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3.1.3. RESULTADOS PRIMERA FASE

J.1.3.1. CARACTERISTICAS FSICOMETRICAS DE LA FRUERA CDI

A partir de los estudios piloto vy de sUS
caracteristicas psicométricas se aplicd la escala a la

muestra de la FASE 1 (N= 907).

Del primer andalisis realizado en una muestra de
N=907 nifos, el andlisis de los elementos o consistencia
interna de los items aportd correlaciones items-test, que
oscilaban entre .11 y .41 (véase la TABLA: T.CDI-1).
Indice éste bastante cercano al dado por HKOVACS en una

muestra de N=860 gue oscilaban entre .25 y .50.
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Desde el punto de vista de la fiabilidad de 1la
escala obtenemos un ¥ = .7% en la muestra de N=907, datos
cercanos también, a algunos de los numerosos estudios que

se han llevado al respecto:

MUESTRAS FIARILIDAD
KOVACS N = 875 « = .86
(1981)
KOVACS N = 860 § = .87
(1983)
HELSER
& MATSON N = 216 x = .89
(1984)
SAYLOR N = 105 x = .80
(1984) N = 72 % = .94
MONREAL N = 905 x = .75
(1987)
______________________________________________________ §

TABLA: T.CDI-2
INDICES DE FIARILIDAD DE LA ESCALA CDI

For dltimo fue llevado a cabo un Analisis Factorial
del CDI en la muestra de N=907 objeto de nuestro estudio.

Mediante el andlisis factorial de componentes principales
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Yy la Rotacidén Varimax se obtuvieron 8 factores que
esplican el 47,87 de la variancia. Los valores propios
oscilan desde 4.15 el primer factor vy los restantes
alrededor del 1. Seguidamente detallaremos los items que

configwan los diferentes factores y sus pesos.

ITEM FACTOR 1 FESO FACTORIAL
CDI 25 En realidat ningd m'estima . 60
cpr 7 Me tinc mania £ 52
b1 8 Totes les coses dolentes son per .43
culpa meva
CDI 14 Soc lleig 41
CDI 12 No vull mai estar amb la gent «A3E
Este primer factor que podriamos 11lamar de

autoimagen negativa; explica el 15,4 % de la variancia vy

-

esta configuwrado por 5 items con un peso superior a .3I3.

ITEM FACTOR 2 FESO FACTORIAL
cbr 1 Sempre estic trist .67
cDI 17 Sempre estic cansat .65
CDI 10 Sempre tinc ganes de plorar . 60
CDI 11 Les coses sempre em preocupen .41

El segundo factor que denominariamos de tristeza vy

fatigabilidad; explica el 5,9 L de la variancia, tiene un

~193~
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valor propio de 1.39 vy estd configurado por 4 items con
un peso superior a o35,
ITEM FACTOR = FESO FACTORIAL
CDI 15 Sempre em costa posarme a fer els deures .59
CDI 16 Cada nit em costa dormir .39
CD1 13 Mo puc decidir-me .49
CDI 24 Jo no puc ésser tan bo com els altres .46
nens
CDI 18 filasi mai tinc ganes de menjar - 45
Este tercer factor de apatia, indecisidn Y

componente somaticos
tiene un valor propio

configuran.

explica el

de 1.36 y son

FACTOR 4

5 % de la wvariancia,

S los items que lo

FESO FACTORIAL

ITEM
CDI 22 No tinc amics
€D1 20 Sempre em sento sol
CDI S Sempre soc dolent

El cuarto factor

o factor

.62
.62
~.41

de aislamiento social

explica 1 4,8 Z de la variancia y lo forman 4 items.
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ITEM FACTOR S FESO FACTORIAL
cCbr = Tot he faig malament .64
CDI 23 Ara me surten molt malament les
assignatures . b
bl 9 Em vull matar Y
cpr 2 No en surtird res bé .47
El quinto factor thumor depresivo e ideacidén

suicida) explica el 4,6 %4 de la variancia y estad formado

por 4 elementos.

ITEM FACTOR 6 FESO FACTORIAL
Cb1 27 Sempre em barallo .65
€DhI 26 Mai faig el que em diuen .65
CDI 8 Totes les coses dolentes son per culpa meva .41
Cbl S Sempre soc dolent . b

El sexto Ffactor (conducta oposicionista) con un

valor propio de 1.12843 explica el 4,2 % de la variancia.
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ITEM FACTOR 7 FESO FACTORIAL
CDI 19 Sempre em preocupo pels mals 1 lez
malalties .78
Cbl & Estic convengut que em passaran COosSes
terribles .40
CDI 11 les coses sempre em preoccupen « 39

El séptimo factor (1deacidén mérbida) con un  valor

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

ITEM FACTOR 8 FESO FACTORIAL
CDI 4 No hi1 ha res que em divertei: .74
Cbr 21 Mai1 em diverteixo al col.leg: . 40

Este dltimo +actor o factor de anhedonia, con un

valor propio de 1.02581 explica el 3,8 A de la variancira.

Analic-ados otros estudios factoriales realicados con
esta escala, diremos que 3 de los factores (el 1, 2 v &)
resultantes estan configurados de forma similar al

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

Se ha realizado ademds un analisis factorial boleano
al tener en cuenta el tipo de variables gue configuwan la
escala. Los resultados se comentardn en posteriores
trabajos, en este se comentan los resultados del analisis
factorial de componentes principales ya que es el tipo de

analisi1s que se ha llevado a cabo por la propra autora vy
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por los demés 1nvestigadores gque han  trabajado la

W

caracteristicas psicométricas de esta escala.

En primer lugar el estudio piloto sirvid para
familiarizarnos con la escala y modificar, a nivel
linguistico algunos 1tems, mas en relacidén a estilo que a
contenido. En segundo lugar la escala, en su revisidn
definitiva fue aplicada a un aula (N = 34) de un centro
piblico de Gerona capittal con el fin de analizar su
firabirlidad. Con un intérvalo de 2 meses fue aplicada la
escala obteniendose un coeficiente de firabilidad
test-retest de r=.68 en la escala de depresidn; r=.64 en
la escala de felicidad. Indices aceptables a nivel de

fi1abilidad.

Z2.1.3.3. RESULTADOS ORTENIDOS EN LA FRIMERA FEASE DEL

Vamos a comentar a continuacién los resultados

cbtenidos por los sujetos en ambas pruebas de evaluacidn.

—1 97~
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3.1.3.501. ESCALA CDI

En la TABLA: T.CDI-Z (Anexo 35) observamos cémo se
distribuyen las puntuaciones dadas por los sujetos en
esta escala proporcionando un puntuwac:dn media 1gual a

1016 v una desviacidén standard de 5.358.

Fodemos apreciar tal como gueda wvisualizcado en 1a
TABLA: T.CDI-4 que 1la media de la escala parece ser
superior en nuestra muestra (N= 207 suwletos, 491 nifos vy
416 nifas) que en los datos recogidos del estudio de

HOVACS (19873) y de GREEN (1980).

MEDIA MODA 5D

TORONTO

N= 860 9,08 7 7,30
FENNSYLVANIA

N= &80 9,72 7

GERONA

N= 907 10,16 8 5,58
________________________ _,m___,____J;____m___"w___~J

TABLA: T.CDI-4
FUNTUACIONES DEL CDI EN LA MUESTRA DE GERONA

Estas puntuacirones se distribuyen de forma similar
en los estudios de Toronto vy en Gerona, a pesar de ser
algo mas alta la media de nuestro estudio y menos
dispersas las puntuaciones. La GRAFICA: G.CDI-1 presenta
la distribucién de las puntuaciones de la muestra tanto

de Gerona como de Toronto.
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3.1.3.3.2. ESCALA FNID

De la escala sociométrica de FNID, no poseemos
actualmente datos sobre la distribucidn de las
puntuaciones en poblacidén normal (los articulos revisados
han ido dirigidos a poblaciones clinicas). En nuestro

estudio hemos diferenciado las 3 escalas que configuwran

la prueba y asi encontramos:

X SD
FNID
depresidén .42 - 54
__________________________________ .
FNID
felicidad .21 . 26
FNID
popul aridad .14 .14
_________________ (S S

Z.1.3.4. RESULTADOS CONJUNTOS DE AMEAS FRUERAS

Las correlaciones entre las tres escalas del FNID vy

el CDI se muestran a continuacidn:
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F.N.I.D.
DEFRESION FELICIDAD FOFULARIDAD
CDI .28 —-. 18 -.18

Aunque la relacidén es significativa a un nivel alto
de significacidén, los wvalores son algo bajos vy la
relacidn se muestra en las escalas de depresidn (CDI,
FNID) en sentido contrario a las escalas de felicidad vy
popularidad, como vya era de esperar. A continuacidén
aparecen resultados de otros trabajos que estadn en la

misma linea:

CORRELACIONES ENTRE EL CDI Y FNID

JACORSEN SAYLOR MOMREAL
et al. et al. 1987
1983 1784
(N=109) (N=111) (N=907)
FNID depresidn r=.43 =, 32 r=.28
p<.001 p<.001 p<.001

Se puede constatar que las correlaciones aungue
superiores a la nuestra, wvan en el mismo sentido vy

contindan siendo algo bajas.
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~x

Teniendo en cusnta gue hemos utilizado 2 pruebas gue
evaldan la sintomatologia depresiva, una a través del
propio sujeto (auntoevaluacidn) vy otra mediante los
compaferos, y gque ambas tienen una correlacidén positiva,
es de esperar que la distribucidn de los sujetos que
puntian alto en la escala CDI, es decir que Se
auvtoevalden con sintomatologia depresiva, puntien también
alto el las nominaciones de los compaferos, es decir sean

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

l.os resul tados obtenidos, al cruzar ambas

informaciones arrojan interesantes datos:

FNID ESCALA ESCALA
ChI FELIC. CENTRAL DEFRES.
No 8 bt o) O
Depresivos (G.9%) (6,2%)
29 671 19
CONTROL {3,2%) {(76,27) (2,1%)
O 85 19
DEFPRESIVOS (9,4%) (2,17

Farece que efectivamente no encontramos en los <07
sujetos ningun caso en que el sujeto se sienta deprimido
en el CDI v sea visto por los compaferos como feliz y al
contrario ningian sujeto es visto por sus compaferos con

sintomatologia depresiva y &1 no se evalua depresivo.

For otro lado un 0,9% de los nifos que en el CDI no
aparecen con sintomatologia depresiva son evaluados en la

~)

escala de felicidad por sus compaieros, vy un 2,1%4 de los
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ninos con sintomatologia depresiva en el CDI son  también

detectados por sus compaferos.

Un 4 bastante alto, sin embargo de nifos que se
sienten con sintomatologia depresiva por el CDI (9,4%) no
son detectados ni como deprimidos ni felices por sus

compaieros, y un 6,2% de los nifos que no son deprimidos

por el CDI tampoco son detectados como felice= gzt los
COMpPAaneros.
El resto de sujetos, ni sintomatol dgicamente

depresivos ni no depresivos por el CDI, son un 3,24
detectados como felices por sus compabferos, un 2,1% como
<

depresivos v un 76,27 no pertenscen a ninguno de las 2

categorias (feliz, depresivo) del PNID.

Estos datos Jjunto a otras formas de evaluacidn
deberan tenerse en cuenta a 1la hora de determinar quieén
es deprimido, el que se autoevalda 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
EASE 4

El procedimiento seguido para nuestro estudioc en
relacion a la seleccidén de la muestra (muestreo aleatorio
por conglomerados) nos ha permitido extraer una muestra
de 907 sujetos constituido por un S4.1% de niffos y un
45.97% de nitas que tal como era nuestro cbjetivo
corresponden a un 64.1% de edad 9 afos y un I0.9%Z de 10

anos que cursan 4 curso de EGR.

Como muestra representativa de la provincia de
Gerona, las aulas (unidad de muestreo) se reparten por
todo el territorio, sin embargo podemos concluir gque un
74.2% estan situadas en una zona geografica de "interior
y un 258.8 de "costa". La mayoria de estas aulas (79.2%)
corresponde a 1o gque hemos denominado "llano” siguiendo
un 14.17% de "montafa” vy un 6.7%4 de "alta montada”. Son
habitantes de municipios urbanos (49.2%) o semirurales
(23.6%). Todo ello pensamos que es coherente con las

caracteristicas geogré&ficas de la provincia de Gerona.

En otro sentido, el 50.6% de los nifos va a escuelas
religiosas y un 49.4% a escuelas laicas, con un ambiente
de coeducacidn (84.2%) vy pertenecen a centros puablicos
(77.1%4) sin que ello signifigue que no se hayan visto
representados los centros privados (22.97) . Son
finalmente escuelas que tienen una organizacidén de curso
por aula clasica (78.7%4), es decir gue tienen un aula
diferenciada por curso; aunque también las escuelas

unitarias guedan reflejadas en el muestreo (2.6%4).

l.a seleccidn efectuada sobre los instrumentos que

ibamos a utilizar para llevar a cabo el "screening" de

-204—
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los nifos con sintomatologia depresiva creemos ha sido
correcta, en el sentido de haber escogido por una lado
aquellas escalas que tedricamente venian avaladas por
investigaciones anteriores a nosotros vy habian sido
utilizadas con mas frecuencia vy por otro lado los
resul tados de nuestra fase piloto y nuestra adaptacidén al

catalan tambiérn han confirmado.

Asi la escala CDI ha arrojado datos peicométricos
sobre la fiabilidad de los items que componen la escala
en la primera prueba piloto yv en la definitiva gue hemos
utilizado. For otro lado hallamos la fiabilidad total de
la escala en el i piloto ( =, 68 y en la escala
definitiva ( =.757). Estos datos son proéximos a los que
KOVACS (1981) encontrdé en poblaciones diferentes {
=,8&8); ( =.87) KOVACS (1983).

For otro lado, en lo que respecta al FNID la
fiabilidad fue hallada mediante procedimiento test-retest
y arroja indices (r=.68), considerados acorde con los que

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

En la aproximacion hecha a la validez de ambas
pruebas, aportamos los estudios de correlacidn {(valide=
concurrente) entre ambas pruebas (r=.28) que s0n
significativas a nivel estadistico, similares a otros
resultados (SAYLOR et al. 1984); r= .32 y en la misma
direccitn {(es decir escala de depresidn del PNID con (DI
en sentido positivo y escala de felicidad y popularidad
del FNID con el CDI en sentido negativo). Ya hemos
senal ado que estamos relacionando 2 formas de evaluacion
de la sintomatologia depresiva diferentes (autoevaluacion
y evaluacidén por los compaferos) lo que es perfectamente
coherente con el hecho de obtener los indices de
correlacién que hemos obtenido. En este sentido recogemos

la opinidn de CANTUWELL (1983) que se cuestionaba el FMID
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como escala para discriminar a los nifos depresivos
solamente o sintomas depresivos como parte de otros
trastornos. Este autor también encontré correlaciones mas
bajas con el CDI yv mas altas con aspectos de rendimiento

escolar, habilidades escolares, conducta social, eto.

El an&lisis de la distribucidén de las puntuaciones
de ambas pruebas, (aceptadas como fiables y validas) ha

aportado 3 resultados interesantes:

1.- El puntc de corte que tedricamente HOVALCS y otros,
sefalaban en 19 puntos; gueda confirmado por nosotros en
poblacidén "normal”. Esta puntuacidén (a partir de 18

puntos) corresponde al percentil 95.

2.- MNo existe ningdn sujeto que haya sido seleccionado
con alta sintomatologia depresiva en el PNID que haya

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

3.~ Las caracteristicas psicométricas de ambas pruebas si
bien muestran indices aceptables, hay gue decir gue la
escala CDI posee a este nivel mejores cualidades, lo qgue
queda reflejado mas ampliamente en la segunda etapa de

nuestro trabajo.
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El disero de nuestra investigacidén es un disefio de
doble fase como yva hemos descrito vy gque como sefala DIEZ
MANRIGUE v col. {(1984) es el procedimiento mé&s conveniente
para un estudio comunitario de salud mental. En la
primera fase, mediante procedimientos fiables de cribado
hemos seleccionado wuna muestra gque es estudiada mas a
fondo en esta segunda fase, es decir en la primera fase
mediante la aplicacidn de un instrumento de “screening”
se selecciona a los sujetos que por  su elevada
puntuacién, pueden presentar el trastorno que se estudia
para posteriormente en la segunda fase trabajar con esa
muestra mas reducida y examinar en profundidad los
sujetos seleccionados vy los posibles factores que

influyen en la presencia de dicho trastorno.

~208-



ESTUDIO EMFIRICO

3.2.1. SUJETOS

F.2.101.0 SELECCION DE LA MUESTRA

Tras haber corregido los dos instrumentos
evaluadores de sintomatologia depresiva, se procedid a
seleccionar ("sreening"”) la segunda muestra en base a los

siguientes criterios:

1.— El nifo que mas puntos obtuvo (nominaciones de
los otros compaferos) en la escala de depresidn del FPNID
se selecciond para la MUESTRA 2 dentro del grupo de los

"depresivos".

2.~ Aguel sujeto que en la escala de felicidad del
PNID obtuvo mas nominaciones se le selecciond para la

MUESTRA 2 dentro de los "no depresivos”.

Z.— La puntuacién de 19 puntos o mas en el CDI se
utilizé para escoger aquellos sujetos con esta puntuacidn
y considerarlos dentro del grupoc de mayor porcentaje de

sintomatologia depresiva.
4.~ El1 5% de los sujetos con menor puntuacion en el

€D1 perteneceran al  grupo de baja sintomatologia

depresiva.
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3.2.1.2. DESCRIFCION DE LA MUESTRA

Yo

l.a distribucidén de 1los sujetos (N= 223 de la
MUESTRA 2 segin la comarca, la escuela, tipo de centro,

tipo de escuela, es el siguiente:

COMARCA NIM0S “
GIRONES 60 26,9 L
CERDANYA 8 I.6 %
RIFOLLES i2 5,4 %
SELVA 32 14,3 %
ALT EMPORDA o1 22,9 4
BAIX EMFORDA 36 16,1 %
GARROTXA 24 10,8 %
_______________________ B DO ——
TOTAL 223 100 %
MIMOS “
CENTRO PUBLICO 182 81,6%
CENTRO PRIVADO 41 18,47%
T0TAL 223 100 %
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MIM0S %
RELIGIONSO 117 52,5%
LAICO 104 47 5%
TOTAL o207 100 %
De los centros en los gue hay coeducacién, 171

stiyetos (85,7%) configuran la MUESTRA 2 y en los que no

la hay 20 suwietos cuyo porcentaje es el 14,73%.

