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RESUMEN

Introduccioén: la evaluacion de los trastornos afectivos en nifios y adolescentes, constituye uno de los
principales retos y necesidades en el campo de la salud mental.

Objetivo: adaptar el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, para la poblacion de adolescentes cubanos
de 12 a 15 afios.

Métodos: se trabaj6é con una muestra probabilistica estratificada, conformada por un total de 394
adolescentes de la provincia de Villa Clara. Se realizé el analisis de la confiabilidad y la validez del inventario.
Como parte del procesamiento, se utilizo la estadistica descriptiva, tablas de contingencia, prueba exacta de
Fisher y pruebas no paramétricas (Tau-c de Kendall, U de Mann Whitney). También se ejecutd un andlisis

multivariado para la determinacion de las dimensiones.

Resultados: el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs mostré estabilidad temporal en la mayoria de sus



items. El coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach fue altamente satisfactorio. lgualmente, los resultados
fueron favorables en cuanto a la validez concurrente. El analisis multivariado mostré una sola dimensién como
suficiente para evaluar la sintomatologia depresiva en la muestra examinada.

Conclusiones: el Inventario de Depresion Infantil de Kovacs demostrd poseer sélidas propiedades
psicométricas de validez y confiabilidad. Los resultados avalan una estructura unifactorial, que incluye tanto
los elementos disforicos como los de autoestima, coincidiendo con las primeras versiones del instrumento.
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ABSTRACT

Introduction: the assessment of the affective disorders on children and adolescents is one of the principal
challenges and needs in the field of the mental health.

Objective: To adapt the Kovacs's Inventory for the Cuban adolescents’ population from 12 to 15 years.
Methods: A work was done with a stratifiedsample formed by 394 adolescents from Villa Clara province.
TheKovacs's Adjustment of the InventoryChildren Depression on Adolescents was applied as well as, the
Infant Depression Feature — State Self Assessment (IDEREN) as a concurrent measure done together with the
participation of CDI.

Results: TheKovacs’s Inventoryof Children Depression showed temporary stability on the majority of its items.
The Alpha of Cronbach reliability coefficient was highly satisfactory. Likewise, the results obtained were
favorable related to the concurrent validity. The multivariate analysis showed just one dimension as sufficient
to assess the depressive symptomatology of the examined sample.

Conclusions: TheKovacs's Inventoryof Children Depression showed to have concrete validity and reliability
psychometric properties. The results guarantee a unifactorial structure that includes elements of dysphoria and
as well as the one of self steem which coincide with the first versions of the instruments.

Key words: Kovacs’s Inventoryof Children Depression, validation, adolescents, Cubans.

INTRODUCCION

Desde el enfoque preventivo actual en el campo de la salud, se plantea la necesidad de atender no solo a la
prevencién de enfermedades prevalentes en la poblacion infantil, sino de aquellas que lo seran en la adultez,
denominada asi como prevencion precoz.1 Precisamente, los trastornos depresivos se han convertido en un

problema de salud importante en numerosos paises; se estima que sera el problema de mayor impacto en la



salud de la poblacion de paises en vias de desarrollo en el afio 2020.2 Por tanto, su incidencia actual

conduce a tomar acciones encaminadas hacia su deteccion precoz.3

Durante un largo periodo de tiempo, la comunidad cientifica sostuvo que la depresién infantil no existia. Pero
en las Ultimas décadas comenzaron a aparecer estudios relacionados con esta tematica,4-11 mostrando que
la depresidn en nifios y adolescentes a menudo persiste, recurre y se prolonga en la adultez, especialmente si

no se recibe tratamiento.

Algunas de las ideas acerca de la depresion infantil, parten del modelo Cognitivo de la Depresion, propuesto
por Beck en 1967, apoyando la hipotesis de la implicacion que tiene la distorsion cognitiva. No obstante, el
actual concepto de depresion en el nifio, se orienta hacia su estudio desde el punto de vista de la
psicopatologia del desarrollo.5,12

De cualquier modo, en la comunidad cientifica se ha logrado el consenso sobre la existencia de la depresion
en etapas tempranas de la vida; pero, precisamente porque este acuerdo ha sido tan reciente, existen adn

puntos débiles con respecto a su evaluacion.

Especificamente, en el contexto cubano no se tiene el suficiente arsenal metodolégico, para evaluar la
sintomatologia depresiva en nifios y adolescentes. Es por ello que resulta necesario contar con instrumentos,

gue se ajusten a las caracteristicas tipicas de depresién en estas edades.

