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ESTUDIO EMPÍRICO

3.1.3. RESULTADOS PRIMERA FASE

3.1.3.1. CARACTERÍSTICAS PSICOMETRICAS DE LA PRUEBA CDI

A partir de los estudios piloto y de sus

características psicométri cas se aplicó 1 a escala a la

muestra de la FASE 1 <N= 907).

Del primer análisis realizado en una muestra de

N=907 niños, el análisis de los elementos o consistencia

interna de los ítems aportó correlaciones items-test, que

oscilaban entre .11 y .41 (véase la TABLA: T.CDI-1).

índice éste bastante cercano al dado por KOVACS en una

muestra de N=S6O que oscilaban entre .25 y .55.
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TABLA: T.CDI-1

N OF ÍTEMS = 27

T3 TAl IF ÍTEM
.CEi-ATlO". DEi-ETED

,3019 ,750S

CDr ' . .--H .3225 .7487
C D I ¿ ' ' i..'"" . n<s3 .7557
2DIi - . :^r= .2308 .7529

' .. .1624 ."581
" -> o rt .3945 .7441
: _lc ,"OI-a .7488
.'.6 .2¿~7 ,7513
"l- .Si^a .7470

- - - cr -• -, -i c- '5 -,

: " ,2'1£ ."545
:-23 .36,.;. .7452
"-~M .2923 ,"'495

CCI r - =..... .3^39 .7447
C D I 1 r - 2Q. ^"2 .2362 ."SS"1

'.O: - . . . "il ,2331 .7528
CC" 1 • . - .=.l's3 .2943 .7498
"DT = ~,.- " ~".9-5. ,0474 .7678
-LI2 - - _ - • - . = .. f . 3^33 ."447
CD!_ 2 _ - 2-,- 21 .41j4 .7434
CD'2 ..24= ' = ,2 ̂7 ,3537 .7472

o
LJ

5- .3458 .7458
-i .3019 .7492
?= .2478 .7521
52 .23J4 .7507

CDI2" _ ;-:- z f - z ^ ¿ .40^1 .742
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Desde el punto de vista de la £Íabi..l_iLdad de la

escala obtenemos un V= .75 en la muestra de N=907, datos

cercanos también, a algunos de los numerosos estudios que

se han llevado al respecto:

KOVACS

KOVACS

(1983)

HELSER

Sí MATSON

(1984)

SAYLOR

(1984)

MONREAL

(1987)

MUESTRAS

N = 875

N = 860

N = 216

N = 105

N = 72

N = 905

FIABILIDAD

«. = .86

o< = .87

ex. = .89

<* - .80

a< = .94

e* — -tff.^̂ ^ • / vJ

TABLA: T.CDI-2

ÍNDICES DE FIABILIDAD DE LA ESCALA CDI

Por último -Fue llevado a cabo un Análisis Factorial

del CDI en la muestra de N=907 objeto de nuestro estudio.

Mediante el análisis -factorial de componentes principales
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y la Rotación Varimax se obtuvieron 8 -factores que

explican el 47,87. de la variancia. Los valores propios

oscilan desde 4.15 el primer -factor y los restantes

alrededor del 1. Seguidamente detallaremos los ítems que

configuran los di-ferentes -factores y sus pesos.

ÍTEM FACTOR 1 PESO FACTORIAL

25 En realidat ningú m 'estima . é>0

CDI 7 Me tinc mania .52

CDI 8 Totes les coses dolentes son per .43

culpa meva

CDI 14 Soc lleig .41

CDI 12 No vul1 mai estar amb la gent .33

Este primer factor que podríamos llamar de

autoimagen negativa; explica el 15,4 '/. de la variancia y

está configurado por 5 Ítems con un peso superior a .33.

ÍTEM FACTOR 2 PESO FACTORIAL

CDI 1 Sempre estic trist - ¿>7

CDI 17 Sempre estic cansat . ¿>5

CDI 1O Sempre tinc ganes de plorar .60

CDI 11 Les coses sempre em preocupen .41

El segundo factor que denominaríamos de tristeza y

fatigabilidad; explica el 5,9 7. de la variancia, tiene un
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valor propio de 1.59 y está configurado por 4 ítems con

un peso superior a .35.

ÍTEM FACTOR 3 PESO FACTORIAL

CDI 15 Sempre em costa posarme a fer els deures .59

CDI 16 Cada nit em costa dormir .59

CDI 13 No puc decidit—me .49

CDI 24 Jo no puc ésser tan bo com els al tres .46

nens

CDI 18 Qüasi mai tinc ganes de menjar .45

Este tercer factor de apatía, indecisión y

componente somático; explica el 5 7. de la variancia,

tiene un valor propio de 1.36 y son 5 los Ítems que lo

confi guran.

ÍTEM FACTOR 4 PESO FACTORIAL

CDI

CDI

CDI

22

20

5

No tinc amics

Sempre em sentó sol

Sempre soc dolent

.62

.62

-.41

El cuarto factor o factor de aislamiento social

explica el 4,8 "/. de la variancia y lo forman 4 Ítems.
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ÍTEM FACTOR 5 PESO FACTORIAL

CDI 3 Tot ho -faig malament .64

CDI 23 Ara me surten molt malament les

assignatures .56

CDI 9 Em vull matar .43

CDI 2 No en surtirá res be .47

El quinto -factor (humor depresivo e ideación

suicida) explica el 4,6 "/. de la variancia y está -formado

por 4 elementos.

ÍTEM FACTOR 6 PESO FACTORIAL

CDI 27 Sempre em barallo .65

CDI 26 Mai -faig el que em diuen .65

CDI 8 Totes les coses dolentes son per culpa meva .41

CDI 5 Sempre soc dolent .36

El sexto -factor (conducta oposicionista) con un

valor propio de 1.12543 explica el 4,2 7. de la variancia.
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ÍTEM FACTOR 7 PESO FACTORIAL

CDI 19 Sempre em preocupo pels mals 3 ' ce

rnalalties .78

CDI 6 Estic convencut que em passaran coses

terribles .42

CDI 11 Les coses sempre em preocupen .35

El séptimo factor (ideación mórbida) con un valor

propio de 1.11394 explica el 4,1 7. de la variancia.

ÍTEM FACTOR 8 PESO FACTORIAL

CDI 4 No hi ha res que em diverteixi .74

CDI 21 Mai em diverteixo al col.legí .40

Este último -factor o -factor de anhedonia, con un

valor propio de 1.02581 explica el 3,8 "/. de la variancia.

Analizados otros estudios -factoriales realizados con

esta escala, diremos que 3 de los factores (el i, 2 y 6)

resultantes están configurados de forma similar al

trabajo realizado por SAYLOR, FINCH et al. en 1984.

Se ha realizado además un análisis factorial boleano

al tener en cuenta el tipo de variables que configuran la

escala. Los resultados se comentarán en posteriores

trabajos, en este se comentan los resultados del análisis

factorial de componentes principales ya que es el tipo de1

análisis que se ha llevado a cabo por la propia autora /
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por los demás investigadores que han trabajado las

características psicométricas de esta escala.

',.1.3.2. CARACIERIiUCAS PSI.CQMETRÍCAS DEL PNID EN

CATALÁN.

En primer lugar el estudio piloto sirvió para

•familiarizarnos con la escala y modificar, a nivel

lingüístico algunos ítems, más en relación a estilo que a

contenido. En segundo lugar la escala, en su revisión

definitiva -fue aplicada a un aula (N = 34) de un centro

público de Gerona capital con el -fin de analizar su

fiabilidad. Con un intervalo de 2 meses fue aplicada la

escala obteniéndose un coeficiente de fiabilidad

test-retest de r=.68 en la escala de depresión; r=.64 en

la escala de felicidad. índices aceptables a nivel de

fiabi1idad.

3.1.3.3. RESULTADOS Q1IEN.IDOS EN LA PRIMERA FASE DEL

ESTUDIO

Vamos a comentar a continuación los resultados

obtenidos por los sujetos en ambas pruebas de evaluación.
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;. i. ;.l. ESCALA CDI

En 1 ¿i TABLA: T.CDI-3 (Anexo 5) observamos cómo se

distribuyen las puntuaciones dadas por los sujetos en

esta escíila proporcionando un puntuación medí ai igual a

1O.16 y una desviación standard de 5.53.

Podemos apreciar tal corno queda visualizado en la

TABLA: T.CDI-4 que la media de la escala parece ser

superior en nuestra muestra <N= 907 sujetos, 491 niños y

416 niñas) que en los datos recogidos del estudio de

KOVACS (1983) y de GREEN (1980).

TORONTO

N= 86O

PENNSYLVANIA

N= 680

GERONA

N= 9O7

MEDIA

9,28

9,72

10,16

MODA

7

8

SD

7 , 30

7

5,58

TABLA: T.CDI-4

PUNTUACIONES DEL CDI EN LA MUESTRA DE GERONA

Estas puntuaciones se distribuyen de -forma similar

en los estudios de Toronto y en Gerona, a pesar de ser

algo más alta la media de nuestro estudio y menos

dispersas las puntuaciones. La GRÁFICA: G.CDI-1 presenta

la distribución de las puntuaciones de la muestra tanto

de Gerona como de Toronto.
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GRÁFICA: G.CDI-1
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3.1.3.3.2. ESCALA PNID

ESTUDIO EMPÍRICO

De la escala sociométrica de PNID, no poseemos

actualmente datos sobre la distribución de las

puntuaciones en población normal (los artículos revisados

han ido dirigidos a poblaciones clínicas). En nuestro

estudio hemos di-f erenci ado las 3 escalas que con-figuran

la prueba y así encontramos:

PNID

depresi ón

PNID

-f el i ci dad

PNID

popular i dad

X

.42

.21

. 14

SD

.54

.26

. 14

3.1.3.4. RESULTADOS CONJUNTOS DE AMBAS PRUEBAS

Las correlaciones entre las tres escalas del PNID

el CDI se muestran a continuación:
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CDI

DEPRESIÓN

.28

P.N.I.D.

FELICIDAD

-. 18

POPULARI DAD

-. 18

p<.001

Aunque la relación es si gni -f i cati va a un nivel alto

de significación, los valores son algo bajos y la

relación se muestra en las escalas de depresión (CDI,

PNID) en sentido contrario a las escalas de felicidad y

popularidad, como ya era de esperar. A continuación

aparecen resultados de otros trabajos que están en la

mi sma 1ínea:

CORRELACIONES ENTRE EL CDI Y PNID

PNID depresión

JACOBSEN

et al .

1983

(N=109)

r=.43

SAYLOR MONREAL

et al. 1987

1984

(N=lll) (N=907)

r=.32 r=.28

p<-001 p<.001 p<.OOl

Se puede constatar que las correlaciones aunque

superiores a la nuestra, van en el mismo sentido y

continúan siendo algo bajas.
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Teniendo en cuenta que hemos utilizado 2 pruebas que

evalúan la sintomatología depresiva, una a través del

propio sujeto (autoevaluación) y otra mediante los

compañeros, y que ambas tienen una correlación positiva,

es de esperar que la distribución de los sujetos que

puntúan alto en la escala CDI, es decir que se

autoevalúen con sintomatología depresiva, puntúen también

alto el las nominaciones de los compañeros, es decir sean

vistos como triste, que no juega,..etc.

Los resultados obtenidos, al cruzar

informaciones arrojan interesantes datos:

ambas

PNID

CDI

No

Depresivos

CONTROL

DEPRESIVOS

ESCALA

FELIC.

a
(0.97.)

29

<3,27.)

O

CENTRAL

56

(6,27.)

691

(76,27.)

85

(9,47.)

ESCALA

DEPRES.

0

19

(2,17.)

19

(2, 17.)

Parece que efectivamente no encontramos en los 907

sujetos ningún caso en que el sujeto se sienta deprimido

en el CDI y sea visto por los compañeros como feliz y al

contrario ningún sujeto es visto por sus compañeros con

si ntomatol og í a depresiva y él no se evalúa depresivo.

Por otro lado un 0,97. de los niños que en el CDI no

aparecen con si ntomatol ogí a depresiva son evaluados en la

escala de felicidad por sus compañeros, y un 2,17. de los
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niños con sintomatología depresiva en el CDI son también

detectados por sus compañeros.

Un 7. bastante alto, sin embargo de niños que se

sienten con sintomatol ogía depresiva por el CDI (9,47.) no

son detectados ni como deprimidos ni -felices por sus

compañeros, y un 6,27. de los niños que no son deprimidos

por el CDI tampoco son detectados como felicp<= per los

compañeros.

El resto de sujetos, ni sintomatológicamente

depresivos ni no depresivos por el CDI, son un 3,27.

detectados como -felices por sus compañeros, un 2,17. como

depresivos y un 76,27. no pertenecen a ninguno de las 2

categorías (feliz, depresivo) del PNID.

Estos datos junto a otras formas de evaluación

deberán tenerse en cuenta a la hora de determinar quién

es deprimido, el que se autoevalúa como tal o el que es

observado en su conducta.
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3.1.4. RESUMEN Y CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS DE LA

EB.SEJ,

El procedimiento seguido para nuestro estudio en

relación a la selección de la muestra (muestren aleatorio

por conglomerados) nos ha permitido extraer una muestra

de 9O7 sujetos constituido por un 54. 17. de niños y un

45.97. de niñas que tal como era nuestro objetivo

corresponden a un 64. 17. de edad 9 años y un 30.97. de 10

años que cursan 4 curso de EGB.

Como muestra representativa de la provincia de

Gerona, las aulas (unidad de muestreo) se reparten por

todo el territorio, sin embargo podemos concluir que un

74.27. están situadas en una zona geográfica de "interior"

y un 25.8 de "costa". La mayoría de estas aulas (79.27.)

corresponde a lo que hemos denominado "llano" siguiendo

un 14.17. de "montaña" y un 6.77. de "alta montaña". Son

habitantes de municipios urbanos (49.27.) o semirurales

(23.67.). Todo ello pensamos que es coherente con las

características geográficas de la provincia de Gerona.

En otro sentido, el 50.67. de los niños va a escuelas

religiosas y un 49.47. a escuelas laicas, con un ambiente

de coeducación (84.27.) y pertenecen a centros públicos

(77.17.) sin que ello signifique que no se hayan visto

representados los centros privados (22.97.). Son

finalmente escuelas que tienen una organización de curso

por aula clásica (78.77.), es decir que tienen un aula

diferenciada por curso; aunque también las escuelas

unitarias quedan reflejadas en el muestreo (2.67.).

La selección efectuada sobre los instrumentos que

íbamos a utilizar para llevar a cabo el "screening" de
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los niños con sintomatología depresiva creemos ha sido

correcta, en el sentido de haber escogido por una lado

aquellas escalas que teóricamente venían avaladas por

investigaciones anteriores a nosotros y habían sido

utilizadas con más frecuencia y por otro lado los

resultados de nuestra -fase piloto y nuestra adaptación al

catalán también han confirmado.

Así la escala CDI ha arrojado datos psicométri eos

sobre la fiabilidad de los Ítems que componen la escala

en la primera prueba piloto y en la definitiva que hemos

utilizado. Por otro lado hallamos la fiabilidad total de

la escala en el 1 piloto ( = .¿>6) y en la escala

definitiva ( =.757). Estos datos son próximos a los que

KOVACS (1981) encontró en poblaciones diferentes (

=.86); ( =.87) KOVACS (1983).

Por otro lado, en lo que respecta al PNID la

fiabilidad fue hallada mediante procedimiento test-retest

y arroja índices (r = .¿>8), considerados acorde con los que

aporta originariamente LEFKOWITZ <1980) (r=.79).

En la aproximación hecha a la validez de ambas

pruebas, aportamos los estudios de correlación (validez

concurrente) entre ambas pruebas (r=.28) que son

significativas a nivel estadístico, similares a otros

resultados (SAYLOR et al. 1984); r~ .32 y en la misma

dirección <es decir escala de depresión del PNID con CDI

en sentido positivo y escala de felicidad y popularidad

del PNID con el CDI en sentido negativo). Ya hemos

señalado que estamos relacionando 2 formas de evaluación

de la sintomatología depresiva diferentes (autoevaluación

y evaluación por los compañeros) lo que es perfpatamente

coherente con el hecho de obtener los índices de

correlación que hemos obtenido. En este sentido recogemos

la opinión de CANTWELL (1983) que se cuestionaba el PNID
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como escala para discriminar a los niños depresivos

solamente o síntomas depresivos corno parte de otros

trastornos. Este autor también encontró correlaciones más

bajas con el CDI y más altas con aspectos dp rendimiento

escolar, habilidades escolares, conducta social, etc.

El análisis de la distribución de las puntuaciones

de ambas pruebas, (aceptadas como fiables y válidas) ha

aportado 3 resultados i nteresant.es:

1.- El punto de corte que teóricamente KQVACS y otros,

señalaban en 19 puntos; queda con-firmado por nosotros en

población "normal". Esta puntuación (a partir de 18

puntos) corresponde al percentil 95.

2.- No e;:iste ningún sujeto que haya sido seleccionado

con alta sintomatología depresiva en el PNID que haya

puntuado menos de 19 puntos (punto de corte) en el CDI.

3.- Las características psicométri cas de ambas pruebas si

bien muestran índices aceptables, hay que decir que la

escala CDI posee a este nivel mejores cualidades, lo que

queda reflejado más ampliamente en la segunda etapa de

nuestro trabajo.
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El diseño de nuestra investigación es un diseño de

doble -fase como ya hemos descrito y que como señala DIEZ

MANRIQUE y col.(1934) es el procedimiento más conveniente

para un estudio comunitario de salud mental. En la

primera -fase, mediante procedimientos -fiables de cribado

hemos seleccionado una muestra que es estudiada máis a

fondo en esta segunda fase, es decir en la primera fase

mediante la aplicación de un instrumento de "screening"

se selecciona a los sujetos que por su elevada

puntuación, pueden presentar el trastorno que se estudia

para posteriormente en la segunda fase trabajar con esa

muestra más reducida y examinar en profundidad los

sujetos seleccionados y los posibles factores que

influyen en la presencia de dicho trastorno.
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3.2.1. SUJETOS

3.2.1.1. SELECCIÓN DE LA MUESTRA

Tras haber corregido los dos i nstriunentos

evaluadores de sintomatología depresiva, se procedió a

seleccionar <"sreening") la segunda muestra en base a los

siguientes criterios:

1.- El niño que más puntos obtuvo (nominaciones de

los otros compañeros) en la escala de depresión del PNID

se seleccionó para la MUESTRA 2 dentro del grupo de los

"depresivos".

2.- Aquel sujeto que en la escala de -felicidad del

PNID obtuvo más nominaciones se le seleccionó para la

MUESTRA 2 dentro de los "no depresivos".

3.- La puntuación de 19 puntos o más en el CDI se

utilizó para escoger aquellos sujetos con esta puntuación

y considerarlos dentro del grupo de mayor porcentaje de

sintomatología depresiva.

4.- El 5X de los sujetos con menor puntuación en el

CDI pertenecerán al grupo de baja sintomatología

depresiva.
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3.2.1.2. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA

La distribución de los sujetos <N= 223) de la

MUESTRA 2 según la comarca, la escuela, tipo de centro,

tipo de escuela, es el siguiente:

COMARCA

GIRONES

CERDANYA

RIPOLLES

SELVA

ALT EMPORDA

BAIX EMPORDA

GARROTXA

NI f-IOS

60

8

12

32

51

36

24

X

26,9 X

3,6 "/.

5,4 '/.

14,3 7.

22,9 7.

16,1 7.

10,8 7.

TOTAL 1OO 7.

CENTRO PUBLICO

CENTRO PRIVADO

NI rIOS

182

41

7.

81,67.

1 8 , 47.

TOTAL 1OO 7.
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RELIGIOSO

LAICO

NI KOS

117

106

7.

52 , 57.

47 , 57.

TOTAL 100 '/.

De los centros en los que hay coeducación, 191

sujetos (85,77.) configuran la MUESTRA 2 y en los que no

la hay 32 sujetos cuyo porcentaje es el 14,37..

TIPO ESCUELA

UNITARIA

ORAD. INCOMPLETA

GRAD. COMPLETA

EGB & BUP

NI nos

24

36

148

15

7.

10,87.

16,17.

66 , 47.

6 , 77.

TOTAL 100 7.

Teniendo en cuenta las variables geográficas

obtenemos la siguiente distribución:

COSTA ÍNTER A.MONT MONT LLANO RURAL SRURAL ÍNTER SURB URB

N= 52 171 16 32 175 20 67

7. 23,3 76,7 7,2 14,3 78,5 9 30

30 16 90

13,5 7,2 40,4
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Por último según las variables <5e::o y edad se

distribuirían tal como se señala a continuación:

SEXO

N=

NI PÍOS

120

53,8

NI HAS

103

46,2 100 7.

EDAD

10 11 12

N=

7.

120 87 14 2

,8 39 6,3 O, 9 10O 7.
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3.2.2. MÉTODO DE LA SEGUNDA FASE

En esta segunda fase de nuestro estudio pretendemos

analizar los individuos con alta y baja si n tórnate! ogí a

depresiva, que se derivan del análisis de resultados de

la fatse anterior y conocer de las variables recogidas en

nuestro trabajo, cuáles son las que explicarían mejor la

variabilidad de la variable dependiente que en nuestro

caso es la sintomatología depresiva e identificarlas como

posibles -factores de riesgo para un posterior programa de

prevención en salud primaria.

A esos sujetos se les hace un análisis en

profundidad a través de las variables utilizadas en esta

investigación y cuya operacionalizacíón especificamos a

continuadón:

3.2.2.1. VARIABLES INDEPENDIENTES

Siguiendo algunos estudios llevados a cabo (PAEZ

1986, ETXEBERRIA 1986) sobre psi cosocíoí ogía de la salud,

hemos diferenciado entre variables que podríamos

denominar macrosocíoíogícas las microsocíoíogícas y las

psicológicas, es decir aquellas del entorno social del

niño, de su entorno más inmediato y las más próximas a

él; tal como hemos visto en los apartados de la parte

teórica correspondiente.
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riables Macrgsoci.glagic.aBj,

Hemos* considerado al hablar de depresión

infantil que se nos planteaban dos alternativas.

Podríamos haber trabajado con edades más tempranas

<preescolar) dado que la literatura al respecto cada día

está abriendo nuevos caminos, pero la dificultad de poder

trabajar directamente con los niños a partir de

autoinformes nos obligó a recharar la idea. Por otra

lado, si la edad de los niños era pro;: i ma a la pubertad o

adolescencia, período también interesante desde nuestro

punto de vista e interés profesional, llevaba consigo

serias dificultades propias de ese momento evolutivo, que

podrían interferir en el estudio de la depresión

infantil. Por otro lado si cogíamos un intervalo de edad

más amplio habían estudios que lo desaconsejaban (RUTTER

1974).

La edad escogida fue la de 9-10 años. Pensamos que

esa edad podía ser idónea ya que nos permitía trabajar

con los propios niños y aún estaban lejos los efectos de

la pubertad o adolescencia.

SEXO: Dadas las diferencias entre niños y niñas

encontradas por RUTTER et al. <197O) en los estudios

sobre alteraciones psiquiátricas infantiles; hemos

considerado correcto tener en cuenta esta variable.

HGE.Ü GEOGRÁFICA: Desde hace tiempo que se ha

venido observando la diferencia en la frecuencia de

trastornos psiquiátricos según el área geográfica (RUTTER

1975). En un estudio epidemiológico realizado en la India
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se encuentran diferencias de porcentajes de depresión

según la distribución geográfica (BAGADIA et al. 1973;

Davis et al. 1965 entre otros), por ello y teniendo en

cuenta que Cataluña está dividida por comarcas hemos

creído interesante tener en cuenta esta variable.

Hace referencia al áre¿x y situación geográfica donde

vive el niño, (en Cataluña, comarcas) y a características

tale-s como número de habitantes de la comarca y posición

respecto al nivel del mar.

Entendemos por comarca una extensión de territorio

más reducida que una región a la cual dan una cierta

unidad, entre otros factores: las relaciones de vecindad

entre los lugares que la forman, unas ciertas condiciones

naturales y la persistencia de demarcaciones históricas.

Según la Enciclopedia Catalana (1982), es la demarcación

administrativa en la que el Principado de Cataluña

(territorio de las cuatro provincias de Barcelona,

Tarragona, Lérida y Gerona) fue dividido en 1936 por el

gobierno de la Generalitat de Catalunya. Así tenemos en

cuenta a Bl.AZER (1985) que considera que las

comparaciones entre distintas nonas son más adecuadas

cuando entre estas nonas existe una contigüidad.

En nuestro caso hemos tenido en cuenta las comarcas

que configuran la provincia de Gerona, que son la comarca

del Girones cuya capital es Girona, la de la Cerdanya

cuya capital es Puigcerdá, la del Ripollés cuya capital

es Ripoll, la de la Selva cuya capital es Santa Coloma de

Parnés, la del Alt Fmpordá cuya capital es Pigueres, la

del Bai:: Empordá cuya capital es la Bisbal y la de la

Garrotxa cuya capital de comarca es Olot.

EI-2ÍQA: Hemos diferenciado entre,
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costa -i nt orí or y entre-? 1 1 ano -montaña y a l ta montaña.

Consideramos cosita «que] 3 OES municipios: que1 n bien

están situados total men te en la costa o bien por su

proximidad, sus medí 05 económicos dependen de fila. Los

munic ip ios del i.ntejr ijjr son aquellos. que quedar ian

definidos por contraste non los anteriores, es decir que

su medio de* vida y su distancia no dependen directamente

del mar y su costa.

amos 1 l.arig aquellos municipios situados ¿\

menos de 2OO metros de altitud sobre el nivel del mar.

Montana njedi a , a aquellos situados entr f> los 4iX> y 800

mf?t.ro<3 por encima del mar. V al_ta montaña los que

<• c«br F-f)at>oii 3 CJE t . OOU rnei r os de altitud.

LARfjriF;RlSTICAS EXTERNAS y OBFiERVACJONALEB QF I A

LA: Se- harr> referencia a:

— escuela pública/privada; reí iqiosa/1 aica

- t ipo de escuela, ai cundiendo a la r las i - f icac i On

fac i l i t ada por el Depar tamen t D ' Hnsi?nyamenl- Priman

de la Bf--ner ni 11 ai de Gerona; que es la s-i rjui6>ntr>:

~ FIscuela Unitaria: aquellas que están formadas

por una ECI] r\ aula; niAx i mo doc- y en 1 as que &>£•

encuentran Lodo^s los cursos de 1700 juntos.

- Tórnela í)r adttada Inc ompj f¿ta: aquf--] 1 at> en 1 ac

qu<? hay más de t rurso por aula. Son escuelas

<|tip \ 3 e-nt-n ríe ". a ? aulas.

F-Iscuela I3r aduad.A Completa: aquellas que

tif-nen un aula pur c uc ' o de1 FGB, t.-s de^rn- hay

como mínimo ocho aulas.
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- Centros de EOB y BUP: aquellos centros

escolares en los. que se imparte además de los 8 cursos de

EGB, el BUP.

Otro dato o variable importante señalado en

estudios, desdp el punto de vista de tipo de enseñanza,

será el idioma impartido, la coeducación y -finalmente la

densidad de la misma, es decir número de alumnos y

pro-f esore-s.

Por otro lado se analizan las características del

aula, número de niños/niñas, sexo del profesor,

características ambiental es, etc..

Entendemos por zona üküLBi a aquel municipio que

tiene menos de 2.OOO habitantes y que el porcentaje de

población activa agraria es mayor de 407..

Hablaremos de nona urbana cuando el municipio tenga

más de 5.000 habitantes y el porcentaje de población

activa agraria sea de 207.,

Hablaremos a su vez de semí -rural, cuando los índices

señalan una población igual o menor a 2.000 y con un

porcentaje de población activa agraria menor de 40"/..

Senni^-urbang correspondería a aquellos municipios de 2.000

a 5.OOO habitantes que tienen un porcentaje menor de 25%

de población activa agraria.

