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Resumen

La Children’s Depression Rating Scale-Revised (Poznanskiy cols., 1985) es una entrevista clinica disefiada
para evaluar la presencia y severidad de depresion en nifios, enire 6 Y 12 ancs. El presente estudio analiza la
fuciza o grado de evidencia empirica de valider de constructo de Ja CDRS-R, en su versidn castellana,
mediante el andlisis factorial (componentes principales) de los datos. Los resultados permitirdn también
especificar la estructura interna de la CORS-R. El estudio se ha realizado on la poblacion escolar madrileria
de ciclo medio (3° 4° y 5° de EGB). El tamanio de la muestra extraida fue de 1 .3089 escolares, de ambos
sexos, enfre 8 y 11 anos. £l procedimiento seguido ha consistido en un muestreo aleatorio estratificado,
segun nivel educativo (3% 4° y 5° de EGB) y tipo de enserianza (publica, privada y concertada). Todos los
ninos fueron evaluados individualmente con a CDRS-R, en sus respectivos colegios, por un entrevistador )%
un observador familiarizados con esta escala. El andlisis factorial de los datos obtenidos mediante la CODRS-R,
muestian la unidimensionalidad de sus items, permitiondo inferir la validez de constructo de los resulia-
dos. Los resultados hallados permiten afirmar que las conductas depresivas infantiles, tanto verbales como no
verbales evaluadas con la CDRS-R, pueden considerarse buenos indicadores del constructo "depresion”. Se
discuten estos resultados en el marco de los obtenidos porotros andlisis realizados en el proceso de valida-
cion de la CDRS-R en poblacicn escolar espariola.

Palabras clave: Depresion infantil. Instrumentos de evaluacion. CDRS-R. Unidemensionalidad. Validez de
constructo.

Abstract

Unidimensionality analysis of Children’s Depression Rating Scale-Revised in school
aged population of Madrid

The CDRS-R is a clinician-rated instrument designed to measure the presence and se verity of depression in
children aged from 6 to 12 years-old. This paper is to analyse the empiric evidence degree of CDRS-R cons-
fruct validity in its spanish version, factor analysis ("principal components™) applied. The resultant rates will
also allow us to specify the CDRS-R internal structure. This study was carried among Madrid's school-aged
population from primary schools (3° 4° and 5° EGB). The sample taken was a total of 1,309 children, both
boys and girls, between 8 and 11 years-old. They were chosen at random from different schooling systems
(public, semipublic and private) and educational leve! (3% 4° and 5° EGB). Children were interviewed indivi-
dually, face-to-face, in the school on CDRS-R, by two raters being familiar with the administration of the rating
scale. Factor Analys applied to resultant rates shows the unidimensionalily of the CDSR-R itmes since all
asseded “depression”. This allows to infer the construct validity. Based on our findings we think that depressive
behavior'in children, based on CDRS-R final scores, both “verbal” and “non-verbal”, can be consideraed a good
measure of the “depression” construct. These results should be considered taking into account the other
results from the validation process carried out in this child population sector.

Key words: Childhood depression assessment. Clinician-rated instrument. CDRS-R. Uunidimensionality.
Construct validity.
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Introduccioén

En la actualidad, la mayoria de los psiquiatras
admiten la existencia de la depresion infantil como
una entidad clinica independiente, con distintos gra-
dos de severidad, que puede presentarse en diver-
sas formas y aparecer desde edades muy tempra-
nas. Ahora bien, a pesar del acuerdo mayoritario en
fa conceptualizacion de la depresion infantil como
un sindrome, su diagndstico sigue siendo dificil vy
controvertido lo cual lleva a que tanto clinicos como
investigadores dirijan sus esfuerzos fundamen-
taimente hacia la blusqueda de un mayor esclareci-
miento de la depresion en la infancia, puesto que
quedan aun muchas cuestiones por resolver. Por
otro lado, hay que resaltar que el reiterado “vacio”
en las revisiones mas recientes de las clasificacio-
nes diagnosticas internacionales de las enfermeda-
des mentales (ICE-10, DSM Ry DSM-IV) (1, 2, 3),
contribuye a que la depresion infantil sea todavia
una entidad clinica problematica y no bien definida
hasta el momento, dificultando su comprensién vy
dando fugar, no pocas veces, a confusiones.

Aungue hoy por hoy, las distintas corrientes cien-
tificas evaluan de modo diferente la clinica depresi-
va en los nifos, los resultados vy las pruebas que
aportan los distintos investigadores parecen coinci-
dir en sehalar que: (1) Hay sin lugar a dudas, un
sindrome clinico de depresion infantil cuyos sinto-
mas esenciales se manifiestan de manera similar a
como se presentan en el sindrome depresivo del
adulto. (2) Ademas, es cierto que muchos nifos
manifiestan una sintomatologia.asociada, que
puede dificuitar el diagnostico real y primario de
depresion vy, sin embargo, no “enmascarar”’ dicha
sintomatologia esencial. (3) Por eso, es logjco pen-
sar que la expresion clinica de la sintomatologia
depresiva en el nino, se vea afectada por el desa-
rrolfo. En esta direccion si parece probada una ten-
dencia a sustituir los sintomas somaticos por psico-
I6gicos, més especificos de la depresidn en el adul-
to, en la medida en que el nifo se hace mayor
(Polaino-Lorente,1988) (4).

