194

REVISTA DE PSIQUIATRiA
INFANTO-JUVENIL
Namero 3/96
Julio-Septiembre 1996

Articulos oviginales

M.L. Mediano Cortés'
A. Polaino-Lorente?
R. Martinez Arias’?

1 Clinica Psiquiatrica Ntra, Sra. de la Paz
Hermanos de San Juan de Dios. Madrid

2 Catedra de Psicopatologia
Universidad Complutense de Madril.

3 Catedra de Metodologia de las Ciencias del Comportamiento.
Universidad Complutense de Madrid

Correspondencia:

Maria Luz Mediano Cortés

Clinica Psiquidtrica Ntra. Sra. de la Paz
Lopez de Hoyos, 259; 28043 Madrid

Adaptacion espafiola de la
children’s depression rating
scale-revised y su aplicacion
diagnostica en poblacion general
escolar: estudios de fiabilidad y
validez

Spanish adaptation of CDKS-R
and its diagnostic application in
general school-aged population.
Reliability and validity studies

RESUMEN

La CDRS-R es un instrumento de evaluacidon-clinica
disefiado para medir la presencia y severidad de
depresion en nifios entre los 6 y 12 afios. El presente
estudio informa sobre algunas propiedades
psicométricas de fiabilidad y validez de la CDRS-R, en
su version castellana, tras su administracion a una
muestra de 1.309 nifios de ambos sexos, cxtraida dc
la poblacién general escolar madrilena de 32 42y 52
curso de Educacion General Basica.

El elevado grado de acuerdo inter-evaluadores y los
valores de los coeficientes de consistencia interna,
indican la fiabilidad de la CDRS-R.

Los indices de homogeneidad de los 17 items de la
CDRS-R en relacion a la puntuacion total, indican que
miden el mismo contenido psicopatologico.

Las correlaciones entre la «puntuacion total» de la
CDRS-Ry la evaluacion clinica mediante los criterios
del DSM III R, indican la validez referida a criterio
del instrumento (predictivay concurrente). Distintas
evidencias operacionalizadas tanto de la conducta
depresiva «verbal» como «no verbal», evaluadas con la
CDRS-R, permiten inferir la presencia de depresiéon
infantil (validez de constructo). La fiahilidad de los
resultados aqui analizados, y las distintas evidencias

de validez, permiten considerar a la CDRS-R como un
instrumento cientifico de evaluacién de la depresion
infantil.
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ABSTRACT

The Children’s Depression Rating Scale Revised
(CDRS-R) is a clinician-veted instrument for the
assessment of the presence and severity of depression
in children between 6 and 12 years old.

This study reports on some of the psychometric
properties of reliability une valicdily of the CDRS-R,
applied to a sample of 1.309 children of both sexes
pulled out among a school-aged population ef
Madlrid (3% 42 and 5° educative level of EGB).

The great agreement inter-observers and the
coefficients value of internal consistency, show the
reliability of the CDRS-R.
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The homogeneity rates of the CDRS-R 17 items in
relation to its total score, indicate us that they
measure the same psychopatbologic contents.

The correlations between the CDRS-R total and the
clinical assessment by means of DSM-I1I-R criteric
show the criterion-related validity of that instrument
(predictive and concurrent).

Several operative evidences of «werbal anc
nonverbal» bebavior assessed by means of CDRS-R,
allow us to infer the presence of children depression
(construct validity).

The reliability of results found in this stucly and the
several evidences of validity, allow to consider CDRS-
R like a scientific instrument of children depression
assessment.

KEY WORDS

Childhood depression assessment; Clinician-rated
instrumend; CDRS-R; Studies of the reliability and
validity.

INTRODUCCION

Jda depresion infantil, ses algo que esta desde antiguo
entre nosotros, o se trata de algo nuevo y perturbador
que se ha introducido en la vida humana? jes una moda
cientifica o es un estilo nuevo de enfermar en la infan-
ciat®,

Estas cuestiones, descartando de entrada que estamos
ante una moda, pueden servir para despertar el interés
por este tema, pero las razones que nos llevanal estudio
de la depresion en la infancia, hay que buscarlas en
causas mas complejas, que nacen de los importantes
cambios neurobiolbgicos y conductuales que se pro-
ducen alolargo de esta edad, asi como de las diferentes
demanclas y expectativas que la familia y la propia
sociedad van a plantear al nifio®#”,

Elinterés que este tema despertd enlos afios sesenta,
ha aumentado progresivamente siendo, en estos mo-
mentos, uno de los nticleos centrales en la investigacion
de la psicopatologia infantil®#27#,

Actualmente, la mayoria de los psiquiatras infantiles
acdmiten la existencia de la depresién infantil como una
entidad clinica independiente, con distintos grados de
severidad, que puede presentarse en distintas formas y
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aparecer desde edades muy tempranas. Ahora bien, a
pesar del acuerdo mayoritario en la conceptualizacion
dela depresioninfantil como unsindrome, su diagnostico
sigue siendo dificil y controvertido, lo que lleva a que,
tanto clinicos como investigadores, dirijan sus esfuer-
zos fundamentalmente hacia la blisqueda de un mayor
esclarecimiento en el diagnostico de la depresion en la
infancia, ya que quedan atn muchas cuestiones por
resolver.