TIFO ESCUELA NIF0S “
UNITARIA 4 10,8%
GRAD. INCOMFLETA 36 16,1%
GRAD. COMPLETA 148 bbb 8%
EGE & BUF 15 b,7%
TOTAL 227 100 %
Teniendo en cuenta las variables geograficas

obtenemos la siguwrente distribucidn:

COSTA INTER A.MONT MONT LLANO RURAL SRURAL INTER SURE URE

N= 50 171 16 I 175 20 67 30 16 90
voD2I,T 0 76,7 7,2 14,3 78,5 9 10 13,5 7,2 40,4
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For 4ltimo segin las wvarrables sexo v  edad se

distribuirian tal como ze sefala a continuacidén:

SEXQ
N1~05 NIfAS
= 100 107 Q0=
7 53,8 46,2 100 Y
___________________________ w—t
EDAD
Q 10 11 iz
N= 120 87 14 2 207
A 5,8 39 &,3 0,9 100 %
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Ern esta segunda fase de nuestro estudio pretendemos
analirzar los i1ndividuos con alta vy baja sintomatologia
depresiva, que se derivan del analisis de resultados de
la fase anterior y conoccer de las variables recogidas  en
nuestro trabajo, cudles son las que explicarian mejor la
varitabilidad de la wvariable dependiente que en nuestro
caso es la sintomatologia depresiva & rdentificarlas como
posibles factores de riesgo para un posterior programa de

prevencién en salud primaria.

A esos suwietos se les hace un  analisis en
profundirdad a travées de las variables utilizcadas en esta
investigacidn y cuya operacionalizacirén especificamos a

continuaci dn:

3.2.2.1. VARIABLES INDEFENDIENTES

Siguiendo algunos estudios llevados a cabo (FAEZ
1986, ETXERERRIA 1986) sobre psicoscciologia de la salud,
hemos diferenciado entre variables que podriamos
denominar macrosocioldégicas las microsociclégicas vy las
psicolégicas, es decir anuellas del entorno sccial del
nifo, de su entorno mas inmediato y  las mas préiimas a
el: tal como hemos visto en los apartados de la parte

tedrica correspondiente.

i
1]
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F.2.2.1.010 Varaables Macrosociroldégicas.

EDAD: Hemos considerado al hablar de depresidn
intantil que S8 NosS planteaban dos alternati vas.
Fodriamos haber trabajado con edades més tempr anas
{(preescolar) dado gue la literatura al respecto cada dia
estd abriendo nuevos caminos, pero la dificultad de poder
trabajar directamente con los ninos a partir de
autoinformes nos obligd a recharar la i1dea. For otra
lado, s1 la edad de los ni1fos era préiima & la pubertad o
adolescencia, periodo también 11nteresante desde nuestro
punto de wvista e 1nteres profesional, llevaba consigo
serias dificultades propiras de ese momento evolutivo, gue
podrian interferir en el estudio de la depres1dén
infantil. For otro lado si1 cogiamos un i1ntérvalo de edad

mis amplio habian estudios gue lo desaconsejaban (RUTTER

19745 .

l.a edad escogida fue la de 9-10 afos. Fensamos que
esa edad podia ser i1dénea ya que nos permitia  trabajar
con los propios ninos y aun estaban lejos los efectos de

la pubertad o adolescencia.

SEXO: Dadas las diferencias entre nifos Yy ninas
encontradas por RUTTER et al. (19270) en los estudios
sobre alteraciones psiquildtricas infantiles; hemos

consi1derado correcto tener en cuenta esta vari1able.

AREA GEOGRAFICA: Desde hace tirempo que se ha
venido observando la diferencia en la frecuencia de
trastornos psigquiatricos segun el area geogrdfica (RUTTER

1275). En un estudio epidemiocldgico reali-ado en la India
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se encuentran diferencias de porcentajes de depresion
segin la distribucidén geografica (BAGADIA et al. 19735;
Davis et al. 1763 entre otros), por ello v teniendo en
cuenta que catalufa ecta dividida por comarcas hemos

crevdo 1nteresante tener en cuenta esta variable.

Hace referencia al area y situacirdn geografica donde
vive &1 nifo, {(en Catalufa, comarcas) y a caracteristicas
tales como namero de habitantes de la comarca v posicadn

respecto al nivel del mar.

Entendemos por comarca una extension de territorio
mas reducida qgue una region a la cual dan una crerta
unidad, entre otros factores: las relaciones de vecindad
entre los lugares que la forman, unas ciertas condiciones
naturales vy la persistencia de demarcaciones histédricas.
Segin la Enciclopedia Catalana (1982), es la demarcacidén
administrativa en la que &l FPrincipado de Catalufia
(territorio de las cuatro provincias de Barcelona,
Tarragona, Lérida y Gerona) fue dividido en 1976 por el
gobierno de la Generalitat de Catalunya. Asi tenemos en
cuenta a BlL.AZER (1985) que considera que las
comparaciones entre distintas conas son més adecuadas

cuando entre estas -onas existe una contaiguidad.

En nuestro caso hemos tenido en cuenta las comarcas
que configuran la provincia de Gerona, que son la comarca
del Gironés cuya capital es Girona, la de la Cerdanya
cuya capital es Fuigcerda, la del FRapollés cuya capirtal
es Ripoll, la de la Selva cuya capital es Santa Coloma de
Farnés, la del Alt Fmporda cuya capirtal es Figueres, la
del Bain Emporddéd cuya capital es la Bisbal vy la de la

Garrotua cuya capital de comarca es 0Olot.

GEOGRAFIA FISICA: Hemos diferencilado entre,
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costa-itntorior v entre llano -montadsa v alta montafa.

Concideramns goatla aguellos munacipios qgue o bien

estan si1tuados  totalmente en la caosta o bien por  su
procaamidad, sus medios economicos dependen de ella. R w3
mrcrTpros. del  anterior son aguellos gue cpredar o ar
definidos por contraste con los anteri1ores, es decir que
s medio de vida v su thetancia no dependen  directamente

del mar vy st cosba.

{Conerder amoe llano aguellos murzcipios sttuados  a
menos de 200 mebros de altitud sobre el nivel del mar.
Montana media. a aguellos situados entre los 400 v 800

moetros por  encima  del  mar. ¥ alta wmeontafa los que

cobirepasatn Jos 1,000 metros de alt:tod.

[l
5
T
'
1
i

LORBCTERISTICAS EXTERNAS vy OBSERVACIONAL

TERLIST G DE LA

HUUEL A Se hacre referencia a:

-~ escuela pablicarsprivadas religrosaslarca

- taipo de escuela, atendiendo & la clasifrcacion
facilitada por el Deparbtament D Ensenyament  Fraimara

te 1a Grmeralatat de Geronay que es Ta oiguaento:

- Fecuela Unittarza: aquellas gue estdn formadas
por tna =ola antar smdoiame dos oy oen las que se
encuentran bados los cwsose de 0GR Juntos.

- Peruela lradiada Incompleta: agquelias en Tae
que hay mds de 1 curso por aula. Son escuelas
e trenen e T oa 7oaunlas.,

- FHscuela Graduadas Completa:r aguellas que
trenen un autla por curca de FOR, e decar Feecy

coma mintmo ocho aulas.
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-~ Centros de EGE y BUP: aquellos centros
escolares en los que se i1mparte ademds de los 8 cursos de

EGE, =1 BUF.

Otro dato o variable importante senalado &n
zstudios, desde el punto de vista de tipo de enseianza,
ser& 2]l 1dioma impartido, la coeducacién y finalmente la
densidad de la misma, es decir namero de alumnos vy

profesores.

For otro lado se analizan las caracteristicas del
aula, namero de nifos/nivas, Sex0 del profesor,

caracteristicas ambientales, etc..

MEDIO RURAL-UREBONO

Entendemos por tona rural a aquel munmicipio que

tirene menos de JZ.000 habitantes y gue el porcentaje de

poblacidén activa agraria es mayor de 404,

Hablaremos de zona urbana cuando el municipio  tenga

mas de 5.000 habitantes vy el porcentajle de poblacidén

activa agraria sea de 204,

Hablaremons a su ves de semi-rural cuando los indices
sefalan una poblacidén 1gual o menor a 2.000 y con  un
porcentaje de poblacidén activa agraria menor de 40%.

Semi-urbano corresponderia a aquellos municipilos de 22,000

a 5.000 habitantes que tienen un porcentaje menor de 25%

de poblacién activa agraria.
En 21 momento de llevar a cabo la grabacion de los

datos, no poseiamos las estadisticas correspondientes a

poblacidén activa agraria de 1986, por lo qgue esta
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variable quedd cperacionalizada sélo con el indicativo de

niamero de habitantes. Asi consideraremos:

RURAL: municipios de hasta ——————-——- 500

habitantes

SEMI-RURAL: municipios de 501 ————  2.000

habitantes

INTERMEDIO: municipios de 2.001 ——-—— 5.000

habitantes

SEMI-URBANO: municipios de 5.001 ———— 10.000
habitantes

URBANQOS: municipios de mas de -—-——— 10.0Q00

habitantes

Actualmente, rectificada 1a falta de este dato
(poblacidn activa agraria), ha sido introducido en el
estudio epidemiolégico llevado a cabo (FPOLAINO:; DOMENECH

vy colaboradores en prensa)l.

Esta variable incluye informaciones tales como:
- lugar de nacimiento del padre y de la madre
- gituacidén laboral del padre y de la madre
- trabajo del padre y de la madre
~ idioma familiar
- tipo de vivienda (piso, casa wbana, casa
rural)
- enfermos en la familia

- muertes recientes
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- distancira casa-escuel a.

FAMILIAR: La definicidén del M1 vel

soCclo-econdmico enclerra a veces dificultades por las

miiltiples

hasaremos

variables que la configuran. MNosotros nos

ena

Estudios de los padres (padre y madre).

Trabajo de los padres

Si1tuacidén laboral (retirado, parado, busca
trabajo, ...

Expectativas econdmicas {(cuinto necesita para

vivir)

Nimero de habitaciones vivienda

Tipo de vivienda (casa rural, piso, casa

urbana)

INMIGRACIoN: Hace referencia esta variable a la

procedencia v a los afos de residencia de los padres en

el actual municipio de los sujetos. En nuestro caso de

las familias de los nifnos objeto de estudio.

53.2.2.1.2.

Vari1ables Microsociales

Se han considerado variables microsociales aquellas

que hacen referencia a los acontecimientos vitales que el

nifo puede vivir en relacidén a su entorno mas 1nmediato,

por esc se habla de pérdida de padres, separacidn de los

mismos, (entrada en @l colegio...). Estas a veces pueden

ser consitderadas como desencadenantes o precipltantes

(GARCIA,

1986) .
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For ello, recogeremos en nuestro estudio datos que

puedan referirse & Ja relacién padres/hiios, por  una

parte y a la separacién de los nifos del marco familiar

para 1nicilar la escolaridad (separacion).

Familiareg:

Edad de los padres: Nos referimos a la diferencia
que puede esi1stir entre padres e hijos en cuanto a
edad yv la posible diferencia entre padres mayores o

mas Jdveness y su relacion con los hijos.

Fersonas con las qgue el nifoc convive: Recogemos
informacion sobre todos aquellos que configuran el
medio familiar. Ello nos permte analirar la
constelacidén famliar (nimero de hermanos, qué

lugar ocupa vy la exaistencia o no de alteraciones
{(enfermedades, separacidn, muerte, etc. de alguno de

ellos.)

Escol ares:

Definimos estas variables como:

Comienzo de la escolaridad: Edad vy curso en el que

se 1nicia la escolaridad completa del nifo.

Cambios de colegio, (pérdida de continuidad en la

escolaridad)

Ausenclas a clase, y motivos de las mismas.
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TC2.201070 Varaables Psicoldgica

i

Algunos  autores atirman que estas variables
pslrcoldgricas actuaan como med:adoras que rnciden  creando
urna mayor o menor vulnerabilidad en los sujetos ante los

aspectos macro v microsoclales senal ados.

REMDIMIENTO: Hace referencira a los resultados

atadémicos tanto del presente curso del nifo, como de los

anteriores.

INTELIGENCIA: Una buena medida de la misma parece
ser en estas edades el andlisis del factor "G" y teniendo
en cuenta que parte del material estda escrito, el

andlisis de la comprensién verbal de los nifos.

ORGANIZACION ESICOMOTORA: Nos referimos a aquellas
caracter isticas relacionadas con la motricadad Y
percepcidén que parecen tener, seqgun estudios llevados a
cabo (ESTEEAN 1985), una relacidn con los trastornos

emocironal es.

CARACTERISTICAS FSICOLOGICAS: Se refiere a variables

temperamentales, y comportamentales de los ninos, tales

como sociabilidad, autonomia para 1r a la escuela,
participacidén en actividades extraescolares,...eto.
Igualmente englobaria la autoestima del ni1no, (]

valoracién que el nino tiene de si mismo vy la ansiedad.

HAMDICAFS: Refiriéndonos & la presencia o no de

enfermedades crénicas, alteraciones sensoriales ¥

trastornos psicoldglcos.

- -

o



ESTUDIO EMFIRICO

F.2.2.20 VARIAGRLE DEFPENDIENTE

Tomamos como variable dependiente en nuestro estudio
la depresi1dn entendida como se ha senalado anteriormente
como un conjunto de sintomas gque afectan a la cognicion,
a la afectividad, & la sociabilidad, a la actividad, v a
su funcionamiento psicofisioldégirico; sintomas estos  gue
han de perdurar durante un  tirempo  determinado 2
gemanas) . Fara ello hemos recogido informacién de las
diferentes fuentes posibles, el proplo nino, los
compaheros, el maestro, el clinmnico, v los padres; a fin
de poder realizcar un analisis mas shaustivo Y

sistemdtico de la depresidn.

e Lo Lan DO
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3.2.3. PROCEDIMIENTO

F.2.3.1. TECNICAS DE EVALUACION UTILIZADAS

Fara recoger la informacidén que hacia posible 1a
investigacidén gue nos hemos propuesto, hemos debido
proceder en primev lugar a 1a seleccidn de los
instrumentos. En este sentido téngase en cuenta que 1la
primera dificultad encontrada ha sido no tener npingun
ingtrumento de evaluacidon de la depresidn en CATALAN, por
lo que este primer paso debia no s6lo seleccionar gue
técnica iba a utilizarse, sino también adaptarla (que no
traducirla solamente) a la poblacidén 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 esqguema:

Medidas de la Variable independiente/dependiente

Descripcion del test

Adaptacidn si ha sido necesario
Estudio piloto

Resultados psicomgétricos

Escala definitiva
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J.2.3.1.1. Escalas de Evaluacién de la Variable

T.0.T.1.1.1. CUESTINARIOS CERRADOS

Se han definido las variables macrosociales,
microsccrales vy psicolégicas, basandonos  en algunos
estudios  vya realirados, como agquellos aspectos o
caracteristicas que en nuestro estudio veiamos i1mportante

recoger para acceder al segundo objetivo gue nos habiamos

propuesto. Una ver definidas las variables
{operacironalicacion), encontramos que no existe,
obviamente un modelo standard de recogida de esta

informacidén (indicadores de estas variables), por lo que
se elaboraron 7 tipos de cuestionarios de preguntas

cerradas que permitian acceder a la informaciLon de:

- El1 centro escolar donde el nifo asistia y sus

caracteristicas.

- El rendimiento del nmifo y escolaridad efectuada

mediante la recogida de algunos datos del ERPA.

- La familia y caracteristicas de losg padres.

J.2.501.10101. DATOS SORRE EL CENTRO

El primer cuestionario lpo denominamos DATOS SORRE EL

CENTREO vy constaba de 14 1tems que recogian 1nformacion



sobre las caracteristicas del
caracteristicas del aula & la que el
tiene como

La primera parte

aquellas varirables definidas como

centro” comn preguntas tipo:

Tipo: (1) Religioso (2) laico

Direccidon: (1) piblica (2) privada

Idioma de ensefanza: (1) catalan

ambos {(4)

colegio v 11 1tems

obietivo

ESTUDIO EMFIRICO

sobre

suleto acistia.

acceder a

"caracteristicas del

() castellano ()

otro.

¥ también, aquellas actividades gue s1 bien no hemos

definido como variables

especificas,

sirven para

caracterizar un tipo de colegio. Asi por ejemplo:

- Actividades extraescolares (1) Sa () No

- fAsoclacidén de padres (1) 51 (2 No

-~ Servicios del Centro
Comedor
Ordenadores
Gimnasio
Duchas
Campo de deportes

Talleres

LLa segunda parte también con

tenia por obietivo recoger
caracteristicas del aula del
ambientales que podrian

conocimiento del entorno del nifo.

e
PP |

preguntas
datos
colegio,

acercarnos

Fatio
Biblioteca
Laboratorio
Fiscina

Saldon de actos
Sala de

profesores

cerradas,
sobre las
caracteristicas

= un me Jor
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Asi preguntas como:

NMamero de alumnos por clase

Sexo del profesor (1) Hombre (2) Mujer

IMTuminacidn artificial (1) Suficiente

(2) insuficiente

Sistema de calefaccidn (1) Central () estufa

{3X) MNo hay

En el ANEXO 6 incluimos este cuestionarioc completo.

La forma de aplicacidén se hacia directamente por
parte del psicdlogo 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
EXTRAIDOS DEL ERFA y como queda patente en el titulo
dado, pretende recoder algunos de los datos gue nos han

parecido mas interesantes de lne cipegientes escolares.
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La informacidén recogida eran indicadores de las

variables anteriormente definidas. Asi tenemos desde:

Item 2
Edad
ITtem 4

Sexo: (1) Vardén (2) Hembra

- Escolaridad del nifo:

ITtem 6@
Curreo en que comenzd: (1) Fre 1 (2)
3) EGE 1 (4)
(Z) EGR 3

1
-
]
MR

m
0
m

— Constelacidén familiar:

Item 9

Namero total de hermanos

Item 10

L.ugar que ocupa entre ellos.