Nuestra opinion, coincidiendo con otros autores,
es gue la nosologia de la depresion en el adulto
actualmente vigente, no puede trasladarse sin nin-
guna matizacion al ambito infantil.

l.a depresion en el nino, al menos en la forma de
expresion de los sintomas, es algo distinto a la
depresion en el adulto. Asi, /a edad es una variable
no solo interviniente sino moduladora, mds aun,
configuradora del modo en que se manifiesta clini-
camente la depresién en cada momento evolutivo
(Polaino-f.orente, Doménech Llaberia, 1993) {5). En
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cualquier caso, la edad es una variable que debe
tenerse en cuenta a la hora de detectar o diagnosti-
car un trastorno depresivo en el nifno. Esto, que
puede ser lo mas dificil a la hora de delimitar el cua-
dro clinico de la depresién infantil, es lo que, por
otro lado, abre nuevas tentativas diagnosticas: téc-
nicas de observacién conductual, aplicacidn de
escalas y cuestionarios especificos de evaluacion,
pruebas neurofisiolégicas y de neuroimagen, deter-
minaciones bioguimicas, neuroinmunologicas, etc.
(Puig-Antich, 1978; Cytryn, 1974; Achenbach, 1985;
Polaino-Lorente, 1892; Pedreira, 1994) {6-10).

La vieja polémica entre sintomatologia vy estruc-
tura continua viva debido al peso que las estructu-
ras de! desarrollo arrojan sobre las manifestaciones
sintomatolégicas depresivas. El sindrome depresivo
esta compuesto de signos y sintomas en las areas
afectiva, cognitiva, psicomotora y vegetativa. Sin
embargo, sus manifestaciones en estas funciones
puede ser expresada de forma diferente segun la
edad o el sexo (Polaino-Lorente, 1992).

Por otro lado, hay que decir, gue todavia no esta
claro si estas manifestaciones sintomatoldgicas
implican, forzosamente o no, la existencia de una
estructura psicopalolégica de tipo depresivo. La ver-
satilidad de los sintomas psicopatolégicos infantiles
pueden fundamentar més de un diagnodstico. Aun-
que no es éste el momento de profundizar en este
tema, si queremos resaltar los riesgos que supone
el uso del llamado “doble diagndstico”, en cuanto la
posibilidad de enmascarar la entidad clinica. En
muchas ocasignes, lo mas coherente para el clinico
sera reconocer honradamente que el ninc presenta
unas alteraciones que tal vez no puedan conside-
rarse como una entidad clinica independiente.
Puede ser mas conveniente, en algunos ¢asos,
hablar de sintomas, signos o conductas, y no de
diagndsticos (Polaino-Lorente, 1988) (4).

Al margen de las cuestiones que gquedan por
resolver, en cuanto a la determinacion clinica del
cuadro depresivo infantil, puede sostenerse que,
gracias al enfoque clinico-conductual, se han reali-
zado notables avances en los estudios neurobiolo-
gicos, cognitivos e incluso genéticos, 1o que ha ser-
vido, entre otras cosas, para comprender mejor la
necesidad de una concepcion multidimensional a la
hora de enfocar el diagndstico del sindrome depre-
sivo infantil, por proporcionar mayor precisién y rigor
a la evaluacion. Por otra parte, seria un grave error
pretender llegar a un diagnéstico de depresion
infantil, a partir de una sola fuente de informacion o
de un Unico procedimiento de evaluacion. La infor-
macion del estado afectivo del nifio por las perso-
nas relacionadas con él (padres, tutores, educado-



res, companeros de colegio, etc.) es también impor-
tante, pero no debe olvidarse que la informacion
proporcionada por el propio nino, tanto verhal como
no verbal (expresion postural, tono de voz, tempo
del habla, facies, nivel de actividad, elc.), es siem-
pre prioritaria (Polaino-Lorente y Domenech LLabe-
ra, 1433) (6).

Desde ¢l punto de vista conceptual, y a modo de
sintesis, se puede decir que en la actualidad, la
depresidn infantil es considerada como un trastorno
basico del estado de animo, que puede ser triste
(melancdlico) o irritable (disfdrico), con pérdida de
interés en todas o casi todas fas actividades (anhe-
donia), de eliologla variable de la que se pueden
inieir elemenios genéticos, bioldgicos, ambieniales,
scciales, familiares y de la personalidad; de curso y
clinica variables, en ocasiones equiparable al tras-
torno del adulto, y con abundancia de sintomas
asociados caracteristicos de cada fase o etapa del
desanollo, que modularan su expresion clinica en
funcion del nivel evolutivo alcanzado (Carlson vy
Cantwell, 1983; Puig-Antich,1987; Polaino-Loren-
te,1993: Domenech-LLaberia, 1893; Predeira, 1993;
Forns, 1993: Mediano Cortés, 1885) (12, 13, 9, 14-
17).

Puede ser oportuno resaltar aqui, dos aspectos
concretos de la especificidad de la evaluacion diag-
nostica en la depresidn infantil: por una lado, la
veracidad del nino como informador de su sintoma-
tologia afectiva, confirmada ya por numerosos estu-
dics (Poznanski y Zrull, 1970; Brumback y Wein-
berg, 1990; Poznanski,Cook y Carrol, 1979; Cant-
:weil, Carison, 1987; Cytryn, 1980; Poznanski,
Grossman, 1984, Poznanski, Freeman y Mokros,
1985; Freeman, Mokros y Poznanski, 1993; Polai-
no-Lorente 1993) (18-25, 9); v por ofro la influencia
determinante y altamente interviniente en el desa-
rrollo del nino de los contextos en los que habitual-
mente se desenvuelve, fundamentalmente el fami-
liar y el escolar (Anderson, 1987; Anastasi, 1986;
Poznanski, 1985; Polaino-Lorente, 1988; Forns,
1983) (26, 27, 28, 4, 16).