Por otro lado, también hay que decir que el reiterado
vacioenlas revisiones mésrecientes delas clasificaciones
diagnosticas internacionales de las enfermedades men-
tales (ICE-10, DSM-III-R y DSM-1V), contribuye a que la
depresion infantil sea todavia una entidad clinica pro-
blematica y no bien definida hasta el momento,
dificultando su comprensién y dando lugar, no pocas
veces, a confusiones.

Aunque, hoy por hoy, las distintas corrientes cienti-
ficas evaltan de mocdo diferente, la clinica depresiva en
los nifios, podemos decir, que segiin los resultados y las
pruebas que aportan los distintos investigadores pare-
cen coincidir en sefalar que: 1) Existe sin lugar a dudas
un sindrome clinico de depresiéon infantil cuyos sinto-
mas esenciales se manifiestan de manera similar a como
se presentan en el sindrome depresivo del adulto; 2)
Ademis, es cierto que muchos nifios presentan una
sintomatologia asociada, que puede dificultar el diag-
nostico real y primario de depresion, pero no «nmas-
carar dicha sintomatologia esencial; 3) Es 1ogico pensar
que la expresion clinica de la sintomatologia depresiva
en el nifio, se vea afectada por el desarrollo.

En esta direccion, si parece probada por ejemplo,
una tendencia, en la medida en que el nifio se hace
mayor, a sustituir los sintomas somdticos por psicolo-
gicos, mas especificos de la depresion en el adulto™.

Nuestra opinidn es que la nosologia de la depresion
en el adulto actualmente vigente, no puede trasladarse
sin ninguna matizacion al &mbito infantil. La depresion
en el nifio, al menos sintomatolégicamente, es algo
distinto a la depresiéon en el adulto™. La edad es una
variable no so6lo interviniente, sino moduladora, mas
atn, configuradora del modo en que se manifiesta
clinicamente la depresion en cada momento evolutivo ™,

En cualquier caso, la edad es una variable que debe
tenerse en cuenta a la hora cle detectar o diagnosticarun
trastorno depresivo en un nifio. Y quizd esto, que puede
ser lo mds dificil a la hora de delimitar el cuadro clinico
de la depresion infantil, es lo que, por otro lado, abre
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nuevas tentativas diagnosticas: técnicas de observacion
conductual, aplicacién de escalas y cuestionarios es-
pecificos de evaluacién, pruebas neurofisiologicas y de
neuroimagen, determinaciones bioquimicas,
neuroinmunologicas, ete,1323,30:3839,47)

Por lo tanto desde el punto de vista conceptual y a
modo de sintesis, se puede decir que la depresién
infantil enla actualidad es considerada como un trastor-
no basico del estado de dnimo, que puede ser triste
(melancolico) o irritable (disfarico), con pérdida de
interés entodas o casitodaslas actividades (anbedonia),
de etiologia variable, de la que se pueden inferir ele-
mentos genéticos, bioldgicos, ambientales, sociales,
familiares y de la personalidad; de curso y clinica
variables, en ocasiones equiparable al trastorno del
adlulto, y con abundancia de sintomas asociados, ca-
racteristicos de cada fase o etapa del desarrollo, que
modulardn su expresion clinica en funcién del nivel
evolutivo alcanzado12171%.2020.38.59,48),

La vieja polémica entre sintomatologia y estructura
contintia viva debido al peso que las estructuras del
desarrollo arrojan sobre las manifestaciones sintoma-
tologicas depresivas.

El sindrome depresivo estd compuesto de signos y
sintomas en las dreas afective, cognitiva, psicomotoray
vegetativcl.

Sin embargo, la participacion de estas esferas puede
ser expresada de forma diferente segin la edad e
incluso segin el sexo.

Por otro lado, hay que decir que todavia no esta claro
si estas manifestaciones sintomatoldgicas implican,
forzosamente o no, la existencia de una estructura
psicopatologica de tipo depresivo.

La gran versatilidad de los sintomas psicopatoldgicos
infantiles, pueden fundamentar mas de un diagnéstico,
pero aunque no es éste el momento de poder profundi-
zar en este tema, si queremos resaltar los riesgos que
tiene el empleo del llamado «doble diagnésticos, en
cuanto a la posibilidad de enmascararla entidad clinica.
Esto conduceal planteamiento de que quizd, en muchas
ocasiones, lomis coherente para el clinico serd reconocer
honradamente que el nifio presenta unus alleraciones
que a veces no es posible considerarlas como una
entidad clinica independiente. Puede ser mas conve-
niente, en algunos casos, hablar de sintomas, signos o
conductas, y no de diagnosticos®®,

Al margen de las cuestiones que quedan por resol-
ver, en cuanto a la determinaciéon clinica del cuadro
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depresivo infantil, hay que decir que gracias al enfoque
clinico-conductual se han realizado notables avances
en los estudios neurobiolégicos, cognitivos e incluso
genéticos, que han servido entre otras cosas, para com-
prender mejor la necesidad de una concepcidn
multidimensionalala hora de enfocar el diagnostico del
sindrome depresivo infantil, o cual proporcionard mayor
precision y rigor, en el momento de la evaluacién.