En el momento de llevar a cabo la grabación de los

datos, no poseíamos las estadísticas correspondientes a

población activa agraria de 1986, por lo que esta
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variable quedó operacionalizada sólo con el indicativo de

número de habitantes. Así consideraremos:

RURAL: municipios de hasta 5OO

habi tantes

SEMI-RURAL: municipios de 501 2.OOO

habi tantes

INTERMEDIO: municipios de 2.001 5.00O

habi tantes

SEMI-URBANO: municipios de 5.001 10.000

habi tantes

URBANOS: municipios de más de 10.00O

habitantes

Actualmente, rectificada la -falta de este dato

(población activa agraria), ha sido introducido en el

estudio epidemiológico llevado a cabo <POLAINO; DOMENECH

y colaboradores en prensa).

FACTORES QlSERVACIONALESj. IMAGEN EXTERNA DE LA

FAM.IL.IA

Esta variable incluye i n-f ormaci ones tales como:

- lugar de nacimiento del padre y de la madre

- situación laboral del padre y de la madre

- trabajo del padre y de la madre

- idioma -familiar

- tipo de vivienda (piso, casa urbana, casa

rural)

— en-fermos en la -familia

- muertes recientes
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distancia casa-escuela.

FAMILIAR: La definición del nivel

socio-eronórní co encierra a veces dificultades por las

múltiples variables que la con-f \ guran . Nosotros nos

basaremos en:

- Estudios de los padres (padre y madre).

- Trabajo de los padres

- Situación laboral (retirado, parado, busca

trabajo , . . . )

- Expectativas económicas (cuánto necesita para

vivir )

— Número de habitaciones vivienda

- Tipo de vivienda (casa rural, piso, casa

urbana)

_ Hace re-ferencia esta variable a la

procedencia y a los años de residencia de los padres en

el actual municipio de los sujetos. En nuestro caso de

las -familias de los niños objeto de estudio.

3.2.2.1.2. Variables Microsocíal es

Se han considerada variables microsocíal es aquellas

que hacen referencia a los acontecimientos vitales que el

niño puede vivir en relación a su entorno más inmediato,

por eso se habla de pérdida de padres, separación de los

mismos, (entrada* en el colegio...). Estas a veces pueden

ser consideradas como desencadenantes o precipitantes

(BARCIA, 1986).



ESTUDIO EMPÍRICO

Por ello, recogeremos en nuestro estudio datos que

puedan referirse a ]a relación padres/hijos, por una

parte •/ a 1 a separación de los niños del marco familiar

para iniciar la escolaridad (separación).

Edad de- los padres: Nos referimos a l a diferencia

que puede e.:istir entre padres e hijos en cuanto a

edad y 1 a. posible diferencia entre padres mayores o

más jóvenes y su relación con los hijos.

Personas con las que el niño convive: Recogemos

información sobre todos aquellos que configuran el

medio familiar. Ello nos permite analizar la

constelación familiar (número de hermanos, qué

lugar ocupa y la existencia o no de alteraciones

(enfermedades, separación, muerte, etc. de alguno de

ellos.)

Definimos estas variables como:

Comienzo de la escolaridad: Edad y curso en el que

se inicia la escolaridad completa del niño.

Cambios de colegio, (pérdida de continuidad en la

escol ari dad)

Ausencias a clase, y motivos de las mismas.
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3.2.2.1.3. Variables Psi.cal.ogi cas

Algunos autores afirman que estas variables

psicológicas actúan corno mediadoras que inciden creando

una mayor o menor vulnerabilidad en los sujetos ante ] os

aspectos macro y mi crosocí al es señalados.

EÍNBIdIÍb!J.!3! Hace referencia a los resultados

académicos tanto del presente curso del nifío, como de los

anteri ores.

It!TiLrIGENCI.A: Una buena medida de la misma parece

ser en estas edades el análisis del -factor "6" y teniendo

en cuenta que parte del material está escrito, el

análisis de la comprensión verbal de los niños.

ORGANIZACIÓN PSICOMOTORA: Nos referimos a aquellas

características relacionadas con la motricidad y

percepción que parecen tener, según estudios llevados a

cabo (ESTEBAN 1985), una relación con los trastornos

emocí onal es.

PSICOLÓGICAS: Se refiere a variables

temperamentales, y comportamentales de los niños, tales

como sociabilidad, autonomía para ir a la escuela,

participación en actividades extraescol ares, . . . etc .

Igualmente englobaría la autoestima del niño, o

valoración que el niño tiene de sí mismo y la ansiedad.

Refiriéndonos a la presencia o no de

enfermedades crónicas, alteraciones sensoriales y

trastornos psicológicos.
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1.2.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Tomamos corno variable dependí ente en nuestro estudio

la depresión entendida como se ha señalado anteriormente

como un conjunto de síntomas que afectan a la c.oqnición,

a la a-f ect i vidad, a la sociabilidad, a la actividad, y a

su -funcionamiento psi cof i si oí óqi co; síntomas estos que

han de perdurar durante un tiempo determinado <2

semanas). Para ello hemos recoqido información de las

diferentes fuentes posibles, el propio niño, los

compañeros, el maestro, el clínico, y los padres; a fin

de poder realizar un análisis más exhaustivo y

sistemático de la depresión.
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3.2.3. PROCEDIMIENTO

3.2.3.1. TÉCNICAS DE EVALUACIÓN UTILIZADAS

Para recoger la i n-forman i ó n que hacía posible la

investigación que nos hemos propuesto, hemos debido

proceder en primer lugar a la selección de los

instrumentos. En este sentido téngase en cuenta que la

primera dificultad encontrada ha sido no tener QLQgún

instrumento de evaluación de la depresión en CATALÁN, por

lo que este primer paso debía no sólo seleccionar qué

técnica iba a utilizarse, sino también adaptarla (que no

traducirla solamente) a la población a la que iba

dirigida. A -fin de comentar todos los pasos llevados a

cabo seguiremos tanto para la V. dependiente como para la

V. independiente el siguiente esquema:

Medidas de la Variable independiente/dependiente

Descripción del test

Adaptación si ha sido necesario

Estudio piloto

Resultados psicométri eos

Escala de-finitiva
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3.2.3.1.1. Escalas de Eyal.uaci.on de 1.a Vari.abl.e

l.j.l. CUESTIMARIOS CERRADOS

Se han definido las variables macrosocíal es,

mi crosocí al es y psicológicas, basándonos en algunos

estudios ya realizados, como aquellos aspectos o

características que en nuestro estudio veíamos importante

recoger para acceder al segundo objetivo que nos habíamos

propuesto. Una ver de-finidas las variables

<operacionalinacíón), encontramos que no existe,

obviamente un modelo standard de recogida de esta

información (indicadores de estas variables), por lo que

se elaboraron 3 tipos de cuestionarios de preguntas

cerradas que permitían acceder a la información de:

- El centro escolar donde el niño asistía y sus

carácter ísticas.

- El rendimiento del niño y escolaridad efectuada

mediante la recogida de algunos datos del ERPA.

- La familia y características de los padres.

3.2.3.1.1.1.1. DATOS SOBRE EL CENTRO

El primer cuestionario lo denominamos DATOS SOBRE EL

CENTRO y constaba de 14 ítems que recogían información
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sobre las características del colegio y 11 ítems sobre

características del aula a 1 a que el sujeto asistía.

La primera parte tiene como objetivo acceder a

aquellas variables de-finidas como "características del

centro" con preguntas tipo:

Tipo: (1) Religioso <2) laico

Dirección: (1) pi'tblica (2) privada

Idioma de enseñanza: <1) catalán <2) castellano <3)

ambos (4) otro.

Y también, aquellas actividades que si bien no hemos

de-finido como variables específicas, sirven para

caracterizar un tipo de colegio. Así por ejemplo:

- Actividades extraescolares <1) Si <2) No

- Asociación de padres <1) Si (2) No

- Servicios del Centro

Comedor Patio

Ordenadores Biblioteca

Gimnasio Laboratorio

Duchas Piscina

Campo de deportes Salón de actos

Talleres ScUa de

profesores

La segunda parte también con preguntas cerradas,

tenía por objetivo recoger datos sobre las

características del aula del colegio, características

ambientales que podrían acercarnos a un mejor

conocimiento del entorno del niño.
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Así preguntas como:

Número de alumnos por clase

Sexo del profesor (1) Hombre <2) Mujer

Iluminación artificial (1) Suficiente

(2) insuficiente

Sistema de calefacción <1) Central (2) estufa

(3) No hay

En el ANEXO é> incluimos este cuestionario completo.

La forma de aplicación se hacía directamente por

parte del psicólogo aplicador de todas las pruebas, a

través de la entrevista con el director o profesor del

aul a.

3.2.3.1.1.1.2. DATOS SOBRE EL EXPEDIENTE ESCOLAR

El segundo cuestionario lo hemos denominado DATOS

EXTRAÍDOS DEL ERPA y como queda patente en el título

dado, pretende recoger algunos de los datos que nos han

parecido más interesantes de 1 n<= cx^eai entes escolares.
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La información recogida eran indicadores de las

variables anteriormente de-finidas. Así tenemos desde:

ítem 2

Edad

ítem 4

Sexos (1) Varón (2) Hembra

- Escolaridad del ni fío:

ítem 6:

Curso en que comenzó: (1) Pre 1 (2) Pre 2

(3) EGB 1 (4) EGB 2

<5) EGB 3

- Constelación -familiar:

ítem 9

Número total de hermanos

ítem 10

Lugar que ocupa entre ellos.

- Rendimientos escolares, con in-formación sobre las

notas obtenidas, desde 1, 2 y 3er. curso.

El cuestionario en total consta de 12 Ítems cerrados

a -fin de -favorecer la tabulación posterior de los mismos.

Esta in-formación fue recogida, por el psicólogo aplicador

directamente del expediente del niño. (Anexo 7).
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2.3.1.1.1.3. CUESTIONARIO DE PADRES: CUESF'A

E] tercer cuestionario consta de 35 preguntas,

abiertas y cerradas, que valorarnos cuantitativamente. A

su vez hay 10 preguntas que no puntuamos pero que a nivel

cual i tati vo nos pueden ^portar i n-f orrnací ón interesante?.

Un ejemplo de pregunta abierta sería el ítem CUESPA

1 Edad del padre, una pregunta cerrada sería el ítem

CUESPA 11 ...Con quién vive actualmente su hijo/a : 1 < )

Con su padre y su madre. 2 ( ) Sólo con su padre. 3 ( )

Sólo con su madre. 4 ( ) Con su padre y la compañera del

padre. 5 < ) Con su madre y el compañero de la madre. 6

( ) Sin sus padres, con un -familiar. De las 10 preguntas

que no se puntúan una de ellas es el CUESPA 23 que se

re-fiere a la causa de las muertes recientes en la

•f ami lia.

Este cuestionario hace referencia a variables

macrosociales como la clase social, en cuanto que recoge

la in-formación de los estudios realizados por los padres,

la situación laboral de los mismos, las expectativas

económicas; a variables microsocíal es: incidencias en la

convivencia y estructura -familiar, muertes recientes en

el núcleo -familiar, edad de los padres; y también

variables psicológicas, como presencia de en-fermedad

orgánica o psicológica en el niño, si es adoptado,

independencia o autonomía del niño respecto a la -familia.

La aplicación del mismo se realizó de la siguiente

manera: una vez realizado el estudio de screening en la

muestra general y conocidos ya los sujetos que

pertenecían a la submuestra, se les entregó a los niños

de la submuestra en un sobre el CUESPA, el cuestionario
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CBCL de ACHEIMBACM anteriormente comentado, y una carta

firmada por el director de la investigación en la que s,e

explicaba el trabajo que realizábamos y pidiéndoseles sus

respuestas y agradeciéndoles su colaboración. (El Ane::o S

muestra la carta de presentación del material y el

cuestionario a contestar).

'..2.3.1.1.2. ESCALA DE ANSIEDAD EPO-J

La sintomatolog í a ansiosa ha sido trr^di ci onal mente ,

muy -frecuentemente asociada a la depresión infantil y a

menudo síntomas relacionados con ansiedad estaban

incluidos en las listas de síntomas de depresión. La

ansiedad es una característica habitual, cuando no

constante, en la depresión infantil. Igualmente, los

estudios que se realizan de depresión en adultos, se

encuentran en la misma línea.

Entre otros trabajos citaremos los de KOVACS (1983);

SAYLOR, C.F. et al, (1984); NORVELL, N et al (1985);

BLUMBERG,R. (1936) que tienen en cuenta la relación de

estos síndromes con la depresión en la población

infanti 1 .

En nuestro estudio utilizarnos para medir la ansiedad

la escala N del test de personalidad EPO-J de EYSENCK,

H.J. (1975, TEA 1978). Ver protocolo en el Anexo 9.

En base a nuestra experiencia, la utilización de la

versión castellana nos pareció correcta y trabajos
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realizados sobre esta escala y su relación con la

depresión (CAS) eran sat i s-f act orí os (LANB y TISHER 1974);

lo que nos decidió a utilizar esta escala en nuestro

trabajo.

3 1.1.2.1. DESCRIPCIÓN DE LA ESCALA Y ESTUDIO PILOTO

Esta escala está -formada por 20 ítems a 1 os cuales

el sujeto responde poniendo una cruz (X) dentro de la

casilla del Si o del No según sean sus pensamientos o

sentí rni en tos.

El sujeto con puntuación alta en esta escala se

de-fine como ansioso, preocupado, con cambios de humor y

•frecuentemente deprimido; probablemente duerme mal y se

queja de diferentes desórdenes psicosomátieos; es

exageradamente emotivo, presenta reacciones muy -fuertes a

todo tipo de estímulos y le cuesta volver a la normalidad

después de cada experiencia que provoca una elevación

emocional. Sus fuertes reacciones emocionales le

interfieren para lograr una adaptación adecuada, y le

hacen reaccionar de una manera irracional y en ocasiones,

rígida. (TEA 197S).

El trabajo realizado por LANB 8/ TISHER en 1974 con

193 niños de edades entre 1O y 14 años, comparando los

resultados del CDS (CHILDREN DEPRESSION SCALE) con los de

la escala N del test EPQ-J, muestra una correlación

estadísticamente significativa. Los resultados expresados

a continuación así lo manifiestan.
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ESCALAS

(CDS)

AA

RA

PS

AE

PM

SC

D

N

(EPOJ)

r= .195

r=- .444

r= .328

-r-re-
r — • _> -> %_J

r~ .417

r = .262

r= .403

(LANB ?/ TISHER 1974)

Estos resultadas señalan que la escala N

(inestabilidad) del EPQ-J correlaciona significativamente

con las subescalas "depresivas" del CDS.

Para poner a punto nuestro material realizamos la

traducción de la escala al catalán y procedimos a probar

la comprensión de los ítems en un grupo de niños de

4.E.G.B.. Detectamos que algunos ítems creaban cierta

dificultades de comprensión, en algún niño. Así el ítem

1: Canvia el teu estat d'humor f áci 1 ment"1, ítem 7: Et

molesta molt que els grans et neguin alió que demanes"1

por lo que modificamos la estructura de estos ítems

quedando de la forma siguiente:

ítem 1: Canvies fAcilment d'estar de bon humor a

estar de mal humor'"'

ítem 7: Et molesta molt que les persones grans et

di güín "no" al que tú demanes0
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1.3.1.1.3. TEST GRAFO-PERCEPTIVO (BENDER)

Utilizamos este test Ü'QPPITZ 1931) <n -fin de conocer

si existía o no una disminución en el rencli nn ento

psicomotor en aquellos niños que presentaban un nivel

elevado de sintomato1ogía depresiva. En esta línea se

habían hallado algunos resultados en población clínica

adolescente <HUMPHRIES et al 1985) y adultos (MORGAN,

196S) y junto a la creencia, por la experiencia clínica,

de que los déficits psicomotores podrán constituir un

•factor de riesgo de depresión infantil llevamos a cabo la

aplicación de esta prueba en nuestro estudio de la

provincia de Gerona.

La prueba posee cualidades psicométricas que no

vamos a describir aquí dado que son sobradamente

conocidas por aquéllos habituados al manejo de las mismas

y especialista en psicología in-fantil.

3.2.3.1.1.4. ESCALA DE AUTOESTIMA (SEI)

Las investigaciones revisadas, ponían en evidencia

una serie de características psicológicas, relacionadas

con la depresión in-fantil y entre ellas la autoestima

parece tener "e-fectos significativos y penetrantes"

(COOPERSMITH 1967). Estas investigaciones nos

proporcionan información relativamente consistente con

relación a la conducta de personas con alta estima de sí

y baja estima de sí, y aunque los hallazgos no son
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siempre específicos y detallados, indican generalmente

qué sujeto con una buena autoestima son más -felices y

efectivos al hacer -frente a las exigencias ambiéntenles

que los sujetos con escasa o pobre autoestima. El cuadro

es poco agradable para estos sujetos, se muestran

retraídos ante otras personas, con sentimientos de

angustia, depresión etc. (COOPERSMITH 1967 pág. 19)

La autoestima, constituye la porción evaluativa del

autoconcepto, es decir el conjunto de juicios acerca de

uno mismo que contiene componentes valorativos y no sólo

descriptivos de sí mismo. Este aspecto, ha sido

•frecuentemente destacado entre la sintomatol ogí a

depresiva por lo que no es extraño encontrar tanto en

estudios teóricos corno en trabajos más aplicados,

relaciones significativas entre depresión y bajo nivel de

autoestima, <FIERRO 1984), BECK y BEAMEBDERFER 1974,

BATTLE 1978), (KOVACS 1983), adaptación y autoestima

(BLQCl- y THOMAS 1955), cociente intelectual y variables

de ejecución y autoestima (COQPERSMITH 1967),

neurotícismo, extraversión ansí edad,etc. (GARCÍA 1983).

La autoestima, constituye como señala FIERRO (1984)

"una dimensión diferencial de personalidad" y en este

sentido, como variable psicológica nos ha interesado

controlar en nuestro estudio.

De las diferentes medidas que sobre ella existen,

ninguna a excepción de la "escala de autoestima de

COOPERSMITH" ha sido utilizada en castellano y de esta

conocemos la adaptación efectuada para niños a partir de

12 años (MARTÍNEZ 19SO) por lo que era imposible

utilizarla debido a que nuestro estudio hace referencia a

niños de 9-10 años. La revisión, por tanto de las

carácterístiras psicométri cas de otras pruebas y la
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acomodación a nuestra edad de estudio nos llevó

seleccionar la CULTURE-FREE (SED de BATTLE 1981.

:. 1. 1.4.1. DESCRIPCIÓN DE LA ESCALA SEI Y ESTUDIO

PILOTO

La escala en su FORMA B consta de 30 ítems que se

estructuran en subescalas:

10 ítems configuran la Escala general de Autoestima

5 ítems -forman la Escala de Autoestima Social

5 ítems -forman la Escala de Autoestima Académica

5 ítems -forman la Escala de Autoestima -familiar

5 ítems -forman la E¿c:?!a de sinceridad

Esta -forma B se deriva de la FORMA A que contiene 50

ítems y tiene como objetivo medir la percepción

individual sobre 4 áreas: general, social, escolar y

familiar. Los ítems están divididos en 2 grupos, unos

expresan una alta autoestima y los otros baja autoestima,

a los que el sujeto responda Si o No.

Esta escala no estaba adaptada al castellano, por lo

que después de solicitar al autor permiso para su

utilización en la investigación, procedimos a su

adaptación del inglés al catalán <ver protocolo en el

Anexo 10), realizando un estudio piloto.

Para realizar el estudio piloto en primer lugar se

procedió a una traducción del inglés al castellano y al

catalán. La primera traducción <PILOTO 1) -fue aplicada a

un grupo de niños que de -forma individual y oralmente

•fueron contestando a la misma. Con ello pretendíamos
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analizar la termínología utilizada en la traducción y

corregir los sesgos que la traducción inglesa podría

haber producido. Ello nos llevó a rectificar algunos

elementos.

La segunda escala (PILOTO 2) queda configurada de la

siguiente -forma:

ítem de la Escala de AE general

1 Voldria ser rnés petit

7 M'agradaria ser un nen / M'agradana ser una nena

* 10 Normalment fracasso quan intento fer coses import.

11 Ouasi sempre estic content

13 Sovint em sentó avergonyit de mí matei::

15 Sovint pensó que no soc gens bon nen

19 Sóc tan felic com la majoria de nens i nenes

20 La majoria de nens i nenes son millors que jo

24 Si pogués, canviaria maltes coses de mi matei:;

* 30 Em preocupo molt per tot

Rectificaciones a partir de la aplicación individual:

* Jo fracasso normalment quan intento fer coses

importants

* Em preocupo molt
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ítem de la Escala de AE social

2 Ais nens i nenes els hi agrada jugar amb mi

5 Només tinc algún?, amics

14 La majoria de nens i nenes juguen mes be que jo

21 M'agrada jugar arnb nens mes petits que jo

* 23 PUL" fer coses tan taé com els al tres nens i nones

Rectificaciones a partir de la aplicación individual

* Puc -fer ] es matei::es coses que els altres nens i nenes

ítem de la Escala de AE académica

7 Ouan el deures de 1'escola son massa difícil 5,

normalment no els faig

8 A l 'escola sóc un desastre

16 La majoria de nens i nenes son mes intel.11 gents

que j o

22 Sovint tinc ganes de no anar mes a 1'escola

23 El meu pro-fessor pensa que no sóc prou bó

ítem de la Escala de AE familiar

6 M'ho passo molt be amb els meus pares

1 Cree que els meus pares pensen que no sóc prou bon

nen

17 Els meus pares em teñen manía perqué no sóc prou

bon nen

25 Moltes vegades voldria -fugir de casa

29 Els meus pares pensen que sóc un desastre
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ítem de la Escala de AE sinceridad

4 Els meus paros mai s'en-faden amb mí

12 Mcii he aga-fat alguna cosa que no -fos nieva

18 M'agrada tothom que canee

26 Mai em preocupo per res

27 Sempre dic la veritat

Esta segunda revisión -fue aplicada a los niños de

4.E.G.B. de nuestra investigación con el -fin de llevar a

cabo un análisis de las cualidades psi cométri cas de la

prueba que nos permitiera no una estandarización del test

sino datos para poder utilizarla en nuestro estudio.

3.2.3.1.1.5. ESCALAS DE INIELJGENCI.A WESCHLER

<WISC CATALÁN)

3.2.3.1.1.5.1. CUBOS DE hOHS (WISC)

En esta prueba (TEA 1974) no se ha producido

modificación alguna, ya que consideramos verificado que

donde puede haber diferencias socio-culturales es en la

parte del test que mide capacidades reí aci oriadas con el

lenguaje y no en la parte que requiere habilidades

psicomotoras. Este trabajo ya había sido comprobado por

los autores de la adaptación al catalán del WISC que

recientemente ha sido publicado por TEA (1984).

!37-
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Estos autorus (MARTÍNEZ, BALAGUER, CASAS 1984); no

han recti f icado, ni el orden ni la presentación en su

trabajo; por eslío creímos innecesario hacer nosotros una

adaptación de esta prueba al catalán.

Fara una muestra de 20O sujetos de edades

comprendidas entre los 9 y los 11 años, el coo-f i ci ente de

f labilidad (split-half) del subtest CUBOS fue de .37 non

un error técnico de medida de 1,12. Para la misma muestra

las intercorrelaciones de CUBOS con las otras pruebas del

WISC son las s-igui entes:

FTG.INCOM. HISTORIE!. ROMPECAB. CLAVES LABERINTOS

CUBOS .41 .40 .54 .36 .47

La correlación entre la puntuación en el subtest de

CUBOS y el TOTAL MANIPULATIVO es .60.

3.2.3.1.1.5.2. COMPRENSIÓN VERBAL (WIISC-catalán)

Tal como consta en el Anexo 11, la escala de

Comprensión Verbal incluido en el WISC-catalán (TEA

1984), consta de 10 ítems en orden de dificultad

creciente estructurados mediante preguntas de enunciado

reí ati vamentc largos para que sea necesario haber

comprendido el texto a la hora de contestar. Además de

*""*""* Q
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este nivel de comprensión verbal, hay también otro tipo

de comprensión de conceptos como:

más pequeño (1)

más arriba (2)

más corta (¿>)

más delgada (8)

más 3. la izquierda (9) , ..etc.

que midc-n relaciones entre 2 o más casos. Todos ellos

incluyen un proceso de razonamiento verbal que queda aún

más patente en el ítem 3, 4, 5 y 10 aunque no se pida una

respuesta aritmética.

Por tanto, se puede a-firmar que esta prueba mide:

i.— Comprensión de enunciados de diferente longitud y

di-fi cuitad en los que se incluye la respuesta que luego

se solicita.

2.- Comprensión o conocimiento de ciertos conceptos.

3.- Comprensión de relaciones entre di-ferentes cosas

re-feridas a conceptos citados anteriormente.

4.- Capacidad de razonamiento y cálculo, utilizando

conceptos no numéricos con el propósito de medir

razonamiento lógico.

La prueba se puntúa 1 o O en la primera parte (parte

A) y de O a 2 en la segunda parte (parte B); por tanto la

puntuación máxima es de 15 puntos.

El manual del WISC catalán (TEA 1934) y el trabajo

experimental llevado a cabo por sus autores (MARTÍNEZ,

BALAGUER y col. 1934), nos in-forma de datos sobre la
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prueba en el sentido de -f labilidad, validen de los ítems

y de la escala total. Igualmente sobre el peso que la

escala tiene en el conjunto del Test Wisc Verbal.

El índice de -fiatailidad para la edad de 9-10 años es

de GC_= .5741.

A continuación en la TABLA siguiente podemos

observar el índice de Dificultad (ID) para cada ítem en

las dos parteas de la prueba.

TABLA: T.WISC-1

PARTE A No ÍTEM

1

2

o

4

5

ID

98 , 57.

93 , 47.

85 '/.

76 '/.

52 , 77.

PARTE B No ÍTEM

6

7

8

9

10

ID

8/-> -r«*
*„ j _' /•

74 , 37.

69 , 77.

66 , 37.

31 ,87.

ERROR TÍPICO de MEDIDA

COMP. A

B

TOTAL

. 343

.474

.588

.75

1.79

1.97
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TABLA DE INTERCORRELACIONES DE LA COMPRENSIÓN

OTRAS PRUEBAS DE LA ESCALA VERBAL

CON LAS

TOTAL

INFORM. ARITM. DTGIT. SEMEJAN. VOCABUL. ESCALA

COMP . A

B

TOTAL

.26

. 60

.53

. 3O

.62

.61

.20

.49

.47

.24

.59

.56 .61

í.3.1.2. ESCALAS DE EVALUACIÓN DE LA VARIABLE

DEPENDIENTE

3.2.3.1.2.1. ESCALAS DE DEPRESIÓN DE LA PRIMERA FASE

En esta segunda fase de la investigación, retomamos

las escalas de sintomatología depresiva CDI

(autoevaluacíón) y PNID (evaluación de los compañeros),

comentadas anteriormente, teniendo en cuenta los

resultados que de ellas han obtenido los sujetos, para

poder relacionar dichas puntuaciones con las

proporcionadas por otras fuentes de información: los

maestros, los padres y el clínico.
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3.1.2.2. ESCALA DE EVALUACIÓN POR LOS MAESTROS <ESDM)

Para cubrir el objetivo señalado, es decir el poder

tener la información de la evaluación que los maestros

hacían de los niños no optamos por la traducción de

ningún cuestionario existente. Las informaciones que

sobre ellos teníamos eran vagas y desconocíamos

cualidades psícométricas o incluso de aquellos que

podíamos obtener más información, no evaluaban solamente

depresión sino trastornos mucho más generales.

A partir de la sintomatología del síndrome

depresivo: humor disfónco, alteraciones cognitivas,

disminución de las relaciones sociales, etc.. construimos

16 ítems con 3 opciones de respuesta para que el maestro

evaluara el comportamiento depresivo del niño dentro de

la escuela, tanto en el aula como fuera de ella

(DOMENECH, MONREAL, EZPELETA 1985).

Los ítems tienen el siguiente formato:

ítem 1 "Creu qu'está trist" + +

Ouasi Algunes Ouasi

mai vegades sernpre

El maestro debía señalar la conducta observada en el

niño poniendo una cruz (X) en la alternativa que él

consideraba, y que correspondía a la actuación del niño

en 1 as 2 úl_ ti_mas semana^

La puntuación que el niño podía obtener iba desde O

(no presencia de sintomatología) a 32 (presencia de todos

los síntomas evaluados).