- Rendimientos escolares, con informacion sobre las

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

El cuestionario en total consta de 12 items cerrados
a fin de favorecer la tabulacién posterior de los mismos.
Esta informacidén fue recogida, por el psicédlogo aplitador

directamente del expediente del nifo. (Anexo 7).
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secesalalo1.70 CUESTIONMARIO DE FPADRES: CUESFA

El tercer cuestionario consta de 25 preguntas,
abi1ertas vy cerradas, que valoramos cuantitativamente. A
su ver hay 10 preguntas gque no puntuamos pero que a nivel

cualitativo nos pueden «portar informacién i1nteresante.

Un ejemplo de pregunta abirerta seria el i1tem CUESFA
1 Edad del padre, una pregunta cerrada seria el 1tem
CUESFA 11 _Con guién vaive actualmente su hijo/a 3 1 ( )
Con su padre vy su madre. 2 ( ) S6lo con su padre. 3 ()
S6lo con su madre. 4 () Con su padre y la compaiera del
padre. § ( ) Con su madre y el compafero de la madre. &
{ ) 51in sus padres, con un familiar. De las 10 preguntas
gue no =e puntdan una de ellas es el CUESFA 27 gue se

refiere a la causa de las muertes recientes en la

familia.

Este cuestionario hace referencia a variables
macrosoclrales como la clase social, en cuanto gque recoge
la informacidén de los estudios realicados por los padres,
la situaci1én laboral de los mismos, las upectativas
econdmicas; a variables microsociales: i1ncidencias en la
convivencia y estructura familiar, muertes recientes en
el nicleo familiar, edad de los padres: vy tambien
variables psicoldgicas, como presencia de enfermedad
organica o psicoldgica en el mio, s1 es adoptado,

1ndependencia o autonomia del nifo respecto a la familia.

La aplicacidn del mismo se realizd de la saiguriente
manera: una ves realicado el estudio de screening en la
muestra general y conocirdos va los sujetos que
pertenecian a la submuestra, se les entregd a los nihios

de la submuestra en un  sobre el CUESFA, el cuestionario
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CBCL de ACHEMBACH anteriormente comentado, y una carta
firmada por el director de la 1nvestigacidén en la gque s
eplicaba el trabalo gue realizdbamos v pirdiéndoseles sus
respuestas v agradeciéndoles su colaboracién., (E1 Aneno 8
muestra la carta de presentacidén del material vy el

cuestionario a contestar).

TL2.T01.1.20 EBCALA DE ANSIEDAD  ERC-J

ta sintomatologia ansiosa ha sido tradicionalmente,
muy frecuentemente asociada a la depresidn infantail y  a
menudo  sintomas relacionados con ansiedad estaban
incluidos en las ligtas de sintomas de depre=si16n. La
ansi1edad es una caracteristica habitual, cuando no
constante, en la depresidéon i1nfantil. Igualmente, los
estudios que se realizan de depresion en adultos, se

encuentran en la misma linea.

Entre otros trabajos citaremos los de HOVACS (1987) 3
SAYLOR, C.F. et al, (1984); NORVELL, N et al (1988);
BLUMBERG,R. (1986) que tienen en cuenta la relacion de
estos sindromes con la depres16n en la poblaci én

infantil.
En nuestro estudioc utilizamos para medir la ansiedad
la escala N del test de personalidad EF0O-J de EYSENCE,

H.J. (1975, TEA 1978). Ver protocolo en el Anexo 7.

Ern base a nuestra experiencia, la utilicacidén de la

versi1dn castellana nos parecid correcta vy trabajos
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realizados sobre esta escala y su relacidén con la
depresion (CAS) eran satisfactorios (LANG vy TISHER 1974)
lo gue nos decidid a ubtilizar esta escala en nuestro

trabajo.

SL.2.7 1010201, DESCRIFCION DE LA ESCALA Y ESTUDIO  FILOTO

Esta escala estd formada por 20 1tems a los cuales
el suwieto responde pomendo una cruz (X)) dentro de la
casilla del 51 o del MNo segin sean sus pensamientos o

sentimientos.

El sujeto con puntuacidén alta en esta escala se
define como ans:ioso, preocupado, con cambiros de humor vy
frecuentemente deprimido; probablemente duerme mal y se
queja de diferentes desdrdenes psicosomaticos; es
exageradamente emotivo, presenta reacciones muy fuertes a
todo tipo de estimulos y le cuesta volver a la normaladad
despues de cada eyperiencia que provoca una elevacidn
empcional. Sus fuertes reaccliones emocironal es le
interfieren para lograr una adaptacidén adecuada, vy le
hacen reaccironar de una manera i1rracional y en ocasiones,

rigida. (TEAR 1978).

El trabajo realizado por LANG & TISHER en 19274 con
193 nmifos de edades entre 10 v 14 afos, comparando 1los
resul tados del CDS (CHILDREN DEFRESSION SCALE) con los de
la escala N del test EFG-J, muestra una correlacidn
estadisticamente significativa. lLos resultados enpresados

a continuacién asi lo manifiestan.
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ESCAL.AS M
{(CDS) {EFDOJ)
AA r= L1959
=18 r= .444
FS =030
AE = L 305
M re L4417
5C = 260
D r= . 408
{(LANG & TISHER 1974)
Estos resultados senalan que la escala N

{(i1nestabilidad) del EFQ0-J correlaciona significativamente

con las subescalas "depresivas'" del CDS.

Fara poner a punto nuestro material realizamos la

traduccién de la escala al catalan y procedimos a probar

la comprensidén de los 1tems en un  grupo de nifos de

1.E.B.H.. Detectamos que algunos r1tems creaban cierta

algan mfo. Asi el 1tem

rtem 73 Et

dificultades de comprensidn, en

i: Canvia el teu estat d'humor facilment™,

molesta molt que els grans et neguin alld gue demanes”

la estructuwra de estos 1tems

por lo qgue mod:ificamos

quedando de la forma siguiente:

Item 1: Canvies facilment d 'estar de bon humor a

estar de mal humor”™

Item 7: Et molesta molt gue les persones grans et

digwuin "no" al qgue td demanes”
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GRAFO-FPERCEFTIVO (BENDER)

Utiliramos este test (FOFPITZ 1981) « fin de conoccer
51 existia o mo una disminucidn en el rendimento
psicomotor en aguelleos nN1fos gque presentaban un nivel
elevado de sintomatologia depresiva. En esta linea se
habian hallado «lgunos resultados en poblacidn clinica
adolescente (HUMFHRIES et al 1985) vy adultos (MORGAN,
1268) vy Junto a la creencia, por la experiencia clinica,
de gque los deéficits psicomotores podran constituir  un
factor de riesgo de depresidén infantil llevamos a cabo la
aplicacidén de esta prueba en nuestro estudio de la

provincia de Gerona.

lLa prueba posee cualidades psicométricas que no
vamos & describir  aqui dado que son sobradamente
conocidas por aquéllos habituados al manejo de las mismas

vy especialista en psicologia 1nfantal.

3.2.3.1.1.4. ESBCALA DE AUTOESTIMA (SEI)

lLas 1nvestigaciones revisadas, ponian en evidencia
una serie de caracteristicas psicoldgircas, relacionadas
con la depresidén infantil vy entre ellas la autoestima
parece tener ‘'"efectos significativos vy penetrantes"
(COOFERSMITH 1967) . Estas investigaciones nos
proporcionan 1nformacirén relativamente consistente con
relacidén a la conducta de personas con alta estima de si

y baja estima de si, vy aungue los hallatgos no son

—'—‘-""’-—
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sienpre especificos vy detallados, i1ndican generalmente
queé swieto con  una buenzx  autoestima son mas felices vy
efectivos al hacer frente a las erigenclias ambientales
gque los sujetos con escasa o pobre autcestima. EL cuadro
es poco agradable para estos suwietos, se muestran
retraidos ante otras personas, con sentimientos de

angqustia, depresidén etc. (COOFERSMITH 19467 pag. 19

La autoestima, constituye la porcidn evaluativa del
antoconcepto, es decir el conjunto de juicios acerca de
uno mismo que contiene componentes valorativos v no sélo
descriptivos de si mismo. Este aspecto, ha s1do
frecuentemente destacado entre la si1ntomatologia
depresiva por lo agque no es extrafo encontrar tanto en
estudios tedricos como en  trabajos mas aplicados,
relaciones significativas entre depresion y bajo nivel de
auntoestima, (FIERRO 1984), BEC v BEAMESDERFER 1974,
BATTLE 19278), (ROVACS 1787, adaptacidén vy autoestima
(BLOCE v THOMAS 19335), cocirente intelectual y wvariables
de ejecucl on v autoestima (COOPERSMITH 19867) ,

neuroticismo, extraversidn ansiedad,etc. (GARCIA 1987).

l.a autoestima, constituye como sefala FIERRO (1984)
"una dimensi1én diferencial de personalidad” v en este
sentido, como variable psicoldgica nos ha 1nteresado

controlar en nuestro estudio.

De las diferentes medidas que sobre ella entisten,
ninguna & encepcidn de la "escala de autoestima de
COOFERSMITH" ha si1do uwutilizada en castellano y de esta
conocemos la adaptacidén efectuada para nifos a partir de
12 aros (MARTIMEZ 1980) por lo que era imposible
utilizarla debido a que nuestro estudio hace referencia a
niios de 9-10 afos. La revision, por tanto de las

caracteristicas psicométricas de otras pruebas y la
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acomodaci1dn a nuestra edad de estudio nos llevd &

seleccionar la CULTURE-FREE (SEI) de BATTLE 1981.

3.0.7.1.1.4.1. DESCRIFCION DE LA ESCALA SEI Y ESTUDIO
FILOTO

La escala en su FORMA B consta de 320 i1tems que se

estructuran en subescal as:

10 1tems configuran la Escala general de Autoestima

-
-

items forman la Escala de Autoestima Sociral

&}

1tems forman la Escala de Autoestima Académica

mow

1tems forman la Escala de dutoestima familiar

1tems forman la gs3c2la de sinceridad

wt

Esta forma B se deriva de la FORMA A gque contiene S50
1tems y  tirene como objetivo medir la percepci on
tndividual sobre 4 Areas: general, social, escolar vy
familiar. Los 11tems estan divaididos en 2 grupos, unos
expresan una alta autoestima v los otros baja autoestima,

a los que el sujeto responda S1 o No.

Esta escala no estaba adaptada al castellano, por lo
que despueés de solicitar al autor permiso para su
utilizacidn en la 1nvestigacidn, procedimos a sU
adaptacién del 1nglés al catalan (ver protocolo en el

Anexo 10), realizando un estudio piloto.

Fara realizar el estudio piloto en primer lugar oe
procedid a una traduccidn del 1ingleés al castellano y  al
catalan. La primera traduccidén (FILOTO 1) fue aplicada a
un grupo de nifos que de forma 1ndividual y  oralmente

fueron contestando a la misma. Con ello pretendiamos
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analizar la terminologia wtilizada en la traduccién v
corregir los sesgos gque la traduccidén inglesa podria
haber producido. Ello nos llevd a rectifircar algunos

elementos.

l.a =segunda escala (FILOTO ) qgueda configurada de la

sigurente forma:

Item de la Escala de AE general

1 Voldria ser més petat
7 M'agradaria ser un nen / Magradaria ser una nena
* 10 pNormalment fracasso guan intento fer coses import.
11 Quas: sempre estic content
3 Sovaint em sento avergonyilt de mi mateixn
12 Sovint penso que no soc gens bon nen
19 Séc tan felig com l1a majoria de nens 1 nenes
20 La majoria de nens 1 nenes sén millors que Jo

24 S1 pogues, canviaria moltes coses de m: matein

¥ 30 Em preocupo molt per tot

Rectificaciones a partir de la aplicacién i1ndividual:
¥ Jo fracasso normalment qguan intento fer COoOSes
1mportants

* Em preoccupo molt

—rrEs
anad
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Item de la Escala de AE sociral

2 Als nens 1 nenes els hr agrada jugar amb ma
S Només tinc alguns amics
14 lLa maloria de nens 1 nenes juguen més beée que J0
71 M agrada jugar amb nens meés petits que Jo
* 20 Fue fer coses tan bé com els altres nens 1 nenes
Rectificaciones a partir de la aplicacidén individual

¥ Fuc fer les mateixes coses gque els altres nens 1 nenes

Item de la Escala de AE académica

T Ouan el deures de 1 'escola son massa dificils,
normalment no els faig
A 1 'escola sé6c un dezastre
16 La majoria de nens 1 nenes sén més 1ntel.ligents
que 30
22 Sovaint tinc ganes de no anar meés a 1 'escola

-

28 El meuw professor pensa gue no soéc prouw bd

Item de la Escala de AE familiar

6 M'ho passo molt beé amb els meus pares

? Crec que els meus pares pensen gue no stc prou bon

nen

17 Els meus pares em tenen mania perqué no £6C prou

bon nen
25 Moltes vegades voldria fugir de casa

2 Els meus pares pensen que séc un desastre

~2T6-
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Item de la Escala do &E sinceridad

4 Els meus parces malr s enfaden amb mi

12 Mai he agafat alguna cosa gque no fos meva
18 Magrada tothom gque conec

26 Mair em preocupo per res

27 Sempre dic la veritat

Esta segunda revieidén Ffue aplicada a los nifos de
4.E.G.E. de nuestra investigacion con el fin de llevar a
cabo un analisie de las cualidades psicométricas de la
prueba gue nos permitiera no una estandaritacién del test

sino datos para poder utilizarla en nuestro estudio.

F3.2.353.1.1.5. ESCALAS DE INTELIGENCIA WESCHLER

3.2.3.1.1.5.1. CUEOS DE FOHS (WISC)

En esta prueba (TEA 1974) no se ha producido
modificacion alguna, yva que consideramos verificado gue
donde puede haber diferencias sociro-culturales es en 1la
parte del test que mide capacidades relacironadas con el
lenguaje v no en la parte gue requiere habilidades
psicomotoras. Este trabajo va habia sido comprobado por
los autores de la adaptacidn al cataldn del WISC que

recientemente ha sido publicado por TEA (1984).
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Estos autorces (MORTINEZ, BALAGUER, CASAS 1984) no
han rectificado, n1 &1 orden 1 la presentaciéon en  ou
trabajos por ello creimos 1nnecesario hacer nosotros una

adaptacidn de esta prueba al catal &n.

Fara una muestra de 200 sujetos de cdades
compraendidas entre los 2 v los 11 afos, el coeficiente de
fiabilidad f{split—-half) del subtest CUBOS fue de .87 con
un ervor técnico de medida de 1,12, Para la misma muestra
las 1ntercorrelaciones de CURBOS con las otras pruebas del

WISC son las siguientes:

FIG. INCOM. HISTORIET. ROMFPECAR. CLAVES LABERINTOS

CUR0S 41 - 40 .54 . b .47

La correlaci1én entre la puntuacidén en el subtest de

CUROS vy el TOTAL MANIFULATIVO es .60.

Tal como consta en el Anexo 11, la escala de
Comprensidén Verbal incluide en el WISC—cataldn (TEA
17284), consta de 10 1tems en orden de dificultad
creciente estructurados mediante preguntas de  enuncirado
relativamente largos para que sea necesario haber

comprendido el texto a la hora de contestar. Ademas de

-238~
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este nivel de comprensidén  verbal, hay también otro tipo

de comprensi1dn de conceptos como:

mAas pequeno (1)
mas arriba ()
m&s corta (&)

mae delgada ((8)

mas & la 1ogquierda (7)) ,..etc.

que miden relaciones entre T o mds casos. Todos ellos
incluyen un proceso de raconamiento verbal gque gueda auan
mas patente en €l 1tem 3, 4, S vy 10 aungque no se pida una

respuesta aritmética.
For tanto, se puede afirmar gque esta prueba mide:

i1.—- Comprensié6n de enuncirados de diferente longiritud v
dificultad en los que se 1ncluye la respuesta gque luego

s& solicita.
2.~ Comprensidén o conocimiento de crertos conceptos.

.~ Comprensién de relaciones entre diferentes cosas

referidas a conceptos citados anteriormente.

4.~ Capacidad de razonamiento vy célculeo, utilizando
conceptos no numéricos con el propédsito de medir

razonamiento légico.

La prueba se puntia 1 o 0 en la primera parte (parte
A vy de O a 2 en la segunda parte (parte B)3 por tanto la

puntuaci1dén métima es de 15 puntos.

El manual del WISC cataldn (TEA 1784) y el trabajo
experimental llevado a cabo por sus autores (MARTINEZ,

BALAGUER v col. 1984), nos informa de datos socbre la

I g
el
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prueba en el sentido de fiabilidad, validez: de los 1tems
y de la escala total. Igualmente sobre el peso gque la

pescala ti1ene en el conjunto del Test Wisc Yerbal.

El indice de fiabilidad para la edad de 9-10 afos es

de o= .5741.
& continuacidén  en la TABLA si1gurente podemnos

cbservar el Indice de Dificultad (ID) para cada i1tem en

las dos partes de la prueba.

TaBRLA: T.WISC~1

FARTE A No ITEM 1D FARTE B No ITEM 1D
98,57 & g0, v

2 3,4% 7 74,73%

3 8s % 8 69,7%

4 76 % 9 b6, %

5 52,7% 10 =1,8%

ERROR TIRICO de MEDIDA

et o sooes s i Gubet St . St $HUSS PR e et et $8688 Sare e S0484S Tkt e84 FPT e ks St e vttt o o400 St By Setes Mbde bemin Se0Ry e P 4004 e ey S0 St

COoMF. A T .75
E 474 1.79
TOTAL . 538 1.97

-840
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TARELA DE INTERCORRELACIONES DE LA COMPRENSION CON  LAS
OTRAS FPRUERAS DE LA ESCALA VEREAL

INFORM. ARITM. DIGIT. SEMEJAN. VOCARUL.. ESCALA

TOTaL
COMF. A AT . 30 0 bt .24
B W 6O .62 .49 ] .59
TOTAL .58 .61 .47 53 T .61

SJL2.5.01.20 ESCALAS DE EVALUACION DE LA VORIARLE
DEFENDIENTE

J.2.3.1.2.1. ESCALAS DE DEFRESION DE LA FRIMERA FASE

En esta segunda fase de la investigacidn, retomamos
las escalas de sintomatologia depresiva CDI

(auntoevaluacién) y FPNID (evaluacién de los compaferos),

conentadas anteriormente, teni1endo en cuenta los
resultados que de ellas han obtemido los sujetos, para
poder relacionat dichas puntuaciones con las
proporcronadas por otras fuentes de informaclon: los

maestros, los padres y el clinico.