Por otra patte, es importante senalar que seria un
grave error pretender llegar a un diagnoéstico de de-
presion infantil a partir de una sola fuente de informa-
cidn o de un Unico procedimiento de evaluacién. La
informacion del estado afectivo del nifio por las perso-
nas relacionadas con él (padres, tutores, educadores,
companeros de colegio, etc.) se considera importante,
pero no debe olvidarse que la informacién proporcio-
nada por el propio nifio, tanto verbal como no verbal
(expresion postural, tono de voz, tempo del habla,
facies, nivel de actividad, etc.), es siempre prioritaria‘®.

Para finalizar esta introcluccion, resaltar dos aspectos
concretos enla especificidad de laevaluacion diagndstica
en la depresion infantil: por un lado, la veracidad del
nifio como informador de su sintomatologia afectiva,
confirmada ya por numerosos estudios-12.11.21#-0/12:4146),
y por otro lado, la influencia determinante y altamente
interviniente en el desarrollo del nifio, de los contextos
en los que habitualmente se desenvuelve, tundamen-
talmente el familiar y el escolar319.554%),

Este dltimo aspecto manifiesta la importancia de anali-
zar las condluctas psicopatologicas infantiles en los lugares
(settings) enlos que éstas se producen, a fin de minimizar
los efectos de distorsion provocados porlos fenémenos de
exploracién en contextos artificiales o de laboratorio.

Poznanski y cols.“”, lo expresan con las siguientes
palabras: «...Children in psychiatric settings are more
likely to give guarded responses orwithold information
than in nonpsychiatric settings such as schools».

La importancia del colegio en la evaluaciéon de la
depresion infantil, es un aspecto valorado y estudiado
cada dia mds en paidopsiquiatiia, y que algunos autores
lo denominan «ontexto académico, como factor si-
tuacional®™. Segiin estos mismos autores, hay altera-
ciones psicopatologicas de la infancia, que sélo se
manifiestan en casa, mientras que otras lo hacen prin-
cipal, pero no exclusivamente, en la escuela. Incluso
alli, unas se expresan Ginicamente en el aula, mientras
que otras aparccen durante el recreo, cuando el nifio se
interrelaciona con sus compafieros.



REVISTA DE PSIQUIATRiA
INFANTO-JUVENIL
Namero 3/96
Julio-Septiembre 1996

En definitiva, la valoracién del contexto, como deter-
minante situacional, dota de mayor validez la evalua-
cidn de la depresion infantil en la fase de andlisis |y por
consiguiente, aporta mayor certeza y solidez a las de-
cisiones posteriores de intervencion o de tratamien-
tO”()).

Ahora bien, nunca habrd que olvidar, de cara al
diagnostico de depresion infantil, el papel primordial
de la anamnesis familiar y personal, el examen pedia-
trico, las determinaciones de laboratorio, etc., e incluso,
como indican Poznanski y cols.”"?, la conveniencia de
utilizar otros criterios diagnosticos como el DSM-1I1-R o
el RDC-R.

Enlos casos en que el diagnostico es seguro, la CDRS-
R puede ser de gran utilidad como base para un se-
guimiento en el tiempo del nino.

Eltrabajo que presentamos a continuacion, encabeza
los resultados de una investigaciéon de mayores di-
mensiones, que englobaunaserie de andlisis estadisticos
seleccionados como proceso de validacion de la CDRS-
R en su version castellana, y que es nuestro proposito
ofrecer en proximas publicaciones.

El objetivo de este primer trabajo es verificar, en una
poblacién general de escolares madrilefios de ambos
sexos, que la Children’s Depression Rating Scale
Revised”™ en su version castellana, es un instrumento
cientifico de evaluacion, capaz de medir la presencia y
severidad de la depresidon en nifios prepuberales de 8 a
11 afos de edad; y demostrar, que puede ser ademas,
una prueba adicional de gran utilidad en el diagnostico
clinico de depresion infantil, a través de la informacion
que se recoge directamente del nifio mediante dicha
entrevista, tanto de su conducta verbal como no verbal.

Para demostrar su acreditaciéon como tal instrumento
cientifico de evaluacién diagndstica, en el estudio de
validacion (criterio, contenido, constructo), se han
empleado los criterios sintomatolégicos del DSM-III-R.

METODO
Sujetos

En el presente estudio han sido evaluados directa-
mente 1.309 nifios de ambos sexos, en edades com-
prendidas entre los 8 y 11 afios, que en el momento del
estudio cursaban 32, 42 o 52 de EGB en colegios de
Madrid, de ensenanza piblica, privada y concertada. La
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partticipacion tanto de los colegios como de sus alum-
nos, fue voluntaria y las respuestas de los nifios se
custodiaron con la exigida confidencialidad.

La composicion de la muestra fue determinada me-
diante un muestreo aleatorio estratificado y proporcio-
nal a la poblacién diana, segln el tipo de ensefianza,
resultando asi un 33% de escolares de la publica (N =
432), un 54% escolares de la concertacla (N = 705) y un
13% de la privada (N = 172), y el curso escolar (32, 4%y
52 de EGB). En total resultaron, 648 nifios y 661 nifias.

Considerando el total de la poblacién como infinito,
entérminos estadisticos, y por ser ésta lo suficientemente
restrictiva, dentro de los cinones hahituales, se estimd
como vilido un valor de precisidén con un error inferior
a e= 0,028 y con un riesgo de alpha= 0,05. En las
proporciones de respuesta se ha estimado un error
inferior a = 10%.