En este sentido, existe el Inventario de Depresion Infantil (CDI, por su nombre en inglés: Children’s
Depression Inventory), elaborado por Maria Kovacs, en coautoria con Aaron Beck para su primera version de
1977. La investigadora buscé construir un instrumento que evaluara la depresién en los nifios y que se basara

en la teoria cognitiva de Beck sobre la etiologia del trastorno.12

Este inventario, que clasifica dentro de los instrumentos de autoinforme, resulta ser uno de los mas utilizados
y aceptados por los diversos investigadores, en el abordaje de la depresion infantil. Tiene por objetivo evaluar
la sintomatologia depresiva y se usa en la evaluacion, investigacion y el rastreo de casos.12 EI CDI, al ser el
primero publicado en este ambito, ha sido extensamente utilizado, convirtiéndose en un instrumento basico
con amplias ventajas. Posee un lenguaje sencillo que facilita la comprensién por parte de los menores. Ha
demostrado ser valido y confiable en muchos de los estudios donde se han comprobado sus cualidades
psicométricas.13

En la revisién de las adaptaciones realizadas al CDI, a pesar de encontrarse aspectos en ocasiones
contradictorios, predominan resultados satisfactorios en cuanto a sus propiedades psicométricas, con criterios
de confiabilidad y validez favorables. Igualmente, se ha demostrado su utilidad en la prediccion diagnéstica de
trastornos depresivos, asi como su correlacion con otros constructos como ansiedad, autoestima y

determinados problemas de conducta en los nifios y adolescentes, entre otros.12-16



Uno de los aspectos mas controvertidos del CDI, se vincula al analisis de su estructura factorial. Las primeras
versiones solo contenian una Unica escala para poblacion normal.13 Durante todos estos afios que han
seguido a la publicacion de la prueba, se han realizado numerosas investigaciones, cuyos andlisis factoriales
presentan resultados muy diversos; en su mayoria, evidencian estructuras multifactoriales tanto para muestras
normales como para clinicas.13

En este sentido, se encuentran estudios que muestran la existencia de distinto nimero de factores, resumidos
por Ramirez13, que van desde un minimo de dos hasta nueve dimensiones o factores de la prueba. En la
estandarizacién del instrumento para los Estados Unidos, Kovacs obtuvo cinco dimensiones. Sin embargo, en
su version mas reciente en espafiol, del afio 2004, la autora encuentra dos factores, uno de los cuales
describe caracteristicas de disforia; mientras, el segundo factor, describe caracteristicas de baja autoestima e
ineficacia.

Ramirez13 se basa para su estudio en esta Ultima version del CDI de Kovacs. Consta de 27 items, cuyo
contenido cubre la mayor parte de los criterios utilizados para el diagndéstico de la depresion infantil. Este autor
realiza un andlisis factorial exploratorio, que sugiere un Unico factor; por tanto, el inventario mide el constructo

de la depresion en general en la poblacién examinada.

Precisamente, la adaptacion del CDI realizada por Ramirez,13 durante el afio 2009 en Lima,
Perd, es tomada en la investigacion. De este modo, se plantea como objetivo general: adaptar el Inventario

de Depresion Infantil (CDI) de Kovacs, para la poblacion de adolescentes cubanos de 12 a 15 afios.

MATERIAL Y METODOS

Bajo un paradigma de investigacion cuantitativo, con un disefio no experimental y un estudio transversal,
descriptivo, se asumio la poblacion de adolescentes de secundaria basica, de la provincia Villa Clara, de
enero a mayo de 2013. Se seleccion6 una muestra probabilistica compuesta por 394 adolescentes de la
provincia de Villa Clara, considerandose necesario estratificarla por grado escolar y por municipios de

procedencia. Quedd finalmente conformada de la forma que se explica a continuacion.

Desde el punto de vista de la edad, los adolescentes se encuentran entre 12 y 15 afios, con cierto predominio
de los que tienen 13 o0 14 (en total 244, para un 62.5 %). Desde el punto de vista del sexo, hay cierto
emparejamiento (49.2 % de hembras y 50.8 % de varones) y no hay asociacién significativa con la edad
(significacion de la prueba de Fisher 0.541, francamente mayor que 0.05). La distribuciéon por municipios se
hizo acorde al disefio estratificado.

Al realizar el contraste de grado contra sexo, tampoco se observan asociaciones significativas, como era
esperado. La significacion de la prueba de Fisher es 0.992, muy superior a 0.05 y la distribucién de los sexos
en cada grado, es muy similar. Definitivamente, la muestra quedé correctamente conformada desde el punto

de vista de estas variables generales.