~241-
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2.3.1.2.0, ESCALA DE EVALUACTION FOR LOS MAESTROS (ESDM)

Fara cubrair el objetivo sefalado, es decir el poder
tener la informacrén de la evaluacidén que los macstros
hacian de los nifos no optamos por la traduccidén  de
ninguan cuestionario edi1stente. Las informaciones que
csobre ellos teniamos eran vagas Y desconociamos
cualidades psicométricas o 1ncluso de aquellos que
podiamos obtener mas informacion, no evaluaban solamente

depresiodn sino trastornos mucho mas generales.

A partair de la sintomatologia del sindrome
depresivo: humor disférico, alteracirones cognttivas,
disminucioén de las relaciones sociales, etc.. construimos
16 1tems con 7 opciones de respuesta para gue el maestro
evaluara el comportamiento depresivo del mifo dentro de
la escuela, tanto en el aula como fuera de ella

(DOMENMECH, MONREAL, EZFELETA 1985).

lL.os 1tems tirenen el sigurente formato:

Item 1 "Creu qu’esta& trist" - ~——————- o e e e e o e
Quasa Algunes Duasi

maz vegades sempre

El maestro debia sefalar la conducta observada en el
niro pomendo una cruz (X)) en la alternativa que &1
consideraba, y gue correspondia a la actuacion del nmifo
en las 2 dltimas semanas

La puntuacién que el miio podia obtener i1ba desde O
{no presencira de sintomatologia) a T0 (presencila de todos

los sintomas evaluadog).

..."’4"’...
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En una primera etapa (estudio piloto), cuando se
redactaron los 1kems, va directamente en catalan,
{(1gualmente para la versidn castellana) se elaboraron
salamente 14 elementos que parecieron los mas ndicados.

-~

Fosteriormente en una segunda revisirdn se anadieron D mas

con el fin de cumpletar la sintomatologia depresiva.

1tem 13 - El seu treball escolar es satisfactor:

1tem 16 — Farticipa en el joc amb els amics

El ANEXO 12 recoge los dos formatos utilizados. El

ler prloto v la revision posterior.

T.2.70102070 ESCALA EVALUADA FOR LOS FADRES  (CEBCL)

Tal como hemos sefalado con anterioridad, la escala
de evaluacién de ACHENBACH (1278-7%9) fue utilizada en
bastantes estudios epidemiolégicos. Esta escala que
recoge la descripcidén realizada por los padres de la
conducta del nifho mediante 1tems, es uno de los
instrumentos mas utilizados en clinica. Por considerar
que las otras escalas existentes no hacian referencia a
la depresién de forma clara, utilizamos, para recoger

informacidén de los padres este material.

Es i1mportante tener en cuenta que, s1 bien hasta
gste momento hemos comentado los i1nstrumentos de recogilda
de informaci1én mediante el nifc, los compaferos vy el
maestro v que estos forman parte de un medio escolar
definido como "catalan”, en el caso de los padres nos
pareci1d oportuno utilizar la escala en castellano pues la

procedencia de los padres podia hacer gue no =1

~247-
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entendiesen las preguntas. (ver protocolo en el Anesto

1230,

Consta de 2 partes diferencradas, en lags que en la
primera se recoge 1nformacién sobre habilidades sociales

del miso. For ejempl o:

I11. Enumere los cluos Comparando con otros
grupos U organtTaciones Jovenes de su edad
a qgue su hijo/a LJLCuanto participa en
pertenece cada organizacién”
O minguna No sé  Menos Igual Mas
G e e e
b _______________
O oo e e o e e e o e e

Y en la segunda parte se recouge 1nformacidén sobre

problemas de conducta. For ejemplo:

—
Hl

lilora mucho O

1]

cruel com los animales 0 1

Los items de esta segunda parte se agrupan en
escalas gue derivan de estudios factoriales y una de
ellas corresponde a la depresidén. Esta escala proporciona

un perfil comportamental individual.
Los 1tems, puntuables O, 1 vy 2 (total 121) estan

pensados para ser contestados por los padres de mifos de

4 a 16 affos de edad.

~244~
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Ld

L2.301.2.040 ESCALA DE EVALUACION DEL CLINICO  {(CDRS-R)

Se seleccirond como 1nstrumento de evaluacidn de  1la
depresidén la entrevista semiestructuwrada de FOINANSEI
(1984). Este i1nstrumento {fue confecclonado precisamente
para evaluar la presencia y severidad de la depresidn en

ninose de & a 12 afos.

La entrevista semiestructurada se configura en 18
1tems a los que &l nifo responde. En 14 de 2llos 1 mido

debe responder a las preguntas estandarizcadas y en los 5

restantes la respuesta es no-verbal.

Se puntuia de 1 a 3 6 de 1| a 7 segun las preguntas v
esta puntuacién reflelja ausencira de sintomatologia (1) vy

sintomatologia patoldégica (+ de 5).

Esta técnica comprobadas sus cualidades y  adaptada
al catalan por TORDO vy col. (Departamento de Fsiquiratria vy
Fsicologia Médica de Barcelona) ha sido utilizada por
nosotros sain llevar & cabo ninguna modir+rcacaén

(incluimos el material en el ANEXO 14).

Como conclusidén de este subapartado, podemos afirmear
aque hemos seleccionado § técnicas de evaluacidn de la
sintomatologia depresiva que pretende abarcar la medida

de la misma desde los 3 &nqulos propuestos:

T
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- desde 1 propio sujeto

- desde la evaluaci16n de los otros (compaferos,
maestros v padres) v

-~ tesde &l punto de vista del climico {como

cospeciralistal

Fara ello hemos tenido que adaptar al catalan T
pruchas v las 2 restantes o bien zstaban ya adaptadas
(CDRS-R) o ha sido aplicada en castellano (CBCL). Los
resultados psicometricos parecen 1ndicar  unos niveles
correctos de fiabilidad y valider que posteriormente, en
nuestro estudic intentamos confirmar por otros

procedimentos sestadisticos.

. CONDICIONES DE AFLICACTION DE LAS FRUEBAS

Fara esta segunda fase de aplicacidn, el proceso

llevado a cabo fue el siguwiente:

1.— Una vezx en el aula =se explicd al profesor con que
nifos se trabajaria en este segundo estudio: s1n
justificar la racdn por la gue los nidos habian sido
seleccionados a fin de que no se nfluyera & partir de
cote momento en el trato gue el maestro tuviera con el
rMmipo y también para no 1nfluir en el orden en que el
maestro eligliera & los nifos para proceder a la segunda

aplicacidn.

Se le proporcionaba al maectro el material a

cumplimentar (escala de maesktros -ESDM-, datos del

=-246-
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expediente) v se le pedia que wno a uno condujera a los

nifos al lugar donde se realizaba el siguiente trabajo.

.= Bin conoccer por tanto a qué grupo  pertenecian
{("depresivos” altos en las escalas de sintomatologia
depresiva, '"'nmo  depresivos" bajos en las escalas  qguo
valoran sintomatologia depresival): se llevd a cabo la
entrevista climca (CDRS-R). FEl1 entrevisivador vy el
observador procuraban acercarse al mifo a fin de crear un
buen rapport antes de empesar formalmente la entrevista
estructurada. Mediante una conversacidon 1informal y una
breve eaplicacidén de lo que se 1ba a hacer: "vamos a
charlar un rato de varias cosas divertidas, por

ejemplo....

A medida que se pasaba de un 1tem a otro se
procuraba, el entrevistador por un lado vy el observador
por otro anotar (procurando no ser demasiado exagerados)
las respuestas & fin de gue al finalizar la entrevista,
se pudiera puntuar por separado los i1tems temniendo en
cuenta los criterios de puntuacidn de FOZNANSHI. A
continuacién se ponian en comin las puntuaciones y  en
aguellas gue no se estaba de acuerdo tras revisarlas, se
optaba por poner una puntuacidén intermedia, o volver &
valotrarla con el nino.
3.~ Al msmo tiempo gue se realitaba la entrevieta, la

funcioén del tercer aplicador era:

a). aplicar las pruebas de screening (FNID y CDI) a
aquellos ni1fos que por no estar en clase el dia de la
primera aplicaciin {(gripe, asma,..) no habian podido

contestar las pruebas.

- AT



ESTUDIO EMFIRICO

b). aplicar a los nifos de la MUESTRA 2 el test
grafto-perceptivo  (BENDER), los cubos de I ohs (WIsC

cataléan) v 1la escala de autoestima (5EL) .

c)e aplicar la escala de comprension verba (WISC

catalan) v la escala de ansiedad (EFOI).

d). cuirdar de gue aguellos 1tems de las escalas
(CDI.FNMID) que no se podian puntuar por dificultades como
sefalizacidn dudosa en un 1tem (CDIY, letra poco legible

(FMID), se cumplimentaran correctamente.

4.—- be les entregaba a lobs nifos un sobre para sus padres
que contenia una carta (Anexo 8) en la qgque se les
explicaba el estudio que realizdbamos vy se les pedia su
colaboracidn para lo gque les solicitdbamos que rellenaran
los dos cuestionarios (CUESFA, CRCL)Y: en el caso que se
prefiriera nos ofreciamos para cumplimentar los datos vy
dear mas i1nformacidn med:ante una entrevista personal. Al
miamo tiempo se les indicaba & los nifos que, una ves
contestado lo devolvieran a la escuela a +fin de poder

recogerlos y analicarlos.

Fara finalizar este apartado, diremos que esta
segunda fase del estudic, requirid hacer varias Sesiones
de trabajo con los nifos, por lo gue acudimos al centro
escolar en I, T 0o mas ocasiones, tantas como fueran
necesarlas para conseguir trabajar con todos los mifos de
la muestra, consiguiendo asi que no hubiera mortalidad
experimental, objetivo gque nos propusimos al comienco de
la 1nvestigaci16n dada la importancia que esto tiene para

el estudio epidemioldgico.
Hay que decir también gue el espacio de tiempo

transcurrido desde el principio del trabajo directo con

los mifos hasta al fainal de la pasacién de las prurbas
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fue de enerc a jJunio, del msmo curso escolar v no  fue
simultanea a todos los colegiros, sino que  cuando  se
terminaban unos se emperaba con otros: consigquiendo  gue
para cada colegio la distancia de trempo transcurrida
entre la primera  pasacion de prusbas v la dltima no

- -

sobrepasara &l periodo de 2 a&a T semanas.
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ANALISIS DE RESUL.TADOS

3.2.4.—- RESULTADOS SEGUNDA FASE

IL2.4.0.- ETAFRAS DEL. ANALISIS DE RESULTADOS

Fara llevar a cabo los ocbjetivos que nos hemos mar-
cado en este trabajo realizamos técnicas de anédlisis
multivariantes con el fin de que nos proporcione mayor
infarmacidén. Con un relativo costo de informacidn, las
técnicas multivariantes proporcionan, basicamente, la
estructura subyacente a un conjunto de datos. Una estruc-—
tura de relaciones y/o dependencias que nos permite com-
prender la informacidon contenida en el conjunto de los

datos analizados.

El procesamiento de datos de esta investigacidon se
ha realizado con los ordenadores del Departamento de Fsi-
cologia de la Facultat de Letras de la Universidad Autd~—
noma de Barcelona. Los paquetes estadisticos utilizados

.

para tales fines son el Sistema SFS85Sx (Release 2.2 para

VAX/VMS) y &l BMDF.

En primer lugar en una fase descriptiva de los ins-
trumentos, se realizaron programas tales como FREGUENCIES
que nos da la distribucidén de las puntuaciones obtenidas
por los sujetos, =! FPearson Corr mediante el cual tenemos
las correlaciones entre las diferentes variables vy el
RELIARILITY ANALYSIS que nos proporciona las fiabilidades

de las diferentes pruebas.

En sequndo lugar, en una fase de andlisis explorato-

rio de la infaormacidén obtenida realizamos varios analisis

factoriales (FACTOR) que tiermnen como funcidén reducir la
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dimension de un conjunto de "p" variables observables: la
de separar o airslar los componentes gque estan relaciona-
dos con la elecucidn total de la tarea y la de obtener un
namero mas reducido de variables compuestas que se  deno-
minan componentes vy gue por su mayor relevancia  concep-
tual pueden, en posteriores aplicaciones sustitiar a las
primitivas variables (SANCHEZ CARRION 1984). Tambirén se
ha llevado a cabo un  andlisis de clucster de variables vy
de individuos (CLUSTER ANALYSIS) gue tiene por funcién la

agrupaci én de individuos o variables semejantes formando

grupos diferenclados.

FPor altimo una fase confirmatoria en la que se ana-
liza el modelo de medida de medicidn de la sintomatologia
depresiva v a continuacidn se realiza un analisis discri-
mirante gue ti1ene por funcidén la de diferenciar los gru-—
pos, previamente definidos, los mas posible teniendo en
cuenta exclusivamente la indformacidn disponible de cada
swieto ¥y en el mismo sentido, conocer cuales son las va-
ri1ables mas discriminantes, s decir aquellas que mejor

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

s16n mdltiple.

El objetivo que se persigue, con la regresion, es
determinar cudl es el conjunto de variables i1ndependien-—
tes (posibles factores de riesgo) que optimzan la pre-—
diccidn de la variable dependiente (sintomatologia depre-

siva) v eliminar de la ecuacidn las restantes variables.

El esquema siguiente nas muestra graficamente las
diferentes etapas gue se han realizado en el andlisie de

los datos.



ESQUEMA

0a)
X (n1 X p): 907 individuos, 2 escalas de sint.depresiva
SCREENING
0B) :
X (n2 X p): 223 individuos, 10 escalas
i X (n x p)
Diferencias individuales
escalas sint. depresiva
2) R (£ x £f): 18 factores, escalas sint. depresiva
variables psicolfgicas
Agrupacién
An&lisis Sintomatologia depresiva
33) b (£ x £) 3 b (h x n)
Variables Individuos
Analisii/ijii/escala sint.dep.
* 4a) X (f x q) 4b) X (£ xp)
Discriminacién de Relacién de los

los grupos dep. y no dep. Fact.Riesgo con
sintom. depresiva

1R (@ x a)
Modelo de medida

6a) y @%@ 6y (£ x Q)
Discrim,qrupos Relacién Fact.Riesg.
segin tipo de medida con sint.dep. segin

tipo de medida

AR L
ot al
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La etapa 0Oa constituye el punto de partida. Como
hemos sefalado disponemos de 907 individuos, 2 medidas de
sintomatologia depresiva vy las variables censales, que

configuwan la muestra de la FASE 1.

Tras el criterio de seleccidén {(screening) obtenemos
la muestra de la FASE O (etapa Ob) en la que disponemos
de 227 indivaiduos, 10 escalas (5 técnicas de evaluacién
de sintomatologia depresiva, 1 escala de ansiedad, 1 es-—
cala de autoestima, 1 cuestionario que recoge datos del
expediente escolar del alumno, otro que recoge i1nforma-—
c16n del colegio, aula y entorno escolar: la primera par-—
te del CHCL de habilidades sociales y por altimo otro gue
recoge datos generales de la familia)ly vy las wvariables

censales.

En la etapa 1 e han realizado un andlisis de dife~
renclras de algunas variables en las diferentes medidas de

sintomatologia depresiva.

Fuesto que disponiamos de muchos datos, era necesa-
ri1o reducirlos y para ello, se ha recurrido al andlisis
factorial. Esta teécnica muy conocida en las ciencias so-
crales, tal como sefala ELEJARARRIETA (1986), parte de
una matriz de correlaciones para reducir las variables a
un conjunto de componentes o factores latentes, que no
son empiricamente observables, que pueden euplicar 1la

covari1acion que eixiste entre las variables originales.

En la etapa 2, obtenemos por tanto, un conjunto de
factores (18), menor que el conjunto de variables 1in1-
cral, disponiendo en su sustitucién de un valor para cada
individuo en cada factor resultante. Ademds de los 18
factores, disponemos de las variables medidas de
sintomatologia depresiva y de las variables psicoldgicas

(escala de ansiedad vy autoestima)l para cada uno de los
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227 suiyetos. A partir de este punto el proceso se divide
en dos ramas que forman la etapa 5, la 4 v 1a 3. Una rama
tiene como objetivo la de caractericar la sintomatologia
depresiva (etapa 3 divaidida en Ta vy Th) v la otra la de

e

analizarla v que las configuran la etapa 4 v & .

La etapa 3 (Ja vy Jb) analiza distancras o =aimilitu-
des y proceds por agrupamiento, empleando la técnica del
"CLUSTER ANALYSIS". S1 bien en la etapa Ja lo gue se a-—
grupan son factores o variables vy por tanto, se obtiene
la estructura gque conforman las variables: en la etapa Zb
a2 agrupan 1ndividuos, formandose grupos que tienen una
representacidn simlar.

l.a rama gue parte de la etapa Z vy tiene por objetivo
el andlisis de la sintomatologia depresiva, estd formada
en primer lugar por la etapa 4 {(4a y 4b) que pretende
analizar cada escala de sintomatologia depresiva. En la
etapa 4a se procede mediante la técnica del Anadlisis Dis-—
criminante a una caracterizacidn de los grupos con alta
y baja sintomatologia depresiva:; mientras que en la etapa
4b se pretende, mediante la técnica de Regresiém Milti-
ple, conocer la relaci1én de los factores de riesgo con la
sintomatologia depresiva medida a través de las diferen-—

tes tecnicas.

En segundo lugar, en la etapa & se quiere confirmar
mediante un modelo causal, el modelo de medida propuesto
por nosotros, de sintomatologia depresiva. A partir de la
etapa 9 se lleva a cabo en primer lugar, un analisis dis-—
criminante (etapa éa) con el fin de caracterizar los gru-
pos de alta y baja sintomatologia depresiva constituidos
a través de los dos tipos de medida propuestos. En segun-
do lugar un andlisis de regresidon maltiple {(etapa 6b)

para cada tipo de medida si1ntomatoldégrca que nos i1ndicara
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qué factores de riesqgo son los gque se asoclan a cada tipo

de medida sintomatoldgirca.

FT.0.0801. AMALISIS DE LA COMSISTENCIA INTERMA DE LOS5

Este paso es una etapa previa, necesaria antes de

entrar a analizar los datos, por dos motivos:

Las escalas necesitan de una depuracidn que les pro-
porcione una ccoherencia i1nterna, aungque después se reali-
ce 8l anadlisis factorial. 51 la consistencia ofrece una
idea de la homogenerdad vy frabirlidad de la escala, el
andlisis factorial se preocupa de buscar contenidos la-—
tentes a una estructura homogénea. En la medida, por tan-—
to, en gue consigamos la maxima fiabilidad de nuestras

epscalas mejor podra operar el andlisis factorial.