*~iA *">__
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En una ECLCDiüliS St^EÉS (estudio piloto), cuando se

redactaron los ítems, ya directamente en catalán,

(igualmente para la versión castellana) se elaboraron

solamente 14 elementos que parecieron los más indicados.

Posteriormente en una segunda üü̂ Lüi.!̂ !-! "̂  añadieron 2 más

con el -fin de- completar la si ntornatologí a depresiva.

ítem 15 - El seu tretaall escolar es sati sf actor i

ítem 16 -- Participa en el joc amb els amics

El ANEXO 12 recoge los dos -formatos utilizados. El

ler piloto y la revisión posterior.

3.2.3.1.2.3. ESCALA EVALUADA POR LOS PADRES (CBCL)

Tal como hemos señalado con anterioridad, 1 a escala

de evaluación de ACHENBACH (1978-79) -fue utilizada en

bastantes estudios epidemiológicos. Esta escala que

recoge la descripción realizada por los padres de la

conducta del niño mediante ítems, es uno de los

instrumentos más utilizados en clínica. Por considerar

que las otras escalas existentes no hacían referencia a

la depresión de -forma clara, utilizamos, para recoger

in-formación de los padres este material.

Es importante tener en cuenta que, si bien hasta

este momento hemos comentado los instrumentos de recogida

de información mediante el niño, los compañeros y el

maestro y que estos forman parte de un medio escolar

definido como "catalán", en el caso de los padres nos

pareció oportuno utilizar la escala en castellano pues la

procedencia de los padres podía hacer que no se
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entendiesen las preguntas, (ver protocolo en el Ane;:o

13) .

Consta de 2 R5iL"££5 diferenciadas, en 1 ac que en la

primera se recoge información sobre habilidades sociales

del niño. Por ejemplo:

III. Enumere los dúos

cjrupos u organizaciones

a que su hijo/a

pertenece

Comparando con otros

jóvenes de su edad

..Cuanto participa en

cada organización'1

O ninguna No sé Menos Igual Más

Y en la segunda parte se recoge i n-f ormací ón sobre

problemas de conducta. Por ejemplo:

llora mucho O 1 2

cruel con los animales O 1 2

Los ítems de esta segunda parte se agrupan en

escalas que derivan de estudios factoriales y una de

ellas corresponde a la depresión. Esta escala proporciona

un perfil comportamental individual.

Los ítems, puntuables O, 1 y 2 (total 121) están

pensados para ser contestados por los padres de niños de

4 ¿\ 16 afíos de edad.
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3.2.3.1.2.4. ESCALA DE EVALUACIÓN DEL CLÍNICO (CDR5-R)

Se seleccionó como instfumento de evaluación de la

depresión la entrevista semíestructurada de POZNANSf I

(1984). Este instrumento -fue confeccionado precisamente

para evaluar la presencia y severidad de la depresión en

niños de 6 a 12 años.

La entrevista serníestructurada se configura en 18

ítems a los que el niño responde. En 14 de ellos el niño

debe responder a las preguntas estandarizadas y e-n lar, 3

restantes la respuesta es no-verbal.

Se puntúa de 1 a 5 ó de 1 a 7 según las preguntas y

esta puntuación refleja ausencia de sintomatología (1) y

sintomatología patológica <+ de 5).

Esta técnica comprobadas sus cualidades y adaptada

al catalán por TORO y col. (Departamento de Psiquiatría y

Psicología Médica de Barcelona) ha sido utilizada por

nosotros sin llevar a cabo ninguna modi f i Cc^ci ón

(incluimos el material en el ANEXO 14).

Como conclusión de este subapartado, podemos afirmar

que hemos seleccionado 5 técnicas de evaluación de la

sintomatología depresiva que pretende abarcar la medida

de la misma desde los 3 ángulos propuestos:
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- desde el propio sujeto

- desde1 la evaluación de los otros (rompañer OE ,

maestras y padres) y

- desde» el punto de vista de-1 clínico (como

al i sta)

Para e] lo hemos tenido que adaptar al catalán 3

pruebas y las 2 restantes o bi&n estaban ya adaptadas

(CDR9-R) o ha sido aplicada en castellano (CBCL) . Los

resultados psi cométr i eos parecen indicar unos niveles

correctos de -f labilidad y validez que posteriormente, en

nuestro estudio intentamos confirmar por otros

procedimientos estadísticos.

Para esta segunda -fase de aplicación, el proceso

llevado a cabo -fue el siguiente:

1.- Una vez en el aula se e;:plicó al profesor con qué

niños se trabaj¿^ría en este segundo estudio; sin

justificar la razón por 1 a que los niños habían sido

seleccionados & -fin de que no se i n-f luyera a partir de

oste momento en el trato que el maestro tuviera con el

niño y también para no i n-f luir en el orden en que el

maestro eligiera a los niños para proceder a la segunda

api icacíón.

Se le proporcionaba al maestro el material a

cumplimentar (escala de maestros -ESDM-, datos del
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expediente) y se le pedía que uno a uno condujera a los

niños al lugar donde? se realizaba el siguiente? trabajo.

Sin conocer por tanto a qué grupo pertenecían

("depresivos" altos en las escalas de sintomatología

depresiva, "no depresivos" bajos en las escalas quo

valoran si ntornatol ogí a depresiva); se llevó a cabo la

entrevista clínica <CDRS~-R) . El entrevi si.ador y el

observador procuraban acercarse al niño a -fin de crear un

buen rapport antes de empezar -formalmente la entrevista

estructurada. Mediante una conversación in-formal y una

breve explicación de lo que se iba a hacer: "vamos a

charlar un rato de varias cosas divertidas, por

ejemplo...."

A medida que se pasaba de un ítem a otro se

procuraba, el entrevistador por un lado y el observador

por otro anotar (procurando no ser demasiado exagerados)

las respuestas a -fin de que al finalizar la entrevista,

se pudiera puntuar por separado los ítems teniendo en

cuenta los criterios de puntuación de POZNANSKI. A

continuación se ponían en común las puntuaciones y en

aquellas que no se estaba de acuerdo tras revisarlas, se

optaba por poner una puntuación intermedia, o volver a

valorarla con el niño.

3.- Al mismo tiempo que se realizaba la entrevista, la

•función del tercer aplicador era:

a), aplicar las pruebas de screening (PNID y CDI) a

aquellos niños que por no estar en clase el día de la

primera aplicación (gripe, asma,..) no habían podido

contestar las pruebas.

M7-
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b). aplicar a los niños de la MUESTRA 2 el test

gra-fo-perceptivo (HENDER), los cubos de I- ohs (WISC

catalán) y la escala de autoestima (3E1).

c). aplicar la escala de comprensión verbal (WISC

catalán) y la escala de ansiedad (EPÜJ).

d). cuidar de que aquellos ítems de las escalas

(CDI,PNID) que no se podían puntuar por di f icul tades como

señalización dudosa en un ítem (CDI), letra poco legible

(PNID), se cumplimentaran correctamente.

4.- Se les entregaba a los niños un sobre para sus padres

que contenía una carta (Anexo S) en la que se les

explicaba el estudio que realizábamos y se les pedía su

colaboración para lo que les solicitábamos que rellenaran

los dos cuestionarios (CUESPA, CBCL); en el raso que se

pre-firiera nos ofrecíamos para cumplimentar los datos y

dar más in-formación mediante una entrevista personal. Al

mismo tiempo se les indicaba a los niños que, una vez

contestado lo devolvieran a la escuela a -fin de poder

recogerlos y analizarlos.

Para -finalizar este apartado, diremos- que esta

segunda fase del estudio, requirió hacer varias sesiones

de trabajo con los niños, por lo que acudimos al centro

escolar en 2, 3 o más ocasiones, tantas como fueran

necesarias para conseguir trabajar con todos los niños de

la muestra, consiguiendo así que no hubiera mortalidad

experimental, objetivo que nos propusimos al comienzo de

la investigación dada la importancia que esto tiene para

el estudio epidemiológico.

Hay que decir también que el espacio de tiempo

transcurrido desde el principio del trabajo directo con

los niños hasta al final de la pasación de las prupbas
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•fue de enero a junio, del mismo curso escolar y no fue

simultánea a todos los colegios, sino que c.uando se

terminaban unos se empezaba non otros; consiguiendo que

para cada colegio la distancia de tiempo transcurrida

entre la primera pasación de pruebas y la última no

sobrepasara el por iodo de 2 a 3 semanas.
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3.2.4.- RESULTADOS SEGUNDA FASE

Para llevar a cabo los objetivos que nos hemos mar-

cado en este trabajo realizamos técnicas de análisis

muí ti vari antes con el fin de que nos proporcione mayor

in-f orrnaci ón. Con un relativo costo de información, las

técnicas muí ti vari antes proporcionan, básicamente, la

estructura subyacente a un conjunto de datos. Una estruc-

tura de relaciones y/o dependencias que nos permite com-

prender la in-formación contenida en el conjunto de los

datos analizados.

El procesamiento de datos de esta investigación se

ha realisado con los ordenadores del Departamento de Psi-

cología de la Facultat de Letras de la Universidad Autó-

noma de Barcelona. Los paquetes estadísticos utilizados

para tales -fines son el Sistema SPSSx (Reléase 2.2 para

VAX/VMS) y el BMDP.

En Eri.mer lugar en una fase descriptiva de los ins-

trumentos, se realizaron programas tales como FREQUENCIES

que nos da la distribución de las puntuaciones obtenidas

por los sujetos, el Pearson Corr mediante el cual tenemos

las correlaciones entre las diferentes variables y el

RELIABILITY ANALYSIS que nos proporciona las fiabilidades

de las diferentes pruebas.

En SiaüQdg lugar, en una fase de análisis explorato-

rio de la información obtenida realizamos varios análisis

factoriales (FACTOR) que tienen como función reducir la
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dimensión de un conjunto de "p" variables observables; la

de separar o aislar los componentes que están relaciona-

dos con la ejecución total de la tarea y la de obtener un

número más reducido de variables compuestas que se deno-

minan componentes y que por su mayor relevancia concep-

tual pueden, en posteriores aplicaciones sustituir a las

primitivas variables (SÁNCHEZ CARRION 1984). También se

ha llevado a cabo un análisis de cluster de variables y

de individuos (CLUSTER ANALYSIS) que tiene por función la

agrupación de individuos o variables semejantes -formando

grupos diferenciados.

Por !¿it.imo una fase confirmatoria en la que se ana-

liza el modelo de medida de medición de la sintomatología

depresiva y a continuación se realiza un análisis discri-

minante que tiene por función la de diferenciar los gru-

pos, previamente definidos, los más posible teniendo en

cuenta exclusivamente la información disponible de cada

sujeto y en el mismo sentido, conocer cuáles son las va-

riables más discriminantes, es decir aquellas que mejor

discriminan a la muestra en dichos grupos; y una regre-

sión múltiple.

El objetivo que se persigue, con la regresión, es

determinar cuál es el conjunto de variables independien-

tes (posibles factores de riesgo) que optimizan la pre-

dicción de la variable dependiente (sintomatología depre-

siva) y eliminar de 1 a ecuación las restantes variables.

El esquema siguiente nos muestra gráficamente las

diferentes etapas que se han realizado en el análisis de

los datos.
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ESQUEMA

OA)
X (n. x p): 907 individuos, 2 escalas de sint.depresiva

OB)

SCREENING

1) X (n x p)

Diferencias individuales
escalas sint. depresiva

3a) P (f x f)

Variables

X (n, x p): 223 individuos, 10 escalas

f ) : 18 factores, escalas sint. depresiva
variables psicológicas

Análisis Sintomatologla depresiva

P (n x n)

Individuos

Análisis cada escala sint.dep.

4a) X (f x g)
Discriminación de

los grupos dep. y no dep.

X (f x p)
Relación de los

Fact. Riesgo con
sintom. depresiva

6a) X (d x g)
Discrim.orupos
según tipo de medida

; R (d x d)
Modelo de medida

6 b ) X ( f x d )
Relación Fact.Riesg.
con sint.dep. según
tipo de medida
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La etapa Oa constituye el punto de partida. Corno

hemos señalado disponemos de 907 individuos, 2 medidas de

sintomatología depresiva y las variables censales, que

configuran la muestra de la FASE 1.

Tras el criterio de selección <screening) obtenemos

la muestra de- la FASE 2 (etapa Ob) en 1 a que disponemos

de 223 individuos, 10 escalas (5 técnicas de evaluación

de si ntornatol ogí a depresiva, 1 escala de ansiedad, I es-

cala de autoestima, 1 cuestionario que recoge datos del

expediente escolar del alumno, otro que recoge informa-

ción del colegio, aula y entorno escolar; la primera par-

te del CBCL de habilidades sociales y por último otro que

recoge datos generales de la familia); y las variables

censal es.

En la etapa 1 se han realizado un análisis de dife-

rencias de algunas variables en las diferentes medidas de

sintomatología depresiva.

Puesto que disponíamos de muchos datos, era necesa-

rio reducirlos y para ello, se ha recurrido al análisis

factorial. Esta técnica muy conocida en las ciencias so-

ciales, tal como señala ELEJABARRIETA <19S6), parte de

una matriz de correlaciones para reducir las variables a

un conjunto de componentes o factores latentes, que no

son empíricamente observables, que pueden explicar la

covariación que existe entre las variables originales.

En la etapa 2, obtenemos por tanto, un conjunto de

factores (18), menor que el conjunto de variables ini-

cial, disponiendo en su sustitución de un valor para cada

individuo en cada factor resultante. Además de los 18

factores, disponemos de las variables medidas de

sintomatología depresiva y de las variables psicológicas

(escala de ansiedad y autoestima) para cada uno de los
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223 sujetos. A partir de este punto el proceso se divide

en dos ramas que -forman 1 a etapa 3, la 4 y la 5. Una rama

tiene como objetivo la de caracterizar la sintomatología

depresiva (etapa 3 dividida en 3a y 3b) y la otra la de

analizarla y que las configuran la etapa 4 y 5 .

La etapa 3 (3a y 3b) analiza distancias o similitu-

des y procede por agrupamiento, empleando la técnica del

"CLUSTER ANALYSIS". Si bien en la etapa 3a lo que se a-

grupan son -factores o variables y por tanto, se obtiene

la estructura que con-forman las variables; en la etapa 3b

se agrupan individuos, -formándose grupos que tienen una

representadón similar.

La rama que parte de la etapa 2 y tiene por objetivo

el análisis de la sintomatolog í a depresiva, está -formada

en primer lugar por la etapa 4 (4a y 4b) que pretende

analizar cada escala de sintomatología depresiva. En la

etapa 4a se procede mediante la técnica del Análisis Dis-

criminante a una caracterización de los grupos con alta

y baja sintomatología depresiva; mientras que en la etapa

4b se pretende, mediante la técnica de Regresión Múlti-

ple, conocer la relación de los -factores de riesgo con la

sintomatología depresiva medida a través de las diferen-

tes técnicas.

En segundo lugar, en la etapa 5 se quiere con-firmar

mediante un modelo causal, el modelo de medida propuesto

por nosotros, de sintomatología depresiva. A partir de la

etapa 5 se lleva a cabo en primer lugar, un análisis dis-

criminante (etapa 6a) con el fin de caracterizar los gru-

pos de alta y baja sintomatología depresiva constituidos

a través de los dos tipos de medida propuestos. En segun-

do lugar un análisis de regresión múltiple (etapa 6b)

para cada tipo de medida sintomatologíca que nos indicará
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qué -factores de riesgo son los que se asocian a cada tipo

de medida sintomatológica.

3.2.4.t. ANALCSIS DE LA CONSISTENCIA INTERNA DE LOS

CUESTIONARIOS

Este paso es una etapa previa, necesaria antes de

entrar a analizar los datos, por dos motivos:

Las escalas necesitan de una depuración que les pro-

porcione una coherencia interna, aunque después se reali-

ce el análisis -factorial. Si la consistencia o-frece una

idea de la homogeneidad y -fiabilidad de la escala, el

análisis -factorial se preocupa de buscar contenidos la-

tentes a una estructura homogénea. En la medida, por tan-

to, en que consigamos la máxima -flabilidad de nuestras

escalas mejor podrá operar el análisis -factorial.

El análisis de consistencia o -flabilidad se nos o-

•frece como un índice que expresa en qué grado estamos

midiendo lo que pretendemos medir. Indudablemente la a—

portación de este índice es importante para no caer en

conclusiones precipitadas a la hora de interpretar los

resultados.

Para este análisis hemos utilizado el índice de

CRONBACH que se fundamenta en la correlación item-test, y

puede interpretarse como una proporción de medida conse-

guida por la escala.
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En la TABLA: T. F.l se encuentran las -f i abi 1 i dades de

cada escala, expresadas a través del coeficiente de

CROIMBACH además de las medias y 1 as desviaciones.

DIMENSIÓN

DEPRESIÓN

ANSIEDAD

AUTOESTIMA

GRAFO-PERCEP.

CUEST. PADRES

ESCALA

C.D.I. <N=223)

E.S.D.M. (N=223)

POZNANSKI <N=223)

ACHENBACH-2 (N=223)

E.P.Q.J.-N. <N=223)

A. E. TOTAL (N=223)

A. E. GENERAL (N=223)

A. E. SOCIAL <N=223)

A. E. ACADÉMICA (N==223)

A. E. PARENTAL <N=223)

BENDER <N=223)

CUESPA (N=223)

*

.88

.89

.81

.99

. 73

.78

.66

.50

.47

.50

.62

.88

X

12. 18

7.87

27.41

342.06

10.44

5.60

3.46

3 . 37

4.20

3.48

SD

8.44

6. 15

9. 13

454.96

3.83

2. 10

1. 17

1 . 30

1.01

2.51

TABLA: T.F.l

A continuación se comentará con más detalle, los

primeros resultados que son de tipo descriptivo para cada

una de las di-ferentes medidas utilizadas.
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3.2.4.1.1 RESULTADOS DE LAS HEDIDAS DE DEPRESIÓN

CDI

Las carácter í sti cas psi cométri cas de esta escala en

la muestra específica de la segunda fase de nuestro estu-

dio las comentaremos a continuación.

Tal como podemos apreciar en la TABLA de frecuencias

del CDI (TABLA: T.CDI--5 del Anexo 15) adjunta los valores

máximos y mínimos que han sido dados para la escala, se

distribuyen entre O y 35 puntos. El Ql es decir el punto

de corte que separa el 25X de los sujetos se sitúa en la

puntuación 3-4, el 50% de los sujetos Q2 corresponde a

una puntuación de 11 y el Q3 es decir el punto que sitúa

al 75"/. de los sujetos está en la puntuación 19. (Puntua-

ción esta que como en la nuestra, en otros estudios se

considera punto de "sreening"). Podemos apreciar que e—

xisten 2 puntuaciones modales el 1 (MO-- 20) y el 19 (MO-

2O) lo que vendría a mostrar que tenemos una distribución

bimodal y que corresponde a los 2 grupos que configuran

la muestra <1 os deprimidos en la muestra general y los no

deprimidos).

La GRÁFICA: G.CDI-2 visualiza más claramente este

hecho en el que podemos ver dos distribuciones con sus

puntos más altos (Moda) y que reparten el 507. hacia un

extremo (ausencia de sintomatología depresiva) y otro

extremo (presencia de síntomas depresivos).
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El análisis de los elementos o consistencia interna

de los ítems aportó correlaciones items-test que giraban

entorno a .20 y .55 (TABLA: T.CDI-6 del Anexo 16), índi-

ces estos bastante cercanos a los dados por I-OVACS en una

muestra de M-86i~> que oscilaban entre .25 y .55.

Desde el punto de vista de la -f labilidad de la esca-

la, obtenemos un = .88 como hemos señalado anteriormen-

te, datos coincidentes también con algunos numerosos es-

tudios que se han llevado al respecto por KOVACS 1981,

1983; HELSER S< MATSON 1984; SAYLOR 1984.

Señalamos también los primeros resultados obtenidos

en el estudio de la validen. Hemos llevado a cabo un es-

tudio correlacional entre la escala y otras medidas de

depresión y entre la escala y otras medidas de algunos de

los síntomas asociados a la depresión. El objetivo es

acceder a la validez concurrente de la prueba. La TABLA:

T.CDI-7 muestra nuestros resultados en relación a otros

resultados obtenidos por iu3 investigadores que habitual-

mente han trabajado con el CDI.
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TABLA: T.CDI-7

CORRELACIONES ENTRE EL CDI Y OTRAS ESCALAS DE

EVALUACIÓN

Depresi ón

PNID de

CDRS-R

ESDM

Ansiedad

EPQ-J

Autoesti ma

AE fam.

AE acad.

AE so

KOVACS

1933

<N=55>

r = -65

r=-.59

JACOBSEN

1983

<N=1O9)

r=.44

SAYLOR

1984

<N=111)

r = . 32

KASLOW

1984

<N=10é>)

r=-.72

<CSEI>

MONREAL

1987

(N=223)

r = .2é>

r=.62

r=.45

r=.59

r=-.65

r=-.52

r=-.55

r=-.52

p<.001

PNID

Con la muestra de nuestro estudio se han llevado a

cabo estudios de validez concurrente en la línea de los

-260-



ANÁLISIS DE RESULTADOS

trabajos de LEFKOWITZ ?< TESINY < 1980, 1981 , 1985) . La TA-

BLA: T.PNID-2 muestra los resultados obtenidos en el es-

tudio llevado a cabo por nosotros y algunos datos de o-

tros autores.

TABLA: T.PNID-2
CORRELACIONES ENTRE PNID Y ESCALAS AUTOEVALUATIVAS
CUESTIONARIOS DE MAESTROS Y EVALUACIÓN DEL CLÍNICO.

PNID

CDI

AE ( General)

AE ( Acadéiica)

AE ( Social)

CUESTIONARIO
MAESTROS

POZNANSKI

ESCALA
DEPRESIÓN

SAYLOR LEFKOHITZ KONREAL
1984 1980 1987

N=lll N=672 N=223
r=.32 r=.23 r=.26
* i

N=839 N=223
r=-.12 r=-.19

» »*

N=223
r=-.24

N=223
r=-.30

N=993 N=223
r=.41 r=.42

t

N=223
r=.31

ESCALA
FELICIDAD

SAYLOR HONREAL
1984 1987

N=lll N=223
r=-.001 r=-.28

N=223
r=.22

N=223
r=.30

N=223
r=.23

N=223
r=-.34

N=223
r=-.35

ESCALA
POPULARIDAD

SAYLOR MONREAL
1984 1987

N=lll N=223
r=-.018 r=-.30

N=223
r=.23

N=223
r=.2B

N=223
r=.28

N=223
r=-.40

N=223
r=-.30

* p( .001 t* p< .002 resto p< .0001

Podemos señalar que tanto en nuestro estudio como en

los trabajos de LEFKOWITZ S< TE3INY <1980, 1985) las co-

rrelaciones más altas se dan con la escala de evaluación

de los maestros. Ello podría relacionarse como ya se ha

señalado, con el hecho de que ambos son "observaciones de
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sintomatología" depresiva dentro de un determinado con-

texto: el aula. A pesar de que las correlaciones no son

muy altas <sin embargo son si gni-f i cativas estadísticamen-

te) los índices son aceptables psicométricamente para

este tipo de técnicas.

ESDM

La TABLA: T.ESDM-1 que presentamos en el Anexo 17

visualiza claramente las puntuaciones obtenidas en esta

escala de evaluación por los maestros; en los sujetos de

la muestra de la fase 2. El 5O7. de los sujetos obtienen

una puntuación 7 en dicha escala, el Ql o 257. de los su-

jetos corresponde a una puntuación 2 y el 757. de la dis-

tribución Q3 sitúa el punto 11-12.

Podemos apreciar una distribución que no sigue la

normalidad, las puntuaciones no se agrupan en torno a la

media y mientras el percentil 50 corresponde como decía-

mos a 7, la moda es precisamente O.

Los primeros estudios se encaminaron a analizar los

ítems y la -fiabilidad de la escala en una muestra de

N=223 niños de 4 EGB. En primer lugar la TABLA: T.ESDM-2

del Anexo 18 presenta la correlación de cada item de la

escala con la puntuación total (Ítem-total), en la que

podemos ver que las correlaciones van desde .25 hasta

.71. Estas correlaciones son totalmente aceptables y no

consideramos necesario suprimir ninguno de los elementos

que configuran la escala ya que la fiabilidad total de la
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escala casi no se modificaría ( o( =.89) o aumentaría en

todo caso mínimamente.

En segundo lugar la -flabilidad de la escala mediante

el *¿ de CRONBACH fue de .89.

Con el fin de aproximarnos a la val_i_de2^ de esta es-

cala se correlaciona la misma con medidas de

autoevaluación (CDI), con escalas de evaluación de los

compañeros (PNID), con la valoración del clínico (CDRS-R)

y otras medidas relacionadas con los síntomas depresivos

(Autoestima y Ansiedad). La TABLA: T.ESDM-3 muestra los

resultados obtenidos y los índices de correlación de

PEARSON (significativas estadísticamente).
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TABLA: T.ESDM-3

CORRELACIONES ENTRE LA ESCALA DE EVALUACIÓN DE LA

DEPRESIÓN DEL MAESTRO (ESDM) Y OTRAS ESCALAS DE EVALUA-

CIÓN

ESDM

<N=223)

DEPRESIÓN

PNID

CDI

CDRS-R

r=.42

r=.45

r = .45

AUTOESTIMA

General

Académica

Soci al

r=-.32

r—~.37

r=—.35

p<.001

Por último se realizó un Análisis Factorial del ESDM

en la muestra de 223 sujetos. Mediante el análisis facto-

rial de Componentes Principales y la rotación varimax se

extrajeron 4 -factores que explican el 67,87. de la varian-

za. Los valores propios oscilan entre 6.32 el primero y

1.28 el cuarto. Los Ítems se agrupan de la siguiente -for-

ma:
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FACTOR 1

ESDM 15 El sen treball escolar es sati s-f actori

ESDM 2 Li costa estar atent a la classe?

ESDM 5 Compren les explicacions a classe?

ESDM 14 El considera actiu peí treball?

ESDM 12 Li costa decidir-se?

ESDM 9 Es creu in-ferior ais al tres?

ESDM 10 Discuteix i es baralla?

,88

,85

,80

80

,54

,46

El primer -factor explica el 39,57. de la variancia y

tiene un valor propio de 6.32. Este -factor está -formado

por Ítems que hacen re-ferencia al rendimiento escolar y a

la actitud del niño hacia el mismo.

FACTOR

ESDM 16 Participa en el joc amb els amics

ESDM 3 Está sol en el pati?

ESDM 6 L'accepten els companys?

ESDM 8 S'acostuma a divertir?

ESDM 1 Creu qu'está trist?

.86

.86

.73

.66

.38

Este segundo factor tiene un valor propio de 1.89 y

explica el 11,97. de la variancia. Estaría relacionado con

la sociabilidad y la capacidad para divertirse.
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FACTOR

ESDM 11 Tendelx a culpabi1 itzar-se?

ESDM 1 Creu qu'está trist?

ESDM 9 Es creu in-ferior ais al tres?

ESDM 7 S'el veu cansat?

ESDM 12 Li costa decidir-se

.68

.63

.59

.49

.49

Este factor explica el 8,4"/. de la variancia teniendo

un valor propio de 1.34. Son Ítems todos ellos que repre-

sentan actitudes, que podemos considerar "internalising",

que van encaminadas hacia el propio sujeto.

FACTOR 4

ESDM 13 Canvia d'humor

ESDM 4 Plora?

ESDM 10 Discuteix i es baral la?

.72

.70

.63

Con un valor propio de 1.28 explica el 87. de la

variancia. Esta -formado por Ítems que representan

sintomatología más "externali sing" tales como el humor

dis-fórico, llanto e irritabilidad.
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CDRS-R

Los primeros estudios con la prueba aportaba, fuera

de nuestro país índices bastante positivos tanto de -fia-

bilidad como de validez. Hemos querido, siguiendo la tó-

nica de todas las otras pruebas poner a prueba en nuestro

contexto el material, antes de utilizarlo para la inves-

ti gaci ón.