Pruebas psicolégicas empleadas:

Inventario de Depresion Infantil, de Kovacs (CDI): consta de 27 items, cada uno de ellos expresados en tres
frases que muestran, en distintas intensidades o frecuencias, la presencia de sintomatologia depresiva en el
nifio o el adolescente. El contenido de estos items cubre la mayor parte de los criterios utilizados para el
diagndstico de la depresidn infantil. El resultado de la prueba permite obtener datos acerca del nivel de la
depresion total en los adolescentes.

Inventario de Autoevaluacion Depresion Rasgo-Estado Infantil (Ideren): es una variante del test Ideren de
Grau y Martin.17 Es un inventario autoevaluativo, disefiado para evaluar la depresion como estado y como

rasgo. Tiene 20 items cuyas respuestas toman valores de 1 a 4.

Procedimiento:

Primeramente, se llevo a cabo un andlisis previo de los items, a través de la consulta a tres especialistas de
Filologia y la realizacion de un estudio piloto, con una muestra de 30 adolescentes de la provincia de Villa
Clara.

Posteriormente, quedd conformada la version final del CDI y se procedid a la determinacion de los
indicadores de confiabilidad y validez, luego de obtener el consentimiento de los sujetos implicados en la
investigacion, asi como de sus padres.

Para determinar la confiabilidad, se evalué la consistencia interna entre los items. En relacion a la estabilidad
temporal, se seleccionaron 60 sujetos de la muestra, a los cuales se les aplico el CDI en un segundo
momento, con un intervalo de cuatro semanas con respecto a la primera aplicacion.

Para determinar la validez, se utilizaron todas las evidencias posibles (contenido, constructo y criterio). En el
caso de la primera, se consideraron las numerosas investigaciones realizadas a nivel mundial sobre el
cuestionario, paises en los cuales se han demostrado sus cualidades psicométricas. Para la validez
concurrente, se aplicé el CDI de conjunto con el Ideren, que evalla la depresion como estado y como

rasgo. Se explord, ademas, la validez de criterio externo, con la aplicacion del inventario a una muestra de 8
adolescentes de la provincia de Villa Clara, con diagnosticos vinculados a la sintomatologia depresiva, los

cuales fueron realizados por psiquiatras y psicologos de los diferentes centros de salud mental.

Los datos fueron vaciados en Microsoft Excel y luego importados al SPSS 15 para Windows. Como parte del
procesamiento, se utilizo la estadistica descriptiva, tablas de contingencia, la prueba exacta de Fisher,
pruebas no paramétricas (Tau-c de Kendall, U de Mann Whitney) vy la prueba de comparacion de muestras
pareadas de Wilcoxon. En cuanto a la validez de constructo, se emprendio el Andlisis Multivariado, utilizando,
en primer lugar, la técnica de Deteccion de Componentes Principales; pero, superando trabajos anteriores, se
usa una técnica especial para datos categoricos: el Analisis de Componentes Principales Categoricas

(CATPCA, del inglés Categorical Principal Component Analysis).



En todas las tablas se usa la simulacién de Monte Carlo para alcanzar la méaxima confiabilidad en las

significaciones.

RESULTADOS

En relacién a la estabilidad temporal del CDI, la mayoria de sus items mostraron una concordancia optima
entre los resultados de la primera y segunda aplicacion (PTau-c de Kendall < 0.05) y, por otra parte, la prueba
de Wilcoxon no detect6 que el cambio fue significativo (P > 0.05). Por tanto, los resultados en ambas
aplicaciones concordaron, aprecidndose una adecuada estabilidad temporal. Sin embargo, existieron items en
los cuales el comportamiento antes-después no fue lo esperado. Fue el caso de los items 6, 13, 15, 16, 21,
22,25y 26.

Respecto a la consistencia interna, se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.835, que puede calificarse como
altamente satisfactorio.

Para comprobar la validez de constructo, se realizé un Andlisis Multivariado basado en CATPCA. El analisis
de componentes principales categdricos fue realizado con varias dimensiones. Definitivamente, se decidio
acatar el inventario con solo una dimensién, porque la primera es muy dominante, lo cual se puede observar
en la Tabla 1. La confiabilidad basada en el alfa de Cronbach, con esta sola dimensién, fue muy alta (0.835),

como se sefialé anteriormente.

Tabla 1. CATPCA: Andlisis de componentes principales para datos categoéricos del CDI. Autovalores.