El andlisis de consistencia o firabilidad se nos o-
frece como un indice que expresa en que grado estamos
midiendo lo que pretendemos medir. Indudablemente la a-
portaci6n de este indice es i1mportante para no caer en
conclusiones precipitadas a la hora de interpretar los

resultados.

Fara este andlisis hemos utilizado el indice de
CRONBACH que se fundamenta en la correlacién r1tem~test, vy
puede 1nterpretarse como una proporcidn de medida conse-

gurda por la escala.



En la TABLA:

T.F.1
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se encuentran las fiabilidades de

cada escala, expresadas a través del coeficiente de
CROMBACH ademas de las medias vy las desviaciones.
e e e e e e o e e e e e e e 1 o e e e e e e e e e i o e e
DIMENSION ESCALA & X 5D
_________________________________________ (NS R N
DEFRESION C.D.T1. (MN=223 .88 1 12.18 8.44
E.S.D.M. (N=223) - 89 7.87 6.15
FOZNANSET (N=2273 .81 27.41 F.13
ACHENBACH-2  (N=223) LI9|342.061454.96
ANSTEDAD E.F.E.T.-N. (N=2273) LTI 10,44 F.83
AUTOESTIMA A.E. TOTAL (N=223) .78
A.E. GENERAL (N=2273) . bbb 5.60 2.10
A.E. S0CIAL (N=223) .30 3.46 1.17
A.E. ACADEMICA (N=223).47 2.3 1.30
A.E. PARENTAL (N=223) |.50 . 20 1.01
GRAFO-FERCEF. BENDER (N=223) .62 .48 2.91
CUEST. PARDRES CUESFA (N=223) .88
——————————————————————————————————————— b o e sonms sl e o et et teren vt vt e v et van same o sed
TABLA: T.F.1
A continuacidn se comentara con mas detalle, los

primeros resultados que son de tipo descriptiveo para cada

una de las diferentes medidas utilizadas.
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FT.2.4.1.1 RESULTADOS DE LAS MEDIDAS DE DEPRESION

Las caracteristicas psicométricas de esta escala  en
la muestra especifica de la segunda fase de nuestro estu-

dio las comentaremos a continuacidén.

Tal como podemos apreciar en la TABLA de frecuencias
del CDI (TABRLA: T.CDI-5 del Anexo 13) adjiunta los valores
maximos vy minimos que han sido dados para la escala, se
distribuyen entre 0 vy 35 puntos. El &1 es decir el punto
de corte gue separa el 29% de los sujetos se sitda en la
puntuacion 3-4, el 50% de los sujetos 02 corresponde a
una puntuacidon de 11 v el 03 es decir el punto gque sitda
al 79% de los sujetos estd en la puntuscidn 19. (Funtua—
cidén esta gue como en la nuestra, en otros estudicos se
considera punto de "sreening"). Podemos apreciar gue e-—
sisten 2 puntuaciones modales el 1 (MO= 20) y el 19 (MO=
20) lo gue vendria a mostrar que tenemos una distribucidn
bimaodal y que corresponde a 1los 2 grupos que configuran
la muestra (los deprimidos en la muestra general y los no

deprimidos).

l.a GRAFICA: G.CDI-2 visualiza mas claramente este
hecho en el que podemos ver dos distribuciones con sus
puntos mds altos (Moda) vy que reparten el S0% hacia un
extremo {(ausencia de sintomatologia depresiva)l vy otro

extremo {presencia de sintomas depresivos).
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El anidlisis de los elementos o consistencia interna
de los 1tems aportd correlaciones 1tems—test que girraban
entorno a .20 y .55 (TARLA: T.CDI-6 del fAneno 163, ind: -
ces estos bastante cercanos a los dados por OVACS en una

Lt

muestra de N=85460 gue oscirlaban entre .25 y (55,

Desde el punto de vista de la fiabilidad de la esca-—
la, obtenemos un = .88 comc hemos sefalado anteriormen-
te, datos coincidentes también con algunos numerosos es—
tudios que se han llevado al  respecto por FOVACS 1981,
198%Z: HELSER & MATSON 19843 SAYLOR 1984.

Senalamos también los primeros resultados obtenidos
en el estudio de la validez. Hemos llevado a cabo un es—
tudio correlacional entre la escala y otras medidas de
depresidn vy entre la escala y otras medidas de algunos de
los sintomas asociados a la depresidén. El objetivo es
acceder a la valider concurrente de la prueba. La TABLA:
T.CDI-7 muestra nuestros resultados en relacidén a otros
resultados obtenidos por luws :nvestigadores que habitual -

mente han trabajado con el CDI.
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T.CDI-~7

CORRELACIONES ENTRE EL CDI Y OTRAS ESCALAS DE

EVALUACION
KOVACS JACORSEN SAYLOR FASLOW | MONREAL
1983 1983 1984 1984 1987
(MN=53) {N=109) (N=111) (N=106) (N=227)
____________________________________________________ I
Depresidn
FNID de r=.44 r=.32 r=.26
CDRS-R r=.62
ESDM r=.45
_____________ S P SR U EU SU R
Ansiedad r=.63
EFG-J r=.,599
Autoestima r=-.59 re—.72 | r=—.65
(CSETI)
AE fam. r=-,52
AE acad. r=-—-,55
AE so r=-,52
______________________ d
p«.001
ENID

Con la muestra de nuestro

cabo estudics de valide:z

—2&60~—

concurrente

estudio se han llevadao a

en la linea de

los
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traba}os de LEFKOWITZ & TESINY (1980,1981,1985%). La TA~
BLA: T.FNID-2 muestra los resultados obtenidos en el es-
tudioc llevado & cabo por nosotros y algunos datos de o-

tros autores.

TABLA: T.PNID-2
CORRELACIONES ENTRE PNID Y ESCALAS AUTCEVALUATIVAS
CUESTIONARIOS DE MAESTROS Y EVALUACION DEL CLINICO.

PXID
ESCALA ESCALA ESCALA

DEPRESION FELICIDAD POPULARIDAD
SAYLOR LEFKDWITZ MONREAL | SAYLOR MONREAL | SAYLDR MONREAL

1984 1980 1987 1984 1987 1984 1997
N=111 N=672  N=223 | N=1f1 N=223 | N=111 N=223
cbi r=32 r=23  r=26 | r=-.001 r=-.28] r=-.018 r=-.30

] '
AE { General) N=839 N=223 N=223 N=223
r=-.12 r=-.1% r=.22 r=.23
s 11
AE { Acadéamical N=223 N=223 N=223
r=-.24 r=.30 r=,28
AE { Social) N=223 N=223 N=223
r=-.30 r=.23 r=.28
CUESTIONARIC N=993 N=223 N=223 N=223
MAESTROS r=.41 r=.42 r=-.34 r=-.40
H

POINANSKI N=223 N=223 N=223
r=.34 r=-.35 r=-.30

#p( .001 &8 p¢ ,002 resto p< 0001

Fodemos sefalar gque tanto en nuestro estudio como en
los trabajos de LEFKOWITZ & TESINY (1980, 1983) las co-
rrelaciones mads altas se dan con la escala de evaluacidn
de los maestros. Ello podria relacionarse como ya se& ha

sefalado, con el hecho de que ambos son "observaciones de

~261-
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sintomatologia” depresiva dentro de un determinado con-
texto: el aula. A pesar de qgque las correlaciones no son
muy altas (sin embargo son significativas estadisticamen-—
te) los indices son aceptables psicométricamente para

este tipo de técnicas.

La TARLA: T.ESDM~-1 que presentamos en el Anexo 17
visualiza claramente las puntuaciocnes obtenidas en esta
escala de evaluacidn por los maestros; en los sujetos de
la muestra de la fase 2. El 50% de los sujetos obtienen
una puntuacidn 7 en dicha escala, el 81 o 25% de los su-
Jjetos corresponde a una puntuacidn 2 y el 75% de la dis-

tribucidén @3 sitta el punto 11-12.

Fodemos apreciar una distribucidén que no sigue la
normalidad, las puntuaciones no se agrupan en torno a 1la
media y mientras el percentil S0 corresponde como decia-—

mos a 7, la moda es precisamente 0.

Los primeros estudios se encaminaron a analizar los
items v la fiabilidad de la escala en una muestra de
N=223 nifos de 4 EGB. En primer lugar la TABLA: T.ESDM-Z
del Anexo 18 presenta la correlacidon de cada item de la
escala con la puntuacidén total (item—-total), en 1la 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 va que la fiabilidad total de la

ey = 7N
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escala casi no se modificaria (X =.89) o aumentaria en

todo caso minimamente.

En segundo lugar la fiabilidad de la escala mediante

el o de CRONBACH fue de . 89.

Con el fin de aproximarnos a la validez de esta es-
cala se correlaciona la misma con medidas de
autoevaluacion (CDI)Y, con escalas de evaluacidn de los
companeros (FNID), con la valoracién del clinico (CDR5-R)
vy otras medidas relacionadas con los sintomas depresivos
{(Autoestima y Ansiedad). La TABLA: T.ESDM-3 muestra los
resultados obtenidos vy los indices de correlacidén de

FEARSON (significativas estadisticamente).



ANAL ISIS DE RESULTADOS

TABLA: T.ESDM-Z

CORRELLACIONES ENTRE t.A ESCALA DE EVALUACION DE LA
DEFRESION DEL MAESTRO (ESDM) ¥ OTRAS ESCALAS DE EVALUA-
CION

ESDM
(N=223
DEFRESION
FMID r=.42
CDI r=.45
CDRS—-R r=.45
AUTOESTIMA
General r=—.32
Académica r=—.37
Social r=—,35
_____________________________ .
p<. 001

Por altimo se realizé un Andlisis Factorial del ESDM
en la muestra de 223 sujetos. Mediante el analisis facto-
rial de Componentes Principales y la rotacién variman se
extrajeron 4 factores que explican el 47,84 de la varian-
za. Los valores propios oscilan entre 6.32 el primero vy
1.28 el cuarto. Los items se agrupan de la siguiente for-

mea s
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FACTOR 1
ESDM 13 El seu treball escolar es satisfactori .88
ESDM 2 L1 costa estar atent a la classe? .85
ESDM S Compreén les explicacions a classe? . 80
ESDM 14 El considera actiu pel treball? . 80
ESDM 12 Li costa decidir-se? - 594
ESDM 9 Es creu inferior als altres? .46
ESDM 10 Discuteix 1 es baralla? 35

El primer factor explica el 39,3% de la variancia vy
tiene un valor propio de 6.32. Este factor esta formado
por items que hacen referencia al rendimiento escolar y-a

la actitud del nifo hacia el mismo.

e 424 semp e o dotte 0000 SO bt mdh B4 B Phatn St P PO ST S S0 AT Sy i att $34TS S P s SE48 SR S i LSS SRS ekt S $44tp TS S oS Seats e e PSSO P Sk o et Sennp Beemm Soeee beom B e coees o boote

FACTDOR 2
ESDM 16 Farticipa en el joc amb els amics .86
ESDM 3 Esta sol en el pati? .86
ESDM 6 L accepten els companys? 73
ESDM 8 S’acostuma a divertir? .66
ESDM 1 Creu qu’'est& trist? .38

Este segundo factor tiene un valor propio de 1.89 vy
explica el 11,9% de la variancia. Estaria relacionado con

la sociabilidad y la capacidad para divertirse.

e ettt Yoo S s ks ey e et $S00% . Toset i S S Htd ST S USSP Fhr L et St Hel8 4TRSS LRSS ek T Ao it ets S S S TS Wl Sl St oo Srie S e aem PSS SeSS b n Sremt Setan bt
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FACTOR =
ESDM 11 Tendeix a culpabilitrar-se? .68
ESDM 1 Creu gu'esta trist? .63
ESDM 9 Es creu inferior als altreg? .99
ESDM 7 5’'el veu cansat? - 49

ESDM 12 Li costa decidir—se .49

Este factor explica ®1 8,4% de la variancia teniendo
un valor propio de 1.34. Son items todos ellos gue repre-
sentan actitudes, que podemos considerar "internalising”,

que van encaminadas hacia el propio sujeto.

FACTOR 4
ESDM 13 Canvia d’ humor .72
ESDM 4 Flora®? .70
ESDM 10 Discuteix i1 es baralla? B3

Con un valor propio de 1.28 explica el 8% de 1la
variancia. Esta formadeo por items que representan
sintomatologia més ‘Vexternalising” tales como el humor

disférico, llanto e irritabilidad.
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CDRS-R

Los primeros estudios con la prueba aportaba, fuera
de nuestro pais indices bastante positivos tantoc de fia-
bilidad como de validez. Hemos querido, siguiendo la  t6-
nica de todas las otras pruebas poner a prueba en nuestro
contexto el material, antes de utilizarlo para la inves—

tigacidn.

En la TABLA: T.CDR5-R-1 del Anexo 19 se ocbserva la
distribucién de las puntuaciones de los sujetos. En ella
apreciamos el percentil 25 entre las puntuaciones 19 vy
203 el percentil 50 se situaria entre las puntuaciones 24
y 233 y el 757 de los sujetos obtienen la puntuacidén en—

tre 31--32.

lLlevamos a cabo un estudio de la fiabilidad o acuer-—
do entre los entrevistadores, posteriormente un andlisis
de las pruebas (correlacién item—test) y fiabilidad de 1la
misma, y en tercer luyar un estudio de correlacidn entre

otras técnicas de evaluacidn de la depresidn.

Para el primer estudio, una grabacién en video, per-
mitia ir anotando y puntuando cada una de las respuestas
del nifo ante el entrevistador. Posteriormente en una
reunidn con los especialistas (clinicos) se discutieron
los criterios de puntuacidén y se evaluaba el grado de
acuerdo entre los entrevistadores. Se realizaron varias
sesiones para tal fin y ello posibilitd que adquiriéramos
una practica 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 adaqgui-

rir mas familiaridad con la prueba, realizando 1a
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entrevista a tres ninos de 4 EGE no pertenecientes a la
muestra. He de advertir sin embargo, que en nuestro
estudio yo fui el tnico entrevistador a lo largo de todo

el trabajo, junto con el observador.

A continuacidn la TARLA: T.CDRS-R-2 nos muestra los
indices de correlacidn de los items (.09 3 .65) y la fia~—
bilidad total de la técnica (o =.81). Resultados estos

coherentes con las otras investigaciones.

En cuanto a la validez concurrente observamos gue
lags maximas correlaciones se dan con la escala de
antoevaluacion CDI (KOVACS), el cuestionario de maestros
(ESDM) , la escala de ansiedad del EFQ-J vy la escala de
autoestima general de BATTLE.

~268-
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TABRLA: T.CDRS-R-3

CORRELACIONES ENTRE CDRS~R Y ESCALAS EVALUATIVAS DE
SINTOMATOLOGIA DEFRESIVA Y OTRAS

CORS-R
{(FOZNANSK D)
N= 2223
DEFPRESION
FNID de r= .31
fe r= -, 35
CDI r= .62
ESDM r= .45
AUTOESTINMA
familiar = -, 40
académica r= —.49
social r= —-.46
general r= —.53
ANSIEDAD r= .44
p 001

Fuesto que va teniamos la escala adaptada al caste-

llano no hemos tenido necesidad de rectificarla para
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nuestiro contexto lingidistico. AMn asi llevamas a cabo un
estudio de los elementos que la configuran (correlacioén
item total) vy de la fiabilidad total de la prusba ( de
CRONBACH) .

Los estudios que conociamos nos senalaban fiabilida-
des en torno & .80 siendo nuestros resultados bastante
m&s altos. En la muestra de 223 nivos, se recogieron 162
cuestionarios de padres v la fiabilidad obtenida es de
¥ =.99. Destacamos sin embargo que los items menos corre-
lacionados son solamente I y el resto ya posee un  indice

de .80,

La literatura al respecto seralaba sus buenas cuali-
dades psicométricas a nivel de fiabilidad, por lo que
intentamos comprobar su validez. En este sentido, las
correlaciones con otras sscalas fueron sorprendentemente
bajas, lo que pone en evidencia que la escala global (2
parte) poco tiene que ver con escalas evaluativas de de-
presidén, sino que mide "algo mas" de lo que se pretende
en este estudio. Las correlaciones con otras escalas
evaluativas, o no son significativas o los indices osci-
lan entre r= .12 (p<.03) con la escala de depresién del

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

En el Anexo 21 podemos ver mas detalladamente estos

estudios de fiabilidad y la estructura de la prueba.

Como conclusidn de este subapartado, podemos atirmar

gue hemos seleccionado § técnicas de evaluacidn de 1la
sintomatologia depresiva que pretende abarcar la medida

-

de la misma desde los 3 Angulos propuestos:
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- desde el propio sujeto
- desde la evaluacidn de los otros (compaferos,
maestros y padres) vy

—- desde el punto de vista del clinico.

FPara ello hemos tenido gue adaptar al catalam 3
pruebas v las 2 restantes o bien estaban ya adaptadas

{CDRS-R) o ha sido aplicada en castellano (CRCL)Y.
l.as correlaciones obtenidas entre las diferentes

medidas de depresidon son las siguientes:

CDI FNID-DE FPNID-FE .FNID~-F0O ESDM CDSR-R CRCL

o e s ey s i 10400 monn S sam S o et o Hare Sk S M GoSen VO HO O S i e Aet USSP T SAmmk okt ot o S3488 eSS O AR Slh SreML SR S fo0m Akt rk Sat4e SRS et Gairm Seaad ek ek AES VS St S e e S S i

D1 - 28 -. 28 —. 30 .45 « 62 - OS5 %%
FNID-DE 26 -.19%  -,21 .42 .31 - 12%
FNID-FE ~.28 ~.19% .64 -.34 -. 35 —~. D4 %%
FNID~-FO -. 30 -.21 .64 ~ o 40 —. 30 - 5% %
ESDM - 45 I -« 34 —. 40 .45 .20
CD5R-R L 62 <31 - 35 -. 30 .45 07 %%
CRCL. NS | . 12% NS NS <25 NS

p<. 001 *#p<L. .05 *%¥p>.05 No Significativo

A la vista de este cuadro se observan diferencias
gignificantes entre unas técnicas que podriamos denominar
mas afines en cuanto a contenido (CDI, CDSR-R y ESDM) vy

otras menos como el FNID y el CRBCL.