Este ultimo pone de manifiesto la importancia de
analizar las conductas psicopatoldgicas infantiles en
los lugares (“settings”) en los que éstas se produ-
cen, a fin de minimizar los efectos distorsionantes
provocados por los fenomenos de exploracion en
contextos artificiales o de laboratorio (Poznanski,
1985; Forns, 1993) (20, 16).

La influencia del ambito escolar en la conducta
infantil exige que, tanto en la evaluacion de la
depresion infantit como en otros trastornos psicopa-
toldgicos, éste deba ser un aspecto a tener en
cuenta. Es lo que algunos aulores denominan “con-
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lexto académico, como factor situacion:l” (Polaino-
Lorente v Domenech Llaberia, 19390) (29). Segun
estos mismos autores, hay alteraciones psicopatolé-
gicas de la infancia, que sélo se manifiestan en
casa, mientras que otras lo hacen principal, aunque
no exclusivamente, en la escuela. Incluso alli, unas
se expresan Unicamente en el aula, mientras que
otras aparecen durante el recreo, cuando el nifo se
interrelaciona con sus companeros. En definitiva, la
valeracion del contexto, como determinante situa-
cional, dota de mayor validez la evaluacion de la
depresion infantil en la fase de analisis y por consi-
guiente, aporta mayor certeza y solidez a las deci-
siones posteriores de intervencion o de tratamiento
(Forns, 1993) (16). Ahora bien, nunca habra que
olvidar de cara al diagnostico de la depresion en la
infancia, la importancia de la anamnesis familiar y
personal, el examen pediatrico, las determinaciones
de laboratorio, etc., e incluso, como indican Poz-
nanski y cols. (1985) (24), fa conveniencia de
emplear otros criterios diagnosticos como el DSM-
R, el RDC-R o la ICD-10. Para finalizar concluya-
mos qgue tanto el objetivo como los resultados del
presente trabajo, deben enmarcarse en el ambito
de un considerable conjunto de analisis realizados
en un estudio de mayores dimensiones (Mediano
Cortes, 1995) (17), cuyo principal propdsito fue
aportar suficientes pruebas de evidencia estadisti-
ca, que permitieran acreditar, cientificamente, la fia-
bilidad y validez de la CDRS-R en su version caste-
llana, aplicada a ninos espanocles, persuadidos
como estamos de su utilidad en la evaluacién de la
presencia y severidad de los sintomas de depresién
en edades infantiles. En nuestra opinién, la CDRS-
R puede ser un instrumento auxiliar de evalua-
cion de depresidén infantil, tanto en Ia deteccidn
como en el diagndstico y seguimiento de dicho
trastorno.

Particularizando, el objetivo de esta colaboracion,
a través de los resultados que se presentan a conti-
nuacion, pretende analizar, la estructura interna de
la CDRS-R desde la perspectiva de la unidimensio-
nalidad de sus items a través del andlisis factorial
mediante conponentes principales, como ya se ha
dicho lineas atras.

Por otra parte, los resultados de este analisis pro-
porcionaran una prueba de evidencia mas, que per-
mite inferir 1a validez de constructo de la CDRS-R,
tal y como se ha aplicado a una muestra aleatoria

‘de escolares madrilefios de 8 a 11 affos de edad

(N=1.309). También se discutird la posibilidad de
prescindir de algunas variables (items de la CDRS-
R), sin que la informacién global obtenida con ia
entrevista disminuya de forma significativa. Cuando
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se quiere emplear un instrumento de medida (esca-
la, cuestionario. entrevista. efc.) como la CDRS-R
para ovaluar una variable psicopatoldgica como la
depresion, hay que ascgurarse, entre otras cuestio-
nes, que los items que lo componen miden tedos
ellos Unicamenta esa variable y no otra u ofras. kn
términos algo mas técnicos, se puede decir que los
items deben ser unidimensionales, es decir, consti-
tuir una seola dimension, en cuanto a su contenido
psicopatoelogico.

Ef concepto de unidimensionalidad no es univoco
en la fiteratura psicométrica, confundiéndose a

tradiccion teorica, pues la unidimensionalidad en
términos estadistico-matematicos o se da o no se
da, mientras que la homogeneidad y la consistencia
interna, tomadas cuantitativamente como suele
hacerse, permite hablar de mas o menos homoge-
neidad o consistencia interna (Forns vy Anguera,
1993) (30).

La definicion genérica de unidemensionalicdad
aceptada actualmente. supone que a los items sub-
yace una sola dimension, pero la forma de operati-
viarla y evaluarla puede ser muy diversa de unos
acercamientos a otros. En fo que si coinciden la
mayoria de los aulores, es en el papel fundamental
de la unidimensionalidad para garantizar la validez
de constructo. Dentro del marco del proceso de vali-
dacion de la CDRS-R en su versidn castellana
{(Mediano Corts, 1995} (17), la forma que se ha con-
siderado como ta mas apropiada para comprobar
que los 17 items de la CDRS-R son unidimensiona-
les, ha sido mediante el célculo de las correlaciones
entre los ftems y la extraccion de componentgs prin-
cipales.