En la TABLA: T.CDRS-R-1 del Anexo 19 se observa la

distribución de las puntuaciones de los sujetos. En ella

apreciamos el percentil 25 entre las puntuaciones 19 y

20; el percentil 50 se situaría entre las puntuaciones 24

y 25; y el 757. de los sujetos obtienen la puntuación en-

tre 31-32.

Llevamos a cabo un estudio de la -Habilidad o acuer-

do entre los entrevistadores, posteriormente un análisis

de las pruebas (correlación item-test) y -Habilidad de la

misma, y en tercp*- luujar un estudio de correlación entre

otras técnicas de evaluación de la depresión.

Para el primer estudio, una grabación en vídeo, per-

mitía ir anotando y puntuando cada una de las respuestas

del niño ante el entrevistador. Posteriormente en una

reunión con los especialistas (clínicos) se discutieron

los criterios de puntuación y se evaluaba el grado de

acuerdo entre los entrevistadores. Se realizaron varias

sesiones para tal -fin y ello posibilitó que adquiriéramos

una práctica y unos criterios comunes para no sesgar pos-

teriormente la entrevista. También antes de realizar la

primera entrevista en nuestro trabajo, nos entrenamos (el

entrevistador y el observador) con el objetivo de adqui-

rir más -familiaridad con la prueba, realizando la
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entrevista a tres niños de 4 EGB no pertenecientes a la

muestra. He de advertir sin embargo, que en nuestro

estudio yo -fui el único entrevi stador a lo largo de todo

el trabajo, junto con el observador.

A continuación la TABLA: T.CDRS-R-2 nos muestra los

índices de correlación de los ítems (.09 ; .65) y la -f i a~

tai 1 i dad total de la técnica < «X =.S1). Resultados estos

coherentes con las otras investigaciones.

En cuanto a la validen concurrente observamos que

las máximas correlaciones se dan con la escala de

autoevaluación CDI <KOVACS), el cuestionario de maestros

(ESDM), la escala de ansiedad del EPQ-J y la escala de

autoestima general de BATTLE.
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TABLA: T.CDRS-R-3

CORRELACIONES ENTRE CDRS-R Y ESCALAS EVALUATIVAS DE

SINTOMATOLQGIA DEPRESIVA Y OTRAS

DEPRESIÓN

PNID de

fe

CDI

ESDM

AUTOESTIMA

f ami 1 i ar

académica

5DCÍ al

general

ANSIEDAD

CDRS-R

(POZNANSKI)

N= 223

r= .31

r = -.35

r= .62

r= .45

r= -.40

r= -.49

r= -.46

r= -.55

r= .44

p< .001

CBCL

Puesto que ya teníamos la escala adaptada al caste-

llano no hemos tenido necesidad de rectificarla para
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nuestro contexto lingüístico. Aún así llevamos a cabo un

estudio de los elementos que la configuran (correlación

item total) y de la fiabilidad total de la prueba ( de

CRONBACH).

Los estudios que conocíamos nos señalaban -fiabilida-

des en torno a .80 siendo nuestros resultados bastante

más altos. En la muestra de 223 niños, se recogieron 162

cuestionarios de padres y la -fiabilidad obtenida es de

Xk=.
<?9. Destacamos sin embargo que los Ítems menos corre-

lacionados son solamente 3 y el resto ya posee un índice

de .SO.

La literatura al respecto señalaba sus buenas cuali-

dades psicométricas a nivel de -fiabilidad, por lo que

intentamos comprobar su validez. En este sentido, las

correlaciones con otras escalas -fueron sorprendentemente

bajas, lo que pone en evidencia que la escala global (2

parte) poco tiene que ver con escalas evaluativas de de-

presión, sino que mide "algo más" de lo que se pretende

en este estudio. Las correlaciones con otras escalas

evaluativas, o no son signi-f icati vas o los índices osci-

lan entre r= .12 (p<.03) con la escala de depresión del

Poznanski y r=.25 (p<.001) con la escala de maestros.

En el Anexo 21 podemos ver más detalladamente estos

estudios de fiabilidad y la estructura de la prueba.

Como cgncl.usión de este subapartado, podemos afirmar

que hemos seleccionado 5 técnicas de evaluación de la

sintomatología depresiva que pretende abarcar la medida

de la misma desde los 3 ángulos propuestos:
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- desde el propio sujeto

- desde la evaluación de los otros (compañeros,

maestros y padres) y

- desde el punto de vista del clínico.

Para ello hemos tenido que adaptar al catalán 3

pruebas y las 2 restantes o bien estaban ya adaptadas

(CDRS-R) o ha sido aplicada en castellano (CBCL).

Las correlaciones obtenidas entre las diferentes

medidas de depresión son las siguientes:

CDI PNID-DE PNID-FE PNID-PO ESDM CDSR-R CBCL

CDI

PNID-DE

PNID-FE

PNID-PO

ESDM

CDSR-R

CBCL

.26

-.28

— . 30

.45

.62

NS

.26

-. 19*

-.21

.42

.31

. 12*

-.28

-. 19*

.64

-.34

— . 35

NS

-.30

-.21

.64

-.40

-.30

NS

.45

.42

-.34

-.40

.45

.25

.62

.31

-.35

- . 30

.45

NS

. O5**

. 12*

-. 04**

-.05**
/?c¡. ̂ _«.j

. 07**

p<.OOl *p<-05 **p>.05 No Signi-f icati vo

A la vista de este cuadro se observan di-ferencias

significantes entre unas técnicas que podríamos denominar

más afines en cuanto a contenido <CDI, CDSR-R y ESDM) y

otras menos como el PNID y el CBCL.

Al mismo tiempo se observa que la tendencia de las

medidas de sintomatología depresiva (CDI, PNID-DE, ESDM,

CDRS-R) van en sentido contrario al de las escalas de

felicidad y popularidad del PNID tal como postula la
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hipótesis 1. Sin embargo la segunda parte del CBCL (cues-

tionario de padres) no correlaciona si gni -f i cati vamente

con las medidas de depresión, ni lo hace en negativo con

las de -felicidad y popularidad, lo cual con-firmaria el

hecho de ser una escala de conducta de espectro más am-

plio, por cual motivo hemos dejado de considerarla una

medida de depresión y la hemos tenido en cuenta como va-

riable que in-forma de alteraciones de conducta.

Los resultados psicométrieos parecen indicar unos

niveles en general correctos de Viabilidad y valides que

posteriormente, en nuestro estudio intentamos confirmar

por otros procedimientos estadísticos.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Tal como hemos señalado, además de las medidas de

depresión, han sido pasadas otras medidas con el objeto

de recoger información sobre aquellas variables

macrosociales, microsociales o psicológicas (posibles

•factores de riesgo) que están relacionadas con la depre-

si ón i n-f anti 1 .
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EPQ-J

Posteriormente a la traducción inicial y a las modi-

ficaciones de la estructura de la escala realizadas, se

analizó el índice de -fiabilidad en nuestra muestra espe-

cífica obteniendo un o¿. =.73.

En la TABLA: T.EPQ-1 del Anexo 22 queda patente,

tanto la correlación de los Ítems con la escala total

(consistencia interna) como la fiabilidad global de la

misma ( O<¿ de CRONBACH) .

El análisis de Ítems, el intervalo de correlaciones

ítem/total va desde .10 (Ítem 7) hasta .48 <item 18). Por

otro lado el estudio de correlaciones entre las distintas

pruebas que miden sintomatología depresiva y por tanto

incluirían en su contenido ansiedad como un síntoma, a-

rroja los resultados presentados en la siguiente TABLA:

T.EPQ-2
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TABLA: EPQ-2

CORRELACIONES ENTRE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y OTRAS

ESCALAS DE MEDIDA

DEPRESIÓN

AUTOESTIMA

PNID de

CDI

CDRS-R

ESDM

-f ami 1 i ar

académica

soci al

general

ANSIEDAD

EPQ-J

r= .15 p<.01

r= .59

r= .44

r= .22

r= -. 33

r= -.39

r = —.36

r = -.56

Podemos apreciar unas correlaciones más altas con el

CDI tal como señalaba KOVACS (1983); SAYLOR et al.

(1984), con la Autoestima general (obviamente en sentido

negativo), la entrevista clínica de POZNANSKI y la Auto-

estima académica y social, también en sentido negativo.
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SE I

Los estudios que poseíamos sobre la prueba, a través

del propio BATTLE nos hablaban de una £Í§bi.IÍ.dad

test-retest de la escala total efectuada con 110 sujetos

con las siguientes características:

curso N r

3

4

5

<b

27

22

28

33

.79

.91

.92

.79

Total 11O

En esta línea nuestro estudio formado por N=223 su-

jetos de 4 EGB arrojan una fiabilidad de consistencia

interna de o< - .78, con unas correlaciones item-total

en torno de .24 y .62. (Anexo 23) de igual manera, y

teniendo en cuenta que la escala se configura en

subescalas, llevamos a cabo el estudio para cada una de

ellas. (Anexo 24).

En la TABLA: T.SEI-3 recogemos los datos

psicométricos del autor y nuestros resultados.
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ESCALA GENERAL

ESCALA SOCIAL

ESCALA ACADÉMICA

ESCALA FAMILIAR

TABLA: T.SEI-3

FIABILIDAD DE LAS SUBESCALAS DEL SEI

BATTLE
N= 110
(1981)

Test-retest
r= .59
r= .65
r= .64
r= .73

r= .71
r= .80
r= .79
r= .75

r= .60
r= .72
r= .49
r= .1?

r= .67
r= .61
r= .76
r= .64

HONREAL
N=223
(1986)

Consistencia
= .66

Correlación itei-test
r= .18 a r= .48

= .50
Correlación itei-test
r= .12 a r= .50

.
= .47

Correlación itet-test
r= .18 a r= .37

= .50
Correlación itei-test
r= .23 a r= .48

Por otro lado se llevó a cabo un estudio

correlacional de la escala a -fin de aproximarnos a la

¡^§lidez Concurrente de la misma. En esta línea se corre-

lacionó con la escala CDI (KOVACS 1983), CDRS-R

(POZNANSKI 1984), PNID (LEFKOWITZ) y ansiedad (EPQ-J). La

TABLA: T.SEI-4 nos muestra los resultados de este estu-

di o.

-276-



ANÁLISIS DE RESULTADOS

TABLA: T.SEI-4
LA ESCALA SEI Y SU RELACIÓN CON OTRAS PRUEBAS (HONREAL 1986)

AE (general) AE (social) AE (acadéiica) AE (faiiliar)

COI r = -.65 r = -.52 r = -.56 r = -.53
(KOVACS)

CDRS-R r = -.55 r = -.46 r = -.49 r = -.40
(POZNANSKI)

PNID r = -.19 r = -.30 r = -.24 r = -.19
(DEPRESIÓN) *» ttt

EP9J r = -.56 r = -.36 r = -.39 r = -.33
(ANSIEDAD)

AE r = .52 r = .63 r = .44
GENERAL

AE r = .52 r = .50 r = .40
SOCIAL

AE r = .63 r = .50 r = .45
ACADENICA

AE r = .44 r = .40 r = .45
FAHILIAR

Nivel de significación p < . 001
tt p < . 002
«» p < . 003

Podemos señalar en las escalas de depresión una co-

rrelación alta con las subescalas de autoestima, señalado

en trabajos como los de KOVACS <1983) y KASLOW et al.

<1984) entre otros; al igual que entre ansiedad y autoes-

tima, lo que ha quedado ya confirmado en otras investiga-

ciones citadas.
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BENDER

La prueba posee cualidades psicométri cas que no va-

mos a describir aquí dado que son sobradamente conocidas

por aquéllos habituados al manejo de las mismas y espe-

cialistas en psicología infantil. Señalamos simplemente

algunos resultados obtenidos en nuestra muestra.

El análisis de consistencia interna del test re-flejó

un índice de fiabilidad de &/. =.62 para los 223 sujetos.

Por otro lado el estudio correlacional de esta prueba con

otras técnicas queda patente en la siguiente TABLA:

T.BEND-1

TABLA: T.BEN-Í

CORRELACIÓN ENTRE EL TEST DE BENDER Y OTRAS PRUEBAS

DEPRESIÓN

ANSIEDAD

FACTOR G

PNID de

CDI

CDRS-R

ESDM

EPQJ <N)

CUBOS <WISC)

BENDER

r= . 11

r- .20

r= . 14

r= .20

r= . 15

r= -.31

P<

P<

P<

P<

p<

P<

.05

.Oí

.01

.001

.Oí

.001
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Consideramos que estos índices, aportan una informa-

ción nueva a la prueba que por otro lado es suficiente-

mente conocida y utilizada en población infantil como

para permitirnos utilizarla sin ningún tipo de modifica-

ción.

CUBOS v COMPRENSIÓN

Estas dos subescalas del WISC poseen conocidas cua-

lidades psicométricas en población catalana, que hemos

resumido cuando se han descrito en el apartado correspon-

diente a la descripción de las técnicas de medida emplea-

das, por lo que no hemos creído necesario ahondar más en

ello.

Los resultados obtenidos en el análisis de correla-

ción con las medidas de depresión son las siguientes:
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TABLA: T.WISC-1

CORRELACIONES ENTRE LAS ESCALAS DE

DEPRESIÓN Y LAS MEDIDAS DEL WISC UTILIZADAS

CUBOS (WISC)

COMPRENSIÓN (WISC)

BENDER

CDI

-.09

p<.09

-. 17

p<. 01

.20

p<.01

PNID ESDM

-.20

p<.01

-.19 -.24

p<-01 p<.001

.11 .20

p<.O5 p<.001

CDRS-R CBCL

-.18 -.12

p<.01 p<.01

-.09 -.16

p<-07 p<.01

. 14

p<.01

Al relacionar estas tres técnicas entre sí, obtene-

mos los siguientes índices:

CUBOS COMPRENSIÓN BENDER

CUBOS

COMPRENSIÓN

,29 -.31 p<.001

-.17 p<.01

Las correlaciones si bien moderadas, son significa-

tivas a nivel estadístico y van en el sentido esperado.
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ANÁLISIS DE DIFERENCIAS DE DEPRESIÓN

Fn teste apartado pretendemos analizar las

diferencias que algunas de las variables pueden presentar

c\l c¿tr act e»r i z ar grupos de individuos con respecto a las

medidas de depresión.

Al realizar una comparación de medias con las

variables se;:o, repetición de curso, cambio de colegio, e

idioma de enseñanza conseguimos las siguientes

diferencías:

CDI

PNID-de

POZ

MAE

NI FIO

<n=12C»

12.8

O. 7

26.9

8.6

NI KA

(n=lO3)

11.5

0.6

28

7. 1

T

1 . 07

0.9

-0.93

1.81

P

N.S.

N.S.

N.S.

.07 *

En la variable cualitativa sexo encontramos

diferencias en relación a las medidas de depresión dando

una diferencia cercana a la significación (p%.07)

únicamente en la escala de maestros. Podríamos deducir de

e?llo que 1 OB maestros tienden a ver más depresivos a los

niños que a las niñas y por otro lado también se podría

relacionar con el hecho de que el maestro tenga unas

expectativas y nivel de exigencia diferentes para los

niños que para las niñas por lo que a los niños que no

respondieran tanto al patrón de conducta que les
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corresponde «serían más fácilmente clasificados como

depresi vos.

CATALÁN

(n=Í71)

CDI 11.9

PNID-de 0.7

PDZ 26.7

MAE 7. 1

CASTELLANO

Y CATALÁN

(n=52)

13

0.7

29.8

10.5

T

-0.85

-0 . 66

-2.21

""*•_« » O-J»

P

N.S.

N.S.

.02 *

. 00 1 *

Tras observar esta tabla diremos que la variable

idioma de enseñanza presenta diferencias si gni f i cat i vas

al comparar sus categorías (catalán y castel 1 ano-catal án)

con la evaluación de si ntomatol og í a depresiva vista por

el clínico y por el maestro; al mismo tiempo que la

escala autoevaluati va (CDE) y la escala de evaluación por

los compañeros <PNID-de) no muestran diferencias

significativas en relación a esta variable.

Según el punto de vista del clínico y el maestro hay

un porcentaje mayor de sujetos con si ntomatol ogí a

depresiva en los centros que imparten la enseñanza en

catalán y castellano que en los que tienen como idioma de

enseñanza el autóctono. Seguramente este resultado más

que referirse al hecho de la enseñanza bilingüe se

referiría a las características que están asociadas a los

centros en que deben impartir la docencia en castellano y

catalán porque los alumnos no pueden verse sumergidos en

un plan de catal ani zací ón rápido.
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COSTA INTERIOR T P

(n=52) (n=171)

CDI

PNID-de

POZ

MAE

11.. 4

0.7

30.3

8.7

11.

O.

26.

7.

&

7

4

6

1. 17

0.28

3.07

1 . 09

N.S.

N.S.

. 05 *•

N.S.

En este caso solamente es la evaluación por el

clínico la que muestra diferencias significativas con la

variable escogida que en este caso es la situación de

lejanía o proximidad con respecto al mar. Mostrando la

entrevista clínica di-ferencias significativas a nivel

estadístico, con un peso mayor en la costa que en e>l

interior.

Este resultado se podría atribuir a la in-fluencia de

las características de la nona costera más sujeta a

cambios en la población, en el tiempo, en el trabajo

•frente a una postura más conservadur i sta de la zona de

i nterior.

CDI

PNID-de-

POZ

MAE

SI

REPETICIÓN

DE CURSO

<n=5C»

14.7

O. 8

28.8

10.4

NO

REPETICIÓN

DE

(n

11

0

26

6

CURSO

= 155)

.0

.6

.4

.5

T P

2.74 .01 *

1.38 N.S.

1 . 76 . 08 *

4.16 .001 *
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Estos resultados muestran que tanto en la

autoevaluacíón como en la entrevista clínica corno en 1 a

evaluación del maestro hay diferencias significativas

para aquellos sujetos que han repetido algún curso.

Mientras que la técnica de evaluación por los compañeros

no presenta dicha diferencia.

SI

CAMBIO DE

COLEGIO

<n=41>

CDI 12.9

PNID-de 0.6

POZ 27. 1

MAE 7 . 5

NO

CAMBIO DE

COLEGIO

<n=ÍÓ4>

ü. 7

0.7

26.9

7.5

T P

0.82 N.S.

-0.72 N.S.

0.11 N.S.

0 . 00 N.S.

Esta tabla muestra que no hay diferencias

significativas en ninguna de las técnicas de evaluación

para la variable cambio de colegio.

El análisis de vanan^a realizado con la variable?

rural-urbano que recordamos se refiere al número de

habitantes del municipio en que se halla la escuela

muestra los siguientes datos:
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RURAL SEMIRURAL INTERMEDIO SEMIURB. URBANO F

<n=-2C» <n-=67> <n~3C» <n~16) <n=90)

CDI 7.9

PNID-de 0.8

POZ 24.0

MAE é>. 2

11.4

0.6

25.3

6.8

14.0

0.8

31.0

8.8

14.3

0.6

29.6

8.3

12.7

0.6

28.2

8.6

2. 18

0 . 38

3.31

1.41

.07

N.S

.01

N.S

Solamente presentan diferencias significativas con

las técnicas autoevaluativas y entrevista clínica los

municipios llamados semí-urbanos en el CDI y los

intermedios en el POZNANSKI.

Los resultados también nos dicen que la diferencia

existente entre los pares de grupos semirural y

serníurbano para la variable POZ (Entrevista clínica

Poznanski) es significativa al nivel estadístico .05.

Deduciríamos de ello que aquellos municipios que por

tener un número de habitantes lo suficientemente alto

como para no considerarlos rurales y lo suficientemente

pequeños como para no considerarlos urbanos presentan

diferencias significativas en las dos técnicas antes

comentadas de evaluación de sintomatología depresiva.

Como comentario global cabe destacar que:

- no hay una constancia en el sentido de las

diferencias en los anteriores análisis.
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- la técnica PNID, de evaluación por los compañeros,

no ha mostrado en ninguno de los análisis diferencias

significativas.

— 1 ¿t escala de maestros nos muestra di -f er encí as en

variables escolares tales como el idioma de enseñanza, la

repetición de curso y la variable se;:o.

-- la escala autoevaluati va nos muestra diferencias

en 3a variable repetición de curso y en la rural—urbano.

la entrevista clínica señala diferencias en

variables escolares (idioma de enseñanza, repetición de

curso), geográficas como costa-interior y demográficas

como rural-urbano.

->. 2. 4. 3 REÍDU€CION_DE_ LAS VARIABLES DIRECTAS FACTORES DE

RIESGO

La gran cantidad de datos que se poseían nos llevó a

trabajar no con los ítems de los cuestionarios (Erpa,

Centro..) sino que se analizó de forma separada, todos

los datos recogidos sobre las áreas que en principio

teóricamente habían sido los que nos habían llevado a

configurar los instrumentos. Estas áreas fueron las

%iguientes:

1. Área o marco escolar, en la que reuníamos las

variables relacionadas con la escuela, el aula y su

entorno. Así, tanto recogíamos aquí la información que

hacía referencia a las características físicas de la
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escuela (número de aulas, tipo de escuela unitaria,

graduada; características urbano-rurales y geográficas

del municipio en que se halla la escuela,) como las

características de ideario escolar, es decir centro

público/privado, laico/religioso, número profesores, como

las características del aula (número de niños,

distribucíón,).

2. Área o marco rendimiento, recogemos información

del expediente escolar del alumno; así datos tales como

inicio de la escolarizacíón, repetición de curso,

necesidad de clases de apoyo, rendimiento (notas) de los

cursos anteriores, cambios de colegio, capacidad del

alumno hacia las tareas escolares, etc.

3. Área o marco familiar en el que incluimos la

información de los que configuran la familia, miembros

que la forman, lugar de nacimiento y estudios de los

padres, situación laboral y tipo de trabajo de los

mismos, cambios de domicilio, acontecimientos ocurridos

en la familia como separación, muerte, enfermedad;

motivos de las alteraciones de la situación y/o

convivencia familiar; idioma familiar, etc..

4. Área o mar<_>_> personal que está formado por

variables psicológicas, pertenecientes al propio

individuo, así actividades deportivas que real ira,

capacidad de relacionarse con las personas y también con

1 as cosas,.etc

Trataremos pues en este apartado de la

interpretación de los factores, resultado de la etapa 1.

El método usado ha sido el análisis factorial de

componentes principales con rotación varimax, el más

indicado por el carácter exploratorio de la -í actor i r-ací ón

que realizamos. Los análisis factoriales se han efectuado
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con los resultados directos de todos los sujetos sacados

de- los cuestionar ios: CLJESPA, DATOS ERPA, DATOS CENTRO,

DATOS AULA, CBO-1.

No hemos procedido a una estándar i nací ón de la?>

variables antes del análisis factorial ya que,

prpci sámente, esta técnica realiza esta -función al

calcular las puntuaciones -factoriales de cada individuo

haciendo que las medias globales de cada -factor tengan

valor O y una desviación tipo de 1. De hecho una

estandarización previa del tipo conversión en

puntuaciones z con el método que usamos no hubiera

a-fectado los resultados. Por otra parte, la

estandarización que ofrece el análisis factorial nos

sirve para corregir el error de medida de haber utilizado

diferentes sistemas de medición. Al estar estandarizadas

las puntuaciones factoriales, todas los grupos de

variables se convierten en comparables sin quedar

afectados por el error de haberse medido con diferentes

magnitudes escalares.

i.- ANÁLISIS FACTORIAL MARCO RENDIMIENTO ESCOLAR

El análisis factorial realizado sobre las variables

que forman el factor rendimiento escolar, nos permite

desgajar los principales componentes ligados a esta

dimensíón.

Los 4 factores resultantes que tienen un valor

propio superior a t; explican el 69. 8X de la vari ansa

total, siendo los dos primeros con 29'/. y 17,97. los que

más contribuyen a lograr ese porcentaje. Los restantes
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factores aportan 11,77. y 11,27. respectivamente a la

variarla explicada.

En el Anexo 25 aparecen los pesos factoriales de

cada ítem en los factores correspondientes. Se han

conservado los pesos superiores a .30 y por este motivo

se han eliminado los menores a esta puntuación de la

Tabla.

Para cada análisis factorial incluiremos la BRAFICA

G- A.F. correspondiente, que es la representación del

luqar que ocupa cada ítem en relación con los dos

primeros factores. Este tipo de gráficas que proporciona

el análisis factorial no suelen merecer generalmente más

que el carácter de complemento estético, no obstante son

muy útiles cuando hay dos factores que? se pueden

considerar dimensiones cruzadas. Cuando hay un factor

general la gráfica ofrece menos interés. (EL.EJABARRIETA

1986).

E^CTOR REND-1_._ Absentismo escgl_ar e integración en el_

aul a.

Este factor tiene un valor propio de 3.19 y explica

el 297. de varianza total. Las variables que en el pesan,

son:

faltas a clase FALCL (.94)

causa de las faltas CAUFAL (.93)

lugar dentro del aula LUGAU (.55)
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Los ítems que configuran este factor y que más peso

tienen tratan de la -frecuencia del absentismo escolar

relacionándola con una causa no justificada y el lugar

que ocupa el niíío dentro del aula. Podríamos interpretar

este -factor como la relación que hay entre la poca

motivación, su actitud e integración dentro del aula y 1 a\

causa de la -frecuencia en -faltar a la escuela.

La posición en las últimas filas de la clase

favorecería la menor integración social y la motivación

hacia la participación física en este caso, la ausencia,

del sujeto.

FACTOR REND™2._ Escol_ari_dad continuada

Se trata de un factor con valor propio de 1.96 y

explica un porcentaje de la varianza total de 17,9%. Las

variables que tienen un mayor peso en este factor son:

cambio de colegio CAMCOL <.90)

repetición de curso REPCUR (.89)

notas 6LOB2 (.38)

El hecho de padecer una escolaridad interrumpida,

con lo que esto supone, cambios de grupo, cambios en el

sistema pedagógico, cambios en el entorno, cambios en las

exigencias y valores educativos estaría relacionada con

la mayor posibilidad de repetir cursos y su repercusión

negativa en el rendimiento, es decir las notas.
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E^CTOR REND-3,. Inicio de 1.a 15cgl.ar.idad

rendí mi ento

E£n este factor que tiene un valor propio de í . 28 y

explica el 11,7/1 de la varianza total, se conjugan las

s variables:

curco inicio ee;col . CURIN (.89)

edad inicio escol . INESC (.88)

notas GLOB2 (-.35)

El hecho de un inicio tardío de la escolaridad está

relacionado por supuesto con una mayor edad en el

comienzo de la escolaridad y negativamente con el

rendimiento académico. En la práctica es -frecuente

observar casos de niños que inician la escolaridad a una

edad posterior, por ejemplo a los 6 años, y que presentan

mayores dificultades de adaptación al grupo, a la escuela

y esto juntamente con la falta de adquisición de los

primeros aprendizajes sus rendimientos son menores.

E9.SJ.Q8 6ÉiyQ~4i. Q<=»B§(.IÍ£Íad_ cognitiva E>ara el

Este factor con un valor propio de 1.23, explica el

11,2.7. de la varianza total y las variables que

intervienen junto con sus pesos son:

factor B TOTALCUB (.79)

comprensión verbal TOTCOM (.73)

inmadurez percept.-mot. TOTBEN (-.52)
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Los ítems que pesan en este? factor, ponen en

evidencia la relación que hay entre las di-ferentes

capacidades cognitivas tenidas en cuenta, como son la

inteligencia general, el razonamiento verbal y la madurez

perceptiva en el campo del rendimiento escolar. Es decir,

que a mayor capacidad cognitiva menor inmadurez

perceptiva.

Podemos visualizar los resultados en la GRÁFICA:

G.A.F.-l
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GRÁFICA: G.A.F.-1

FACTOR 2

FACTOR 1

FACTOR 1

FACTOR 2

FACTOR 3 O

FACTOR 4

1 INICIO ESCOLARIDAD
2 CURSO DE INICIO
3 REPETICIÓN DE CURSO
4 CAMBIOS COLEGIO
5 NOTAS
6 FALTAS A CLASE
7 CAUSAS DE LAS FALTAS A CLASE
8 LUGAR DENTRO DEL AULA
9 TOTAL COMPRENSIÓN VERBAL
10 TOTAL CUBOS
11 INMADUREZ PERCEPTIVA
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IbLIERPREIACIQíí!_SL.QBAL_. _.DE LQS__ FACTORES DEL MARCO

RENDIMIENTO

Por medio de la Gráfica B.A.F.l conocemos la

situación de cada ítem respecto a los dos primeros

factores y también la proximidad de los restantes ítems

respecto a estos factores.