Instrumento

Los 1.309 nifios han sido evaluados con la Children’s
Depression Rating Scale-Revised™.

La CDRS-R es una entrevista clinica semiestructuracla
disehada por sus autores para medir la presencia y
severidad de depresion en nifios entre los 6y 12 afios de
edadl.

La CDRS-R estd constituida por 17 items: 14 son
evaluados en base a las respuestas de los nifios a las
siguientes preguntas estandarizadas:

1) rendimiento en el trabajo escolar, 2) anhedonia, 3)
retraimiento social, 4) alteraciones en el suefio, 5)
cambios en el apetito, 6) fatiga excesiva, 7) quejas
somdticas, 8) irritabilidad, 9) culpabilidad patologica,
10) disminucién de la autoestima, 11) sentimientos
depresivos, 12) ideacion moérbida, 13) ideacién suicida,
y 14) llanto excesivo.

Los tres items restantes de la CDRS-R deben ser
evaluados por el clinico en base a la conducta «no
verbal» que presenta el nifio durante la entrevista: 75)
afecto deprimido, 16) tempo del habla, y 17)
hipoactividad.

Cada item de la CDRS-R es puntuado segin el grado
de severidad reflejado por las respuestas del nifio en-
trevistado a las preguntas del clinico. Para los items:
alteraciones delsueiio, cambios en el apetitoy tempo del
habla, la puntuacion es una escala numeéricade 1a 5; el
valor de 1 indica ausencia de signos patolégicos y un
valor de 5 en estos tres items, indica patologia severa,;
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198 paraelresto delos 14 items de la CDRS-R, la evaluacion

serealiza en basea una escala numéricade 1a7; cuando
una respuesta e€s puntuada con 1, se quiere indicar
ausencia de signos patoldgicos; una puntuacion de 7
indica patologia severa.

Seglin Poznanski y cols.“™, un valor de 3 indica
afectacion leve del sintoma. Un valor de 4, sintomato-
logia entre leve y moderada. Un valor de 5o mds, en
cualquiera de los items, presencia de sintomatologia
psicopatologica clara.

Esta entrevista semi-estructurada estd fundamental-
mente disefiada, como ya se ha dicho, para seraplicada
a nifios de 6 a 12 afios de edad, pero también puede ser
administrada a los padres, profesores, trabajadores so-
ciales, o a otras personas que puedan informar sobre el
estado afectivo del nifio. Cuando la entrevista es admi-
nistracla a otras personas que no son el propio nifio, no
se evalGan los tres Gltimos items (conducta «<no verbal»).

La duracién aproximada de la entrevista es entre 20 y
30 minutos. Como es légico, en el caso de que el nifio
presente alglin sintoma, este tiempo se verd prolongado.

Normas para aplicacion de la prueba:

1) Segln indicaciones de los autores en la primera
version de la CDRS-RY?, cada nifio debe ser valo-
rado, simultineamente, por dos evaluadores clini-
cos, un entrevistador y un observador, que después
de la entrevista puntuardn, independientemente,
cadauno delositems para posteriormente, mediante
la suma de éstos, obtener la puntuacién total de la
CDRS-R. De este modo, resultaran dos evaluaciones
del mismo sujeto y en el mismo momento, la del
entrevistador y la del observador. Después discuti-
rdn las posibles discrepancias entre sus valoracio-
nes, puntuando de nuevo la CDRS-R de modo con-
junto, obteniendo una tercera evaluacion del sujeto,
La evaluacion global de la CDRS-R, tiene cinco posi-
bles resultados diagndsticos: 1 no depresion; 2 de-
presion dudosa; 3 depresion media; 4 depresion
moderada; 5 depresion severa.

2) La entrevista ha de llevarse a cabo con el consenti-
miento voluntaiv del nifio, en ningin caso debe
realizarse de un modo impositivo.

3) Cualquier entrevistador que utilice la CDRS-R, tiene
que esforzarse en adaptar su lenguaje a la edad del
nifio, asi como a su nivel socio-cultural,

4) El estilo escalar de evaluacién, maximiza la valora-
cion clinica, pero requiere un entrenamiento siste-

Adaptacion espanola de la children’s depression rating scale-
revisecd y su aplicacion diagnostica en poblacion general
escolar: estudios de fiubilidad y validez

mdtico por parte del clinico y una utilizacion apro-
piada y cautelosa de las definiciones de contenido
psicopatoldgico en las que se basa la evaluacion.

5) El entrevistador debe crear un ambiente distendido
en la entrevista, pero al mismo tiempo tiene que
evitar elicitar respuestas en el nifio, que son supues-
tamente normales o que por el contrario, se esperan
de un nifio con trastornos de tipo depresivo.

06) Seglin nuestra experiencia®, en los estudios de
campo para detectar sintomatologia depresiva en los
ambitos escolares, se aconseja no mostrar excesiva
resonancia afectiva, tanto positiva como negativa,
En el primer caso, hay que tener en cuenta que si el
niflo crea una relaciéon afectiva demasiado intensa,
puede acusar la «separacidn» con respecto al entre-
vistador, ya que posiblemente no volveri a entrevis-
tarse con el nific. En el segundo caso, mostrar ex-
traficza o sorpresa ante una respuesta del nifio,
puede hacer que oculte otros sintomas depresivos, o
de cualquier otro tipo, que resultaria beneficioso
para el nifio verbalizar, para poder recibir la ayuda
necesaria.