Dimensiones 1 2 ] 4| 5 § 7 8| g
Autovalores 5097 2,010 1398 12l 163 110l nom| 0962

-
e
L
s

En cuanto a la validez de criterio concurrente, se correlacionaron los resultados del CDI con los del Ideren. Se
encontr6 que la dimensién 1 del CDI se incrementé con el nivel de depresion que reflejo el Ideren. La
dimensién 2, que se incluyé a modo de corroboracion del analisis anterior, tuvo un comportamiento mas
oscilante.

El andlisis de varianza de Kruskal Wallis de las dimensiones 1 y 2 respecto a los niveles del Ideren, aparecen
en las Tablas 2 y 3. Alli se reflejan rangos mayores de la dimensién 1 en 45 casos donde el Ideren estado
llegd a ser medio, asi como rangos menores de la dimension 2, con estos resultados medios del Ideren
estado. Cuando se utiliza el mismo analisis de varianza de Kruskal Wallis de las dimensiones 1y 2, respecto
a los niveles del Ideren rasgo, se ratifica que la dimensién 1 crece con el nivel de depresién reflejado por el
Ideren, mientras que la dimensién 2 es mas oscilante. Definitivamente, la dimensién 1 encontrada por
CATPCA es la determinante en los niveles de depresion. La dimension 2 parece ser, en cierta forma,

amortiguadora, lo que enfatiza elementos ya mencionados.



Tabla 2. Varianza de las dimensiones 1y 2, respecto a los niveles del Ideren-estado, segun la prueba de

Kruskal Wallis.
Rangos segun el test de Kruskal-Wallis

Rango
IDEREN Estado M promedio
Dimension 1 de las Bajo 349 185.45
puntuaciones de Kovacs Medio 45 280.99
Total 384
Dimension 2 de las Bajo 349 203.21
puntuaciones de Kovacs Medio 45 153.21
Total 384

Sig. de Monte Carlo para el test de Kruskal Wallis de las dimensiones 1
y 2 de Kovacs respecto al nivel de IDEREN Estado: 0.000 vy 0.005
respectivamente

Tabla 3. Varianza de las dimensiones 1y 2, respecto a los niveles del IDEREN-rasgo, segun el test de

Kruskal Wallis.

R.lﬂﬂﬂ‘ segun el lest de Kruskal-YWallis

Rango
IDEREM R:"'H“ e | prormedic
Dimension 1 de las Bajo 220 159 .47
puntuaciones de Kovacs Medio 142 235 01
Ao 23 344.57
Total 384
Dimension 2 de las Bajo 229 183 84
puntuaciones de Kovacs MMedio 142 228.15
Ao 23 144,28
Total 384

Sig. de Monte Carlo para el test de Kruskal Wallis de las dimensiones 1
y £ de Kovacs respecto al nivel de IDEREN Rasgo: 0.000 v 0.000
liip'clwﬂlﬂﬁﬁll

Respecto a la validez de criterio externo, se tuvieron en cuenta las normas percentilares elaboradas para la
poblacion cubana. De acuerdo a lo anterior, se obtuvieron resultados particularmente interesantes, ya que los
ocho casos con puntuacion total del CDI por encima del 97.5 %, fueron diagnosticados como deprimidos; o
sea, coincidieron los resultados del inventario con el diagnéstico de los especialistas, pues estos
adolescentes tienen una puntuacion, segun el calculo cubano, superior a 50 y evaluacion del nivel de
depresién alto.

En cuanto a la determinacion de las normas percentilares, debe tenerse presente que las respuestas de los
items fueron recodificados en las categorias: 1, 2 3, de manera que 1 es siempre la mas favorable y 3 la mas
desfavorable. Todas las puntuaciones estuvieron entre 27 y 56. El percentil del 2.5 % para descartar
depresién fue de 37 puntos, por lo que en un sujeto que alcance 37 puntos 0 menos, puede establecerse que,
segun el CDI, no existe alta sintomatologia depresiva.

Los adolescentes que alcancen 30 puntos 0 menos se ubicarian en un nivel bajo de sintomatologia depresiva.
Entre 30 y 39 puntos se ubicarian en un nivel medio, a partir de cual se tendria un mayor riesgo de estar en
presencia de trastornos depresivos. Mas de 40 puntos, significaria un nivel alto de sintomatologia depresiva,

segun el CDI.



