concluirquela EDAR es
un instrumento valido desdeel punto
de vistatediico.

Enresunen,estetrabajopresentaina
investgacionextensaobe lasintoma
tologia depresivade los adolescentes,
un andi sis psicométiico rigurosoy una
exploracibn de las caractergticasclini-
casde la EDAR. Es la primera escah
de depresion para adokscentescuya
adaptaciony estandarizacion peruana
ha sido desarrolddaparala medidade
la depedgon en unamuesta represen
tativa de adolesentes esolaresde Li-
mametropolitanaTambiénseofreceal
usuard de la EDAR unainformacion
basicay generabcercadeladepresin,
poniendo énfasis en su natualezay
evauacion.Esdeinterésdelos autores
del presnte estudio que este instru-
mento seaindispensablgaramedir la
depreson enadolescentey quesuuso
seapromovidoenlos sewiciosdesalud
mentalpara jovenes.

El conodmiento de la depresiénen
adolescentese encuentraalin en sus

inicios, peroseguramentesunodelos
problemasmayoresen el areadela sa
lud mental.La estandarizacionle una
medidade evaluaciéncomola EDAR
es el primer pasoentorno a suedudio
sistematicoya que hay cientosde j6-
venesangustiadogjue necesitaneva
luacion y tratamiento.En las escuelas
la aplicaciénde estaescalehasidovis-
ta de manerapositiva por maestros,
considerandosen métodoefectivopa
ra identificar los nivelesde depresion
gue puedenestarasociadosa proble
mas mentalespotencialespajo rendk
mientoacalémico,problemasie com
portamento, abusode sustanciaspsk
coactivaso cualquier otra dificultad.
Deahiqueseconsiderainaheramien
ta clinicamuy valiosaparalos psicolo
gos, consejerostrabajadoresociales
enfermerasy otros profesionalege la
saludmentaly del campoeducativo.
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Anexo

Tabla N° 24
Conversiéon de los puntajes directos a rangos percen tiles
para la muestra total y por sexo

Puntaje Total Masculino Femenino Puntaje
directo (N=1963) (N=1075) (N=888) directo
92 99 99 99 92
91 99 99 98 91
90 98 99 98 90
88 98 99 97 88
87 98 99 96 87
86 97 99 95 86
85 97 98 95 85
83 97 98 95 83
82 96 98 93 82
81 95 98 92 81
80 94 97 91 80
79 93 97 89 79
78 93 96 89 78
77 92 96 88 77
76 92 95 87 76
75 91 95 85 75
74 90 94 84 74
73 88 93 82 73
72 87 93 81 72
71 86 91 80 71
70 84 90 77 70
69 83 89 76 69
68 81 87 74 68
67 79 85 72 67
66 77 83 70 66
65 75 81 67 65
64 73 80 65 64
63 70 77 62 63
62 67 74 58 62
61 64 71 56 61
60 60 67 52 60
59 57 63 48 59
58 53 59 45 58
57 49 57 41 57
56 45 53 36 56
55 41 49 33 55
54 37 43 29 54
53 33 38 27 53
52 30 34 24 52

(contintia)
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Tabla N° 24
Convers ion de los puntajes directos arango s percent iles
para la muestra total y por sexo

(continuacién)

Puntaje Total Masculino Femenino Puntaje
directo (N=1963) (N=1075) (N=888) directo
51 27 31 22 51
50 23 27 19 50
49 21 23 17 49
48 18 20 15 48
47 15 18 13 47
46 12 14 10 46
45 10 11 8 45
44 8 9 7 44
43 6 7 6 43
42 5 5 5 42
41 4 4 3 41
40 2 2 2 40
39 1 1 2 39
38 1 1 1 38
Media 59.1594 57.1860 61.5484 Media
D.E. 11.6147 10.3055 12.6240 D.E.
E.E.M. 4.1877 3.9913 4.1869 E.E.M.
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Sobre mi mismo
por William M. Reynolds

Nombre:

Edad: Sexo:
Colegio: Grado:
Fecha:

Instrucciones

A continuacion se presenta una lista de oraciones sobre como te sientes. Lee cada una y decide since-
ramente cuan a menudo te sientes asi: Casi nunca, Rara vez, Algunas veces o Casi siempre. Marca
el circulo que esta debajo de la respuesta que mejor describe como te sientes realmente. Recuerda,
gue no hay respuestas correctas ni equivocadas. S6lo escoge la respuesta que dice como te sientes
generalmente.

Casi Rara Algunas Casi

nunca vez veces siempre
1. Me siento feliz @] @] @) @)
2. Me preocupa el colegio @] @]
3. Me siento solo O O (@) (@)
4.  Siento que mis padres no me quieren O O O O
5.  Me siento importante @] @] O O
6. Siento ganas de esconderme de la gente @] @] O O
7. Me siento triste O O @) @)
8. Me siento con ganas de llorar @] @] O O
9. Siento que no le importo a nadie O O O (@)
10. Tengo ganas de divertirme con los compafieros O O O O
11. Me siento enfermo @] @] O O
12. Me siento querido @] @] O O
13. Tengo deseos de huir @] @] O O
14. Tengo ganas de hacerme dafio @] @] O O
15. Siento que no les gusto a los compafieros O O O O
16. Me siento molesto O O O @)
17. Siento que la vida es injusta @] @] O O
18. Me siento cansado @] @] O O
19. Siento que soy malo @] @] O O
20. Siento que no valgo nada @] @] O O
21. Tengo pena de mi mismo O O O (@)
22. Hay cosas que me molestan O O O (@)
23. Siento ganas de hablar con los compafieros @] @] O O
24. Tengo problemas para dormir @] @] O O
25. Tengo ganas de divertirme @] @] O @)
26. Me siento preocupado @] @] O O
27. Me dan dolores de estémago O O O (@)
28. Me siento aburrido O O O (@)
29. Me gusta comer @] @] O O
30. Siento que nada de lo que hago me ayuda @] @] O O

RS Cl

TOTAL %
%
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