E.1 eje horizontal es E-l del factor 1 <absentismo

escolar e integración en el aula) y el vertical el del

factor 2. (escolaridad continuada y rendimiento).

ANÁLISIS FACTORIAL MARCO FAMILIAR

En el análisis factorial realizado sobre las

variables que forman el factor familiar, se refleja la

existencia de 6 factores principales. Los 6 factores

explican un buen porcentaje de la vari ansa total del

factor, el 71,3"/.. La repartición de los porcentajes de

vananza total que explica cada factor varían desde los

primeros (337. y 11,87.) hasta los 4 restantes (9,37., ¿>,67.,

5,97. y 4,67.). La TABLA: T.A.F.-2 del Anexo 25 ofrece la

pertenencia correspondiente de las variables a los

factores y el peso que tienen en ellos.

Para este análisis se han conservado los pesos

superiores a .35, índice que consigue una mejor

distribución de las variables. El análisis de cada factor

de esta TABLA es lo que vamos a tratar seguidamente.
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EBQIQB £aractnrÍB_t.\caB generales de l^a faíD

Tiene este factor, un valor propio de 7.92 y explica

un 33"/ de la vananra tota]. Lo forman las siguientes

variables:

enfermo?-, en la familia

situac. labor, madre

situac. labor, padre

idioma familiar

tipo de vivienda

muertes recientes

trabajo de la madre

encargado contest, cuest.

trabajo del padre

lugar nací mi ent. madre

distancia casa-escuela

lugar nacimient. padre

CUESPA 22

CUESPA 10

CUESPA 9

CUESPA 28

CUESPA 29

CUESPA 23

CBC2

CBC3

CBCÍ

C4

C33

C3

(.92)

(.91)

(.88)

(.88)

(.88)

(.86)

(.83)

(.82)

(.72)

(.66)

(.63)

(.52)

Este factor compuesto por un número considerable de

ítems, lo consideraríamos un factor que explica un amplio

espectro familiar. Contiene información sobre los padres,

lugar de nacimiento, idioma familiar, existencia de

enfermos y muertes en la familia, tipo de vivienda,

problemas laborales, tipo de trabajo y la lejanía que

existe de casa a la escuela. Por ello lo calificaríamos

como un factor general de características que contribuyen

a formar una imagen de la familia.
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FAM-2..

BOCIo-económiCD"

Se trata de un -factor que explica el 11,87. de la

varlanza total y posee un valor propio de 2.92. Las

var leíbles* que intervienen y BUB pesos son:

estudios de la madre CUESPA 3 (.78)

estudios del padre CUESPA 7 (.76)

expectativas económicas CUESPA 26 (.68)

n habitaciones vivienda CUESPA 27 (.58)

Los ítems que mayor pesan en este factor son los

relacionados con el nivel de estudios o nivel de

formación de los padres. También forman el factor, aunque

con menor peso, algunos indicadores del nivel

socioeconómico familiar. Así relacionaría el nivel

formación de los padres con el "nivel socioeconómico" de

1 a familia.

E8QIQB EAM-3._ PQSI_CI_ÓQ del. sujeto en l_a fami_l_i.a

Este factor con un valor propio de 2.23, explica el

9,37. de la vanan^a total y está formado por las

siguientes variables:

namero de hermanos HERM (.93)

lugar que ocupa entre her. LUG (.89)

Las características psicológicas que parecen estar

relacionadas con el hecho de ser hijo i'tnico o pertenecer
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a una -familia más o menos numerosa y las características

asociadas al hecho de <=er el primogénito, el mediano o el

pequeño serían las que estarían representadas en este

f act or.

FACJÜR FAM-4._ Edad p.arental

n este factor está formado por dos variables,

que explican el ¿>,¿>y£ de la varian^a teniendo un valor

propio de 1.58. Estas dos variables son:

edad de la madre

edarl del padre

CUESPA 2

CUESPA 1

<.93>

(.39)

El hecho de que los padres sean más o menos jóvenes

puede inducir a que se adopten actitudes más o menos

protectoras, rígidas, complacientes, etc. La distancia

generacional parecería estar representada en este factor.

FACTOR FAM-5. Estructura familiar diferente a la clásica

Su valor propio es de 1.42 y explica un 5,9% del

valor de la varianza. Está formado por las dos variables

siguientes:

motivos conviven, niño con CUESPA 13 <.83>

familiares no viven casa CUESPA 20 (.7?)
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Los dos ítems que configuran este factor representan

el grado de estructuración familiar y a su ve:: las

situaciones en las que hay algún tipo de alteración en la

estructura familiar que podríamos llamar "clásic-a". Estos

ítems están referidos al hecho de que el niño viva con

Familiares que no sean sus padres ya sea por motivos de

trabajo, ya sea por motivos de separación, muerte, otros.

M̂-éí-.. AlgQt.3mi.entg temporal, de }_a fami_l_i_a

El último de los factores del marco familiar,

explica un 4,6"/. de la vananza total y posee un valor

propio de 1.11. Está formado igualmente que los

anteriores por dos variables.

años resid. madre en ciudad CUESPA 6 (.85)

años resid. padre en ciudad CUESPA 5 (.80)

Hay que tener en cuenta el hecho de que en Cataluña,

el fenómeno de la inmigración ha tenido gran importancia

en nuestro siglo, con todo lo que esto supone, mésela de

idiomas, de culturas,.etc.

Consideramos estos dos ítems relacionados con el

factor arraigo, es decir cuantos más años haga que

residan en la ciudad se» supone que más arraigados, más

integrados estarán con la cultura del lugar.

Se observa en este análisis factorial 2 que en las

diferentes variables que forman parte de distintos

factores dentro del marco familiar, tsiles como situación
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laboral, lugar nacimiento, estudios, edad, años de

residencia en la ciudad; tiene siempre un peso superior

la información que hace referencia a la madre que al

padr e.

INTERPRETACIÓN GLOBAL DE LOS FACTORES DEL MARCO FAMILIAR

Por medio de la Gráfica G.A.F.2 conocemos la

situación de cada ítem respecto a los dos primeros

factores igualmente que la proximidad de los restantes

ítems respecto a estos factores.

El eje horizontal es el del factor 1

(características generales de la familia) y el vertical

el del factor 2 (formación parental y nivel

socioeconómico) .
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GRÁFICA: G.A.F.-2

FACTOR 2

FACTOR 1

FACTOR 1

FACTOR 2

FACTOR 3

FACTOR 4

FACTOR 5

FACTOR 6

O
A
D
J

1 N HERMANOS
2 LUGAR QUE OCUPA ENTRE LOS HERMANOS
3 EDAD PADRE
4 EDAD MADRE
5 LUGAR NACIMIENTO PADRE
6 LUGAR NACIMIENTO MADRE
7 ANOS RESIDENCIA PADRE
8 ANOS RESIDENCIA MADRE
9 ESTUDIOS PADRE
10 ESTUDIOS MADRE
11 CUESPA 9

12
13
14
15
16
17
18

CUESPA 10
CUESPA 13
CUESPA 20
CUESPA 22
CUESPA 23
CUESPA 26
CUESPA 27
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ANÁLISIS FACTORIAL MARCO ESCOLAR Y GEOGRÁFICO

El análisis factorial sobre las variables referentes

a la escuela refleja la existencia de 6 factores que

explican el 71,97. de la varían::a total. Los dos primeros

factores-.- tienen un valor propio superior a 2 (4.34 y ?.41

respectivamente) y los 4 restantes van desde el valor de

1.85 hasta el 1.30 pasando por los valores de 1.57 y

t.44.

La TABLA T.A.F.-3 del Anexo 25 nos presenta la

distribución de las variables en los factores y los pesos

que tienen. Las puntuaciones factoriales en esta escala

se han limitado a .45 por ser el límite que mejor

distribución ofrece.

EA.CIQB. iOUri.-- Dimensiones y equipamientos de la escuela

Este factor explica un 24,17. de la vananza total,

tiene un valor propio de 4.34 y lo configuran las

distintas variables:

n total alumnos

tipo de escuela

servicios técnic.

servicios alumn.

n habit. municip.

hab. munic. vive

NAL

TIPOESC

SERTEC

SERAL

RURAL

HAMUNVIU

(.89)

(.88)

(.74)

(.73)

(.73)

(.53)
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Los ítems que mayor peso tienen en este -factor son

los que hacen referencia al tamaño de la escuela en

cuanto a número de aulas y cantidad de alumnado,

sorV3 ríos técnicos ^laboratorios, ordenadores,

biblioteca.) y servicios a los alumnos (piscina, ).

Aspectos estos que caracterizan el hecho que sea un tipo

de escuela unitaria, graduada incompleta, graduada

complete^ o un centro en el quo se imparte EGB y MJP y

aspectos todos ellos que guardan relación con el tipo de

municipio (número de habitantes; en el que está situado

el centro escolar.

FACTOR EDU-2. Características de la comarca

Tiene este factor un valor propio de 2.41 y explica

el 13,4 de la varían::a total. Pesan en el las siguientes

variables:

habit. comarca vive HACOMVIU <.9CO

comarca donde vive COMVIU (-.74)

altitud LLANO (.63)

Los ítems que configuran este factor están

relacionados con las carsicter í sti cas del área geográfica

donde viven, la comarca, el número de habitantes de la

misma y la situación (proximidad o lejanía) con respecto

al mar.
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E ACTOR EDU—3._ Ti_pg de educación ̂

Explica el 1O,3X de la vanan:: a total y tiene un

valor propio de 1.85. Está formado por las siguientes

vari abl es:

coeducación

tipo de dirección

n al umnos/prof es-.-.

COEDU

DIRÉ

NTOT

(.89)

(.83)

{ í.
1
^ \

\ • Oj!» /

Los ítems que mayor peso tienen en este factor son

los que hacen referencia a los centros en que se imparte

coeducación relacionándolos con el tipo de dirección

(pública- privada) de la escuela y la cantidad de alumnos

por profesor que les corresponde.

E9.GIQB ISUrl... Si.tyaci_ón geográfica del municipio de la

escutel a

Lo componen dos variables explicando el 8,8/1 de la

varianza y teniendo un valor propio de 1.57. Esta

variables y sus pesos son las siguientes:

situación respect mar COSTA

situación respect alt. LLANO

(-.85)

(.73)

Este factor está formado por variables relacionadas

con la geografía del lugar donde está la escuela,

relacionando las variables que hacen referencia a la
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proximidad o lejanía del mar con la mayor o menor altura

del nivel del mar donde está situado el centro escolar

FACTOR EDU-5. Idioma de enseñanza

Este Factor tiene un peso de 1.44 y explica el 8"/. de

la varianna. Lo componen estas variables:

idioma encolar IDTOM (.81)

municip. vive MUNVIU (.73)

Los ítems que configuran este -factor hacen

referencia a la relación que guarda el idioma de

enseñanza con el municipio, es decir que el hecho de que

en la escuela se enseñara en catalán, en castellano o en

ambos u otros idiomas, dependería según el municipio,

probablemente de sus características lingüísticas,

cantidad de población inmigrada, entre otros.

FACTOR EDU-6. Carácterí sti cas de la escuela

Explicando un 7,2"/. del valor de la varianna total,

este factor tiene? un peso de 1.30 y está formado por tres

variables que son:

reí igiosa-1aica TIPO (.75)

asisten. Psicol. PSICOL (.07)

sexo profesor SEXPRO (.64)
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Este -factor está -formado por tres variables

podríamos decir que residuales y con una baja comunalidad

por lo que es difícil de» poder interpretar y denominar.

Lo consideramos un factor residual que denominamos de

características de la escuela.

1NTERPRETACION JiLQBAL. DE LOS FACTORES DEL MARCO ESCOLAR Y

GEOGRÁFICO

Mediante la GRÁFICA: G.A.F.-3 podemos observar la

«situación de cada ítem respecto a los dos primeros

factores y la proximidad de los restantes ítems respecto

a estos factores.

El eje horizontal es el del factor i (dimensiones y

equipamientos de la escuela) y el vertical el del factor

I* (características de la comarca).
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GRÁFICA: G.A.F.-3

FACTOR 2

FACTOR 1

FACTOR 2

FACTOR 3

FACTOR 4

FACTOR 5 CU

FACTOR 6 _J

1 TIPO ESCUELA
2 DIRÉ
3 N ALUMNOS
4 COEDÜ
5 IDIOMA
6 NAL
7 SEXPRO
8 TIPOESC
9 PSICOL
10 SERTEC

11
12
13
14
15
16
17
18

SERAL
LLANO
RURAL
COSTA
MUNVIU
COMVIU
HAMUNVIU
HACOMVIU
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4.- ANÁLISIS FACTORIAL MARCO PERSONAL

El análisis factorial de variables personales ha

reflejado 2 únicos factores que explican el 69,77. de la

varian-za total, teniendo un valor propio de 3.35 el

primero y de i.02 el segundo. La repartición de los

porcentajes de vari ansa total que explica cada factor es

de 55,17. y 14,67. respec ti vamente. Las variables que

configuran los 2 factores son las siguientes:

FACTOR PER;;!... Soci.abi_Ii.dadA

amigos que tiene CBC16 (.92)

veces sale con amig. CE^17 (.91)

tareas que realiza CBC13 (.85)

actividades, jueg.hace CBC7 (.79)

deportes que particip. CBC4 (.75)

elubs,grupos,organ., CBC1O (.47)

Los ítems que configuran este factor hacen

referencia todos ellos a la capacidad del sujeto a

relacionarse, a participar en actividades colectivas, a

colaborar con los otros, por lo que consideramos oportuno

denominarle factor de sociabilidad, de conductas

adaptadas, sociables, abiertas.

-307-



ANÁLISIS DE RESULTADOS

FACTOR PER-2. Edad

edad EDAD2 (.98)

Este Factor can-figurado por un sólo ítem queda

explicado por sí mismo.

La GRÁFICA: G.A.F.-4 muestra la situación de cada

ítem respecto a los dos factores. En el eje vertical se

encuentra el factor 1 (sociabilidad) y en el vertical el

Factor 2 (edad).
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GRÁFICA: G.A.F.-4

FACTOR 2

FACTOR 1

FACTOR 1

FACTOR 2

1
2
3
4
5
6
7

EDAD
CBC4
CBC7
CBC10
CBC13
CBC16
CBC17
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3.2.4.4. ANÁLISIS DE LA ESTRUCTURA CONJUNTA DE LOS

FACTORES DF RIESGO Y VARIABLES DE DEPRESIÓN

El análisis de Olusters, tiene por función la

aqrupacíón do individuos o variables semejantes formando

grupos diferenciados (ANDERBERG, M.R. 1̂ 73;. Con este

anal 3 siB y dado un conjunto de variables, nos es posible

obtener agrupaciones de las mismas en función de un

criterio de similaridad previamente establecido. El

análisis de "cluster de variables" trata la agrupación de

las variables», mientras que en el otro "cluster de

individuos" se busca la formación de grupos de individuos

con características similares.

La técnica de ambos procedimientos es la misma;

parte de una matrir de individuos y variables que, con un

criterio de similitud impuesto, construye una matriz sea

üfr- similitud entre individuos, sea de similitud entre

variables (ELEJABARRIETA 1986). A esta matriz se le

aplica un algoritmo de clasificación, que termina por

ofrecernos una representación gráfica, descriptiva de la

estructura de los grupos de variables o de individuos.

Para ambos procedimientos, en la construcción de la

matriz de similitud, hemos utilizado una medida de

distancia euclidiana, pero el tipo de clasificación de

los grupos ha sido diferente. Para agrupar las variables,

en nuestro caso factores, medidas de depresión,

autoestima y ansiedad, se ha empicado un sistema de

clasificación jerárquica ya que nos interesaba ver la

reí ación entre los grupos de variables a medida que

decrecía su homogeneidad. En la agrupación de individuos

hemoc> utilizado la clasificación agí omerati va, en la que

el conjunto se? subdivide progresivamente,
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camente, hasta llegar al grado de subdivisión más

idónea (CUADRAS 1981 citado en ELEJABARRIETA 1986).

La agrupación de las variables ha sido realizada

mediante el método "Complete? Linkage" o Método de las

distancias máximas que recoge la distancia máxima entre

grupos y que permite conocer cuál es la relación entre

los clushers, teniendo en cuenta que la homogeneidad dr?

los mismos, disminuye progresivamente1.

Entrando ya en la agrupación de las variables y el

análisis de la estructura de las mismas en la TABLA:

T.C.V.l se encuentra la lista de aglomeraciones sucesivas

de 1 as variables. En ella aparece la etapa en la que se

da cada agrupación entre qué dos variables se combinan,

el coeficiente que expresa la distancia cuadrática

euclidiana en valores no absolutos, la formación de

agrupaciones simples en primera etapa y la etapa próxima.

1U1-
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TABLA: C.V.l

CLÜSTER aparecidos en

Etapa

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

CLÜSTER (

Clusterl

5
5
20
27
22
25
22
25
2
4
19
6
3
5
7
9
19
4
8
1
5
2
1
1
3
4
2
1
1
1

COMBINADOS

Cluster2

30
17
21
28
24
27
31
26
14
20
22
13
13
15
29
16
23
25
12
11
19
10
9
8
7
6
5
3
4
2

Coeficiente

.888351

.870971

.641716

.630862

.618732

.504838

.450863

.396966

.311956

.279724

.264919

.238090

.230858

.230251

.166544

.164009

.149264

.101512

.064040

.039862

.037707

.008178

.000000
-.004700
-.005812
-.025951
-.086070
-.108325
-.242382
-.654832

la pnierí

Clusterl

0
1
0
0
0
0
5
6
0
0
0
0
0
2
0
0

11
10
0
0
14
9
20
23
13
18
22
24
28
29

j etapa

Cluster2

0
0
0
0
0
4
0
0
0
3
7
0
0
0
0
0
0
8
0
0
17
0
16
19
15
12
21
25
26
27

Próxiía
etapa

2
14
10
6
7
8

11
18
22
18
17
26
25
21
25
23
21
26
24
23
27
27
24
28
28
29
30
29
30
0

La GRÁFICA: G.C.V.l nos proporciona la visualisación

de estos datos mediante la -figura del "dendograma" o

árbol de agrupación de las variables. El interés de la

gráfica reside obviamente en el análisis de su contenido.

Este dendograma utiliza un rango arbitrario O : 25 para

mostrar la intensidad de la similitud entre las

variables. Las uniones que se producen muy próximas a
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GRÁFICA: G.C.V.-1

FFAM1

ZCBCO

FPER1

FEDUS

ZCDI
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ZNDE
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FFAM6

FFAM2

FEDU3

ZAC

ZGE

ZSO

ZPA

ZNFE

ZNPO

FREND4

FFAM4

FEDU2

FFAM5

FEDU6

FREND1

FEDUl

FREND3

FPER2

FFAM3

ZLIE

Sec.
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cero, corresponden a un alto grado de similitud y

aquellas que se producen cercanas a 25, son,

proporcíonalmente, menos semejantes.

DP su visualizacíGn SF> desprenden tres grandes

grupos de componentes que a su vez están formados por

suhbloques, que van de la secuencia íj a I a 1O el primero;

da Id 6 a la 4 el segunda y del 3 al 29 el tercero.

Veamos la composición de- los grupos.

£1 E2r.!Q}§L SCyES de componentes está -formado por la

unión de 3 subgrupos. El primer subgrupo <A) lo forman

tres factores de mucha similitud, que denominaríamos de

condiciones familiares, adaptación social y alteraciones

de conducta que marcan el inicio de la constitución de

los cimientos a l a que se les suma un cuarto factor (FEDU

5) por lo que se podría denominar a este conjunto: de

características generales familiares - municipales con

situación bilingüe a la familia y a la escuela.

Es la unión de este último factor FEDU 5 la que

proporciona la estructura final del primer subí oque,

siendo la similitud más baja.

El subí oque (B) aparecen 1 as medidas de depresión

CDI, CDRS-R, ESDM, PNID depresión junto la medida de

ansiedad EPO-J. La depresión se muestra bien

caracterizada como bloque dentro de la caracterización de

las variables; apareciendo una jerarquinacíón de las

agrupaciones; así en primer lugar se agrupan el CDI y

CDRS--R que a su vez se agrupan con ESDM, PNID y se

relaciona por último la depresión con la ansiedad EPQ-J.

En el subloque 3 formado por la agrupación de los

factores FRENO 2, FEDU 4 y FFAM 6 es más difícil de

preestablecer un sentido a la agrupación. Entre FREND 2 y
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FFAM 6 <cambios de colegio y asentamiento familiar) es

lógica la relación pero al incluir el otro factor

«.situación (geográfica) hace más difícil la tarea de

denominación, sin embargo podríamos considerar un

conjunto de características ambientales tanto de la

escuela como familiares y geográficas.

Diremos quo el Bri/ner gran bl_ggue está formado por

tres agrupaciones, la primera (A) y la segunda (E-0 forman

un bloque que podría ser una caracterización de la

depresión y el comportamiento que se une a una serie de

factores ambientales (subloque 3) referidos a la

escolaridad y a- la situación geográfica.

El segundo gran bl_ggue incluye 3 subloques. El

primero de ellos configurado por los factores cantidad de

formación de los padres, nivel socioeconómico y el tipo

de educación que dan a los hijos. A este primer subloque

le sigue la agrupación de las medidas de autoestima, bien

caracterizadas como segundo subloque y a continuación se

relaciona con la imagen positiva que dan y la capacidad

cogniti va.

El tercer gran bl.ggue con menos similitud incluye 2

subloques que son: El primero una serie de factores

familiares y educacionales fundamentalmente pero puesto

que las agrupaciones de este se realiza en un nivel de

distancia muy alto, no es posible establecer totalmente

la jerarquía de las agrupaciones y únicamente podemos

comentar las variables combinadas que son: FFAM4, FEDU2,

FFAM5, FEDU6.

La otra subagrupacíón incluye una secuencia lógica,

formada por el inicio escolar y rendimiento <FREND3), la

edad (FREÍR?), la posición del sujeto en la familia

<FFAM3), y lo interesante es que so une la escala de
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sinceridad (¿LIE) por lo que se establece una relación

entre la edad, la posición del sujeto en la familia y la

•si ncer i dad.

Como comentario general diremos que 13! obal mente los

núcleos estructur adores de las variables que tenemos son

la adaptabilidad y características de la familia; la

depresión; 1 <s autoestima y capacidad de aprendizaje, pero

es interesante comenzar a señalar que en las uniones de

las estructuras, a niveles muy básicos de estructuración,

aparecen factores educ acciónales, familiares, de

rendimiento, personales y ambientales junto a núcleos

psicológicos muy estructurados del sujeto como la

depresión y la autoestima.

A modo de concl '."=-1 ón podemos decir que los factores

están entremezclados unos con otros excepto en la

depresión, lo que nos lleva a confirmar que son varias

las variables que están relacionadas con la depresión y

que a su ven actúan de forma combinada; es la interacción

df? variables psicológicas, escolares, familiares y

ambientales en general las que actúan como factores de

riesgo; lo que apoyaría la hipótesis 2 formulada.

í- 4• 5 ANAL 1SI_S_ EXPLORATORIO DE LA ESTRUCTURA DE GRUPOS

OBSERVADOS PARTIENDO DE LA ESTRUCTURA CONJUNTA

DE VARIABLES

Hemos empleado la técmca del CLUS7ER ANALYSIS en

este caso con una matriz de similitud entre individuos,
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teniendo en cuenta las miomas variables anteriores.

Siguiendo un siste-ma de el asi f \ cací ón aglomerativa y

utilizando el método "I- --means" (del paquete3 BMDP) que

minimiza la varianza e-n cada grupo partiendo de una

configuración previa, al asar, de los grupos, mejorándose

a cada paso. Este método e-'S útil cuando, no deseando

conocer la estructuración jerárquica de los individuos,

•̂ e persigue obtener e.1! número de individuos que -forman

cada grupo y sus carácter ísti cas. <ELEJAE<ARRIETA 1986). Es

la técnica pues, más idónea para hacer una el asi-f i cací ón

exploratoria de los individuos que es lo que nos interesa

en este momento.

La primera matriz de datos se configura con la

distancia euclidiana de cada individuo a todos los demás.

Un individuo cualquiera pertenecerá al grupo o cluster

cuya distancia a su centroide desde el individuo sea más

pequeña. AE~Í diremos que sobre la línea de puntos es

posible observar la distancia desde cualquier individuo

del cluster al centroide de dicho cluster. Naturalmente

cuanto más cerca del centroide están los componentes del

grupo, más homogéneo será el grupo, aunque también hay

que decir que, por muy lejanos que estén del centro,

están más próximos al centroide de este grupo que a otro

cualquiera.

Tras sucesivas pruebas con distintos números de

grupos la mejor clasificación de nuestra muestra viene

dada por tres grupos, cuya matriz de distancias entre

centros se obtiene a continuación en la TABLA: T.A.C.I.-l
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TABLA: T.A.C.I. 1

/™t

3

i

4.453O4

4. 14343

r~k

Z. 78639

Como puede observarse los valores de las distancias

entre los centros son altas, lo que comprobamos también

al analizar las di-fer encías entre los tres grupos para

cada variable de las utilinadas. Si proyectamos todos los

individuos en las dimensiones representadas por los

centroides de los grupos obtenemos la GRÁFICA: G.A.C.l.l;

este gráfico nos muestra geométricamente y más claramente

la distancia o proximidad entre unos grupos y otros, e

incluso entre los individuos de un mismo grupo.
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GRÁFICA: G.C.I.-1
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Tras observar la gráfica se puede apreciar que los

individuos se diferencian de forma clara en los tres

grupos.

Hemos obtenido tres grupos de los que de;bemos

analizar su% características. La información mas

importante para ello es ver el comportamiento de los

factores en cada grupo. En las TABLAS: T.A.C. C.2,

T.A.C.I.3, T.A.C. 1.4 s>e encuentra la información

necesaria para estudiar este aspecto. Estas tablas nos

proporcionan el centro o media del factor en el grupo,

los valores mínimo y máximo y la desviación estándar. A

través de esta información podemos descubrir la tendencia

que se oculta en cada uno de los cluster.

Aunque sólo sea posible el análisis descriptivo de

estas tablas, resulta interesante. De su observación

podemos ver cuáles son los factores que "constituyen"

fundamentalmente cada grupo y las tendencias de cada

grupo. Los grupos con desviaciones estándar altas y

mínimos y máximos también altos, son grupos que no están

excesivamente arraigados. Por tanto, para analizar estas

tablas, debemos encontrar medias altas que indiquen que

el factor es significativo del grupo, unos valores

mínimos y máximos próximos a la media y poca desviación

estándar que indicará que el factor no se dispersa en los

individuos.

El análisis de la varianza proporciona diferencias

significativas <p\.O5) en 21 variables de las 31

utilizadas, lo que corrobora la distribución óptima de

los tres grupos. A continuación se pasa a describir y a

carácteri zar los grupos:

En el primer grygo contiene 52 casos, es decir un

237. de la muestra. En la TABLA: T-ACI.2 se presentan los
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datos descriptivos de este grupo a través de los centros

y desviaciones standard de cada variable utilizada en el

anal i sis.

TABLA: T.A.C.I.-;

MÍNIMOS CENTROS MÁXIMOS DESVCAC. ST.

1
o

"*»

4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2O
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

PRENDÍ
FREND2
FREND3
FREND4
FFAM1
FFAM2
FFAM3
FFAM4
FFAM5
FFAM6
FEDU1
FEDU2
FEDU3
FEDU4
FEDU5
FEDU6
FPER1
FPER2
ZNDE
ZNFE
ZNPO
ZCDI
ZEPQJ
ZPOZ
ZSQ
ZPA
ZAC
ZBE
ZLIE
ZCBCO
ZMAE

— 1
-_ 1

"~ 1 •

"~12 M

0.
~~ 1 •

-1.
-1.
~3.

í-V

-2.
-1.
-0.
-2.
-1.
" 1 •

0.
*~ 1 •

-O.
-o.
— 1

-1.
-2.
~~ 1 «

-2.
~~.¿_ •

-1.
"""" X. «

"~X. •

1.
-1 .