La cuestion de decidir cuanta varianza explicada
por el primer factor o componente es suficiente para
asumir la unidimensionalidad, refleja varias posibili-
dades segun los autores. Asi, Muniz y Cuesta
{1993) (30) recogen los porcentajes de diversos
autores, oscilando entre el 40% de Carmines vy
Zeller (1979) v el 20% de Reckase (1986). Ahora
bien, no hay un acuerdo unénime entre los autores,
sobre qué indices son los mas apropiados. l.a
mayoria, aconsejan no solo tener en cuenta el pri-
mer componente, sino también su proporcién res-
pecto del segundo, pues aun explicando la misma
varianza, se tendria por mas unidimensional aquel
caso en el gue el segundo componente estuviese
muy por debajo del primero respecto de la varianza
explicada, es decir, una vez comprobado que el pri-
mer componente predomina claramente sobre el
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resto. Este acercamienio sigue siendo uno de los
mas utilizados, por lo que ha sido empleado en este
estudio.

Material y método
1. Sujetos

n este estudio ge han evaluado 1.309 ninos de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 8
y 11 anos, que en ese momento cursaban 32, 42 6
5% de EGB, en colegios de la ciudad de Madrid
{ensenanza publica, privada y concertada).

La participacion, tanto de los colegios como de
sus alumnos, fue voluntaria y las respuestas de los
ninos se custodiaron con fa exigida confidenciali-
dad. La composicion de la muestra fue determinada
mediante un muestreo aleatorio estratificado vy pro-
porcional a fa poblacidn universo, segun el curso
ascolar (3%, 4%y 52 de EGB) y el tipo de ensefanza,
resultando asi un 33% de escolares de la publica
(N=432). un 54% escclares de la concertada
(N=705) v un 13% de la privada (N=172). l.a pobla-
cicn tolal estudiada abarco 648 nifios y 661 nifas.
Si consideramos el total de la poblacién como infini-
to, en términos estadisticos, y por ser ésta lo sufi-

ientemente restrictiva, dentro de los canones habi-
tuales, se estimo como vdlido un valor de precision
con un error inferior a e=0.028 y con un riesgo de
alpha=0.05.

2. Instrumento

Les 1.309 ninos han sido evaluados con la Chil-
dren’s Depression Rating Scale-Revised {(Poznans-
ki, Grossman. Buchbaum, Banegas, Freeman y Gib-
bons, 1984) (24), una entrevista clinica semiestruc-
turada disenada por sus autores para evaluar la
presencia y severidad de sintomas depresivos en
ninos, entre 6 y 12 anos de edad.

La CDRS-R esta constituida por 17 items: 14 son
evaluados a través de las respuestas de los nifios a
las siguientes preguntas estandarizadas: (1) rendi-
miento en el trabajo escolar; (2) anhedonia; (3)
retraimiento social: (4) alteraciones en el sueno, (5)
cambios en el apetito; (6) fatiga excesiva; (7) quejas
somaifcas; (8) irritabilidad; (9) culpabilidad patoldgi-
ca; (10) disminucion de Jla autoestima, (11) senti-
mientos depresivos; (12) ideacicn morbida; (13)
ideacidn suicida y (14) llanto excesivo. Los tres
items restantes de la CDRS-R deben ser evaluados
por el clinico en funcién de la conducta “no verbal”
aue presenta ef nifo durante la entrevista: (15)



afecto deprimido; (16) tempo del habla y (17) hipo-
actividad. Cada item de la CDRS-R es puntuado
segiin el grado de coveridad reflejado por las res-
puestas que da el nifo a las pregunias del clinico.
Para los items a/tf,/dcm as del sueno, cambios en
el apelilo y tempo del habla, fa puntuacion es una
escala numeérica de 1 a 5; ¢l valor de 1 indica
ausencia de signos patologicos v el va(or de 5 en
astos tres items, indica patologia severa; para los
14 items de la CDRS-R restantes, [a evﬂlwauon se
realiza s gur 1 una escala numerica de 1 a 7; cuando
una respuesta es puntuada con 1, se quiera indicar
la ausencia de signos patlologicos; una puniuacion
da 7 indica la presencia de una palologia severa.
segun Poznanski (19805) (24), un valor de 3 indica
sfectacion feve del sintorma; un valor de 4, sintoma
tologla entre feve y moderada; y un valor dw 50
mas, en cualquicra de los ems, presencia de sinto-
inatelogia psicopatolégica clara. La CDRS-1R tam

bién puede ser administrada a padres, ;‘)mf@m,res
trabajadores scciales, o a otras personas que pue-
dan informar sobre el estado afectivo del nifo. En
estos casos, no se evaluan los tres ultimos ftems
(conducta “no verbal’). La duracion aproximada de
fa entrevista es de 20 a 30 minutos. Como es 16gi-
co, en ¢l caso de gue el nino presente algun sinto
ma, este tiempo suele prolongarse.