Procedimiento

El tamafio de la muestra del presente trabajo de
campo, exigio la seleccion de un equipo de investiga-
cidén con los conocimientos suficientes sobre la depre-
sion infantil, que fue esmeradamente adiestrado en el
manejo de la CDRS-R por el clinico responsable de este
estudio, con experiencia en el empleo de la CDRS-R en
ninos.

Cada uno de los nifios del presente estudio ha sido
evaluado individualmente, en su dmbito escolar habi-
tual, empleando la CDRS-R, por dos miembros del
equipo investigador: un entrevistacdory un observador.
En todos los casos, el entrevistador formulaba las pre-
guntas al nifio, en presencia de un observador que
tomaba nota escrita de las respuestas.

A continuacion y en ausencia del nifio, siguiendo las
indicaciones de los autores de la CDRS-R, entrevistaclor
y observador evaluaban por separado caca uno de los
17 items contestados; y, tinalmente, ambos realizaban
una evaluacion conjunta del nifio, discutiendo las posi-
bles discrepancias en sus puntuaciones individuales,
obteniendo asi una tercera evaluacién del nifio enlos 17
items de cuya suma sc obtendra una puntuacién total de
la CDRS-R.
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Tabla 1 Media y desviacion tipica en la puntuacion de los items de la CDRS-R 199

N Item Contenido del item Medlic Desviccion tipice Casos
E1 Trabajo escolar 1,6417 1,1424 1309,0
E2 Anhedonia 1,6348 1,0975 1309,0
E3 Retraimiento social 1,6035 1,0365 1309,0
E4 Insomnio 1,6066 1,0667 1309,0
LS Cambios apetito 1,3545 0,7489 1309,0
E6 Fatiga excesiva 1,4668 1,0352 1309,0
E7 Quejas somaticas 1,5966 1,0762 1309,0
E8 Irritabilicacd 1,9228 1,1263 1309,0
E9 Culpabiliclacl 1,5332 0,9203 1309,0
E 10 Autoestima 1,9595 1,3688 1309,0
E1l Sentimientos depresivos 1,6898 1,0456 1309,0
E12 Ideacion morbida 1,9251 1,2073 1309,0
E 13 Ideacion suicida 0,9244 0,5940 1309,0
E 14 Llanto 1,5646 1,0535 1309,0
E 15 Afecto deprimido 1,5355 1,0621 1309,0
E 16 Tempo del habla 1,3132 0,7376 1309,0
E17 Hipoactividad 1,1872 0,6643 1309,0
N=1,309

En un momento y lugar distinto, en ausencia de los
resultados obtenidos con la CDRS-R, el clinico respon-
sable de este trabajo, aplicé individualmente los crite-
rios sintomatoldgicos del DSM-III-R para la distimia y el
episodio de depresiéon mayor a las respuestas que se
tenian registradas por escrito de cada nifio, quedandola
muestra total (N = 1,309) formada por tres grupos: nifilos
control 87,47% (N, = 1.145), nifios distimicos 6,64%
(N, = 87) y nifios depresivos 5,88% (N, = 77).

En sintesis, de cada sujeto de la muestra, se obtuvie-
ron cuatro exploraciones y valoraciones distintas de la
posible presencia de sintomatologia depresiva: tres
evaluaciones distintas empleando la CORS-R (entrevis-
tador, observadoryla conjunta de ambos) y una evalua-
cién clinica empleando los criterios del DSM-TII-R.

Junto con las variables obtenidas con la CDRS-R
(puntuacion de los 17 items y puntuacién total de la
CDRS-R) del entrevistador, observador y conjunta, y la
evaluacion clinica obtenida con el DSM-III-R, se reco-
gieron enuna base de datos computarizada, las siguien-
tes variables alfanuméricas de cada sujeto: edad (de 8a
11 afios), sexo, nivel educativo (32, 4°y 52 de EGB), y
tipo de ensefianza escolar (publica, concertada y priva-
da).

En el tratamiento estadistico de los datos se trabajo
con las puntuaciones directas de la CDRS-R. La evalua-

cién con el DSM-III-R, se codificé numéricamente con
un 1 para los controles, un 2 para los distimicos y un 3
para los depresivos.

La variable «sexon, se codificd conun 1 para los nifios
y un 2 para las nifias. Y la variable «ipo de colegio», con
1 para los colegios concertados, un 2 para los privados
y un 3 para los colegios pablicos. Con las variables
numéricas «edad» y «cursor, se trabajo directamente.
Todos los datos obtenidos de cada sujeto de la muestra
(60 variables numéricas y alfanuméricas; 1.309 sujetos)
fueron tabulados en ordenador PC en un fichero del
programa DBASE-IV.