Al mismo tiempo se observa que la tendencia de las
medidas de sintomatologia depresiva (CDI, FNID~DE, ESDM,
CDRS-R) van en sentido contrario al de las escalas de

felicidad v popularidad del FNID tal como postula 1la
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hipétésis 1. 8in embargo la segunda parte del CBCL (cues-—
tionario de padres) no correlaciona significativamente
con las medidas de depresion, ni lo hace en negativo con
las de felicidad vy popularidad, lo cual confirmaria el
hecho de ser una escala de conducta de espectro mads  am-—
plio, por cual motivo hemos dejado de considerarla una
medida de depresidn y la hemos tenido en cuenta como wva-

riable que informa de alteraciones de conducta.

l.os resultados psicométricos parecen indicar unos
niveles en general correctos de fiabilidad y validez que
posteriormente, en nuestro estudio intentamos confirmar

por otros procedimientos estadisticos.

B

L2.4.1.2 RESULTADOS DE LAS MEDIDAS DE LA
VARIABLE INDEPEMDIENTE

Tal como hemos sefalado, ademas de las medidas de
depresién, han sido pasadas otras medidas con el objeto
de recoger informaciodn sobre aquellas variables
macrosociales, microsociales o psicolégicas (posibles
factores de riesgo) que estan relacionadas con la depre-

sidn infantil.
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Fosteriormente a la traduccién inicial v a las modi-
ficaciones de la estructura de la escala realizadas, se
analizdé el indice de fiabilidad en nuestra muestra espe-

cifica obteniendo un o =.73.

En 1la TABLA: T.EFG-1 del Anexoc 22 queda patente,
tanto la correlacién de los items con la escala total
{consistencia interna) como 1la fiabilidad global de 1la
misma ( o¢ de CRONBACH).

El anilisis de items, el intérvalo de correlaciones
item/total va desde .10 (item 7) hasta .48 (item 18). Por
otro lado el estudio de correlaciones entre las distintas
prusbas que miden sintomateologia depresiva vy por tanto
incluirian en su contenido ansiedad como un sintoma, a-—-
rroja los resultados presentados en la siguiente TABLA:
T.EFQ-2
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TARLA: EFQ-2

CORRELACIONES ENTRE LA ESCALA DE ANSIEDAD Y OTRAS
ESCALAS DE MEDIDA

ANSTEDAD
EFQ-J
FNID de r= .15 p<.01
CDI r= .99
DEFRESION CDRS-R r= .44
ESDM r= .22
AUTOESTIMA
familiar r= —,33
acadeéemica r= -—-.39
social r= —.36
general r= —.,56

Fodemos apreciar unas correlaciones mas altas con el
CDI tal como seralaba KOVACS (1983):; SAYLOR et al.
(1984), con la Autoestima general (obviamente en sentido
negativo), la entrevista clinica de POINANSKI y 1la Auto-

estima académica y social, también en sentido negativo.
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16}
im
-t

l.os estudios que posesiamos sobre la prueba, & través
del propioc BATTLE nos hablaban de una fiabilidad
test-retest de la escala total efectuada con 110 sujetos

con las siguientes caracteristicas:

Curso N r
a 27 .79
4 22 91
S 28 .92
& 23 .72

Total 110

e

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

jetos de 4 EGB arrojan una fiabilidad de consistencia

interna de &« = .78, con unas correlaciones item—-total
en torno de .24 vy .62. {(Anexo 23) de igual manera, v
teniendo en cuenta que la escala se configura en

subescalas, llevamos a cabo el estudio para cada una de

ellas. (Anexo 24).

En 1a TABLA: T.SEI-3 recogemos los datos

psicométricos del autor y nuestros resultados.



FIABILIDAD DE LAS SUBESCALAS DEL SEl

TABLA: T.SEI-3

ANALISIS DE RESULTADOS

ESCALA GENERAL

ESCALA SO0CIAL

ESCALA ACADENICA

ESCALA FAMILIAR

BATTLE NONREAL
N= 110 N=223
{1981) {1984)
Test-retest Consistencia
r= .59 = .bb
r= .43 Correlacidén itea-test
r= .bé r= .18 ar= .48
r= .73
r=.7
r= .B0 =.,50
r= .79 Correlacidén item-test
r= .73 r= .12 a r= .50
= .40 .
r= .72 = .4
r= .49 Correlacifn item-test
= .1 r= A8 ar= .37
r= .47
r= .61 = .50
r= .74 Correlacidn item-test
r= b4 r= .23 ar= .48
For otro lado se llevd a cabo un estudio

correlacional de la

Validez

—_—— LAl Sae

laciondé
(POZNANSKI 1984),

TABLA:

dio.

Concurrente de la misma.
la escala CDI (K
FNID

T.8EI-4 nos muestra

escala a fin

(LEFKOWITZ)
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los resultados de este estu-
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ANAL ISIS DE RESULTADOS

LA ESCALA SEI Y SU RELACION CON OTRAS PRUEBAS (MONREAL 1984)

AE {general) {social) AE (académical AE (familiar)
€l r=-.63 = -,52 = -5 r=-.33
{KGYACS)

CORS-R r=-,55 = -.44 = -89 r=-.40
(POINANSKT)

PNID r=-.149 = -30 = -2 r=-.19
{DEPRESION) 11 111
EPRY r=-.36 = -.38 = -39 r=-.33
{ANSIEDAD)

AE = .52 = .83 r=.4
GENERAL

At r=.52 = .50 r=.40
50CIAL

AE r= .3 = .50 r = .45
ACADENICA

AE r=.44 = .40 = .45

FAMILIAR

Nivel de significacidn p < . 00!
p (, 002
#ip (, 003

Podemos seralar en las escalas de depresidn una

co~-

rrelacidén alta con las subescalas de autoestima, senalado

en trabajos como
(1984)
tima,

ciones citadas.

entre otros;

los de

al

KOVACS
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BENDER

l.a prueba posee cualidades psicométricas gue no  va-
mos & describir aqui dado que son scbradamente conocidas
por aquéllos habituados al manejo de las mismas y espe-
cialistas en psicologia infantil. Seffalamos simplemente

algunos resultados obtenidos en nuestra muestra.

El andlisis de consistencia interna del test reflejd
un indice de fiabilidad de o =.62 para los 223 sujetos.
For otro lado el estudio correlacional de esta pruesba con
otras técnicas queda patente en la siguiente TABLA:

T.RBEND-1

TARBLA: T.BEN-1

CORRELACION ENTRE EL TEST DE BENDER Y OTRAS FRUEEBRAS

BENDER

DEPRESION FNID de r= .11 pa. 05

€bI r= .20 pe.01

CDR5-R r= .14 pe.OQl

ESDM r= .20 pL.001
ANSIEDAD EFQJI (M) r= .15 pa.01
FACTOR G CUEBOS (WISC) r= -.31 p<.001d
__________________________ L s s e i e e e e 2 et St e v e e i o e s i
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Consideramos que estos indices, aportan una informa-—
cidn nueva a la prueba que por otro lado es suficiente-—
mente conocida vy utilizada en poblacidn infantil como
para permitirnos utilizarla sin ningan tipo de modifica-

cidén.

Estas dos subescalas del WISC poseen conocidas cua-—
lidades psicométricas en poblacidén catalana, que hemos
resumido cuando se han descrito en el apartado correspon-—
diente a la descripcidn de las técnicas de medida emplea-
das, por 1o que no hemos creido necesario ahondar mas en

ello.

lLos resultados obtenidos en el andlisis de correla-

cion con las medidas de depresidon son las siguientes:
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TABLA: T.WISC~1

CORRELACIONES ENTRE LAS ESCALAS DE
DEFRESION Y LLAS MEDIDAS DEL. WISC UTILIZADAS

CDI FNID ESDM  CDRS-R CRCL
CUROS (WISC) -, 09 -a 20 -.18 -.12
pL.0? pL.01 pe.0O1l  pd.0O1
COMPRENSION (WISC) —-.17 -. 12 -.24 -. 09 ~-. 16
' pt.0l p<.01 pd.001 pdl 07 pd.Old
BENDER .20 .11 .20 .14
p<.Ol pdo0s p<.001l p<.01
___________________ e e e ]
Al relacionar estas tres técnicas entre si, obtene-

mos los siguientes indices:

4

CUROS COMPRENSION BENDER
CUROS .29 —. 31 p<.001]
COMPRENSION -.17 p<.01

e S140e et e Saane St e e SA44 OSSR A Shvie Gt S S riSte IS TR ALY vl ST e e S Gt S e S90S Feter i coore e i Seeep Soote s S Shoms Sese e SOvie S004L Sonen e e S9N4D Toons o ettt

lLas correlaciones si bien moderadas, son significa-

tivas a nivel estadistico y van en el sentido esperado.
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T.2.4.2 ANALISIS DE DIFERENCIAS DE DEFPRESIAOM

En ecte apartado pretendemos analizar las
diferencias que algunas de las variables pueden presentar
al caracterizar grupos de individuos con respecto a las

medidas de depresidn.

Al realizar una comparacirdén de medias con las
variables seio, repeticidén de curso, cambio de colegio, e
1dioma de ensefanta consegul mos las si1guientes

diferencias:

NIFO NI T F
(n=120) (=103
ChDI 12.8 11.5 1.07 N.S.
FNID-de Q.7 0.6 0.9 N.S.
FOZ 26.9 28 -, 93 N.S.
MAE g8.46 7.1 1.81 LQ7 #
____________________________________________________ .
En 1la variable cualatativa SEeMo encontramos

diferencias en relacién a las medidas de depresién dando
una diferencia cercana a la sigmificacidn {(p~..07)
amicamente en la escala de maestros. Podriamos deducir de
ello que los maestros ti1enden a ver més depresivos a los
nifics que a las nifas vy por otro lado también se podria
relacionar con el hecho de que el maestro tenga unas
expectativas vy nivel de exigencia diferentes para los
nios que para las nifias por 1o que a los nifios que no

respondieran tanto al patrén de conducta que les
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corresponde  serian mas facilmente clasificados como

depresivos.

CASTELL.AND

CATALAN Y CATALLAN T =

{n=171) {n=52)
DI 11.9 ) -0, 85 M. 8.
FNID—de 0.7 0.7 —0. b6 N.S.
POZ 26.7 29.8 -2.01 202 *
MAE 7.1 10.5 —~S. 63 001

L e e e e et o e o e e e e e e 2 e e S e et e o 2 e e o i

Tras observar esta tabla diremos gque la variable
1dioma de ensefanta presenta diferencias signifrocativas
al comparar sus categorias {(catalan y castellano-catalan)
con la evaluacioen de sintomatologia depresiva vista por
el clinmico vy por el maestro; al msmo trempo que la
ezcala autocevaluativa (CHDD) v la escala de evaluacidn por
los compaferos (FMID—-de) no muestran di ferencias

significativas en relaci1dn & esta variable.

Segun el punto de vista del clinico y el maestro hay
uwn  porcentaae mayor de sujetos con sintomatologia
depresiva en los centros gque i1mparten la ensefanza en
catalan y castellano que en los que tienen como r1dioma de
ensefanza el autdctono. Seguramente este resultado mas
que referirse al hecho de la ensefansa bilingue se
referiria a las caracteristicas que estan asociadas a los
centros en que deben i1mpartir la docencia en castellano vy
catalan porque los alumnoes no pueden verse sumergidos  en

tny plan de catalamizac:16n réprdo.
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COSTA INTERIOR T F
{n=52) {n=171)
CD1 1%.4 11.8 1.17 N. 8.
FHID~de Q.7 0.7 0.28 N.S.
POZ 0.8 26.4 3.07 L0500
MAE 8.7 7. 1.09 M. 5.
o e o e o e e . e o e e e e e e . et ot et e 2 e £ e et e e et e e . et et e o e e o o o e e

En este caso solamente es la evaluacién por el
climico la gue muestra daferencias saignificativas con 1la
variable escogida que en este caso es la situacidén de
lejania o proaimidad con respecto al mar. Mostrando 1la
entrevista clinica diferencias significativas a nmivel
estadistico, con un peso mayor en la costa que en el

interior.

Este resultado se podria atribuaar a la influencra de
las caracteristicas de la zZona costera mads sujeta a
cambiros en la poblacidén, en el tiempo, en el trabajo
frente a una postura mas conservadurista de la zona de

interior.

sI NO

REFPETICION REFETICION

DE CURSO DE CURS0O T F
{n=580) {n=133)

e oot et e e et e o e et e et e 8 e et e e 2 o i e e e e e . e o e 7 e e e o e 1
D1 14.7 11.0 2.74 LO01 x
FNID—de 0.8 0.6 1.358 M.S.
F0Z 28.8 26.4 1.76 L08 ¥
MAE 10.4 6.5 4.16 L0001 %

L e i e m e oo e ot ot et s e s a9 ot o AR 20 S 8. S S A S S o S e 1 5 e e e e e 84 S ot 4P o e S e St o S it s i b i
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Estos resultados muestran aque tanto en la
antoevaluacién como en la entrevista clinica como en la
evaluacidén del maestro hay diferencias significativas
para aquellos euwjetos que han repetido algun curso.
Mentiras que la técnica de evaluacidén por los compafieros

rno presenta dicha daferencra.

81 NGO
CAMRIO DE CAMERIO DE
COLEGIO COLEGIO T F
{n=41) {n=14&4)
_________________________________________________________ _.4
CDI 12.9 11.7 0.82 N.S.
PNID~-de 0.8 Q.7 -Q.72 M.S.
FOZ 27.1 26.9 .1l M.8.
MAE 7.5 7.5 Q.00 M.5.
L e e e e e e e e e e e e e et e e i e e i o e e e e o
Festa tabla muestra que no hay diferenciras

significativas en ninguna de las técnicas de evaluacién

para la variable cambio de colegio.

El andlisis de varianza realizado con la variable
rural-urbano que recordamos se refiere al namero de
habi1tantes del mumicipio en que se halla la escuela

muestra los sigutentes datos:
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FURAL SEMIRURAL INTERMEDIO SEMIURE. UREBANO F F
(=20 (n=467) {ri=30) n=16) (n=90)
DI 7.9 1.4 14,0 14,3 12.7 2.18 .07
PNID-de 0.8 RO 0.8 0.8 0.6 0.38 NM.S
POz 24,0 25075 1.0 29.6 28.2 e .01
MAE o2 6.8 8.8 8.3 8.5 1.41 N.S

Solamente presentan diferenciras significativas con
las técnicas autoevaluativas v entrevista clinica los
municipios llamados semi-urbanos en el CDI vy los

intermedios en el POZNANSKI.

Los resultados también nos dicen que la diferencia
existente entre los pares de grupos semirural ¥
semiurbano para la wvariable FPOZ {Entrevista clinica

Foznanski) es sigmficativa al nivel estadistico .085.

Deduciriamos de ello gque aguellos municipios gque por
tener un numero de habitantes lo suficientemente alto
como para no considerarlos rurales v lo suficientemente
pequefos como para no considerarlos wwbanos presentan
diferencias significativas en las dos= técnicas antes

comentadas de evaluacién de sintomatologia depresiva.

Como comentario glebal cabe destacar que:

- no  hay una constancia en el sentido de las

diferencias en los anteriores andlisis.
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-~ la técnica PNID, de evaluacidén por los compaferos,
no ha mostrado en ninguno de los andlisis diferencias

s1gni frcativas,

- la escala de maestros nos muestra diferencias  en
variablees escolares tales como el 1dioma de ensefanta, la

repeticidn de curso vy la variahle seno.

-~ la escala autoevalualiva nos muestra diferencras

en la variable repeticidén de curso v en la rural-urbano.

— la entrevista clinica sefala diferencias en
variables escolares {(1dioma de ensedanza, repeticién de
curso), geograficas como costa-interior y demograficas

como rural—-urbano.

T.2.4.3 0 REDUCCION DE LAS VARIABLES DIRECTAS FACTORES DE

Nu e

RIESGO

l.a gran cantidad de datos gque se poseian nos llevd a
trabajar no con los 1tems de los cuestionarios (Erpa,
Centro..) sino gque se analizd de forma separada, todos
los datos recogidos sobre las 4reas que en principlo
tedricamente habian sido los que nos habian llevado a
configurar los 1nstrumentos. Estas 4dreas fueron las

siquientes:

1. Area o marco escolar, en la qgue reuniamos las
variables relacionadas con la escuela, el aula y su
entornc. Asi, tanto recogiamos aqui  la informacidén  que

hacia referencia a las caracteristicas fisicas de 1la
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escuela (namero de aulas, tipo de escuela unitaria,
graduadas; caracteristicas wbano-rurales vy geograficas
del municipiro en que se halla la escuela,) como las
caracteristicas de 1deario escolar, es decir centro
puablico/praivado, laico/religiroso, nuamero profesores, como
las caraclteristicas del aul a (namero de NIROSs,

distribucidén,).

2. Area o marco rendimiento, recogemos nformacion
del expediente escolar del alumno; asi datos tales como
imicio de la escolaricacidén, repeticidén de curso,
necesidad de clases de apoyo, rendimiento {(notas) de los
cursos anteriores, cambiocs de colegio, capacidad del

alumno hacia las tareas escolares, etc.

S fArea o marco familiar en el que incluimos  la
informacidén de los que configuran la familia, miembros
gque la forman, lugar de nacimiento vy estudios de los
padres, situacidn laboral vy tipo de trabajo de los
mismos, cambios de domicilio, acontecimientos ocurridos
en la familia como separacién, muerte, enfermedad;
motivos de las alteraciones de la situacidn v/o

convavencia familiar; 1dioma familiar, etc..

4, Area o marcwe Personal que esta formado por
variables psicoldgrcas, pertenecientes al proplo
indzviduo, asi actividades deportivas que realiza,
capacidad de relacionarse con las personas y también con

las cosas,.etc

Trataremos pues e este apartado de la
interpretacién de los factores, resultado de la etapa 1.
El meétodo wusado ha sido el andlisis factorial de
componentes principales con rotacidn varimax, el mas
indrcado por el caracter exploratorio de la factorizrac:én

ue realiramos. Los andlisis factoriales se han efectuado
Q
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con laos resultados directos de todos los sujetos sacados
de los cuestionarios: CUESPA, DATOS ERPA, DATOS CENTRO,
DATAS AUl.a, CRC-1.