3. Procedimiento

Eltamano de 1a muestra del presente trabajo (N=
1.309) exigio la colaboracidon de un equipo de inves-
tigacion, con los conocimientos suficientes sobre
depresion infantil, que fue instruido en la administra-
cion de la CDRS-R por uno de los clinicos de este
estudio, con experiencia previa en el empleo de la
escala. Cada nino de la muestra fue evaluado indi-
vidualmente con la CDRS-R, en su ambito escolar
habitual, por dos miembros del equipo investigador:
un entrevistador y un observador. En todos los
casos, el entrevistador formulaba tas preguntas al
ninc en presencia del observador, que tomaba nota
escrita de las respuestas. A continuacion, y en
ausencia del nino siguiendo las indicaciones de los
autores de la CDRS-R, entrevistador y observador
evaluaban por separado cada uno de los 17 items
contestados; v, finalmente, ambos realizaban una
evaluacion conjunta del nino, discutiendo las posi-
bles discrepancias en sus puntuaciones individua-
les, obteniendo asi una tercera evaluacion del nifio,
gue tras la suma de los 17 items manifestaba la
puntuacion total en la CORS-R. En momento y lugar
distintes, y en ausencia de los resultados obtenidos
con la CDRS-R, uno de los autores de esta colabo-
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racion, aplicd los criterios sintomatolc:yicos del
DSM-UI-R para la distimia y el episodio «le depre-
sion mayor a las respuestas l(jglgtfrlﬁdo g: or escrito
de cada nino, d;struuye*ndo e la muestra total
(N=1.309) en tres grupos: ninos contrct 87.47%
(N;=1.145), nirfios distimicos 6.64% (N.=87) y ninos
depresivos 5.88% (Ny=77).
=n cada nifio de I‘x muestra se obtuviernn cuatro
valoraciones acerca de la posikle pres zncia de
sintoematologia depresiva: tres evaluacicna:s emple-
ando la CRS-1R (entrevistader, observador y la con-
junta de ambos) v una evaluacion clinica »mplean-
do los criterios del DSM-IT-R. Junto a las ‘/me;es
obtenidas con la CORS-R {(puntuacion e los 17
flems y puntuacion total de la CDRS-R), recogie-
ron en una base de datos “Ompuhm/ ada, las
siguientes variables alfanuméricas de caca st tho
edad (de 8 a 11 afos), sexo, nivel educatro (5°
y 5% de EGB), v iipo de ensenanza escola (pubhm,
concerlada y privada).
En el tratamiento estadistico de los
bajo con las puntuaciones directas de la CL
La evaluacion con &l DSM-HI-R. codificd
numéricaments con 1 para los controles, € para los
distiimicos v 3 para los depresivos. la variable
“sexo’, se codilicd con 1 para s ni '\US y = paralas
ninas. Y la variable “tipo de colegio”, con 1 para los
colegios concertados, 2 para j0s privadcs y un 3
para los colegios publicos. Cen las variabla:s "edad”
y "curso” se trabajé directamente. Todas ias varia-
bles ubtemdm de cada sujeto de la mus:stra (60
variables numéricas y aifanumeéricas; 1.30% sujetos)
iueron tau ladas en ordenador PC en un fichero del
programa DBASE-1V ('\'a 7ano, 19493 Alvarez
Céaceres, 1995} (31, 32). Para proceder al trata-
miento estadistico de los datos, esta inforn acidn se
ndiente
ograma

transformo, mediante la insiruccion corre

del SPS%/')C r.oen un fichero activo del ¢

con el que se ha realizado el analisis factorial
mediante componentes principales, con =3l fin de
obtener un nuevo conjunto de variables denomina-
das componentes principales, que presuitamente
seran una combinacion lineal de las variakies origi-
nales que tengan una variabilidad maxima y sean
estadisticamente independientes (Martine:z Arias,
1995) (33).

Resultados

Eleccion de los componentes principales: En el
analisis factorial realizado en esle estudio “explora-
torio”, no se conocia “a priori” ni la cualickad ni el
nimero de los factores; éstos fueron selecoionados
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TABLA

Comunalidades iniciales y autovalores de la
matriz de correlaciones de los datos chtenidos
del entrevistador (E)

ariable Communality Faclor  Eigenvalug Pctof Var Cum Pt

E1 1.00000 1 6.18514 36.4 36.4
£2 1.00000 2 1.48962 8.8 451
E3 1.00000 3 98671 58 510
B4 1.00000 4 91289 54 56.4
ES 1.00000 5 81936 48 61.2
E6 1.00000 6 77154 45 65.7
E7 1.00000 7 71395 42 699
E3 1.00000 8 70402 4.1 741
ES 1.00000 9 66679 3.9 78.0
E10 1.00000 10 63717 3.7 81.7
Et1l 1.00000 1 60558 3.6 85.3
E12 1.00000 12 53792 32 88.5
£13 1.00000 13 49163 29 91.4
E14 1.00000 14 A4366 26 940
E15 1.00000 15 40376 2.4 96.4
E16 1.00000 16 31609 1.9 98.2
E17 1.00000 17 30417 1.8 100.0
TABLA 1!

Comunalidades iniciales y autovalores de la
matriz de correlaciones de los datos obtenidos
de la evaluacién conjunta (C)

e s e

Veriable Communality Faclor  Elgenvaiue Potof Var Cum Pet |

\
C1 1.00000 ] 6.17978 36.4 36.4 \
lc2 1.00000 p) 148389 8.7 451
C3 1.00000 3 5REA2 5.7 50.8 \
C4 1.00000 4 03578 55 . 563 |
c5 1.00000 5 81383 4.8 1.1 \
053 1.00000 6 76892 45 65.6 |
c7 1.00000 7 73025 43 625 |
8 1,00000 8 71975 4.2 741
C9 1.00000, 9 54443 3.3 77.9
c10 1.00000 10 H4081 3.8 81.7
C1it 1.00000 1 53221 35 85.2
ci2 1.00000 2 53772 32 £8.3
c13 1.00000 13 49560 2.9 913
\‘l C14 1.00000 14 46066 2.7 040
C15 1.60000 5 41231 2.4 05.4
Ci6 1.00000 16 315783 19 982
1017 1.60000 17 29772 18 ‘.OOOJ

durante el analisis. Con el método de componentes
principales, se analizé la conveniencia a no de con-
densar la informacién aportada por el conjunto de
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TABLAN

comunalidades iniciales y autovalores de la
matriz de correlaciones de los datos obtenidos
del observador (O)

e Communality Factor  Eigenvalie Pet of Var  Cum Pct

) 1.00000 1

622507 36.6 36.6
02 1.00000 2 1.50079 8.3 454
03 1.00000 3 99345 58 513
04 1.00000 4 91682 54 £6.7
05 1.00G00 5 81531 43 815
06 1.00000 8 78020 46 66.3
o7 1.00000 7 72621 43 70.3 \
08 1.00000 8 9020 4.1 74.4
08 1.0000 2 65555 39 783 \
010 1.00000 10 50686 36 818 |
on 1.00000 N 59682 35 85.3 )
012 1.60000 12 51234 3.0 88.4 5
013 1.00000 13 48040 2.9 912
014 1.006C0 14 44806 2.8 83.9
015 1.060G0 15 59858 2.3 86.2
016 1.600C0 16 34449 20 882