Para proceder al tratamiento estadistico de los datos,
esta informacion se transformo, mediante la instruccion
correspondiente del SPSS/PC+, en un fichero activo de
este programa, con el que se han realizado todos los
andlisis estadisticos de este trabajo™®,

RESULTADOS

Consistencia interna de la CDRS-R y homogenei-
dad de los items

La media de la «puntuaciéon total» en la CDRS-R, en
base alalas puntuaciones obtenidas en todos los sujetos
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Tabla 2 Validez de los items. Coeficiente de homogencidad y consistencia interna de la CDRS-R
Tten Medlia sin el item Varianza sin el item Correlacion item/total Coef. alpha sin el item
iEsl 24,8182 94,0694 0,5040 0,8816
L2 24,8251 90,7668 0,6969 0,8737
L3 24,8564 92,0757 0,6733 0,8749
E4 24,8533 96,1298 0,4435 0,8837
E5 25,1054 100,7167 0,3504 0,8859
E6 24,9931 93,6689 0,5890 0,8781
E7 24,8633 93,8765 0,5518 0,8795
L8 24,5371 94,5730 0,4886 0,8821
L9 24,9267 97,6475 0,4426 0,8833
E 10 24,5004 88,0514 0,6469 0,8758
E11 24,7701 92,4463 0,6467 0,8759
E12 24,5348 92,8132 0,5276 0,8808
E13 25,5355 102,6495 0,2942 0,8871
E 14 24,8953 95,2085 0,4973 0,8816
E15 24,9244 92,2810 0,6437 0,8759
E 16 25,1467 99,0366 0,4743 0,8827
E17 25,2727 99,7734 0,4769 0,8829

Coeficiente de fiabilidack N* de casos: 1,309; N2 de items: 17; Alpha: 0,8867; F= 128,475: p< 0,0000.

de lamuestra estudiada (N=1.309) resultd ser de 26,4645,
enlasevaluaciones del entrevistador (E); 26,3018, enlas
evaluaciones del observador (O); y 26,5569, en la eva-
luacién conjunta (C), con una desviacion tipica de
10,3162 (1), 10,2218 (O)y 10,2983 (C), respectivamente.
Los estadisticos de forma (kurtosis y sketwness) delas tres
distribuciones de datos, resultaron ser también muy
similares, presentando en los tres casos un fuerte indice
de apuntamiento (kurtosis): (E), 2,2793, (O), 2,3576y
(©),2,2510. Bl indice de asimetric (skewness), enlos tres
casos presenta una «cola» prolongada hacia la derechao
asimetria positiva (sesgo): (B, 6,6055, (0), 7,1181 y (C)
6,5221.

Los resultados de estos estadisticos descriptivos, en
concretolamediayelsesgo, eran de esperarsi pensamos
que la variable «puntuacién total» en Ja CDRS-R (entre-
vista disefiada para medir la presencia y severidad de
sintomatologia depresiva), ha sido obtenida en sujetos
de una poblacidon general, evaluados en su ambito
escolar habitual, un did lecttvo cualquiera; es decir, la
mayoria eran nifios supuestamente asintomaticos, res-
pecto a la distimia o al episodio de depresion mayor,
segln criterios del DSM-TII-R, ‘

Por tanto, si el instrumento es fiable, la gran mayoria
obtendrd puntuaciones bajas en la CDRS-R (fuerte
apuntamiento y sesgo positivo).

En la tabla 1, se recogen la media y la desviacion
tipica de las puntuaciones individuales de los 17 items
delaCDRS-R. Recordamos que la categoria de respuestas
es una escala que puntia de 1 a 7.

Latabla 2 recoge los coeficientes de fiabilidad calcula-
dos mediante un procedimiento basado en el andlisis de
la estructura de varianza y covarianza de las respuestas a
todos los items, lo que permitird valorar el grado de
consistencia interna y la homogeneidad de los items de
la CDRS-R. En esta tabla, se puede observar que las
correlaciones entre cada ftem y la puntuacion total de la
CDRS-R, tienen valores moderacdos (no superiores a
0,6969) y homogéneos, pudiéndose apreciar que ningtin
item presenta una correlacion especialmente alta con la
puntuacion total de la CDRS-R, lo que demuestra que
ninguno de ellos es relevante respecto de los restantes.

Estos resultados indican por un lado, que son nece-
sarios los 17 items de la CDRS-R para conseguir el
maximo rendimiento de la- prueba, lo cual es una
evidencia de la consistencia interna y estructural del
instrumento; y por otro, que los 17 items de la CDRS-R
miden el mismo dominio de conteniclos (depresion),
por lo que se puede atirmar que la CDRS-R presenta
homogeneidad de items.

Los valores de las covarianzas entre los items de la
CDRS-R (coeficiente alpha de Cronbach) indican que
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Tabla 3 Indices de acuerdo inter-evaluadores y su significacion estadistica

N¢de item Contenido del item Entrevistador/Observedor Entrevistador/Conjunta Observador/Conjunta
1 Trabajo escolar 0,9386** 0,9746** 0,9690%*
2 Anhedonia 0,9193* 0,9682** 0,9514*
3 Retraimiento socil 0,9261** 0,9615** 0,9521**
4 Insomnio 0,9239** 0,9623* 0,9569*
5 Cambios apetito 0,8840** 0,9446** 0,9082**
6 Fatiga excesiva 0,9217** 0,9641** 0,9533*
y/ Quejas somaticas 0,9151** 0,9608** 0,9507**
8 Trritabiliclad 0,8875** 0,9501** 0,9293**
9 Culpabilidad 0,8923** 0,9397* 0,9273**
10 Autoestima 0,9499+ 0,9803"* 0,9669**
11 Sent. depresivos 0,8949** 0,9511* 0,9343**
12 Ideacion morhida 0,9114** 0,9609** 0,9458**
13 Idedcion suicida 0,8328** 0,8680** 0,9131**
14 Llanto 0,9185** 0,9690%* 0,9438**
15 Afecto deprimico 0,9522* 0,9772** 0,9646**
16 Tempo del habla 0,9002** 0,9587** 0,9339**
17 Hipoactiviclad 0,9144** 0,9577** 0,9353**