0658
1S78
2574
5OO7
1218
6675
2818
4137
1357
1566
0141
6245
8987
1314
0563
4281
6619
0036
8238
7809
OOOO
4427
2O31
1401
0921
1842
8225
1862
1828
6417
2797

0.
O.
-o.
-o.
1.
o.
-o.
-0.
o.
-0.
-o.
0.
0.
0.
0.
0.
1.

-o.
o.
-o.
-0.
0.
o.
0.

-*-O
0.
0.
-o.
-o.
1.
0.

O363
2064
O932
1716
6142
O223
O691
038O
0 120
0475
0142
0883
4241
O19O
5078
O475
6168
1164
1882
1554
1684
1 OO6
O799
10O1
O003
O052
O6S6
O065
1 335
6417
4601

1.
""".
•̂

1.
1.
2.
4.
T¡

0.
0.
0.
1.
2.
2.
2.
1.
1.
O •

4.
2.
2.
1.
2.
2.
2.
O.
1.
1.
2.
1.
_r

9348
2494
0549
8327
8270
2938
4495
1496
3175
1133
9332
9176
4356
O354
6925
5581
6429
8341
1822
5862
8887
8716
4933
5828
1568
7858
2506
6O78
3326
6417
43O4

O.
1.
0.
1.
0.
0.
1.
0.
o.
0.
o.
1.
i.
1.
1 .
o.
o.
i.
1.
0.
0.
1.
o.
i.
1.
0.
o.
o.
0.
o.
1.

9O54
2¿>55
8915
0232
4654
4864
04 1 1
5590
4852
3810
7976
0887
2246
0743
2080
9063
1353
0957
1245
9294
9253
0017
9539
0 1 88
O300
9671
9312
9543
9976
0000
1432
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En esta tabla se ve que está caracterizada por las

vari ables:

FFAM1

FEDU3

FEDLJ5

FPER1

CBCO

MAE

1

1

i

.61

.42

. 50

.61

.64

.46

De forma conjunta caracterizaríamos al cluster de

individuos 1 mediante estas variables, que se refieren a

sujetos sociables, activos en la participación de tareas,

que presentan ciertas alteraciones de conducta tanto en

casa como en la escuela, con unas características

generales de la familia de procedencia, con cierta

inestabilidad laboral, bilingües, de vida urbana con

ausencia de enfermedades, y en el medio escolar de

enseñanza bilingüe y privada junto al menor número de

alumnos por profesor. Podríamos hablar de un grupo de

individuos con unas ciertas características

comportamentales ("inquietos") pero que no tienen

relación con la sintomatol ogía depresiva.

El SgayQdg grugg tiene 90 casos, es decir el 407. de

la muestra. La descripción de los datos se encuentra en

la TABLA: ACI.3. que presentamos a continuación:
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VARIABLE MÍNIMOS CENTROS MÁXIMOS DESVIAC. ST.

1
2
"T

4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2O
21
22
23
24
25
26
27
28
29
3 O
31

PRENDÍ
FREND2
FREND3
FREND4
FFAM1
FFAM2
FFAM3
FFAM4
FFAM5
FFAM6
FEDU1
FEDU2
FEDU3
FEDU4
FEDU5
FEDLI6
FF'ER 1
FPER2
ZNDE
ZNFE
ZNPO
ZCDI
ZEPQJ
ZPOZ
ZSO
ZPA
ZAC
ZGE
ZLIE
ZCBCO
ZMAE

__ 1

-1.
~~ 1 *

-2.
-1.

*")
¿L m

~, •[

*~i~.¿. .
-4.
-2.

•™iJL. *
-i.
~~ i .
™.O¿~ •
~" Í •
~" 1 •
_— i

-i.
•"i")

-o.
— \

"™ 1 m

-2.
~~ 1 a

—, \

-2.
-1.
™ 1

O
~"̂ . «

-O.
~" 1 •

3576
1660
4862
5692
0451
4645
46O9
3645
4998
7816
6874
4831
2355
1557
1298
4334
1444
1563
8548
78O9
OOOO
4427
4641
1401
2423
1842
0542
2377
1828
74O8
2797

-0.
-0.
-0.
0.
-0.
0.
-0.
O.
0.
o.

— Q m

-0.
-o.
-0.
-0.
0.
-0.
-0.
-o.
0.
0.
-o.
-o .
-0.
0.
0.
0.
o.
-o.
-o.
-0.

1233
1040
O611
2643
5237
1962
O540
O743
1O40
0975
1051
0174
O045
1624
1390
0132
56O8
1 307
2956
3666
3655
7483
5739
6255
57O6
4888
6189
6435
1057
5342
5344

2.
3.
3.
i.
1.
5.
6.
3 .
0.
2.
1.
1.
2.
2.
2.
1.
1.
2.
2.
4.
5.
1.
1.
0.
1.
0.
1.
1.
1.
1.
1.

O095
9025
1402
9220
7372
4695
5664
O356
9259
3937
7954
9 1 76
2687
0354
3936
5581
6427
5280
8489
5600
0866
0430
9715
9403
307 1
7858
25O6
6078
4295
6417
6438

1.
0.
0.
0.
0.
1.
1.
1.
O.
1.
1.
1.
o.
o.
o.
1.
0.
o.
0.
1.
1.
0.
0.
o.
0.
o.
o.
0.
0.
0.
0.

00 1 8
7765
9926
9858
4040
2225
O062
1427
8656
1 530
1431
0449
9327
9436
8597
0344
4857
8385
7163
21O3
14 2O
5981
8844
4635
6884
5443
6369
6337
9226
4738
6955
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Las variables principales en la -formación son:

FFAM1

FPER1

ZCDI

ZPOZ

ZSO

ZPA

ZAC

ZGE

ZCBCO

ZMAE

£=•'-*
m tJX

"™ • tJC>

-.74

-.62

.57

.48

.61

.64

-.53

_. c=:"T• t_JO

Este cluster estaría caracterizado por aquellos

individuos con baja sintomatología depresiva vista por

ellos mismos, por el clínico y el maestro; alta

autoestima en general tanto parental como académica y

social, con pocos trastornos de conducta, con

características generales -familiares tales como situación

laboral activa es decir sin problemas laborales, de habla

catalana, residentes en zonas de menor número de

habitantes y sujetos con poca participación en

actividades grupales. Podríamos hablar en este caso de un

grupo de individuos centrales, que estarían

caracterizados por una baja sintomatología depresiva

junto a una autoirnagen positiva y una cierta inhibición

comportamental.

El tercer grugo contiene 81 casos y los datos que lo

describen están en la TABLA: T.A.C.I.4
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VARIABLE MÍNIMOS CENTROS MÁXIMOS DESVIAC. Si

i
f~\
J^.

-»

4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
2O
21
22
f~\ -*

24
25
26
27
28
29
30
31

PRENDÍ
FREND2
FRENO 3
FREND4
FFAM1
FFAM2
FFAM3
FFAM4
FFAM5
FFAM6
FEDU1
FEDU2
FEDU3
FEDU4
FEDU5
FEDU6
FPER1
FPER2
ZNDE
ZNFE
ZNPO
ZCDI
ZEPQJ
ZPOZ
ZSO
ZPA
ZAC
ZGE
ZLIE
ZCBCO
ZMAE

-1.
~"~ I .

1 •

™'"*
jL •

™o .
-1.
1 -

-..o

-5.
~2.
_'}j._ •
-i.
-«. 1

_"•>
J. H

-i.
~ 1 -

-1.
-i

-0.
-0.
-1.
— -J

~~ 1 m

-O.
— ~*

JL. •

-4.
-2.
— Ojt, •

«O
JL. «

-0 .
-1.

2383
2293
5034
7284
9729
8975
9696
3438
0541
2481
7262
4831
2355
1314
4610
424O
3268
2227
8548
7809
0000
0876
1595
9212
9418
1642
5908
6605
1828
7167
2797

O.
-O.
0.
-0.
-O.
-O.
0.

-- í°")

-0.
-0 .
o.
-0.
-o.
o.

— o •
-o.
— (_} m

o.
o.
-o.
-0.
0.
o.
o.
-0.
-0.
-0.
-o.
0.
O •
0.

1137
0170
1278
1834
4544
2323
1043
O581
1232
0778
1259
0373
2673
1683
1715
0452
4148
22OO
2077
3075
2979
7668
5864
6307
6338
5464
7317
7 IOS
2031
46O4
2984

0 _

~",

O 41

1.
1.
4.
3.
<-tx. •
0.
r~\
.iw m

1.

1.
2.

1.
f~k
JU. •

1.
1.

2.
3 .
2.
*~»
j£, *

2.
2.
3 .
1.
O.
i.
1.
2.
1.
2.

02 1 5
3178
3551
8253
8054
0042
0381
6161
9367
6888
8752
9176
4346
90O7
6234
5873
6151
6374
3552
3499
4013
70O2
2324
7872
3071
7858
25O6
1 335
3326
6417
2935

1.
1.
1.
O.
O.
0.
O.
1.
1.
1.
0.
o.
0.
0.
0.
1.
0.
1.
1.
0.
0.
0.
0.
1.
0.
1.
0.
o.
1.
0.
0.

0511
0213
0704
9459
4940
9291
9696
0548
3281
0887
9419
8933
8137
9950
8964
O282
5230
0726
1104
5763
7209
7110
7758
0123
8936
1 3O5
8915
8777
0619
4875
9246

Las variables principales en la formación son:

FFAM1

FPER1

ZCDI

EPOJ

ZPOZ

ZCBCO

-.41

-.41

.76

.58

. 63

-.46
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Este cluster estaría caracterizado por individuos

con sintomatología depresiva vista tanto por ellos mismos

como por el clínico y sintomatología ansiosa, que

presentan pocos trastornos de conducta, con poca

participación en tareas grupales y con ciertas

características generales -familiares tales como situación

laboral activa es decir sin problemas laborales, de habla

catalana, residentes en zonas de menor número de

habitantes, y con presencia de enfermedades y muertes

recientes dentro de la familia.

Este grupo correspondería a aquellos sujetos con

mayor sintomatología depresiva y ansiosa que presentan

cierta inhibición en su comportamiento tanto en lo que se

refiere a conductas sociables como a alteraciones de

conducta. Se diferenciaría de los otros grupos

principalmente en la presencia de sintomatol ogía

depresiva y ansiosa positiva.

La misma información sobre la configuración de los 3

grupos o clusters de individuos, podemos visualizarla en

la Gráfica G.C.I.2 de forma más clara que nos da la

representación gráfica de los perfiles de los clusters y

el orden de las variables que los configuran. Es pues una

gráfica que nos resume complementariamente algunos de

estos datos y que nos ofrece, para el conjunto de los

grupos, la dispersión de cada variable, su media y su

ori entaci ón.

Según esta gráfica, veamos cuáles son las

características concretas de cada grupo y su estructura.
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Después de habwr estudiado la salida de datos,

podemos dar información sobre el tipo de personas que

componen cada grupo y en qué grupo se encuentra la mayor

probabilidad de albergar a los sujetos con sintomatología

depresiva en un próximo estudio.

En los qrupos 2 y 3 interviene la deepresión, hay

presencia de depresión en ambos grupos uno en negativo

(grupo 2) y otro en positivo (grupo 3); mientras que en

el grupo 1 hay ausencia de la misma.

Las GRÁFICAS: G.A.C.I.3 y G.A.C.I.4 muestran cómo se

distribuyen los grupos o clusters de individuos en

función de dos variables, por un lado una medida de

depresión (CDI en la primera y POZNANSkI en la segunda) y

por el otro el factor FPER 1 que hace referencia a la

sociabilidad del individuo.

Estas gráficas en los dos casos reflejan una clara

diferenciación de los tres grupos y de entre ellos una

también clara diferencia y distancia entre los grupos en

los que intervienen las variables de depresión (2 y 3) y

en el que no constan dichas variables (i).
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2.4.6. DISCRIMINACIÓN DE GRUPOS DE DEPRESIÓN EN LA

SINTOMATQLOGIA DEPRESIVA

El próximo análisis tiene por objeto detectar los

•factores de riesgo que están asociados a la

sintomatología depresiva y ver cómo caracterizan al

individuo una ver ha sido caracterizado de depresivo o no

depresivo; es decir detectar cómo discriminan los

•factores de nesgo a los sujetos deprimidos y a los no

deprimidos. Para ello hemos realizado un análisis

di seri minante.

El análisis discriminante es una excelente técnica,

para poner en evidencia las diferenciaciones existentes

entre dos o más grupos, mediante la función o funciones

discriminantes. Esta función está compuesta por variables

de la investigación que se incorporan progresivamente al

análisis, hasta que ninguna de las que aún no ha entrado

a formar parte de la misma, sea capaz de incrementar el

poder discriminante de la función. Así la función

discriminante resultante es una nueva variable,

combinación lineal de las que la integran.

Como señala MARTÍNEZ RAMOS (en SÁNCHEZ CARRION

1984), la función discriminante no es otra cosa que un

factor, una nueva variable combinación lineal de las

anteriores. Puede haber tantas funciones discriminantes

como variables menos una, pero generalmente las primeras

•son las que explican una mayor cantidad de varianza.

Un primer objetivo consiste en determinar si en

función de las variables con las que hemos caracterizado

a los grupos, éstos quedan suficientemente discriminados.
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Un segundea objetivo, encaminado a predecir una

variable, consiste en atribuir o asignar un individuo,

del que no conocemos a qué grupo pertenece a priori, a

uno de ellos, con un cierto grado de riesgo, siempre en

•función de la información disponible.

Para que una variable pueda introducirse en la

función discriminante debe aportar "algo" a la separación

entre grupos, es decir debe contribuir a la

discriminación. Para medir esta aportación utilizamos una

serie de criterios, por ejemplo la F <cuanto mayor sea F,

mejor; diremos que la variable es muy discriminante. El

mínimo valor por encima del cual deja de ser

significativa la F es O.OO1).

Teniendo en cuenta las condiciones necesarias para

introducir una variable en la función discriminante hemos

incluido la variable CDI pero no el F'NID-de por no haber

tenido en cuenta en esta escala un punto de corte

uniforme que nos permitiera a partir de el discriminar a

los individuos. Como ya se ha señalado anteriormente el

punto de corte del CDI seleccionado para nuestro estudio

es el 19.

Para el análisis discriminante del CDI utilizamos

los factores obtenidos en el análisis factorial de

componentes principales, las escalas de autoestima y la

escala N del EPOJ.

En la muestra de la Fase 2, se incluyen sujetos con

alta sintomatología depresiva y sujetos con baja

sintomatología depresiva. Si clasificamos en función de

este criterio, tenemos en esta muestra 75 niños con alta

si ntomatol ogí a depresiva <33.67.) pertenecientes al grupo

1 y 143 no depresivos (6Ó.4X) pertenecientes al grupo 2.
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Realizamos el análisis discriminante obteniendo una

capacidad de predicción del 81.617.. El valor propio de la

función obtenida es de O.76592 y está compuesta por 10

variables.

La TABLA: T.A.D.i nos muestra las diferentes

variables con sus valores Lambda de Wilks que incluye el

análisis discriminante del CDI.

TABLA: T.A.D.l

VARIABLE LAMBDA WILKS

ZGE 0.72735

ZPA 0.663O7

FEDU1 0.64044

ZAC 0.6223O

ZEPOJ O.6O737

FEDU5 0.59412

PRENDÍ O.58491

FEDU3 O.57345

FPER1 O.57134

FREND4 0.56628

La variable más discriminante es la ZSE (autoestima

general), porque de acuerdo con las tablas es la que ha

obtenido un mayor valor en el estadístico F o un menor

valor en el estadístico Lambda de Wilks. Observamos que

el valor F= 82.84, en ZGE es mayor que cualquiera de los

valores de F en el resto de variables. Aparecen a

continuación otras variables psicológicas como la

autoestima familiar y académica, la ansiedad y la
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sociabilidad, junto con variables relacionadas con el

ámbito escolar.

La clasificación por grupos, tras aplicar el

análisis discriminante utilizando como variable nominal

el CDI, aparece en la TABLA: T.A.D.2

TABLA: T.A.D.2

GRUPO ACTUAL

GRUPO 1

GRUPO 2

N

75

148

GRUPO PREDICHO

DEPRESIVOS NO DEPRESIVOS

62 1 3

(82.77.) (17.37.)

28 120

(18.97.) (81.17.)

Observamos en la tabla unos resultados muy

satisfactorios al obtener unos porcentajes de

clasificación correctos tan elevados y dado que el

porcentaje de clasificación correcto es casi el mismo

para el grupo con sintomatología depresiva alta que para

el grupo con baja sintomatología. La Gráfica G.A.D.

refleja de forma más clara cómo quedan delimitados los

dos grupos, su buena delimitación.
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Como <se ha dicho anteriormente la función

discriminante tiene un valor propio de .76592 y la alta

distancia entre centroides evidencia grupos homogéneos y

muy diferenciados entre sí.

GRUPO 1 (depresivos)

GRUPO 2 (no depresivos)

-1.22387

O.62020

En la TABLA: T.A.D.3 figuran las variables de la

función discriminante con el peso de cada variable en la

función, por medio del coeficiente standarizado.

TABLA: T.A.D.3

VARIABLES

COEFICIENTE STANDARIZADO

EN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE

ZGE

ZPA

FEDU1

ZAC

ZEPQJ

FEDU3

FREND1

FPER1

FREND4

FEDU5

0.36824

O.35400

-0.31522

0.28723

-0.25173

O.19767

-O.17100

-O. 16734

O.14760

-O. 14O28

La función que nos da el análisis discriminante del

CDI, incluye variables psicológicas tales como la
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autoestima, la ansiedad, la sociabilidad y la capacidad

cognitiva para el aprendizaje; variables escolares y

educativas como el tipo de educación escolar recibida, el

absentismo e integración en el aula y el idioma de

enseñanza y también variables ambientales como es la

FEDUi que se refiere a 1 as dimensiones y equipamientos de

la escuela.

Al considerar los coeficientes standarizados y

teniendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos

cuáles son los factores que se agrupan en los polos. El

polo positivo en el que se agrupan los sujetos no

depresivos, está compuesto por los siguientes factores:

ZOÉ

ZPA

ZAC

FEDU3

FREND4

. 36924

. 354OO

. 28723

. 19767

. 14760

(autoestima general)

<autoestima familiar)

<autoestima académica)

<tipo de educación escolar)

(capacidad cognitiva para el

aprendizaje)

El polo negativo, niños depresivos, está formado por

los factores:

FEDUI

ZEPQJ

FRENO1

FPER1

FEDU5

(dimensiones y equipamientos de la

escuela)

(ansiedad)

-.17ÍOQ (absentismo escolar e integración

en el au la )

-.16734 (sociabilidad)

-.14O28 (idioma de enseñanza)
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Al tener en cuenta la tendencia de los factores,

diremos que en el polo positivo se encuentran los sujetos

no depresivos caracterizados por variables psicológicas

tales como la autoestima general, la familiar y la

académica con un coeficiente estandarizado superior a .25

y la capacidad cognitiva para el aprendizaje y el tipo de

educación escolar recibida con un peso algo bajo aunque

51gnifirativo en la función. Así podemos decir que las

variables que más discriminan el grupo de los no

depresivos son mayormente variables psicológicas, tales

como la autoestima factor este ya conocido y comentado

anteriormente, de riesgo de la depresión infantil. En

segundo lugar estaría el tipo de educación escalar

recibida como variable intervíni ente junto con la

autoestima.

Relacionando lo anterior diríamos que un tipo de

educación más estimulante y reforzante influiría en la

autoestima del sujeto y a su vez mostraría menor

presencia de sintomatología depresiva.

Otros dos factores con peso superior a .25 se

sitúan en el polo negativo FEDU1 <dimensiones y

equipamientos de la escuela) y ZEPQJ (ansiedad).

Podríamos comentar al respecto que a medida que las

dimensiones de la escuela (más niños, más aulas, más

cursos, más servicios,..) son mayores proporciona más

competí tividad y a su vez más ansiedad, más

impersonalidad, mayor probabilidad de aislamiento y al

contrario, las escuelas con menos niños permiten tener un

clima más cordial, más integrador, de mayor compañerismo,

más relajante y con menos tensiones y menor

sintomatología depresiva. Al mismo tiempo aunque en un

segundo término por tener un peso más bajo en la función,

aparecen las variables FRENO í (absentismo escolar e

integración en el aula), FPER 1 (sociabilidad) y FEDU 5
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(idioma de enseñanza) que nos indicarían -factores

educativos y cornportamental es relacionados con la

sintomatología depresiva.

Resumiendo diremos que las variables que mayor

discriminan a los grupos, son en un primer término la

autoesti nía en general que caracterizaría a] grupo de los

no deprimidos y I <̂ s dimensiones y características físicas

de la escuela junto con la ansiedad en primer lugar; y el

absentismo escolar, la sociabilidad junto con el hecho de

que en la escuela se hable el mismo idioma familiar u

otro caracterizarían al grupo de los deprimidos.

La oposición entre ambos grupos es notoria, tanto

por 1 a distancia entre centroides, como por el contenido

de los polos.

3.2.4.7. INCIDENCIA Y EXPLICACIÓN DE LA ESTRUCTURA DE

FACTORES DE RIESGO..EN LAS MEDIDAS

SINTOMATOLQGICAS DE LA DEPRESIÓN

El objetivo que se persigue es determinar cuál es el

conjunto de variables independientes (posibles factores

de riesgo) que optimizan la predicción de la variable

dependiente (sintomatología depresiva con varias medidas

de depresión) y eliminar de la ecuación las restantes

variables. El método de análisis que nos da más elementos

de juicio para poder seleccionar el conjunto óptimo de

variables predictivas es el método STEPWISE. Este método

consiste en establecer varias ecuaciones de regresión, de
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modo que las variables independientes se van incluyendo
de una en una.

El criterio utilizado para determinar el orden de

inclusión es el siguiente: la primera variable que

intervendrá en la ecuación será aquella que explique una

mayor proporción de la varianza de Y, es decir aquella

que esté más altamente correlacionada con la variable

dependiente; en la segunda ecuación se incluirá la

variable que explique una mayor proporción de aquella

parte de la varianza de Y que todavía queda por explicar

y así sucesivamente <DOMENECH-RIBA 1985).

El método STEPWISE es el que se ha seleccionado para

analizar nuestros datos. Los resultados proporcionan los

valores de los diferentes coeficientes:

- Coeficiente BETA, es el coeficiente de regresión

estandarizado. Se interpreta como el número de

desviaciones estándar que aumenta "y" cuando "x" aumenta

una desviación estándar; refleja la contribución relativa

de cada variable independiente en la ecuación de

regresi ón.

- Múltiple R, es el índice de correlación múltiple.

- R Square, indica el tanto por ciento de la varianza

explicada con todas las variables que entran en la

ecuaci ón.

- Signif. F Change, señala la significación del

incremento en la explicación de la varianza, aportado por

la última variable. Es válido si es menor que O.O5.

- Signif. F, es el grado de significación de la

explicación de la varianza por la regresión.
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La interpretación de la ecuación de regresión sólo

tiene sentido hacerla cuando todas las variables

independientes incluidas han aportado un aumento

significativo del coeficiente de correlación múltiple. A

continuación pasamos a analizar los datos obtenidos en

nuestro trabajo tras ejecutar el programa REGRESSION en

el que hemos incluido como variables independientes la

escala autoevaluati va CD1, la entrevista clínica CDRS-R,

la escala de maestros ESDM y el PNID o escala de

evaluación por los compañeros.

La variable seleccionada en la Bramera ecuación ha

sido el CDI (escala autoevaluativa de sintomatología

depresiva) que da una R -.77 (equivale a r puesto que se

trata de la correlación entre dos variables) y explica un

59% de la varianza (R Square). Cumpliéndose todas las

condiciones de aplicación requeridas por el programa.

La TABLA: T.R.l nos muestra las variables que

entraríéin en este primer paso y la significación de los

parámetros BETA.

TABLA: T.R.l

VARIABLES

TOT GE

TOT PA

Tul EPQJ

TOT SO

FEDU3

FPER1

BETA

— .31

-— *"1 *"•*

.26

-. 17

-. 10

.09

SE BETA

.06

.05

.05

. 05

. 04

. 04

CORREL

-.65
cr-*-

• t_J<W>

.59

-.52

-. 17

. 12

Múltiple R

.65

.71

.75

.76

.76

.77

R Square

.43

. 50

.56

.58

.58

.59
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Teniendo en cuenta todo el conjunto diremos que los

factores o variables que explicarían mejor la

sintomatología depresiva medida mediante el CDI, serían

la autoestima general, la autoestima familiar, la

ansiedad, la autoestima social y el tipo de educación

esicolar y la sociabilidad en último lugar. Dicho de otra

manera la autoestima en general incluyendo por tanto la

escala general, la familiar y social y la ansiedad serían

las variables que mejor explicarían la sintomatología

depresiva evaluada con el CDI.

En el cálculo de una segunda ecuación de regresión

se incluye la variable POZ (entrevista clínica, CDRS-R)

con una R- .67 y explica el 457. de la varianza, siendo

igualmente significativa y cumpliéndose las condiciones

de apiicaci ón.

Las variables que entran en esta segunda ecuación

son las siguientes:

TABLA: T.R.2

VARIABLES

TOT GE

TOT SO

FEDU4

TOT EPOJ

TOT AC

FFAM5

TOT PA

FFEDU5

BETA

-. 14

-. 17

. 12

. 17

-.18
•í er

• 1 ».J

-. 15

. 12

SE BETA

.08

.06

.05

.06

.07

.05

. 06

. 05

CORREL

— crcr
• *_Í*J

-.46

. 13

.44

-.49

-.24

-.40

. 16

Múltiple R

.55

.59

.60

.62

. 63

.65

.66

.67

R Square

.30

.34

.36

.38

.40

.42

.43

.45
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Tras observar la Tabla anterior se observa que las

variables que explican esta ecuación, según el orden de

aparición son las siguientes:

La autoestima general con un -.14, la autoestima

social con un -.17, la situación geográfica donde se

halla la escuela con un .12, la ansiedad con .17, la

autoestima académica <-.18), la estructura familiar

diferente a la clásica (-.15), la autoestima familiar

(-.15), y por último la relación entre el idioma de

enseñanza y las características geográficas y ambientales

del municipio en que viven (.12).

En conjunto apreciamos variables tales como

autoestima en el sentido más amplio y ansiedad unidas a

factores educativos y familiares. Diríamos que cuando

entra la variable CDRS-R en la ecuación, las variables

que la explican provienen de fuentes más diversas, así

información del propio sujeto, de la familia, de la

escuela, de su entorno físico-ambiental y tienen en

cuenta informaciones más amplias.

La tercera ecuación incluye la variable MAE

(cuestionario de maestros ESDM), con una R= .62, explica

el .38% de la varianza. Cumple las condiciones de

aplicación y los niveles de significación exigidos.

La TABLA: T.R.3 nos muestra las variables que la

constituyen con los parámetros correspondientes:
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TABLA: T.R.-.

VARIABLES

TOT AC

FPER 1

FPER2

TOf SO

FEDU5

FFAM4

FREND2

FREND3

FREND4

BETA

--.23

— t r-. UL. _'

. 19
í KT

• JL iJ

. 10

-. 15

. 14

. 14

-. 12

SE BETA

.06

.06

.06

. 06

.06

. O 5

. 06

.06

.06

CORREL

"~ • •_• /

.29

.27

-.35

.24

-. 12

. 16

.20

-.28

Múltiple R

.37

.46

.52

.55

.57

.58

.59

.61

.62

R Square

. 14
'"*•'->

.27

. 3O

.32

.34

. 35

.37

.38

De -forma global diremos que las variables que la

e;;pl i can son:

La autoestima académica <-.23) la sociabilidad

\.23>, la edad (.19), la autoestima social <--. 15) , el

idioma de enseñanza <.1O), la edad parental (-.15), la

escolaridad continuada y el rendimiento (.14), el inicio

de la escolaridad y el rendimiento (.14), y la capacidad

cognitiva para el aprendizaje (-.12). Observamos pues la

inclusión de variables psicológicas tales como la

autoestima desde el punto de vista académico y social; la

sociabilidad, la edad junto con factores de rendimiento,

escolares y -familiares. Variables todas ellas con gran

relación con el ámbito escolar y a la ven muy valoradas

dentro del contexto académico.