29783

017 1.00600 17

los 17 ftems (o variables) de la CDRS-R, en un con-

junto menor de componentes (0 factores), mediante

los cuales se puediera explicar de una forma mas

simplificada, la variabilidad total observada en la

matriz de informacién. La técnica de seleccion de
factores que utiliza el paquete ostadistico SPSS
consiste en exiraer los factores con un autovalor
(eigenvalue) mayor que la unidad (criterio de Kaiser,
1960). £1 SPSS-FACTOR ofrece también una repre-
sentacion gréfica en el plano de los valores de los
autovalores y de los sucesivos factores ("scree
plot”).

El caleulo de los autovalores se ha realizado a
partir de la matriz de correlaciones obtenida en las
tres evaluaciones réatizadas con la CDRS-R (entre-
vistador, chservador y conjunta). En las Tablas I, !l
y Il se presentan 108 estadisticos iniciales del anali-
sis factorial, donde se recogen [os autovalores
(eigenvalues) de la matriz de correlaciones obtenida
de los datos del entrevistador, del observador y de
la evaluacién conjunta de ambos respectivamente,
onlog 17 ftems de 2 CDRS-R Enlas Figuras 1, Y
3, se ofrece la representacion grafica en el plano de
los autovalores de los sucesivos factores de las tres
matrices de datos analizadas (entrevistador, obser-
vador y conjunta respectivamente). Este tipo de gra-
fico aparece en los ordenadores como “scree plot”.
Como puede observarse en las Tablas I, Ity 1, con
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Fig. 1. Grdfica “scree plot” de los autovalores de las 17 variables

 Evaluacién con la CDRS-R del entrevistador.
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Fig. 2. Gréfica “scree plot” de los autovalores de las 17 variables. Evaluacion con la CDRS-A del observador.

esta técnica las comunalidades iniciales son iguales
a 1, puesto que la variabilidad total (100%) puede
pnﬂhzmeeapaﬁkde!os17rwnhponmﬂesdehn§nk
mento (items de la CDRS-R). En las tres matrices
de datos, el primer factor tiene un autovalor (eigen-
value) muy alto respecto del resto, y muy similar en
las tres evaluaciones: (E) 6.18514; (O) 6.22507; vy
(C) 6.17976. En los tres casos este primer factor es
capaz de explicar por si solo, el 36.4% (E), 36.6%

Oy 36696(C)delavanabMdadtoHﬂ(PctofVaU.
El segundo factor tiene un valor significativamente
menar 2l Factor-1, v muy similar en loc treg cagos!
(E) 1.48962, (O) 1.50079 y (C) 1.48389, explicando
un porcentaje de la variabilidad mucho mas pegue-
fo: (E) 8.8%; (O) 8.8%; y (C) 8.7%, respectivamen-
te. Entre los dos primeros factores (Cum Pct) expli-
can un 45.1% (E); 45.4% (O); y 45.1% (C), respecti-
vamente.
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Fig. 3. Grédfica “scree plot” de los autovalores de las 17

En sintesis,
maltrices de delos,

puede ohsoivarse gue en las tres
entrevistador, observador y con-
junia (veanse Tablas I, It y 1) 1a solucion de extraer
jos faclores parece la més adecuada., Han
elegidos dos componentes principales o factores,
de los cuales el Factor-1 explica por si sélo un
36.4°% de la vananza, porcentaje qgue puede consi-
derarse suficiente para asumir la unidimensionali-
dad de los items de la CDRS-RR. Por ofro lado, el
Factor-1 presenta un autovalor muy por encima del
autovalor del Faclor-2, que cyp"ca crilo el 8. 8(‘ do
la varianza y, como ya se
bién apoya la unidim mondlldqd d€ ek ie mstru-
mento de medida.

El resto de los factores contribuye muy poco a la
variabilidad, por lo que no han sido tenidos en cuen-
ta, Estos resultados pueden observarse de forma
explicita en las Figuras 1, 2 y 3, mediante la grafica
“scree plot” gue proporciona el analisis de compo-
nentes principales. En estas gréaficas también se
chserva que todos los valores propios (eigenvalues)
de los factores son muy similares en las tres evalua-
ciones, por lo que el perfil de las graficas, “scree
plot”, resultante es casi idéntico en los tres casos.
De este uitimo resullado puede inferirse la similitud
de las evaluaciones {entrevistador, observador y
conjunta), apuntando hacia la hipotesis de que seria
suficiente un sdlo evaluador para obtener los mis-
mos resuftados.

Por otro lado, el porcentaje de varianza acumula-
do de los dos componentes extraidos en el analisis
(un 45% aproximadamente) pone de manifiesto que

o

reGu

32 )

TN NN
viriahles.