Mo hemos procedido & una estandarizacién de las
varitahles antes del analisis factorial VI que,
precisamente, esta téocnica realira esta  fungcion al
calcular las puntuacianes factoritales de cada 1ndividuo
hacrendo que las medias globales de cada factor tengan
valor 0 v una desviacidén tipo de 1. De hecho una
estandari1zacién previa del tipo converslon en
puntuaciones = con el método gque usamos no  hubiera
afectado las resultados. For otra parte, la
estandari-acién que ofrece el andlisis factorial nos
=1rve para corregir el error de medida de haber utilizado
diferentes sistemas de medicion. Al estar estandaricadas
las puntuacirones factoriales, todas los grupos de
variables se convierten en comparables sin quedar
afectados por el error  de haberse medido con diferentes

magni tudes escalares.

El andlis:is factorial realizado sobre las variables
gque forman el factor rendimiento escolar, nos permite
desgajar lps princaipales componentes ligados a esta

dimensidn.

llos 4 factores resultantes que tienen un  valor
propio superior a i explican el 69.84 de la wvarianza
tatal, si1endo los dos primercos con 29% v 17,9% los que

mas contribuyen a lograr ese porcentaje. Los restantes
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factores aportan 11,774 vy 11,2% respectivamente a la

variranta exdplicada.

En el Anexo 25 aparecen los pesos factoriales de
cada r1tem en los facltores correspondientes. 8Se  han
conservado los pesos superiores a .20 y por este motivo
2 han eliminado los menores a esta puntuacidén de la

Tabla.

Fara cada andlisis factorial inclwiremos la GRAFICA
G- A.F. correspondiente, que es la representacidén del
lugar gue ocupa cada 1tem en relacidén con los dos
primeros factores. Este tipo de graficas gque proporciona
el andlisise factorial no suelen merecer generalmente mas
que el caracter de complemento estético, no obstante son
muy  dti1les cuando hay dos factores que se pueden
considerar dimensiones crucadas. Cuando hay un factor
general la grafica ofrece menos i1nterds. (ELEJARARRIETA
19347 .

Este factor tiene un valor propio de 3.19 v explica
el 29% de varianza total. Las variables gue en el pesan,

Son:

faltas a clase FalLCL (.94)
causa de las faltas CAUFAL (.9 3)
Tugar dentro del aula LUGAL (. 55)
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Los i1tems que configuran este factor y gue mads peso
tienen tratan de la frecuencia del absentismo escolar
relaciondndola con una causa no Justificada vy el lugar
que ocupa el nifo dentro del aula. Podriamos 1nterpretar
este factor como la relacidén gque hay entre la poca
motivacrdn, su actitud e integracion dentro del aula y la

causa de la frecuencia en faltar a la escuela.

la posicidédn en las Gltimas firlas de la clase
favoreceri1a la menor 1ntegracion sociral vy la motivacién
hacia la participacidédn fisica en este caso, la ausencia,

del sujeto.

Se trata de un factor con valor propio de 1.94 v
euplica un porcentaje de la varianza total de 17,9%4. Las

variables que tienen un mavor peso en este factor son:

cambio de colegio CAMCOL {.90)
repeticién de curso REFCUR {.89)
notas GLOR2 (.38

El hecho de padecer una escolaridad interrumpida,
con lo que esto supone, cambios de grupo, cambios en el
zistema pedagégico, cambios en el entorno, cambios en las
exigenciras y valores educativos estaria relacionada  con
la mavor posibilidad de repetir cursos y su  repercusién

negativa en el rendimento, es decitr las notas.

i
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EACTOR REND-3. inicic de 1a escolaridad ¥

En este factor gque tiene un valor propio de 1.228 vy
explica el 11,74 de la varianta total, se conjugan las

siguientes variables:

cur <o inicio escol. CURIN (. 89)
edad inicio escol. INESC {.88)
notas GL.ORZ (= 35

£l hecho de un inicio tardio de la escolaridad estd
relacionado por  supuesto con una mayor edad en el
comienzo de la escolaridad vy negativamente con el
rendimiento académico. En la préactica es frecuente
cbiservar casos de nifos que inician la escolaridad a una
edad posterior, por ejemplo a los 6 afos, y qgque presentan
mayores dificultades de adaptacién al grupo, a la escuela
y esto  juntamente con la falta de adguisicidn de los

primercs aprendizajes sus rendimientos son menores.

Este factor con un valor propio de 1,23, explica el
11,2% de 1la varianza total vy las variables que

intervienen junto con sUus pesNs sSoON:

factor G TOTALCUR (.79)
comprensi én verbal TOTCOM {.73)
inmaduwren percept.-mot. TOTBEN (~.52)

—~291-



ANAL.ISIS DE RESULTADOS

los 1tems que pesan en este factor. ponen en
evidencia la relacidén gue hay entre las diferentes
capacrdades cognitivas tenidas en cuenta, como son la
inteligencia general, el raronamento verbal y la madureco
perceptiva en el campo del rendimiento escolar. Es decir,

que A MaYy o™ capacidad cognitiva menor 1nmaduren

perceptiva.

Fodemos visualizar los resultados en la GRAFICA:

G.AF. -1
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GRAFICA: G.A.F.-1
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ANALISIS DE RESULTADOS

INTERFRETACION GLORAL  DE  LOS FACTORES  DEL  MARCO
RENDIMIENTO

For medio de la Grafica G.48.F.1 conocemos la
gttuacion de cada 1i1tem respecto a los dos primeros
factores v también la provimidad de los restantes i1tems

respecto & estos factores.

El eie horizontal es el del factor 1 (absenti1smo
escolar e i1ntegracidén en el aula) vy el vertical el del

factor 2 {escolaridad continuada vy rendimiento).

2.~ ANALISIS FACTORIAL MARCO EAMILIAR

En el anialisas factorial realizado sobre las
variables que forman el factor famliar, se refleja 1la
exdi1stencia de 6 factores principales. Los & factores
explican un  buen porcentale de la varzanza total del
factor, el 71,3%. La reparticidn de los porcentajes de
varianza total que explica cada factor varian desde los
primeros (334 vy 11,8%) hasta los 4 restantes (9,3%, &,5%,
S,9% v 4,6%). La TABRLA: T.A.F.~2 del Anexa 25 ofrece 1la
pertenencia correspondiente de las wvariables a low

tactores v &l peso que tienen en ellos.

Fara este andalisis se han conservado los pesos
SUPEImIOrES & . ., indice que CONsigue  una me jor
distribucidn de las varirables. El analisis de cada factaor

de esta TABLA es lo que vamos a tratar seguidamente.
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Caracteristicas generales de la familaa

Tiene este factor, un valor propio de 7.92 v euplica
v 0% de la varianra total. Lo forman las siguientes

variables:

enfermos en la familia CUESFA 22 (.92)
gituac. labor. madre CUESPA {0 {.921)
srtusc. labor. padre CUESFA 9 {.88)
tdroma familiar CUESFA 2 {.88)
tipo de vivienda CUESFA 29 {.88)
muertes recientes CUESFA 73 (.86)
trabajo de la madre Crco (.83)
encargado contest. cuest. CRBCT {.82)
trabajo del padre CrC1 (.72
tugar nacimient. madre C4 {.66)
distancia casa-escuela I (. &63)
lugar nacimient. padre c3 (.52

Este factor compuesto por un numero considerable de
items, lo considerariamos un factor que explica un amplio
espectro familiar. Contirene i1nformacién sobre los padres,
lugar de nacimiento, 1dioma famliar, existencia de
enfermos vy muertes en la famlia, tipo de vivienda,
problemas laborales, tipo de trabajo vy la lejania que
existe de casa a la escuela. Por ello lo calificariamos
como un factor general de caracteristicas gue contribuyen

a formar una 1magen de la familia.
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FRCTOR A~ 2 Formacidén parental Y “mivel

Se trata de un factor que explica el 11,B% de la
varianza total vy posee un  valor propio de 2.82. Las

variables: que i1ntervienen y sus pesos son:

estudios de la madre CUESFA 8 (.78)
estudios del padre CUESFA 7 {.76)
expectativas econdmicas CUESFA 2& {.68)
n habitaciones vivienda CUESFA 27 {.58)

Lo 1tems que mayor pesan en este factor son los
relacronados con el nmvel de estudios o nivel de

tormacién de los padres. También forman el factor, aungue

con menor peso, algunos indicadores del naivel
spcraecondmico familiar. Asi relacionaria el nivel
formac: 6n de los padres con el "nivel socioecondmico”  de

la familia.

FACTOR FAM-3. PFosicién del sujeto en la familia

Este factor con un valor propio de 2.23, explica el
?,3% de la wvarianza total vy estd form

sigu entes variables:

numero de hermanos HERM {.973)

lugar qgque ocupa entre her. LUG {.89)

l.as caracteristicas psicoldégicas que parecen  estar

relacionadas con el hecho de ser hijo finico o pertenecer

AL T
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a una familia mEs o mencs numereosa vy las caracteristicas
asactadas al hecho de cer el primogeénito, el medianoc o el
peguenc serian  las que estarian representadas en este

factor.

También este factor estad formadao por dos variables,
que explican el 6,48% de la varianza teniendo un  wvalor

propro de 1.58. Estas dos variables son:

edad de la madre CUESFA 2 {.93)
edad del padre CUESFA 1 {.89)

£l hecho de gque los padres sean mas c menos  Jjovenes
puede 1nducir a que cse adopten actirtudes méas o menos
protectoras, rigidas, complacientes, etc. La distancia

generacional pareceria estar representada en este factor.

Su valor propio es de 1.42 y explica un 5,94 del
valor de la varianza. Estd formado por las dos variables

siguientes:

mot 1vos conviven. nifo con CUESFA 132 (.82

familiares no viven casa CUESFA 20 (.77}
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lLos dos 1tems que configuran este factor representan
el grado de estructuracidn familiar v a su ver las
gituacrones en las que hay algin tipo de alteracidn en la
estructura familrar gue podriamos llamar "clasica”. Estos
i1tems estan referidos al  hecho de que el Mo vaiva con
familiares gue no sean suse padres vyea sea por motivos  de

trabajo, va sea por motivos de separacidén, muerte, otros.

El dltimo de 1los factores del marco familiar,
euplica un 4,6% de la wvarianca total v posee un  valor
propro de 1.11. Esta formado igualmente que los

anteriores por dos variables.

anos resid. madre en ciudad CUESFA & (.85)

anos resid. padre en ciudad CUESPA S {.80)

Hay que tener en cuenta el hecho de gue en Catalufa,
el fenémeno de la 1nmigracidn ha tenido gran 1mportancia
en nuestro siglo, con todo lo que esto supone, mezcla de

idiomas, de culturas,.etc.

Consideramos estos dos 1tems relacronados con el
factor arraigo, es decir cuantos méds &fos haga que
residan en la ciudad se supone  que mas arrargados, mnas

integrados estaran con la cultwa del lugar.

Se observa en este andlisis factorial 2 que en las
diferentes wvariables que forman parte de distintos

factores dentro del marco familiar, tales como s:ituacidn

~298--
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laboral, lugar nacimento, estudios, edad, anos de
residencia en la ciudad;s tiene si1empre un peso  superior
la informacidn  gque hace referencia a 1a madre qgue al

padre.

INTERPRETACION GLORBAL DE 1LO8 FACTORES DEL MARCO FAMIL IAR

For medioc de la Grafica G.A.F.2 conocemos la
si1tuacidén de cada 1tem respecto a 1los dos primeros
factores i1gualmente que la proximidad de los restantes

ttems respecto a estos factores.

E1 2le horizontal e el del factor 1
(caracteristicas generales de la familaia) y el vertical
el del factor 2 {farmaci én parental v nivel

soClioeconémico).
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GRAFICA: G.A.F.-2
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N HERMANOS

LUGAR QUE OCUPA ENTRE IOS HERMANOS

EDAD PADRE 12 CUESPA 10

EDAD MADRE 13 CUESPA 13

LUGAR NACIMIENTO PADRE 14 CUESPA 20

LUGAR NACIMIENTO MADRE 15 CUESPA 22

AROS RESIDENCIA PADRE 16 CUESPA 23

ANOS RESIDENCIA MADRE 17 CUESPA 26

ESTUDIOS PADRE 18 CUESPA 27

ESTUDIOS MADRE

CUESPA 9
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El andlisie factorial sobre las variables referentes
a la escuela refleja la emistencia de & factores que
explican el 71,7% de la varianza total. Los dos primeros
factores tirenen un valor propro superior a 2 (4.754 vy 7,41
respectivamente) v los 4 restantes van desde el valor de
1.8% hazsta el 1.70 pasando por los valores de 1.3537 v

1.44.

t.a TABLA T.A.F.-3 del Anexo 25 nos presenta la
distribucidén de las variables en los factores y los pesos
que tienen. Las puntuaciones factoriales en esta escala
s8 han limitado a .45 por ser ®l limite que mejor

digtribucidén ofrece.

“ACTOR EDU-1. Dimensiones vy equipamientos de la escuela

Este factor explica un 24,1% de la varianza total,
tiene un valor propio de 4.34 y lo configuran las

digstintas variables:

n total alumnos MAL. {.89)
tipo de escuela TIPOESC {.88)
servicios técnic. SERTEC (.74)
servicios alumn. SERAL (. 73)
n habit. mumicaip. RURAL (.73

hab. munic. vive HAMUNVIU (.53

-0 -
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Los 1tems que mayor peso tienen en este factor son
los que hacen referencia al tamafo de la escuela en
cuanta a ndmero de aulas vy cantidad de alumnado,
SENTVI 0108 téomicos (laboratorios, ordenador e,
biblioteca.) v servicios a los alumnos {(pirscina, ).
Aspectos estos que caracterican el hecho que sea un tipo
de escuela unitaria, graduada incompleta, graduada
completa o un centro en el gque se imparte EGR y RUF vy
aspectos todos ellos gque guardan relacitn con el tipo de
municiplo ndmero de habitantes) en 2] gue esta  situado

el centro escolar.

Tiene este factor un valor propio de 2.41 v explica
2l 15,4 de la varitanza total. Pesan en el las sigumientes

variables:

habit. comarca vive HACOMVIU {.90)
comarca donde vive CoMVIU {(~.74)
altitud LLLANG (. 63)
Los items que configuran este factor estan

relacionados con las caracteristicas del a&rea geografica
donde vaiven, la comarca, el nimero de habitantes de 1la
misma y la situacidén (proximidad o lejania) con respecto

al mar.
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FACTOR EDU-Z. Tipo de educacidn

Explica el 10,34 de la varianra total vy tiene un
valor propio de 1.85, Est&d formado por las sigwientes

variables:

coeducaca 6n COEDU {.8%)
tipo de direcc:dén DIRE {.823)
n alumnos/profes. NTOT {—.562)

l.os 1tems gue mayor peso  trenen en este factor son
lose que hacen referencia a los centros en que se 1mparte
coeducacién relacionandolos con el tipo de direccidon
{publica—- praivada) de la escuela y la cantidad de alumnos

por praofescor que les corresponde.

Situacién geografica del mumicipio de la

Lo componen dos variables explicando el 8,84 de la
varianza vy teniendo un valor propioc de 1.537. Esta

variables y sus pesos son las siguientes:
situacirdn respect mar COSTA {—.85)

si1tuaci én respect alt. LLAND (.73)

Egte factor estd formado por variables relacionadas
con la geoagrafia del lugar donde esta la escuela,

relacionando las wvariables gue hacen referencia a la

R
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prodamidad o lejania del mar con la mayor o menor altura

del nivel del mar donde estd situado o1 centro escolar

FACT

bt}

R EDU-5. Idioma de ensel

P

i

Este factoar tienc un peso de 1.44 vy explica el 84 de

la varianoa. Lo componen estas variables:

1dioma escol ar TDIOM {.81)

MUMIcCiIp. Vive MUNVIU (.723)

lLos 1tems que confrguran este factor hacen
referencia a la relacidén que guarda el 1dioma de

ensefanza con el municipiro, es decir que el hecho de qgue
en la escuerla se enseffara en catalan, en castellano o en
ambos WU otros 1diomas, dependeria segdn el municiplro,
probablemente de SUS caracteristicas linguisticas,

cantidad de poblacién inmigrada, entre otros.

FACTOR EDU-6. Caracteristicas de la escuela

Explicando un 7,2% del wvalor de la varianza total,
geste factor tiene un pesoc de 1.70 y esta formado por tres

variables que son:

religirosa-laica TIFO {.75)
asiteten. Psicol. FSTCOL {.867)
seno profesor SEXFRO {.64)
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Este factor estad formado par tres variables
podriamos decir gue residuales vy con una baja comunaladad
por lo que es dificil de poder interpretar vy denominar.
Lo consideramos un factor residual que denominamos  de

caracteristicas de la escucla.

INTERFRETACION GLORAL DE L0OS FACTORES DEL MARCO ESCOLAR Y
GEOBRAFICY

Mediante la GRAFICA: G.A.F.-7 podemos chservar la
situacrén de cada 1tem respecto & los dos primeros
factores v la provimidad de los restantes 1tems respecto

a estos tfactores,
El eje horizontal es el del factor 1 {(dimensiones vy

equipamientos de 1a escuela) y el vertical el del factar

2 {caracteristicas de la comarcal.
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El andlisis factorial de variables personales ha
reflejado 2 dmicos factores gue enplican el 69,7% de la
varianza total, tenitendo un valor propio de .83 el
praimero vy de 1.02 &1 segundo. La reparticién de los
parcentajes de varianca total gue explica cada factor es
de BE,1% v 14,6% respectivamente. Las variables que

configuwan los 2 factores son las siguientes:

FACTOR FER-—-1. Sociabilidad,

am: gos que tirene CRC1S .90
veces sale con amig. crci7z (.21)
tareas que realiza {9 2 [ {.85)
actividades, jueg.hace CRC7 {.79)
deportes gque particip. CRC4 (. 75)
clubs,grupos,organ. , CRC1D (.47)
Los atems que configuran este factor hacen

referencia todos ellos a la capacidad del suwieto a
relacionarse, a participar en actividades colectiveas, a
colaborar con los otros, por lo que consideramos oportuno
denominarle factor de socirabiladad, de conductas

adaptadas, sociables, abrertas.
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FACTOR PER-2. Edad

edad EDpAD2 (.98)

Este factor configuwado por un s6lo item queda

explicado por =4 mismo.

l.aa GRAFICA: G.A.F.—-4 muestra la situaciden de cada

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

encuentra el factor 1 {(scociabilidad) v en el vertical el

factor 2 {edad).