La cuarta y última ecuación incluye el PNID (escala

de evaluación por los compañeros de sintomatología
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depresiva) que presenta una R = .33 y explica el il'/. de

la varianza, siendo también significativa.

Las variables que la constituyen (.-,on la autoestima

social y la sociabilidad, la cantidad y capacidad dp

establecer relaciones con el entorno. Factores estos más

fácilmente1 valorados y observados por los compañeros de-1

aul a.

VARIABLES

TOT SO

FPER1

BETA

- . 3O

. 13

SE BETA

.06

.06

CORREL Múltiple R

- . 30 . 3O

.15 .33

R Squa

.09

. 11

Podemos concluir diciendo que la regresión múltiple

es la prueba más adecuada para analizar la incidencia de

los factores de R sobre cada una de las medidas de

Depresión.
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3.2.4.8. CONFIRMACIÓN DE LAS MEDIDAS DE DEPRESIÓN Y

CORROBORACIÓN DE LA ESTRUCJURA DE FACTORES DE

RIESGO

:-.4.8. 1. MODELO DE MEDIDA DE LA DEPRESIÓN

La Psicología es una ciencia que amenudo utiliza en

la -formulación de teorías los constructos hipotéticos,

variables cuya medida es especialmente dificultosa;

variables que sólo se pueden medir a través de

indicadores que pueden incluir errores de medida; errores

que pueden ser simplemente debidos al azar (sujetos que

den respuestas diferentes al mismo cuestionario) o bien

sistemáti eos inducidos por el tipo de instrumento que se

utiliza para realizar la medida.

Es a este tipo de error al que nos referimos cuando

hablamos de error de medida.

Como señala VISAUTA (1986), conviene distinguir

entre variables obseryabl.es o manifiestas que son las que

se miden directamente (por ejemplo las variables

censales) y variables latentes, no Qbseryabl.es

directamente y únicamente? medí bles a través de

indicadores con error, que es el caso de la depresión.

Cuando se? hable de modelo de medida, nos referimos a

las conexiones que unen las variables latentes con sus

indicadores, relaciones que establecemos para liberar la

variable latente (depresión en nuestro caso; de este tipo

de? errores. Tal como señala SÁNCHEZ CARRION (1984) estas
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relaciones han sido especificadas ampliamente en

psicología* por el desarrollo de ideas sobre validen,

flabilidad y análisis factorial. Los modelos de medida

tal como aquí los entendemos, no son nada más que la

vertiente confirmatoria de este tipo de análisis.

Por regla general se a&ume que el valor observado de

una variable está formado por el verdadero valor de la

variable más el error de medida, donde la esperanza del

error es cero.

El modelo de medida se refiere a la relación entre

las variables no observables y sus indicadores.

Nuestra pretensión con este modelo de medida es

explicar la sintomatología depresiva en función de las

variables que se miden para detectar la sintomatología

depresiva de los sujetos de la muestra. La variabilidad

de los indicadores ',si ntomatol ogí a medida a través del

CDI, PQZ, MAE, PNID-de) se ve afectada por la

variabilidad de las variables latentes que es la

depresión.

Sin embargo esta variable latente depresión, no es

posible analizarla mediante un modelo causal que recoja

diferentes observaciones o medidas de depresión. De hecho

metodológicamente sería incorrecto según lo postulado por

nuestra hipótesis 1.1. En esta hipótesis especificábamos

que entre las medidas directas de la depresión que hemos

tomado (CDI, POZNANSh I, ESDM, PNID), y la depresión en sí

misma como constructo explicativo existe una variación

debida al tipo de medida que se utiliza para evaluar la

sintomatología depresiva; es decir que entre las

mediciones sintomatologícas que utilizamos en este

trabajo y la estimación del constructo depresión

deberemos situar 2 variables que se referirán a los dos
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tipos posibles de medida propuestos por nuestra

hipótesis: autoinformación, hetereoinformación.

No se trata en este caso de que agrupemos las

pruebas utilizadas en función de su forma de obtención de

información característica sino que ese tipo de obtención

de información (oral del sujeto y observación

comportamental> son variables lo suficientemente

relevantes en el estudio de la depresión como para que

puedan ser consideradas constructos antecedentes de la

eval nación de la depresión. En otrc^s palabras, cualquier

evaluación de la depresión se verá modificada en cierto

modo por, no tanto la prueba utilizada como indicador

sino por el tipo de información que caracteriza la

prueba.

Lo que intentamos en nuestro caso mediante un modelo

causal es confirmar que el tipo de medida utilizado,

fundamentalmente su forma verbal u observacional,

proporciona evaluaciones de la depresión diferentes y

complementari as.

La siguiente GRÁFICA (path-diagram) nos ayuda a

visualizar el modelo de medida que acabamos de describir

mediante el cual podemos ver que la variabilidad de los

indicadores variará en función de las diferentes

características del tipo de medida de depresión y la

depresión variará en función, teóricamente de los

factores de riesgo.
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GRÁFICA: G.A.C.-1
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Para llevar a cabo el análisis del modelo propuesto

en 1 a gráfica, en nuestro trabajo hemos analizado en un

primer paso el modelo de medida de los indicadores de

depresión (CDI, POZNANSKI, ESDM, PNID). En un segundo

paso hemos realizado el análisis de las relaciones entre

los factores de riesgo y cada una de los tipos de medida

de depresión (autoinformación y hetereoinformación).

Estos dos pasos se han realizado independientemente;

el primero mediante un modelo causal y el segundo

mediante sendos análisis de regresión múltiple. La razón

de no efectuar el análisis del conjunto del modelo es la

si gui ente:

Tal como postula nuestra hipótesis 2 y como hemos

contrastado anteriormente los factores de riesgo son una

estructura que incide sobre la depresión y en esta

estructura se puede observar la importancia de cada

factor de riesgo en la variabilidad de la depresión.

Estos dos conocimientos nos permitirán diseñar ahora el

conjunto de mediaciones y la organización concreta de

relaciones entre todos los elementos: los indicadores de

depresión, las variables latentes "tipos de medida de

depresión", la variable latente depresión y los factores

de riesgo además de sus relaciones y sus mediaciones

sobre la depresión.

De hecho con una considerable falta de honestidad

por nuestra parte, podríamos haber dibujado este diagrama

si no hubiéramos incluido los análisis de regresiones

múltiples efectuados. Estos análisis sí que nos permiten

dibujar el modelo, pero evidentemente no es la forma

adecuada de hacerlo, ya que los modelos causales no deben

partir de análisis confirmados previos, sino de teorías y

modelos teóricos que pretendemos confirmar. Dicho de otra

manera, podíamos haber omitido los análisis realizados,
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suponiendo el no haber realizado esos análisis para

construir un modelo; un modelo que en nuestro caso no

hubiera sido teórico sino evidentemente empírico. Así

sólo hubiéramos conseguido confirmar lo explorado, lo

cual no deja de ser tautológico y por lo tanto absurdo.

Hemos preferido no establecer y presentar todos

estos datos en un solo modelo causal porque siendo fieles

a l a forma y al objetivo del trabajo este esquema causal

sólo se ha aplicado al modelo de la depresión,

realizándose la confirmación de la incidencia de los

factores de riesgo sobre la depresión de modo

i ndependi ente.

Por lo tanto el modelo de medida que hemos

confirmado y que expondremos en este apartado, con su

notación matemática correspondiente se encuentra en la

diferente GRÁFICA: G.M.2.
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GRÁFICA: G.A.C.-2

21

DONDE:

x-| , X2 , son los indicadores de depresión, es decir las varia
bles observables (CDI, POZ , PNID, MAE respectivamente)

Sj , 6- , í, , 6. son los términos de error asociados a cada indicador o variable
observable x

51 ' 52

Xll ' X21

son las variables latentes a estimar y confirmar por el modelo
es decir la medida autoinformativa 5. y la medida hetereoin-
formativa í~

X42 S0n ̂ os e^ectos de l°s indicadores de depresión ÍXj y x,) sobre
la medida autoinformativa y los efectos de los indicadores de
depresión (x. y x.) sobre la medida hetereoinformativa

21 es la covariación entre las variables latentes 5. £„ , es
decir medida autoinformada de sintomatología depresiva y medida
hetereoinformada.
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Se observará en la gráfica anterior que el modelo de

medida analizado no incluye una variable latente

dc?presión que determine las variables hi poteti nadas como

mediaciones de las evaluaciones observadas. Si te

prefiere, que no lleguemos a un modelo que con-firmara la

existencia de "una única variable" latente depresión no

observable directamente pero sí evaluable por inferencia

de los efectos de las observaciones realizadas. El motivo

es bien sencillo, aún cuando este objetivo tenga un

sentido y una justificación teórica, metodológicamente

carecemos del sistema y técnicas adecuadas para

corroborarlo. Siempre y cuando, por s>upuesto, hayamos

aceptado el postulado de mediación de los dos tipos de

evaluación de la depresión que propone nuestra hipótesis

1.1. En concreto no podemos hacer depender una variable

latente como la depresión, de otras dos variables

latentes que serían los dos tipos de medición de la

depresión.

El análisis estadístico realizado sobre el modelo de

medida propuesto se ha llevado a cabo mediante el

programa LISREL VI (Linear Structural Reíationship)

incluido en el paquete de programas SPSS;: como un

programa complementario. Este programa es utilizado

fundamentalmente para el análisis de modelos causales

lineales y ha sido desarrollado por JORESKOG ?< SoRBOM

(1984).

Concretamente ha sido utilizado también un modelo

causal de la depresión por ANESHENSEL ?.< YOKOPENIC (1935),

en una comparación de dos condiciones de entrevista

personal y por teléfono. No nos referiremos al modelo

utilizado por estos autores ya que su objetivo

fundamental consistía en la diferenciación del canal de

información y esto condiciona su construcción de un

modelo causal sobre la depresión y la enfermedad.
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El método de estimación utilizado es el U.L.S. o

Método de estimación de Mínimos Cuadrados no Ponderados

que es el idóneo como seríala LÓPEZ FEAL (1985) cuando los

datos empíricos vulneran claramente el supuesto de

distribución normal muí ti vari ante.

Es este nuestro caso ya que los datos de

sintamatoIogia depresiva recogidos en nuestra muestra no

siguen ley normal, no siguiendo distribución normal

ninguna de las escalas de depresión utilizadas: CDI,

PNID, POZNANSKI (entrevista), ESDM. Los datos tomados

como punto de partida del análisis han sido la matriz de

correlaciones entre las cuatro variables observables.

En primer lugar todo modelo causal impone una

condición necesaria: su identificación. Esta

identificación se realiza mediante un parámetro

aritmético que concierno al número de parámetros de

partida y número de parámetros a calcular (VISAUTA 19S6).

Concretamente la identificación del modelo viene

dada por el cálculo de:

n

Donde LII es el número de var i anzas-covar i anzas

observadas y n es el número de variables que intervienen.

La condición necesaria es que el número de parámetros a

estimar debe ser más pequeño o igual que el número de

unidades de información. (UI- P = v ̂  O).
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En nuestro caso:

P =

UI - P = 4 O

Con lo que se cumple esta condición de

identificación del modelo.

Por otra parte corno puede observarse en el

path-diagram expuesto, cada ecuación del modelo será

diferente de las demás o de cualquier ecuación lineal

entre ellas; lo que constituye la segunda condición de

identificación del modelo.

A continuación pasamos a comentar los resultados. En

primer lugar describiremos las fiabilidades de cada

medición sintomatológica de la depresión, teniendo en

cuenta el conjunto de los efectos del modelo, c?s decir

que si fuéramos a evaluar las dos medidas de

sintomatología depresiva este valor nos proporcionaría la

flabilidad de cada prueba.

Los valores de fiabilidad obtenida en nuestro modelo

son los siguientes:
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FIABILIDAD

CDI

POZNANSI- I

PNID

ESDM

.59

.65

.27

.06

Son valores. sati sf actor i os en general , a excepción

del PNID que como ya hemos observado en anteriores

análisis muestra una cierta diferencia en BU

cansístencía.

Además los resultados nos ofrecen la -flabilidad del

conjunto de variables observables, de medidas

sintomatológicas de la depresión que es de .90. Valor que

nos ofrece la posibilidad de extraer dos conclusiones:

1. El conjunto de medidas utilizadas para la

evaluación sintomatológica de la depresión, en conjunto

es altamente fiable.

2. Habiendo observado anteriormente ciertas

carencias en el análisis aislado de la fiabilidad de cada

prueba, este valor nos muestra la complementari edad entre

pruebas o si se prefiere la parcialidad de cada una de

ellas para analizar la sintomatología depresiva y al

mismo tiempo que? unas proporcionan información que no

proporcionan las otras siendo por tanto su agrupación no

redundante sino acumulativa.

Los resultados principales de nuestro modelo de

medida vienen dados por los índices de bondad de ajuste,

en concreto estos índices son el índice de bondad de

ajuste (OÜODNESS of FIT INDEX, GFI; que es una medida de
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la matriz de var i annas-covar i afinas de una muestra

estimada por el modelo (LÓPEZ FEAL 1985) . Este valor se

sitúa entre O y 1 siendo el ajuste del modelo, es decir

su bondad, tanto mayor cuanto el valor GFI se aproxime a

1.

Lo? rebultados ríos ofrecen un valor GFI de 1, de lo

que podemos deducir que la bondad de ajuste de nuestro

modelo os en principio total.

La sequnda medida de ajuste que nos proporciona el

programa es este mismo índice GFI ajustado teniendo en

cuenta el número de grados de libertad del modelo. Al

igual que en la medida amtenor también esta se encuentra

comprendida entre O y 1. Hemos obtenido un valor GFI

ajustado de .998; lo que ya nos permite concluir que el_

§J.yste de nuestro mgdel.g, su pertinencia empírica y por

lo tanto su valor teórico es altamente satisfactorio.

Dada la alta calidad de nuestro modelo pasemos a

comentar los efectos y los parámetros estimados que nos

permiten conocer el contenido concreto de su

funcionamiento. Para evitar múltiples presentaciones de

tablas y hacer más fácil su comprensión los presentamos

incluidos en el path-diagram diseñado como especificación

del modelo.
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GRÁFICA: G.M.3

,40

.71

CDI

POZNANKI

.71

PNID

ESDM

Los resultados de la GRÁFICA: 3 muestran los efectos

de cada una de las escalas si ntomatol óg i cas de? depresión

sobre? las medidas de las variables, latentes (tipo de

evaluación de la sintomatología) la covariación entre dos

tipos de evaluación sintomatoíógica y el error asociado

con respecto a la Viabilidad de cada escala utilizada.

Estos errores no son propiamente términos de error de las

variables del modelo, sino que es la cantidad de

flabilidad que le falta a cada prueba y que como hemos

comentado solo es de resaltar en el caso del PNID.

Para cada variable latente, tipo de medida

sintomatológica de depresión, las contribuciones

correspondientes son .77 para el CDI en DEP1 y .80 para
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el POZNANSKI en DEPt. Estas contribuciones son bastante

altas lo que podemos decir que la medida DEF'l " tipo de

medida si ntomatol ógi ca autoi n-f orinada " se encuentra bien

anal 3 zada.

Por su parte la medida si ntomatol óyi ca

hetereoínformada tiene unas contribuciones de .81 de la

escala dt? maestros y .52 por el PNID. Siendo en esta

medida las contribuciones menos homogéneas podemos

considerar que la medición de esta variable se debe

•fundamentalmente a la información de los maestros, con lo

que nos volvernos a encontrar una vez más las carencias de

esta escala PNID, frente a el satisfactorio

comportamiento de las otras escalas CDI, POZNANSHI y ESDM

cuando son analizadas en función del tipo de medida

sintomatoíógica a la cual corresponde.

Finalmente nos queda por resaltar que aún cuando sea

pertinente teórica y empíricamente como hemos demostrado

la separación de dos tipos de medida sintomatológica de

depresión, esto no nos debe inducir a pensar que se trata

de dos variables de diferente naturaleza puesto que

existe un coeficiente de covariación entre ellas de .71

como se observa en la gráfica.

En resumen estos resultados nos permiten concluir

que si bien es imprescindible considerar los tipos de

medida sintomatológica aisladamente, estos están

direccionados en un sentido único hacia la evaluación

5=1 ntomatol ógica de la depresión, con lo cual se nos

confirma la hipótesis 1. 1.

La c-;:pl i cací ón de este hecho podría encontrarse en

una posible asociación entre el contenido de la

evaluación y la forma de evaluación.
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Nuestros resultados inducen a pensar que existe una

dependencia de contenido de qué síntomas se evalúan a

cómo es obtenida la información sobre esos síntomas.

En conjunto estos resultados profundizarían y

proporcionarían nuevos elementos de información, señalada

por ñlqunos autores ÍDOMENECH Í987) sobre la

consideración del síndrome depresivo como una estructura

que auna subtipos de depresión.

A continuacíón

siguiente:

los coeficientes de la tabla

CDI POZNANSkI PNID MAESTROS

DEP1

DEP2

.392

. 129

.472 , 048

, 180

. 162

. 607

presentan las regresiones bivariadas estimadas de r r
1 2

, nombradas por nosotros DEP1 <autoinformacíón) y DEP2

(hetereoínformacíón); y que LISREL en su modelo denomina

KSIi y KSI2. Corresponden a las variables latentes

estimadas en todas las variables observadas y pue han

sido calculadas mediante la fórmula (LAWLEY £< MAXWELL

1971, pág. 109):

A = *

La matriz A ha sido salvada y usada para calcular

las puntuaciones factoriales estimadas

individuo con puntuaciones observadas •

fórmula JoRESKOG ?/ SoRBOM 1934:

para cada

mediante la

e = A x-a ~ ~ct
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Por este sistema, obtenemos las puntuaciones

individuales de las dos variables latentes DEP1

<autoinformacíón> y DEP2 (hetereoinformacíón); para poder

corroborar ahora con estas dos variables latentes, los

análisis realizados en etapas anteriores con las cuatro

medidas de sintomatoJogía depresiva.

Aunque a primera vista pueda parecer redundante, de

hecho no lo os; anterior al análisis del modelo de medida

se han realizado análisis discriminante y regresiones con

las cuatro medidas de depresión sin que esta hubiera

estado confirmada. Por el contrario, ahora partimos de un

modelo de medida y de una puntuación factorial de cada

sujeto para cada una de las dos medidas de depresión:

DEP1 y DEP2 y queremos analizar y corroborar la relación

de estas con la estructura de los Factores de riesgo.

3.2.4.8.2. DISCRIMINACIÓN DE GRUPOS DE DEPRESIÓN EN LOS

IIPOS DE MEDICIÓN SINTOHATOLOBICA DE DEPRESIÓN

ESTIMADOS

Con la intención de determinar si en función de las

variables DEPl y DEP2 con las que hemos caracterizado a

los grupos, estos quedan suficientemente discriminados

realizamos un análisis discriminante para cada tipo de

medida de la depresión; y para conocer qué estructura de

factores de riesgo sería la que explicaría la DEPl y la

DEP2 posteriormente se han realizado regresiones

múltiples que nos permitirán saber cuál es el conjunto de

variables o factores de riesgo que optimizan la
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predicción de cada tipo de medición de sintomatología

depre&i va.

Realizamos el análi_5j_s d_i_§cri_mi^Qante para el tipo de

medida de si ntomatol ogí a depresiva DüE'i

-í§ütqi_nfprmaci_ón)_; obteniendo una capacidad de predicción

del 85.65Z . El valor propio de la función obtenida es de

1.09O65 y es,tá compuesta por 15 variables.

La TABLA: T.A.D.2.1 nos muestra las diferentes

variables con sus valores Lambda de Wilks que incluye el

análisis discriminante de la Depl.

TABLA: A.D.2.1

VARIABLE LAMBDA WILKS

ZGE

ZPA

ZEPQ-J

7 SO

ZFEDU1

ZAC

FFAM1

FFAM5

FFAM3

FEDU2

FREND4

FFAM4

FRENO 1

ZLIE

FRENO 3

.68139

.o2C12

.59481

.56722

.54797

. 53073

. 52097

.51220

. 50587

.49824

. 49068

.48718

.48411

.481O1

.47832
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La clasif icación por grupos, tras aplicar el

«nal i sis discriminante uti1irando como variable nominal

la DfcíPRl , aparece en la siguiente tabla:

GRUPO ACTUAL N

GRUPO i 111

GRUPO PREDICHO

DEPRESIVOS NO DEPRESIVOS

95

(85.67.)

16

(14.47.)

GRUPO 11: 16

(14.37.)

96

(85.77.)

Observamos en la tabla unos resultados muy

satisfactorios al obtener unos porcentajes de

clasificación correctos tan elevados y dado que el

porcentaje de clasificación correcto es casi el mismo

para el grupo con si ntomatol ogí a deprcesiva alta que para

el grupo con baja sintomatología. La GRÁFICA! G.A.D.2

refleja cómo quedan delimitados los grupos y en este caso

su buena delimitación.
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La función discriminante posf?e la distancia entre

centroides siguiente:

GRUPO I

GRUPO ?.

1.04432

-J.035OO

La ¿tita distancia entre centroides evidencia grupos

homogéneos y muy diferenciados entre sí.

En La TABLA: T.A.D.2.3 figuran las variables de la

función discriminante con el peso de cada variable en la

función, por medio del coeficiente estandarizado.

TABLA: T.A.D.2.3

VARIABLES

COEFICIENTE STANDARIZADO

EN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE

ZEPO-J

ZPA

FEDU1

ZAC

ZGE

ZSO

FREND4

FFAM1

FEDU2

FFAM5

FFAM3

FFAM4

FRENO1

ZLIE

FREND3

-0.37489

0.30177

-0.26788

0.24288

O.24238

0.23562

O.19575

-O.19459

O.18794

O.18304

-O.17025

O.13286

-O.11734

-O.11693

-O.10679
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La -función que nos da el análisis discriminante de

la Dep i, incluye en los pesos superiores a .20;

variables psicológicas tales como la ansiedad, autoestima

familiar, académica, general y social; variables

macrosocíal es como las dimensiones y equipamientos

escolares; y a un segundo nivel se encuentran variables

familiares (características generales de la familia,

estructura familiar diferente a la clasica, posición del

sujeto en la familia, edad parental); psicológicas como

la capacidad cognitiva para el aprendizaje; y también

factores esalares de rendimiento y ambientales, con un

peso bajo.

Al considerar los coeficientes standari nados y

teniendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos

cuáles son los factores que se agrupan en los polos. El

polo positivo, el de los sujetos no depresivos, está

compuesto por los siguientes factores:

ZPA

ZAC

ZGE

ZSO

FREND4

FEDLJ2

FFAM5

FFAM4

0.3O177 (autoestima familiar)

0.24288 (autoestima académica)

0.24238 (autoestima general)

0.23562 (autoestima social)

0.19575 (capacidad cognitiva para el

aprendíz aje)

0.18794 (características comarca)

0.18304 (estructura familiar

diferente a la clásica)

O.1328A (edad parental)
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El polo negativo, el grupo de los depresivas,- está

formado por los factores:

EPO-J

FEDU1

FFAM1

FFAM3

PRENDÍ

ZLIE

FREND3

-0.37489 (ansiedad)

-O.2678S (dimensiones y equipamientos de

la escuela)

—O.19459 (características generales de la

familia)

-O.17O25 (posición del sujeto en la

•fami lia)

-O.11734 (absentismo escolar e integración

en el aula)

—O.11693 (escala sinceri dad)

-O.10679 (inicio escolaridad y

rendimiento)

Al tener en cuenta la tendencia de los Factores

diremos que en el polo positivo se encuentran los sujetos

no depresivos caracterizados por variables psicológicas

como la autoestima en general, la capacidad cognitiva

para el aprendizaje; variables microsocíal es como la

estructura familiar diferente a la clásica y la edad

parental y por último variables macrosocíal es como las

características de la comarca donde vive. Se puede

concluir diciendo que teniendo en cuenta los pesos, las

variables que más discriminan son las psicológicas

'.superiores a .19) y las restantes con pesos bajos se

encuentran entremezcladas.

En el polo negativo se encuentran los sujetos con

alta sintomatología depresiva y los factores que aparecen

con mayor peso (superior a .19) son la ansiedad y las

dimensiones y equipamientos de la escuela junto con las

características generales de la familia. EEn un segundo
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término y con pesos ya bajos se encuentran factores

familiares (posición del sujeto en la -familia) y

escol eire*».

El aü^L^SLü di_scr i_mi .nante del tipo de medida

si ntomatol ógi ca depresiva DEP2 ltistereoi_nf ormaci_ón)_

ofrece-? una capacidad de predicción del 78.487., una

•función con un valor propio de O. 48917 y está compuesta

de 1O variables.

La siguiente Tabla nos muestra las variables que

incluye el análisis y sus valores Lambda de Wilks.

TABLA: T.A.D.3.1

VARIABLE LAMBDA WILKS

ZAC

FREND4

FFAM1

FREND3

FFAM4

FREND2

FEDU1

FPER2

ZEPQ-J

ZSO

.83010

.79165

. 77085

.74721

.72745

. 7Ü736

.69586

.68662

. 67708

.67151

La clasificación por grupos, tras aplicar el

análisis discriminante utilizando como variable nominal

la DEPR2, aparece en la siguiente tabla:
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3RUPQ ACTUAL N

GRUPO i 1.11

GRUPO 2 li:

GRUPO PREDICHO

DEPRESIVOS NO DEPRESIVOS

89

(80.2/1)

26

(23.27.)

(19.87.)

86

(76.87.)

Observamos en la tabla unos resultados muy

satisfactorios al obtener unos porcentajes de

clasificación correctos elevados y dado que el porcentaje

de clasificación correcto es casi el mismo para el grupo

1 que para el grupo 2. La GRÁFICA: G.A.D.2 refleja cómo

quedan delimitados los grupos y en este caso su buena

del i mi taci ón.
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La alta distancia entre centroides evidencia grupos

homogéneos y muy diferenciados entre sí.

GRUPO 1

GRUPO 2

-0.69939

O.69315

En la TABLA: T.A.D.3.3 figuran las variables de la

función discriminante con el peso de cada variable en la

función, por medio del coeficiente estándarizado.

TABLA: T.A.D.3.3

VARIABLES

COEFICIENTE STANDARIZADO

EN LA FUNCIÓN DISCRIMINANTE

ZAC

FREND4

FFAM4

FREND2

FFAM1

FEDU1

FREND3

FPER2

ZEPO-J

ZSO

-0.52.167

-O.3559S

-O.33787

0.31944

0.28341

O.24552

O.23325

0.22879

O.18437

-O.18033

La función que nos da el análisis discriminante de

la Dep 2, incluye variables psicológicas tales como

autoestima académica y social, capacidad cognitiva para

el aprendizaje y ansiedad; variables familiares como la

edad parental, las características generales de la

familia; variables escolares tales como la escolaridad
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continuada y el rendimiento, el inicio de la escolaridad

~1 rendimiento. En definitiva variablesy el muy

relacionadas con los valores escolares.

Al considerar los coe-fi ci entes standari nados y

teniendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos

cuáles son los factores que se agrupan en los polos. Fl

polo positivo donde se encuentran los sujetos con alta

sintomatol ogí a depresiva, está compuesto por los

siguientes factores:

FREND2

FFAM1

FEDU1

FREND3

FPER2

ZEPQ--J

O.31944 <escolaridad continuada y

rendimiento)

O.28341 (características generales de

1 a familia)

0.24552 (dimensiones y equipamientos

de la escuela)

0.23325 (inicio escolaridad y

rendí miento)

O.22879 (edad)

0.18437 (ansiedad)

El polo negativo, el grupo de los no depresivos,

está formado por los factores:

ZAC

FREND4

FFAM4

ZSO

-O.52167 (autoestima académica)

-0.35598 (capacidad cognitiva para el

aprendízaje)

-O.337S7 (edad parental)

-O.18O33 (autoestima social)

Al tener en cuenta la tendencia de los factores y el

peso en 3a función, diremos que en el polo positivo se
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entremezclan factores encolares y de rendimiento con la

edad del sujeto y la ansiedad, esta última con un peso

más bajo.