Evaluzeidn conjunia conla CRS-H

SO0 n@(_‘.ﬁzsm'if‘/% casi tod f

una parte ¢

os 1os facicres para explicar
istancial de la variabilidad, de o
deduce que rweiones entre las variables
son pequenas, lo que indica poca informacion
redundante y gue de eliminar alguno de los factores
se perderia parte de la informacion proporcionada
por la arlginal matriz de da

Interpretacicn de los componentes principales:
Con el fin de conseguir una maximizacion de [h
varianza de los factores y su mejor interpretacion.
ce ha incorporado en el estudio una de las fases
fundarmentales del andlisis lacterial: [a rotacion de ia
matriz factorial mediante el metodo ortogonal VAR!-
MAX (Kaiser, 19568), en la que se maniiene la inde-
pendencia o ausencia de correlacion entre los facto-
res y su representacion grafica en un eje de coorde-
nadas. Dichas ccordenadas de las variables en ¢l
espacio definido par los componentes principales,
scn los coeficienties factoriales de la matriz rotada.
Tanto la rotacion de la matriz factorial como su
representacion grafica en los ejes de coardenadas,
se ha realizado en las tres matrices de datos obteni-
das en este estudio {(entrevistador, observador vy
conjunta) que recogemos en la Tabla IV,

A efectos practicos, en la interpretacion de los
factores, se sugieren dos pasos: (1) estudiar ia
composicion de las saturaciones factoriales signifi-
cativas de cada factor; (2) intentar dar un nombre a
los factores. El nombre debe asignarse de acuerdo
con la estructura de las saturaciones, es decir,
conociendo su contenido. En la Tabla IV se muestra
fa matriz factorial rotada del entrevistador (E),

cual se

jas corre

alos.
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TABLA IV

Matriz factorial rotada por el inétodo ortogonal Varimax. (Entrevistador, observador y conjunta) (*

Variable y contenido

factor 1

de los items £ O
1 Trabajo escolar 42920 A5179*
2 Anhedonia 46073 45225
3 Retraimiento social 48004 45866
4 Insomnio 514607
5 Cambios apetito 37858*
6 Fatiga excesiva 54820°
7 Quejas somaticas Breret
| 8 Imtabilidad B4691"
| 9 Culpabilidad H7589" £0920°
10 Auteestima 568187 Hh&s7”
11 Sent. depresivos 68131 67166
12 ldeacion morbida 650977 .63080"
13 ldeacion suicida 33749 32187
14 Llanto B5205¢ 65997
15 Afecto deprimido 28830 30648
16 Tempo del habla 03063 02796
L17 Hipoactividad 08344 08413

observador (O) y la evaluacion conjunta (C). En pri-
mer lugar, puede observarse que las “cargas facto-
riales” de los ftems son muy similares en los tres
casos (E, Oy C)y estan ascciadas al mismo factor.,

La agrupacion de las 17 variables {iterns) asocia-
das a cada factor, segun el examen de las satura-
ciones resultantes, es romo sigue:

Factor-1: item 1, “‘trabajo escolar’ item 4, “insom-
nio”; item 5, “cambios en el apetito’; item 6, “fatiga
excesiva’; item 7, “quejas Somaticas™ item 8, “irrita-
bilidad”; item 9, “culpabilidad’; item 10, “autcestima”:
item 11, “sentimientos depresivos” ftem 12, “idea-
cion marbida”: ftem 13, “ideacion sulcida’; item 14,
“flanto”.

Factor-2: item 15, ‘tempo del habla™ item 16,
“afecto deprimido”; item 17 . “hipoactividad”; item 2,
“anhedonia” item 3, “retraimienio social”,

Si se interpretan los factores a la luz del conteni-
do psicopatologico de las varibles (items), observa-
mos que las variables asociadas al Factor-1 corres-
ponden a 12 de los 14 items de la CDRS-R que se
evaluan a través de la “conducta verbal’, por lo que
podemos afirmar que es un factor claramente ver-
bal. Sin embargo, el Factor-2 agrupa las tres varia-
bles de la CDRS-R que se obtienen de la evalua-
cion de la “conducta no verbal” y las variables res-
tantes de la conduta verbal: 2 (anhedonia) y 3
(retraimiento social). Si nos fijamos en las satuacio-
nes de estas dos variables, observamos que se

carga factorial asociada al factor)

Factor 2

|

C £ O C

) . e o f
43578 37894 38835 37880
44827 BATT1 48107 652600 |
46075 5851 601527
52770 18205 8200 16209
393767 18332 17989 7807
51540" A1256 36320 42005 |
57195° 27850 ; 2

652587

561697

2817

OhZE
674627

63788" 16170
356 08759
650627 08726 115680
20419 778887 765e3” 781717

01663 840917 B4BZE 84000°
792007 75508

asocian mdas con el Factor-2 (variable 2: 0.64771-
0.64810; 0.65269; y variable 3 0.58507; 0.58524;
0.60152), pero las saturaciones de ambas obleni-
das en el Factor-1 (variable 2: 0.46073. 0.45225:
0.44827; y variable 3; 0.48004; 0.45866; 0.46075)
son superiores a 0.40 (regla de Stevens, 1992, que
‘supone que la variable muestra al menos un 15%
de varlanza comun con el factor’ (Martinez Arias,
1995) (33).