DISCUSION

Actualmente, existe el consenso alrededor de la depresion como un fendmeno que también se presenta en los
adolescentes. Puede traer consigo multiples consecuencias para estos, interfiriendo en facetas importantes de
su vida.4-11 En los casos mas severos, pudiera conducir a la desesperanza, ideas suicidas y
comportamientos autodestructivos,10 e interferir con el curso del normal desarrollo de la personalidad del
menor.

Por multiples razones, es importante entonces la identificacion temprana del nifio o adolescente deprimido. Es
necesario partir de un diagnostico certero de la problemética referida, donde se combinen técnicas cuyos
resultados aporten la informacion necesaria.8,13

El Inventario de Depresion Infantil de Kovacs, es uno de los instrumentos mas importantes para el diagnostico
de la depresion infantil en numerosos paises.12,13 En este sentido, la investigacion aporta resultados que
avalan su confiabilidad y validez, brindando las bases para su utilizacion en el campo de la investigacion y la

practica clinica en Cuba.

Se demostré que el CDI es una medida confiable, en términos de consistencia interna y de estabilidad. Asi lo
demuestran las multiples investigaciones referenciadas con anterioridad.12-16 De igual forma, en el presente
estudio se obtienen resultados satisfactorios para todos los criterios de confiabilidad y validez analizados.

La mayoria de los items muestran estabilidad temporal. No obstante, en algunos existen discrepancias entre
la primera y segunda aplicacién. En lo anterior pueden influir los cambios emocionales propios de la etapa,
siendo este un periodo en el que se plantean grandes dudas, contradicciones, donde los adolescentes se
muestran labiles emocionalmente; esto condiciona que, en ocasiones, cambien sus juicios y opiniones de
manera repentina.18

Independientemente de lo anterior, se realiza un analisis cualitativo de este resultado, a través de una
revision de los casos particulares en los cuales existieron dichos cambios. De esta forma, se comprueba que
tres adolescentes obtienen puntuaciones mayores en practicamente todos los items durante la segunda
aplicacion, coincidiendo en ellos muchas de las variaciones en este sentido. Por tanto, resulta evidente que se
incrementd y enriquecio la sintomatologia depresiva durante el transcurso de un mes, la cual ya oscilaba en

niveles medios durante la primera aplicacion.

Las variaciones en las respuestas presentan una tendencia desde niveles medios a bajos, o desde niveles
altos a medios, y no de un extremo a otro (de bajo a alto o viceversa). En este sentido, es necesario destacar
la tendencia de los adolescentes a ubicarse en opciones medias de las respuestas, como expresion de la
propia indecision e inseguridad que muchas veces los caracteriza, siendo componente de la etapa evolutiva
por la que atraviesan.

Acerca de la validez de constructo, se pudiera pensar en 8 dimensiones, si se absolutizara el criterio de



autovalores mayores que 1 (Tabla 1). Estos resultados coinciden gran medida con el andlisis factorial

realizado por Ramirez,13 quien inicialmente pudo encontrar también ocho factores.

Sin embargo, de forma también similar a este autor, cuando se verifica la composicion de las ocho
dimensiones, estas se presentan dificilmente agrupables, puesto que algunos de sus items no guardan una
relacion tedrica con los otros; ademas, items referidos tanto a la autoestima como a la disforia, se agrupan en
una misma dimensioén, indistintamente.

Por tanto, como se observa, la primera dimension es la mas fuerte, coincidiendo con Ramirez13 cuando
plantea que el CDI, por lo menos en la poblacién examinada, parece medir solamente el constructo de la
depresion en general, incluyendo tanto los elementos disfoéricos como los de autoestima.

De esta forma, se puede afirmar que en Cuba y, particularmente en la region central, basta una dimension

para acusar depresién o descartarla, segin el CDI.

Es indudable que el diagndstico de la depresion infantil, requiere la combinacion de diversas fuentes de
informacion (como padres y maestros), asi como la aplicacion de otras técnicas diagndsticas que permitan
triangular y complementar los resultados.8,13 En este sentido, el CDI resulta una herramienta muy necesaria.
A partir de los elementos expuestos, se puede concluir que el Inventario de Depresién Infantil de Kovacs,
demostro poseer solidas propiedades psicométricas de validez y confiabilidad en el estudio realizado. Los
resultados avalaron una estructura unifactorial, que incluye tanto los elementos disféricos como los de
autoestima, coincidiendo con las primeras versiones del instrumento.

Se requieren estudios adicionales, tanto en la poblacion supuestamente sana como clinica, en aras de

ampliar estos primeros resultados sobre la validez y confiabilidad del CDI.
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