Tamanio de la muestra: N= 1,309; Nivel de significacion: p<0,001 (*).

ninguno rebaja el coeficiente alpha global de la entre-
vista (alpha = 0,8867), cuya prueba de la F de Snedecor
muestra que es altamente significativo (F= 128.475, p<
0,0000), constituyendo una evidencia mis dela fiabilidad
de la CDRS-R.

Consistencia entre evaluadores

Otro procedimiento empleado en este estudio para
analizar la fiabilidad de la CDRS-R como instrumento de
medida, ha sido computar las correlaciones de las
puntuaciones de los 17 items en cada sujeto de la
muestra (N= 1.309), obtenidas de dos evaluadores di-
ferentes (entrevistador y observador), y una tercera
evaluacion obtenida tras el consenso de ambos (con-
junta). El grado de acuerdo entre evaluadores, se ha
estimado a través del calculo de los coeficientes de co-
rrelacién de Pearsonentre todas las variables que inter-
vienen en el estudio tomadas dos a dos. Estos resultados
proporcionaran una aproximacion mas, a la estimacion
de la fiabilidad de la CDRS-R.

Enlatabla 3 presentamos los resultados de las corre-
laciones obtenidas entre las variables («xpuntuaciénen el
item») del entrevistador/observador; entre las del entre-
vistador/conjunta; y entre las del observador/conjunta.
Esta tabla muestra, en forma de matriz, los coeficientes

de correlacion lineal de Pearson entre todas las varia-
bles. Como puede observarse los coeficientes de fiabi-
lidad o indices de acuerdo inter-evaluadores, en todos
los casos, son muy proximos a la unidad, lo que indica
que son significativos y con un grado de asociacion
lineal fuerte, y también altamente significativa. Por otro
lado, todos los coeficientes de correlacion presentan
signo positivo: por tanto, valores elevados de una varia-
ble se asocian con valores elevados de la otra variable.
Los dosasteriscos juntoalos coeficientes indican que
los valores son signiticativos, con una probabilidad
menor a 0,001. Por tanto, podemos afirmar, con una
pequefia probabilidad de error (0,1%), que existe una
fuerte asociacion lineal (elevado grado de acuerdo o
consistencia inter-evaluadores) a un nivel de confianza
del 99%, entre los resultados de las tres evaluaciones
realizadas en este estudio: entrevistador, observadory
conjunta, en cada uno de los 17 items de la CDRS-R.

Relacion entre las puntuaciones de la CDRS-R y
los grupos formados, segiin los criterios diag-
nosticos del DSM-III-R para los trastornos
depresivos

De los 1.309 nifios entrevistados con la CDRS-R, 87
cumplieron los criterios sintomatolégicos del DSM-TTI-
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Por Gltimo la capacidad discriminativa de la CDRS-R
entre distimicos y depresivos es también significativa
(F=157,3525, p< 0,0000), pero menor que en los casos
anteriores.

Enconclusionyalavista delosresultados anteriores,
se puede afirmar que la puntuacion total de la CDRS-R
(resultado de la suma de las puntuaciones individuales
de los 17 items que la constituyen), de acuerdo con los
criterios del DSM-ITI-R para la distimia y la depresién
mayor, tiene capacidad para discriminar
significativamente, entre (1) sujetos del grupo control
(ausencia de sintomatologia distimica y/o depresiva) y
los sujetos del grupo distimico (presencia de sintoma-
tologia de distimia); (2) entre los sujetos del grupo
control y del grupo depresivo; y (3) entre los sujetos de
los grupos distimico y depresivo.

Los resultados del analisis indican que los valores del
estadistico de contraste sontan elevados (F de Snedecor)
que con cualquier nivel de significaciéon que aceptemos
(p<0,05, p<0,000), puede rechazarse la hipotesis nula
conmucha contundencia. Es decir, las puntuaciones de
la CDRS-R tienen una capacidad discriminativa muy
significativa con respecto al DSM-III-R. Estos resultados
se ven apoyados, clinica y nosolégicamente, por la
ambigtiedad conceptual del trastorno distimico que, en
la actualidad, sigue sin resolverse.

DISCUSION

Aplicando la CDRS-R en su versidon castellana a una
muestra de nifios entre los 8 y 11 afios de edad, de
ambos sexos (N=1.309), extraida dela poblacién general
de escolares madrilefios de 3°, 4°y 5° de EGB, v tras el
tratamiento estadistico de los datos mediante distintos
andlisis del programa SPSS/PC+, los resultados obtenidos
del presente trabajo permiten inferir la fiabilidad y
validez global de la CDRS-R, como instrumento de
medida de la presencia y severidad de la sintomatologia
depresiva.