Esto parece indicar que los ftems anhedonia y
retraimiento social, tienen un dos componentes: uno
‘no-verbal” y otro “verbal’; de ahi su saturacién en
los dos factores. Estos resultados, permiten afirmar
que la estructura interna de la CDRS-R original (14
items explorados a partir de la conducta “verbal” del
nino y 3 items, a partir de la conducta “no verbal’),
€s muy satisfactoria, va que el Factor-1 recoge
todos los items de la conducta verbal menos el 2 y
el 3, que presentan una carga factorial algo mas
asociada al Factor-2, pero que también mantienen
una relacion significativa con el Factor-1, ‘

Esto ultimo. podria explicarse si tenemos en
cuenta que el contenido de estos dos iftems (anhe-
donia y retraimiento social) pueden dar origen a
manifestaciones clinicas tanto verbales (conducta
verbal) como observables en la conducta no verbal
del nifio.

Tanto'la rotacion de factores como su representa-

cion grifica se han realizadn on o lag tres mnotrices
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Horizontal f~actor-1 Vertical Factor-2 Symbol Variable Coordinates
1 CA 436 379
16 2 cz2 448 653
17 15 3 C3 461 602
2 4 C4 528 162
3 5 Ch 384 178
10 6 Ccé 515 420
1 7 c7 572 .284
117 8 Cc8 653 073
5 414 9 C9 B62 083
13 9 8 10 C10 553 439
- - 11 Ct1 675 304
12 c12 638 153
13 C13 356 093
14 C14 651 17
15 C15 284 782
16 C16 017 840
17 C17 079 759 J

Fig. 4. Representacion gréfica de la transformacion ortogonal. Matriz factorial de la evaluacion conjunia.

factoriales obtenidas a partivr de la evaluacion del
entrevistador, observador y conjunta. Para simplifi-
car la exposicion, ante la similitud de los resultados
obtenidos en la matriz factorial rotada (véase Tabla
V), sdlo vamos a presentar los ejes factoriales de la
evaluacion conjunta (Figura 4).

En la Figura 4 se ofrece la representacion grafica
de la factorizacion de la matriz de correlaciones de
las 17 variables, que se realiza tormando los facto-
res dos a dos y proyectando las variables sobre los
planos determinados por cada par de ejes factoria-
les. Es decir, nos aparecen las coordenadas de las
variables en el espacio definido por los componen-
tes principales; en nuestro caso el Factor-1 en el gje
horizontal, y el Factor-2 en el eje vertital. En los
ejes factoriales se observa que las variables que
mas se aproximan al Factor-1 (eje horizontal) son
todos los ftems de la conducta "verbal”, menos las
variables C15, C16 y C17, mas proximos al eje ver-
tical, "conducta no verbal’. Las variables C2 y C3,
se situan en un espacio intermedio entre los dos
factores, aunque algo mas cerca del Factor-2. Estos
resultados graficos confirman lo dicho lineas atras
respecto de los items “anhedonia” y “retraimiento
social”, ‘

Conclusiones
Como ya se indico en la introduccion, los resulta-

dos aqui presentados, constituyen una de las apor-
taciones, dentro del proceso de validacion de la
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CDRS-R en su version castellana, en funcion de las
inferencias realizadas a partir de las puntuaciones
obtenidas con dicho instrumento. Los resultados del
andlisis factorial mediante componentes principales,
permiten formular las siguientes conclusiones:

1. Tras la comprobacicn empirica de la unidimen-
sionalidad de la CDRS-R, podemos dfirmar que los
17 items que componen dicho instrumento, confor-
man dos factores: el Factor-1 que explica un por-
centaje elevado de la variabilidad (36%) y el Factor-
2, que explica un porcentaje hastante menor
(8.8%). '

En funcion del contenido psicopatoldgico (depre-
sion) de fas variables que agrupan cada factor,
podemos afirmar que confirman la especificidad de
la estructura interna de la CDRS-R disefada por
sus autores, ya que el Factor-1, recoge praticamen-
te todos los items’de la conducta depresiva verbal,
y el Factor-2 los tres items de la conducta depresiva
“no verbal”. Segun nuestros resultados, los ftems 2
(anhedonia) y 3 (retraimiento social) tienen dos
componentes: uno de conducta “verbal” y otro de
conducta "no verbal”.

2. La comprobacion de la unidimensionalidad de
los items que componen la CDRS-R, a través de los
resultades obtenidos en el andlisis factorial median
te componentes principales, constituye una prueba
de evidencia que permite inferir la validez de cons-
tructo de fa CODRS-R.

3. La relevante similitud de los resultados obteni-
dos en las tres evaluaciones realizadas en este
estudio (entrevistador, observador y conjunta), apo-
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yados en los resultados obtenidos en los coeficien-
tes de consistencia interna (alpha de Cronbach),
coeficiente de homogeneidad de los items y consis-
tencia inter evaluadores (Mediano Cortés, 1995)
(17), permiten afirmar que, respecto del uso de la
CDRS-R en niflos espanoles, resulta suficiente /a
evaluacion realizada por un entrevistador que este
familiarizado con dicho instrumento.

Para terminar, sefalaremos gue estos resultados
constituyen una de las bases empiricas iniciales
realizada dentro del proceso de validacion de la
Children’s Depression Rating Sclae Revised (Poz-
nanski y cols., 1884) en su adaptacion al castellano
y aplicada a una muestra de escolares madrilenos,
de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 8 y 11 aflos, cuyos resultados parecen ofrecer
las suficientes garantias de fiabilidad y validez para
poder considerar que la CDRS-R (en su adaptacion
castellana), constituye un instrumento auxiliar del
diagndstico de depresion infantil que puede ser de
gran utilidad tanto para el clinico como para el
investigador.

Correspondencia:

Dra. M. L. Mediano Corlés
Clinica Ntra. Sra. de la Paz
C/ Lopez de Hoyos, 269
28043 Madrid
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