En el polo negativo correspondiente al grupo de los

no deprimidos está -formado por -factores psicológicos como

la autoestima académica y social; y la capacidad

cognitiva para el aprendizaje y -factores -familiares como

la edad parental.

3.2.4.8.3. CORROBORACIÓN DE LA INCIDENCIA DE LA

ESTRUCTURA DE FACTORES DE RIESGO SOBRE LOS

TIPOS DE MEDICIÓN SINTOMATÓLOSICA DEPRESIVA

ESTIMADOS.

Mediante el método de análisis STEPWISE efectuamos

las regresiones múltiples. Este método es el que nos da

más elementos de juicio para poder seleccionar el

conjunto óptimo de variables predictivas para cada tipo

de medida de sintomatología depresiva DEP1 y DEP2.

La TABLA: T.R.2.1 nos muestra las variables que

entrarían en este primer paso y la significación de los

parámetros BETA, Múltiple R y R Square.
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VARIABLES

TOTGE

rüTSO

TOTALEPÜ

TOTPA

TDTAC

FEDLJ5

FEDU4

FPER1

BETA

- . 2O

-.21

. 21

-.16

-.20

. 10

. 12

. i O

SE BETA

.07

.OS

.05

.05

. O6

.05

.04

.04

CORREL

*~" • D\_J

-.56

.54

-.49

-.59

. 16

. 10

. 16

Múltiple R

.65

. 70

.72

.74

.75

. 76

.77

.78

R Squ

.42

.4*?

.52

.55

.56

.58

.59

. 6O

Tras observar la Tabla anterior se observa que las

variables que mejor explican la DEP1 (autoinformacíón)

son variables psicológicas tales como la autoestima en

general; la ansiedad y la sociabilidad; junto a variables

ambientales y escolares: situación geográfica del

municipio donde vive e idioma de enseñanza.

Un segundo análisis se efectúa para el tipo de

medida DEP 2 (hetereoínformacíón), obteniéndose tal como

muestra la tabla siguiente, las variables que entran en

este paso y la significación de los parámetros más

importantes..
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VARIABLES

1 DTAC

roiso
FPER1

FPER2

FEDU5

rOTEPQ-J

FEDU4

BETA

*"> O* *_o

-.25

.21

. 17

. 14

. 14

. 11

SE BETA

.06

.06

. O 5

. 05

. 05

.06

.05

CORREL

-.48

-.47

.27
t~it—,

.22

. 35

.08

Múltiple R

.40

.55

. 60

.63

.64

.66

.66

R Squa

T"1-. *- •— •

. 30

.36

.39

.41

.43

.44

Comentamos tras observar la Tabla anterior que junto

a variables psicológicas tales corno autoestima académica,

social, sociabilidad y ansiedad; aparecen -factores

escolares (idioma de enseñanza); ambientales (situación

geográfica del municipio) y la edad.

Para -finalizar este apartado diremos que como se ha

podido observar, hemos pretendido en lugar de trabajar

con 4 medidas de si ntornatol ogí a depresiva, trabajar con 2

confirmadas y corroborar en un modelo de medida las

estructuras de riesgo analizadas anteriormente. En la

GRÁFICA: G.M.4 podemos conjugar los resultados obtenidos

en 1 a regresión y en el modelo de medida; aunque no se

haya analizado anteriormente.

-375-



ANÁLISIS DE RESULTADOS

GRÁFICA: G.A.C.-4
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Tras observar la gráfica podemos decir que para cada

iipo de medida de sintomatología depresiva hay asociados

unos "factores de riesgo" comunes '.autoestima social,

autoestima académica, la ansiedad, la sociabilidad, el

tipo de idioma de enseñanza y la situación geográfica del

municipio) y otros diferentes. Así, unícamente para la

DEP1 (auLoinFormacíón o medidas directas) se asocian

factores tales como la autoestima general y la autoestima

familiar; y para la DEP 2 (medidas indirectas) se le

asocia la edad.
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J.2.5. RESUMEN DE LA FASE 2

El procedimiento seguido para seleccionar los

sujetos que componen la Fase 2 de nuestro estudio está en

•función de los criterios ya señalados.

La muestra resultante está -formada por 223 sujetos

de los cuales el 53.8% son chicos y un 46,2% chicas de

edades comprendidas entre 9 años (53.8%) y 1O años (39%).

En relación a la la Fase podemos ver que en ambas

muestras hay más chicos que chicas y a diferencia de la

la Fase los niños seleccionados son en proporción más

numerosos los de 1O años en esta segunda -fase.

Las comarcas que se ven representadas con un %

mayor son el Girones (26.9%) y el Alt Empordá (22.9%> y

•sólo en un 3.6% la Cerdanya. Las escuelas pertenecen a lo

que hemos denominado zona de interior (76.7%) y llano

(78.5%) se ubican en un entorno urbano (40.4%) o

semirural (30%). Características obviamente similares a

las de la muestra origen.

Igualmente las características de los centros

corresponden a escuelas públicas (81%), religiosas

(52.5%) o laicas (47.5%) y con una escolaridad clásica

(66.4%) en el sentido de distribución curso por aula.

1.- la metodología utilizada ha permitido extraer una

muestra representativa de las aulas de 4 curso de EGB de

la provincia de Borona y por tanto recoge las

características geográficas, ambientales y educativas de

las comarcas.
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2.- Las técnicas utilizadas abarcan un panorama amplio de

recogida de in Formací ón ya que son tanto de tipo

autoi n-f ormati vas o medidas directas (autoevaluativas y

entrevista) como heter eoinf orrnati vas o medidas indirectas

(evaluación del maestro, compañeros, padres); recogiendo

así información de di f erentes -fuentes y destacando la

importancia día la evaluación por varios informantes.

A esta segunda muestra se les aplicó en función de

las hipótesis planteadas y una ve:: operací onal i nadas las

variables, todo un conjunto de pruebas, que a modo de

conclusión, y dando por sentado que ya nos hemos

extendido anteriormente, vamos a resumir. Estas pruebas

podríamos dividirlas, en aquellas que miden

sintomatología depresiva, siendo a su vez subdivididas en

autoi informativas o medidas directas <CDí , CDRS--R) y

hetereoinf orrnati vas o medidas indirectas (ESDM, PNID,

CBCL>; y otras que recogen información sobre los

diferentes campos en los que se mueve el sujeto, para

extraer de la información, lo que hemos denominado

factores de riesgo.

Además de las pruebas ya comentadas en 1 a Fase 1 y

que nos han permitido extraer la muestra de esta Fase 2,

recogimos información del niño mediante técnicas de

evaluación de sintomatología depresiva contestadas por el

maestro, los padres y el clínico. Los resultados de estas

pruebas, que obviamente también han sido adaptadas

(escala de maestros), arrojan índices psicométrieos

consecuentes con la información que tenemos de material

si mi 1 ar .

La escal_a de maestros con una f labilidad total

.39 y unos valores entre r- . 25 y r-= .71 en los análisis

de elementos (correl aci ón ítem-total); está constituida
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por 4 factores (análisis -factorial de componentes

principales) que hemos denominado: "rendimiento escolar y

la actitud hacia el; sociabilidad y capacidad para

divertirse, conductas "i nternal i n i ng " y conductas

" e>: t er n a 1 i n i n g " .

La escala de fJ^dres con una f labilidad de? los

ítems en torno a r~ .80 y una -f labilidad total de = . *?9

y la erit_r_eyi_sta c 1 ¿ni_ca con índice?-, altos igualmente de

f labilidad alpha = .SI íf labilidad total) y con una

correlación ítem-total alrededor de r= . 4o.

Cabe señalar que las correlaciones entre todas las

medidas de si ntomatol ogí a depresiva fueron positivas

siendo la CDI con la entrevista clínica (Poznanski) la de

un índice más alto <r=.&2) y la de CDI con la escala de

maestros <r=.45) e igualmente la de Ponnanski con la

escala de maestros (r=.45). Ello no significa que los

restantes índices no sean significativos estadísticamen-

te, sólo que están por debajo de estos valores.

Por otro lado vemos que las correlaciones son

negativas tal como postulaba la la Hipótesis, entre las

escalas de depresión y las escalas del PNID de felicidad,

por ejemplo con la escala de maestros <-.34); y

popularidad <-.4O> también con la misma escala. Así pues

la Hipótesis 1 quedaría confirmada.

Con respecto a las otras técnicas utilizadas para

recoger información del entorno del sujeto y que hemos

denominado variables psicológicas o del propio sujeto,

variables mi crosocí al es o de la relación niño-entorno más

próximo, y variables macrosocí al es o del entorno;

comentaremos algunos de los resultados más interesantes.

-380-



Estas técnicas son en algún caso escalas conocidas

sobradamente para los que trabajan en contextos

3 nf cintiles y clínicos y otras son las que hemos

construido para recoger aquellas variables

operacianal i radas que en estudios de depresión infantil

aparecen más o menos ligadas a la depresión (datos

expediente escolar, datos del centro y del aula,

características generales de la familia .etc.;. No vamos

a referirnos a las cualidades psicométricas de las mismas

pues efectivamente y como era de esperar confirman

resultados clásicos de los manuales de las pruebas

(flabilidad y validez).

Pensamos que lo más interesante, desde nuestro

punto de vista es que la ingente información recogida

para poder ser trabajada tuvo que ser sometida a una

serie de análisis. Comentamos en primer lugar el análisis

factorial. Mediante este procedimiento estadístico

redujimos la información <sin perderla) en factores para

las diferentes áreas sobre los que íbamos a trabajar. Así

se llevó a cabo dicho análisis sobre el área escgl_ar que

aglutinaba información sobre la escuela, el aula y su

entorno; el área rendi.mi.entg que se refiere a toda la

información del expediente escolar del alumno, área

£§2ü.il.§!I recogiendo información de las características

familiares en general y área Eersgnal. que está formada

por variables como la edad y habilidades sociales.

Con respecto al ÁREA ESCOLAR se extrajeron A

factores que explicaban el 71.9% de la variancia total.

El Factor 1 hace referencia a las "Dimensiones y

Equipamientos de la Escuela"; el Factor 2 a las

"Características de la Comarca"; el Factor Z al "Tipjo de

educación Escolar"; el Factor 4 a la "Situación

Geográfica del Municipio de la Escuela"; el Factor 5 al
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"Idioma de Enseñanza" y -finalmente el Factor ¿> son las

"Características de la Escuela".

La información sobre el ÁREA RENDIMIENTO se

estructura en 4 factores íó̂ .S'/. de la variancia total),

que corresponde a: ler Factor denominado "Absentismo

Escolar e Integración en el Aula"; el Factor 2 hace

referencia a "Escolaridad Continuada y Rendimiento"; el

Factor 3 corresponde a "Inicio de la Escolaridad y

Rendimiento" y finalmente el 4 Factor es "Capacidad

Coqnitiva para el Aprendizaje".

Sobre el ÁREA FAMILIAR se extrajeron 6 Factores

(71.37. de la variancia total), que hemos denominado

Factor 1 "Características Generales de la Familia";

Factor 2 "Formación Parental y Nivel Socio-económico";

Factor 3 "Posición del Sujeto en la Familia"; Factor 4

"EEdad Parental"; Factor 5 "Estructura Familiar Diferente

a la Clásica" y el Factor ó "Asentamiento Temporal de la

Familia".

Finalmente sobre el ÁREA PERSONAL se extrajeron 2

Factores que explican el 69.77. de la variancia y que

hacen referencia a Factor 1 "Sociabilidad" y Factor 2

"Edad".



De -forma mas esquemática diremos que la

información recogida queda* reducida mediante el ler

análisis a los siguientes factores o variables:

ÁREA [ESCOLAR: Dimensiones y equipamientos de la

escuela

Características de 1 a comarca

Tipo de educación escolar

Situación geográfica del municipio

Idioma de enseñanza

Características de la escuela

ÁREA RENDIMIENTO: Absentismo escolar e integración en el

aul a

Escolaridad continuada y rendimiento

inicio de la escolaridad y rendimiento

Capacidad cognitiva para el aprendizaje

ÁREA FAMILIAR: Características generales de la familia

Formación parental y nivel

socíoeconómico

Posición del sujeto en la familia

Edad parental

Estructura familiar diferente a la

el asica

Asentamiento temporal de 1 a familia

ÁREA PERSONAL: Sociabilidad

Edad

A partir de este momento (una ven realizado el

análisis factorial) obtenemos un conjunto de variables

(factores) menor que el conjunto de valores iniciales y

dejamos de trabajar por tanto con las variables

originales de cada escala para hacerlo con los factores



de cada área (escolar, rendimiento, familiar y personal ) .

Estas variables junto a las medidas de autoestima,

ansiedad, aliteraciones de conducta y depresión fueron

analizadas mediante 2 procedimientos: Análisis de Cluster

de variables y análisis de cluster de individuos.

Mediante estos análisis podemos ver cómo se

agrupan los individuos de esta segunda muestra y las-

variables semejantes para formar grupos diferenciados.

Queda claro que al hablar de variables aquí nos referimos

a los factores extraídos (ya comentados), las medidas de

sintomatoíogía depresiva y las variables psicológicas

(autoestima y ansiedad) analizadas. Es importante señalar

aquí que la segunda parte de la escala contestada por los

padres (CBCL) ha sido eliminada como medida de

sintomatología depresiva dada su poca validen expresada

ya anteriormente y su poca especificidad respecto a la

depresión; pero se ha conservado como variable que

informa de alteraciones de conducta.

Del Cluster de Variables se desprenden tres

grandes grupos de componentes que a su vez están formados

por subloques. El primer gran bloque está formado por 3

agrupaciones: la primera y la segunda forman un bloque

que podría considerarse una caracterización de la

sintomatología depresiva y el comportamiento, uniéndose

esta a una serie de factores ambientales (agrupación 3)

referidos a la escolaridad y a la situación geográfica.

El segundo gran bloque que incluye también 3

subloques lo configuran: los factores "cantidad de

formación de los padres", "nivel socioeconómico" y el

"tipo de educación escolar", seguido por la agrupación de

las medidas de autoestima bien caracterizadas como

segundo bloque y a continuación se relaciona con la
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imagen positiva dada por los compañeros y la capacidad

cogniti va.

Por i'iltimo el tercer gran bloque con menos

similitud incluye 2 sutaloques: el primero con una serie

de factores familiares y educacionales y el secundo

e?statalece una relación entre edad, posición del sujeto en

la familia y la sinceridad.

Podemos decir a modo de conclusión, que las

variables se estructuran en 3 grandes clusters con

diferentes configuraciones en los que se ven

entremezclados los diferentes factores de riesgo y que

estos factores están entremezclados unos con otros, ex-

cepto en la depresión, lo que nos lleva a confirmar que

son varias las variables que están relacionadas con la

sintomatología depresiva y que a su vez actúan de forma

combinada. Por lo tanto diremos que es la interacción de

variables psicológicas, escolares, familiares y

ambientales en general las que actúan como factores de

riesgo de la depresión lo que confirmaría lo postulado en

la hipótesis 2.

Por otro lado el Cluster de Individuos, nos

permite hacer una clasificación exploratoria de los

individuos, dándonos a conocer el número de individuos

que forman cada grupo y sus características. Los 3 grupos

de individuos que hemos obtenido, aparecen claramente

diferenciados <el análisis de variancia proporciona

diferencias significativas en 21 variables de las 31 que

teníamos) y quedan configurados de 1 a siguiente manera:

El ler grupo (52 casos), está caracterizado por

sujetos con ciertas características comportamentales (que

ya hemos descrito anteriormente) pero que no tienen

relación con la sintomatología depresiva.
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El 2 grupo (9O casos) se caracteriza por una baja

sintomatologíñ depresiva, una autoimagen positiva y

cierta inhibición comportamental.

Finalmente el 3er grupo (SI casos) estaría

configurado por los individuos con sintomatalogía

depresiva vista tanto por olios como por el clínico;

ansiedad y cierta inhibición en su comportamiento tanto

respecto a sus conductas sociales como a sus alteraciones

de conducta.

Podemos concluir de lo dicho que el análisis de

cluster de individuos, diferencia 3 grupos de individuos;

un grupo en el que no interviene la depresión y los otros

dos (grupo 2 y 3) que caracterizan la sintomatología

depresiva en sentidos opuestos.

Un 3er análisis se llevó a cabo para detectar cómo

discriminan las variables factores de riesgo a los

sujetos con alta sintomatología depresiva y aquellos con

baja sintomatología; es decir intentábamos detectar los

factores de riesgo que estarían asociados a la

sintomatología depresiva medida por el CDI; que era la

medida a partir de la cual se diferenciaron los dos gru-

pos.

Esta técnica (análisis discriminante), hemos

considerado que era la adecuada para poner en evidencia

las diferenciaciones existentes entre los 2 grupos (alta

sintomatología depresiva, baja sintomatología depresiva)

que queremos estudiar. Los resultados son bastante

positivos ya que la capacidad de predicción (81.630 a la

hora de caracterizar los grupos de alta y baja

sintomatoloqía depresiva es alta. Las variables que

diferencian mejor los grupos serían por un lado la

autoc?stima general, la autoestima familiar y académica,
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el tipo de educación escolar y la capacidad cognitiva

para el aprendizaje-; variable?; estas psi col ógi cas que

caracterizarían el grupo de baja sintomatología depresiva

y en el otro e;: tresno, en el grupo de alta r>i ntornatol ogí a

depresiva estarían la ansiedad, el factor "absentismo

escolar e i ntogr¿ici orí en el aula", "sociabilidad", el " i-

dioma de enseñanza" y las "dimensiones y equipamiento

escoíar".

Hay que destacar sin embargo que de todas las

variables señaladas son las psicológicas (autoestima y

ansiedad) y las características de "dimensiones y

equipamientos de la escuela", las que tienen un mayor

peso.

Finalmente, para concluir esta parte descriptiva y

exploratoria del trabajo, se ha llevado a cabo un cuarto

análisis (regresiones múltiples), con el objeto de

conocer cuál es el conjunto de variables, posibles

•factores de riesgo, que mejor explicarían la predicción

de la sintomatología depresiva medida a través de las

diferentes escalas (CDI , PIMID-DE, POZNANSKI , MAESTROS).

Cuando la variable seleccionada en la ecuación es

el CDI <R=.77 y explica un 59°/l de la variancia) ,

podríamos concluir que las variables que mejor

explicarían la sintomatología depresiva evaluada por esta

técnica; son la autoestima (general, familiar y social) y

la ansiedad.

Al incluir la variable Poznanski en la ecuación,

que tiene una R=.¿>7 y explica el 45"/ de 1 a varianza; las

variables que la explican son: la autoestima (general,

social, -familiar y académica); la ansiedad; factores

ambientales (situación geográfica del municipio donde

está la escuela>; factores escolares (idioma de
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enseñanza) y -factores familiares (estructura -familiar

diferente a 1 ai clásica). Puede observarse que las

variables que la explican provienen de Fuentes más

amplias (del propio sujeto, de la -familia, escolares y

ambientales) que en el caso anterior cuando sr?

sel eci onaba el CDI.

Un tercc-r análisis de regresión múltiple s-,e

realizó selecionanado como variable a incluir la escala

evalnativa de1 si nt ornitología depresiva de maestros,

consiguiendo una R=.62 y explicando el 3S"/. de la

varlanza. Las variables que la explican son la

sociabilidad, la autoestima académica y social, la edad,

la edad parental , escol ar i d¿-»d continuada y rendimiento,

inicio de la escolaridad y rendimiento, la capacidad

cognitiva para el aprendizaje y el idioma de enseñanza;

6>n definitiva factores relacionados con el rendimiento

r>scoiar y el comportamiento dentro del marco escolar.

La última ecuación incluye el PNID (escala de

e^val nací ón por los compañeros) , que presenta una R=.33 y

explica el lt"/. de la varianza. Las variables que la

explican son la autoestima social y la sociabilidad;

ambas estrechamente relacionadas con el aula escolar.

Los resultados del análisis discriminante y la

regresión múltiple son coincidentes, lo que es lógico ya

que nos interesaba discriminar el grupo de individuos con

alta sintomatología depresiva y el grupo de baja

si ntomatol og í a (carácter i zar mediante un conjunto de

variables a los individuos) y explicar una medida de

eval ilación de si ntomatol og í a depresiva, es decir

averiguar qué conjunto de variables son las que la

expli can.
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El análisis discriminante posee poder de

di sen mi nací ón y de predicción pero no cuánto explica, en

cambio el porcentaje de explicación de los -factores de

riesqo lo da la regresión. Por lo tanto diremos que ambas

técnicas de análisis se complementan.

En la fase conf i_rnat_gr i_a de nuestro trabajo hemos

pretendido en lugar de trabajar con 4 medidas de

depresión, trabajar con 2 confirmadas y corroborar en un

modelo de medida las estructuras de riesgo examinadas

anteriormente. Para ello hemos analizado en primer lugar

el modelo de medida de los indicadores de sintomatología

depresiva (CDI, POZNANSkI, ESDM, PNID) mediante un modelo

causal y en segundo lugar se ha analizado las relaciones

entre los factores de riesgo y cada una de los tipos de

medida de sintomatología depresiva: medidas directas o

autoinformacíón (CDI, POZNANSKI) y medidas indirectas o

hetereoínformacíón (ESDM y PNID) mediante análisis de

regresiones múltiples.

Los resultados expuestos anteriormente, indican

valores de fiabilidad positivos en general, si bien el

PNID o escala de evaluación sintomatológica por los

compañeros muestra cierta diferencia en su consistencia

(.27) frente a las otras técnicas (.59), (.65) y (.66).

Sin embargo la flabilidad del conjunto de medidas de

sintomatología depresiva es de .90 lo que nos permite

confirmar que el conjunto de medidas utilizadas para la

evaluación si ntomatol ógi ca de la depresión es altamente?

f i able.

Al mismo tiempo, teniendo en cuenta que se han

observado anteriormente ciertas carencias en el análisis

aislado de la f labilidad de cada prueba; este valor nos

muestra la complementan edad entre pruebas, es decir que
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unas proporcionan información que no proporcionan las

otras siendo por tanto su agrupación acumulativa no

redundan te.

El hecho de haber separado dos tipos de medida

sintomatolóqica de depresión, no nos debe hacer pensar

que se trata de dos variables de di-f érente índole ya que

existe un coeficiente de covariarLón entre ellas de .71.

Estas dos variables pues, están dirercíonadas en un mismo

sentido que eo la evaluación de la sintomatología

depr esiva.

Posteriormente al modelo causal, y con la

intención de determinar si en función de las variables

DEP1 y DEP2 con las que hemos caracterizado a los grupos,

estos quedan suficientemente discriminados se realizaron

análisis discriminantes para sendos tipos de medida,

obteniendo una capacidad de predicción del 85.657. en la

DEP1 y un 78.437. en la DEP2 y una alta distancia entre

centroides en los dos casos lo que evidencia grupos

homogéneos y muy diferenciados entre sí.

Las variables que más los diferencian son la

presencia de variables psicológicas como la autoestima en

general, la ansiedad la capacidad cognitiva y variables

ambientales como las dimensiones y equipamientos

escolares en la DEP1 (medidas directas) y las variables

psicológicas: autoestima académica, capacidad cognitiva

para el aprendizaje, variables familiares: edad parental

y variables escolares: 1 a escolaridad continuada y

rendimiento. Observamos pues ciertas diferencias en las

variables que forman la función discriminante para cada

uno de los tipos de evaluación.

F'or último a fin de conocer qué estructura de

factores de riesgo sería la que explicaría la DEP1 y la
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DEP2 se realizaron regresiones múltiples, para saber cuál

esc e3 conjunto de variables o factorc-r de riesgo que

optimizan la predicción de cada tipo de medida

si nt omat oí ógi ca de?presiva.

Lc-it> variables que mejor explican las medidas,

autoi nf ormat i vas CDEF't) son la autoestima en qeneral , la

ansiedad, la sociabilidad, el idioma de enseñanza y la

situación geográfica del municipio. Por otro lado las

var leíbles que mejor explican las medidas indirectas

(evaluación maestro y compañeros) son la autoestima

académica y social, la sociabilidad, la edad, el idioma

de enseñanza, la ansiedad y la situación geográfica.
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_ — coiNici_i_is i
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Algunos puntos pueden servirnos de conclusiones

generales:

1.- Todas las medidas de sintomatología depresiva

utilizadas teman una relación entre ellas, ya <~ea

positiva <las que miden sintomatología depresiva) como

negativa tías que miden popularidad o felicidad); lo que

confirma la Hipótesis 1.

2.— De todas las medidas útil i nadas para evaluar

sintomatología depresiva, las que han mostrado índices de

f labilidad más elevados son la escala autoeval uati va CDI ,

la entrevista clínica CDRS-R, y la escala de maestros

ESDM.

3.- Es importante utilizar técnicas de evaluación o de

medida específicas. En el caso de la sintomatología

depresiva, usar técnicas destinadas a la medida de

sintomatología depresiva exclusivamente y que no abarquen

un campo más amplio ya que resta especificidad a la

prueba.

4.- La sintomatología depresiva medida a través del CDI

(que nos ha servido de punto de corte para elegir la

segunda muestra) ha mostrado discriminar con un alto

poder de predicción 2 grupos, uno de alta y otro de baja

sintomatología depresiva; principalmente caracterizados

por variables psicológicas como la autoestima y la

ansiedad y variables del entorno como la dimensión y e~

quipamientos de la escuela.

5.- Una vez máe en el estudio de 1 a evaluación de la

sintomatologia depresiva; confirmamos la diferencia
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existente entre los 2 tipos de medida sintomatológica

depresiva; por un lado ]a autoinformacíón y por el otro

la evaluación por los otros (hetereoínformacíón;,

corroborando como se cita en otros, trabajos, que el mejor

informador es el propio sujeto; aunque esto no quiere

dpcir que no sea conveniente tener en cuenta las me-didas

stntomatolúgicas evaluadas por personas significativas en

el mundo del sujeto.

¿>. - La precisión de una medida de depresión vendría dada

por la combinación de la utilización de estos dos tipos

de medidas de si ntomatol ogía depresiva: autoi n-f ormati vas

y hetereoínformaLivas.

7.- La flabilidad del conjunto de medidas de

sintomatología depresiva utilizadas en el modelo de

medida, nos permite confirmar este conjunto de medidas

encaminadas a. la evaluación sintomatol ógica de la

depresión es altamente fiable.

S. - En el modelo de medida se confirma nuevamente que

individualmente el CDI (autoevaluacíón), el Poznanski

(entrevista clínica) y el ESDM <escala de maestros) son

más fiables que el PNID (escala de evacuación por los

compañeros).

9.- Los índices de bondad de ajuste de nuestro modelo de

medida sintomatológica indican que este modelo de medida

es altamente satisfactorio.

10.— Se cumplen las Hipótesis 1 y la 1.1. de nuestro

estudio al confirmarse que la relación que guardan, entre

sí, las medidas autoinformativas y hetereoínformativas,

es menor que la que guardan entre las de su mismo tipo.
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11.- Son varios los campos de los -factores que

intervienen en la sintomatología depresiva; el

psicológico, £?1 educacional, el familiar y pl ambiental;

lo que confirmaría la Hipótesis 2.

12.— Las variables que explican I ¡\ estructura de los

factores de riesgo mediante las diferentes escalas

utilizadas?, permiten señalar diferencias.

En el caso de las heteregi^nformciti^vas (evaluación

por los compañeros y por el maestro) los factores de

nesgo quarclart una relación más estrecha con el aula o

contexto escolar (autoestima académica y social,

sociabilidad, capacidad cognitiva piara el aprendizaje,

escolaridad continuada y rendimiento, inicio de la

escolaridad y rendimiento, idioma escolar) y en el caso

de las autoi.nf ormat^i_yas (autoevaluací ón y entrevista

clínica), los factores de riesgo se refieren a un

contexto más generalizado (autoestima en general,

ansiedad, sociabilidad, situación geográfica del

muñícipio).

13.- Los factores psicológicos o variables relacionadas

con el propio sujeto son las que aparecen, en los

diferentes anal i sis efectuados, como más estrechamente

relacionados con la sintomatología depresiva. Podríamos

considerarlas como factores de riesgo de "primer orden"

seguidas de mezcla de factores escolares, familiares y

ambí e?ntal es sin que pueda especificarse el orden, lo que

confirmaría la Hipótesis T.2.
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