En cuanto al anilisis de la consistencia interna me-
diante la valoracidn del coeficiente de fiabilidad alpha
de Cronbach (1951), el valor obtenido para la CDRS-R
de 17 items, es muy bueno (alpha = 0,8867), con lo cual
puede concluirse que la CDRS-R tiene una consistencia
interna suficiente. Por otro lado, ésta se ve subrayada
por el hecho de que ninguno de los valores del coefi-
ciente alpha, calculados para cada uno de los 17 items,

Adaptacion espanola de la children’s depression rating scale-
revised y su aplicacion diagnostica en poblacidon general
escolar: estudios de fiabilidad y validez

rebaja el coeficiente alpha global de la CDRS-R. Otra
aproximacién ala estimacién dela fiabilidad es median-
te el calculo de las correlaciones entre la puntuacion de
cada item y la puntuacion total del instrumento (coefi-
ciente de homogeneidad), cuyos valores resultantes son
moderadamente altos y homogéneos, lo que permite
atirmar que la CDRS-R presenta homogeneidad de ftems,
es decir todos miden el mismo dominio de contenidos
(«depresionn).

Por Ultimo, la fiabilidad entre evaluadores, se ha
estimado mediante el calculo del coeficiente de corre-
lacion lineal de Pearson entre todas las variables in-
cluidas en este estudio, tomadas dos a dos. Los valores
resultantes, en todas las correlaciones, son muy proxi-
mosalaunidad (entre 0,8328 y 0,9803), alcanzando una
significacion estadistica muy buena (p< 0,000D).

Estos elevados indices de acuerdo entre evaluadores
(entrevistador, observador y conjunta) aportan una
evidencia mas de la fiabilidad de la CDRS-R; en este
€as0, como consistencia inter-evaluadores.

En cuanto a la validez referida a criterio, podemos
atirmar que la «puntuacién total» de la CDRS-R, en
funcién de los criterios del DSM-III-R para la distimia y
la depresion mayor, tiene capacidad para discriminar
significativamente entre los nifios con distimia, con
depresion mayor, y en ausencia de ambos trastornos
(F=1731,3373, sig.= 0,0000, coef. eta= 0,8521); entre
nifios con ausencia de sintomatologia distimica y/o
depresivay los nifios con sintomatologia e distimia (F=
1064,0280, sig.= 0,0000, coef. eta= 0,6810); entre nifios
con ausencia de sintomatologia depresiva y ninos ce-
presivos (F=2729,2323, sig.= 0,0000, coef. eta= 0,8313);
y entre nifios distimicos y nifios depresivos F=157,3525,
sig.= 00,0000, coef. eta= 0,7019).

Los indices de validez de los items estimados en base
ala correlacidn entre las puntuaciones obtenidas con la
CDRS-R y la evaluacion de los sujetos, obtenida de un
modo directo e independiente mediante la aplicacion
de los criterios sintomatologicos del DSM-III-R para la
distimia y la depresion mayor, muestran que los 17
items estan relacionados significativamente (p< 0,0000)
a los diagnésticos obtenidos con el DSM-III-R. Estos
indices representan una evidencia de la validez de la
CDRS-R referida a criterio.

Esta afirmacion se apoya en la evidencia de que hay
una relacion entre la «puntuacién individuals de cada
item de la CDRS-Ry la clasificaciéon de los nifios en los
tres grupos del DSM-III-R (control, distimico y depresivo).
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Este tipo de evidencia se ha obtenido a través de un
estudio de validacion referida a criterio, mediante el
andlisis de correlacion y regresion lineal simple y su
significacion, asi como a través de los coeficientes de
correlacion eta y eta cuadrado.

CONCLUSION

Como conclusién, diremos que las propiedacles psi-
cométricas aqui expuestas permiten inferir la fiabilidad
y valicdez de los resultados obtenidos en este estudio,
porloque puedeafirmarse que la CDRS-R, en su version
castellana, cumple conlos estdncdares minimos exigiclos
para poder considerarla como uninstrumento cientifico
capazde medir, tanto la presencia como la severidad de
la depresion infantil. Ista afirmacion se ve apoyada por
los resultados de otros andlisis realizados con los mis-
mos datos, que también se harin pablicos.

Adaptacion espanola de la chifdren’s depression rating sceile-
revised'y su uplicucion diagndstica en poblacion general
escolar: estudios de fiabilickad y validez

Y para finalizar, queremos senalar que este estudio
forma parte de otro de mayores dimensiones, en el que
se analizan una serie de procedimientos estadisticos
con el objeto de probar la fiabilidad y la validez de la
CDRS-R enla poblacidn general de escolares espaioles
de 8a 11 afos de edad.

Es nuestra intencion hacer pablicos los resultados
de esta investigacion de varios afios de duracion, que
ademds de acreditar con sus resultados la <bondads
psicométrica de la CDRS-R, en su version castellana,
dado el tamafio, la homogeneidad vy la representativi-
dad de la muestra, nos ha permitido realizar un
estudio epidemioldgico de corte transversal hacien-
do posible analizar, incidentalmente, la tasa de bease
de depresion infantil(distimia y depresidon mayor) en
la poblacion escolar madrilepa de ciclo medio de
EGB (niveles educativos de 3°, 42y 52), que incluye
nifios de ambos sexos en un rango de edades entre
los 8 y los 11 anos.
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