~Z08-
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J.2.4.4., ANALISIS DE LA ESTRUCTURA CONJUNTA DE 1L.0O8
FACTORES DE RIESGO Y VYARIABLES DE DEPRESION

£l andlisis de Clusters, tiene por funcion la
agrupact én de andividuos o variables csemejantes  formando
grupos diferencrados (ANDERBERG, M.R. 1972). Con eshe
andlisis v dado uan conjunto de variables, nos es posible
obtener agrupaciones de las mismas en funcirén de un
criterio de similaridad previamente establecido. El
andlisis de "cluster de variables" trata la agrupacién de
las variables, mentras que en el otro "cluster de
indilviduos” se busca la formacidn de grupos de individuos

con caracteristicas similares.

la tecmnica de ambos procedimientos © s la misma;
parte de una matris de 1ndividuos vy variables gue, con un
criterio de similirtud rmpuesto, construye una matric  sea
de mamilitud entre individuos, sea de similitud entre
variables (ELEJABRARRIETA 1984). A esta matriz se le
aplica un algoritmo de clasificacidn, que termina  por
ofrecerncos una representacidén grafica, descriptiva de la

estructura de los grupos de variables o de individuos.

Para ambos procedimientos, en la construccién de la
matriz de similitud, hemos utilizado una medida de
distancia euclidiana, pero el tipo de clasificacidn de
los grupos ha sido diferente. Fara agrupar las variables,
en nuestro Ccaso factores, medidas de depresi én,
avtoestima v ansiedad, se ha empleado un sistema de
clasificacidn Jerdrquica va que nos 1nteresabha ver la
relacidén entre los grupos de variables: a medida que
decrecia su homogeneildad. En la agrupacidén de 1ndaividuos
hemos utilizado la clasificacién aglomerativa, en la que

el conjunto =X ] subd:i vide progrest:vamente,
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dicotdmicamente, hasta llegar al grado de subdivisidén mas

rdénen (CUADRAS 1981 citado en ELEJARARRIETA 1986).

L.a agrupaciron de las wvariables ha sido realizada
med: ante @1 método "Complete Linkage"” o Método de las
distancias méximas que recoge la distancia manima entre
grupos vy que permte conocer cudl  es la relacion entre
los clusters, tenitendo en cuenta gque la homogeneidad de

los mremos, disminuye progresi:vamente.,

Entrando yva en la agrupacidn de las variables vy el
andlisie de l1a estructura de las mismas en la TABRLA:
T.C.V.1 se encuentra la lista de aglomeraciones sucesivas
de las variables. En ella aparece la etapa en la gue se
da cada agrupacidén entre gqué dos variables se combinan,
el coeficiente que expresa la distancia cuadratica
euclidiana en wvalores no absolutos, la formacién de

agrupaciones simples en primera etapa v la etapa prixima.

-3



ANALISIS DE RESULTADOS

TABRL.A: C.V. 1

CLUSTER aparecidos en

CLUSTER COMBINADOS la primera etapa
Préxiama
Etapa Cluster! Cluster2 Coeficiente Cluster! Cluster? etapa

1 3 30 .888351 0 0 2
2 5 17 870974 1 0 14
3 20 21 b41716 0 0 10
4 7 28 630852 9 ¢ &
5 22 24 518732 0 0 7
6 25 27 .504838 0 ] 8
7 22 3 4508563 3 0 11
8 25 2 396956 & 0 18
9 2z 14 311956 0 9 22
10 L] 20 279724 0 3 18
i1 19 2 264919 0 7 17
12 b 13 .238090 0 0 26
13 3 18 .230858 ¢ ¢ 25
14 3 15 . 230251 2 0 3!
13 7 29 168544 0 0 23
16 g 16 164009 0 0 23
17 19 23 149264 11 0 2
18 L] 25 101512 10 8 26
19 8 12 054040 ] 0 24
20 1 11 . 039862 0 0 23
2t 5 19 037707 14 17 27
22 2 10 .008178 9 ¢ 27
3 1 9 . 000000 20 16 24
24 1 8 -. 004700 3 19 28
2 3 7 -. 005812 13 13 28
24 4 b -. 025951 18 12 il
27 2 3 -.088070 2 2 30
28 { 3 -. 108325 24 25 29
29 i 4 -.242382 28 26 30
30 1 2 -.454832 29 2 0

l.a GRAFICA: G.C.V.1 nos proporciona la visualizacidn

de estos datos mediante la figura del ‘'dendograma" o

Arbol de agrupacién de las variables. El intereés de 1a

grafica reside obviamente en el andlisis de su contenido.

Este dendograma utiliza un rango arbitrario © @ 25 para
mostrar la intensidad de la similitud entre las

variables. Las uniones que se producen muy préximas a

e



FFAM1

ZCBCO
FPER1
FEDUS

ZCDI

ZP0Z
IMAE
ZNDE

ZEPQJ

FREND2
FEDU4

FFAM6

FFAM2
FEDU3

ZAC

ZGE
ZS0

ZPA

INFE

ZNPG

FREND4
FFAMY4

FEDU2

FFAMS
FEDU6
FREND]1

FEDU1

FREND3

FPER2

FFAM3

ZLIE

Sec.

30
17
15
22

24
31
19
23

14

10

13
27
28
25
26
20

21

GRAFICA: G.C.V.-1

AMALISIS DE RESULTADOS

Q2 3 19 15 2Q 28
_I
_

||

- -
~3135~-




ANALISIS DE RESUL TADOS

cerc, corresponden a wn alta grado de stmilitud vy
agquellas que =1 proaducen Cercanas a 28, S0OM ,

proporcronalmente, menos semejantes.

De su wvisualizecion =e desprenden tres grandes
grupes de componentes que a su ver estan formados  por
subbloques, que van de la secuencra I & la 10 el primerog
de la b a la 4 el segundo v del 8 al 29 el tercero.

Veamos la compasicidon de los grupos.

El primer qrupo de componentes estd formado por 1la
uni1én de I subgrupos. El primer subgrupo {A) lo forman
tres factores de mucha similitud, que denominariamos de
condiciones familiares, adaptacidén social y  alteraciones
de conducta gque marcan el 1nicio de la constitucidén de
los cimientos a la que se les suma un cuarto factor (FEDU
5) por lo que se podria denominar a este conjunto: de
caracteristicas generales familiares - municipales con

si1tuacidn birlingue a la famlia v a la escuela.

Eg la unidén de este dltimo factor FEDU 5 la qgue
proporciona la estructura final del primer sublogue,

si1endo la similitud mas baja.

El sublogue (B) aparecen las medidas de deptresién
Cbl, CDRS-R, ESDM, PNID depresién  junto la medida de
ansiedad EFQ-J. La depresi én =13 muestira bien
caracterirada como blogue dentro de la caractericacidén de
las variables: apareciendo una Jerarquizacion de las
agrupaciones:; asi en primer lugar se agrupan el CDI vy
CDRS-R que & su ver se a&agrupan con  ESDM, FPNID vy 363

relaciona por dltimo la depresi6n con la ansiedad EFQO-J.
En el sublogue I formado por la agrupacion de los

factores FREND 22, FEDU 4 v FFAM & es mas dificil de

preestablecer un sentaido a la agrupacirén. Entre FREND 2 vy

-314-
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FFAM 6 {(cambios de colegio v asentamiento famil:iar) es
légica la relacien pero al ancluar el otro factor
vs1 bkuAaci on geografica) hace mas dificil la tarea de
denominacidén, sin embargo podriamos considerar un
conjunto de caracteristicas ambientales tanto de la

wecuela como familiares vy geograficas.

Miremos que el praimer aran bBlogue estad formado por
tres agrupaciones, la primera (A) v 1la segunda (B) forman
un blogue aque podria ser una caracterizacidén de 1a
depresi16n v el comportamirento gque 8 une a una serie de
factores ambientales {subloque retferidos a la

escolaridad v a- la situacién geagrifica.

i

£l sequndo gran blogue 1ncluye I sublogues. El
pramero de ellos configurado por los factores cantidad de
formaci1én de los padres, nivel socicecondmico y el tipo
de educacion que dan a los hijos. A este primer subloqgue
le sique la agrupacion de las medidas de autocestima, bien
caracterizadas como segundo subloque v & continuacidn se
relaciona con la 1magen positiva que dan v la capacidad
cognitiva.

El tercer gran blogue con mencs similitud 1ncluye 2

subloques que son: El primero una serte de factores
familiares v educacionales fundamentalmente pero puesto
que las agrupaciones de este se realiza en un nivel de
distancia muy alto, no es posible establecer totalmente
la jerarquia de las agrupaciones y Gnicamente podemos
comentar las wvariables combinadas gue son: FFAM4, FEDUZ,

FFAMS, FEDUS.

lLa otra subagrupaci1dn 1ncluye una secuencia ldégica,
formada por el 1ni1ci1o escolar vy rendimiento (FRENDZ), 1la
edad (FFPERZ), la posicién del sujeto en la familia

(FFAMZ) , v lo itnteresante es que se une la escala de
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sinceridad (ZLIE) por 1o que se establece una relacién
entre la edad, la posicrdén del sujeto en la familia v la

sinceridad.

Como comentario general diremos que globalmente los
nacleons estructur adores de las variables que tenemos son
la adaptabilidad vy caracteristicas de 1a familiag 1a
depreci1dén; la autoestima y capacidad de aprendizaje, pero
es interecante comenzar a sefalar gue en las uriones de
las estructuras, a niveles muy basicos de estructuracioén,
AP Arecen factores educacionales, familrares, de
rendimiento, personales y ambrentales junto a ndcleos
psrcoldégicos muy estructur ados del sujeto como la

depresion v la autcestima.

A modo de concle=i16n podemos decir que los factores
estdn entremezcladeos unos con otros encepto en la
depresi1on, lo que nos lleva a confirmar que son  varias
las variables que estan relacionadas con la depresién vy
que a su ver actdan de forma combinadas; es la interaccidn
de wvariables psicoldégicas, escolares, famil:iares Y
ambirentales en general las que actdan como factores de

riesgo:; lo que apoyaria la hipétesis 2 formulada.

Z.2.4.5  ANALISIS EXFLORATORIO DE LA ESTRUCTURA DE GRUPOS

OBSERYADDS FARTIENDO DE LA ESTRUCTURA COMNJUNTA
DE VARIARLES

Hemos empleado 1a  técmica del  CLUSTER ANMALYSIS en

este case con una matriz de similaitud entre i1ndividuos,
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temendo en cuenta las mismas variables anteriores.
Srgurendo un sistema de clasificacidn aglomerativa vy
utrlizando el método "F ~means” {del paquete EMDF) que
mnimiza la wvarianza en cada grupo partiendo de una
confrguracidn previa, al azar, de los grupoes, mejoriandose
a cada paso. Este método es  at1l cuando, no deseando
conoccer la estructuwracidén  jerdrquica de los individuos,
e persigue obtener &1 ndmero de 1ndaviaiduos gue  forman
cada grupo vy sus caracteristicas. (ELEJARARRIETA 198&4). Es
la téocnica pues, mas r1dénea para hacer una clasificac:on
anploratoria de los individuos que es 1o gue nos interesa

en este momento.

La primera matriz de datos se configuwra con la
distancia euclidiana de cada individuo a todos los demas.
tin indivaduo cualgquiera pertenecerd al grupo o cluster
cuya distancia a su centroirde desde el i1ndividuo sea mas
pequefia. Agi diremos qgue sobre la linea de puntos es
posible observar la distancia desde cualquier 1i1ndividuo
del cluster al centroxde de dicho cluster. Natwalmente
cuanto mas cerca del centroide estan los componentes del
grupao, mas homogéneo serd el grupo, aungue también  hay
gque decir que, por muy lejanocs gue estén del centro,
estdn mas prdéximos al centroide de este grupo que a otro

cual quirera.

Tras sucesivas pruebas con distintos ndmeros de
grupes la mejor clasificacidn de nuestra muestra  viene
dada por tres grupos, cuya matriz de distancias entre

centros se obtiene a continuacidn en la TABRLA: T.AC.I.-1

~T17-
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TARLA: T.ALC.I. 1

i =
2 4.45204
- 4.14742 2.78679

Como puede observarse los valores de las distanciras
entre los centros son altas, lo que comprobamos también
al arnalizar las diferenciras entre los tres grupos para
cada vartitable de las utilizadas. S proyectamos todos los
indaividuos en las dimensiones representadas por los
centroldes de los grupos obtenemos la GRAFICA: G.A.C.T. 13
vate grafico nos muestra geométricamente y m&s claramente
la distancia o proaamidad entre unos  grupos y otros, e

incluso entre los individuos de un mismo grupo.
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: G.C.I.-1
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Tras observar la grafica se puede apreciar que los
individuos se diferencian de forma clara en los tres

GrUpos.

Hemos  obtenido tres grupos de los que debemos
analizar sus caracteristicas. La 1nformaci on mas
impov-tante para ello es ver el comportamiento de los
factwres en cada grupoc. En las  TABRLAS: T.A.C. .2,
T.A.0.1.5, T.AC.I.4 SED encuentra  la informaci dn
necesaria para estudiar este aspecto. Estas tablas nos
proporcironan el centro o media del factor en el grupo,
log valores minimo v maximo vy la desviacién estandar. A
través de esta 1nformac:dén podemos descubrir la tendencara

que se oculka en cada uno de los cluster.

Aungue sdlo sea posible el andlisis descraptiveo de
estas tablas, resulta 1nteresante. De su ochservacién
podemos ver cuales zon los factores que “constituyen”
fundamentalmente cada grupo vy las tendencias de cada
grupn. Los grupos con  desviaciones estindar altas vy
minimos v maximos también altos, son grupos que noc estan
excesivamente arrairgados. FPor tanto, para analicar estas
tublas, debemos encontiar medias altas qgque ndiquen qgue
el factor es significativo del grupo, unos valores
minimos y maximos préximos a la media y poca desviacion
estandar que i1ndicard que el factor no se dispersa en los

1ndividuocs.

El andlisis de la varianca proporciona diferencias
significativas (p..03) en 21 vari1ables de las =1
utilizadas, lo gue corrobora la distribucidn éptima  de
los tres grupos. A continuacidn se pasa a describir v o a

caracterizar los grupos:

En el primer grupe contiene 52 casos, es decir un

25% de la muestra. En la TABLA: T-ACI.2 se presentan los

—~320-
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datos descriptivos de este grupo a través de los centros
y desviacirones standard de cada variable utilizada en el

analisis.

TARLA: T.AC.T.-

VAR TARLE MINIMOS CENTROS MAaX IMOS DESVIAC. ST.
1 FRENDI -1.0658 0,060 1.7248 O,9054
2 FRENDZ2 ~-1.1878 .¢J64 T.2494 1.2655
T FRENDZ -1.2574 -0, 09772 T.0549 0.8915
4 FREMD4 -1 S00T -0,.1716 1.8327 1.0232
3 FFAMIL 0.1218 1.6142 1.8270 0.4654
& FFAM2 —-1.6&675 Q.0223 2.2928 0.43864
7 FFAMZ -1.2818 -0, 0691 4.4495 L0411
8 FFAM4 -1.413%7 -0, O3B0 3. 14946 - SS90
? FFAMS -3. 1357 Q,0120 0.3175 Q0.4852
10 FFAMS —-2.1566 -0, 0475 0.1133 Q0.3810

11 FEDU1L -2.0141 —-.0142 Q.9T32 .7976
o FEDUZ2 -1.624%5 0. 0887 1.9176 1.0887

13 FEDUZ -0, 8987 O.4241 2.4356 1.2246
i4 FEDUA4 -2.1314 0. 0190 2.0354 1.0742
15 FEDUS —-1.0563 0.5078 2.6925 . 2080
16 FEDUS -1.4281 0.0475 1.5581 Q QOEHT
17 FFRERI1 0.68619 1.46148 1.6429 L1353
18 FFERZ2 -1 .0036 -0.11464 3.8241 .0957
19 ZNDE -0, 82738 . 1882 4.1822 1.1248

20 INFE -, 7809 -0, 1554 2.5862 Q.9294

21 ZNFO ~ 1. 0000 . 1684 2.8887 0,925

22 ICDI -1.4427 . 1006 1.8715 1.0017

23 ZEFQJ -2.20351 Q.0799 L3903 Q.99739

24 ZPOZ -1.1401 1001 2.59828 1.0188

25 280 -2.0921 ~Q, Q003 2. 15468 1.0300

26 IPA -2.1842 O, 0052 Q. 7858 Q.9671

27 ZAC -1.8225 0, 06886 1.2506 Q.9312

28 ZGE . 1862 -0 Q065 1.6078 0,9543

29 ZLIE -~-2.1828 -0, 1335 2. 3326 0.9976

30 ZCRCO 1.6417 1.6417 1.6417 Q. QOO0

31 IMAE -1.2797 0. 4501 S.47304 1.1472

~T21-
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En esta tabla se ve que estd caracterizada por las

variables:

FFaMi 1.61
FEDU3 42
FEDUS . 30
FFERL 1.61
CRCO 1.64
MAE -4&

De forma conjunta caracterizariamos al cluster de
individuos 1 mediante estas variables, que se refieren a
sujetos sociables, activos en la participacion de tareas,
que presentan ciertas alteraciones de conducta tanto en
casa como en la escuela, con unas caracteristicas
generales de la familia de procedencia, con cierta
inestabilidad laboral, bilingies, de vida urbana con
ausencia de enfermedades, vy en el medio escolar de

ensefanza bilingie vy privada Jjunto al menor ndmero de

alumnos por profesor. Fodriamos hablar de un grupo de
individuas con unas ciertas caracteristicas
comportamentales ("inquietos") pero gue no tienen

relacién con la sintomatologia depresiva.

El segundo grupo tiene 90 casos, es decir =1 404 de
la muestra. La descripcidén de los datos se encuentra en

la TABLA: ACI.3. que presentamos a continuacidn:



VARITABLE

LN oW R e

]

-t e
-
o

LA R

e
L

14
15
16
i7
18
)
20
21
22
23
24
25
26
27

~
AL

29
30
31

FREND1
FRENDZ2
FRENDZ
FREND4
FFAML
FFAM2
FFAM3
FFAM4
FrAMS
FFAM&
FEDU1L
FEDUZ2
FEDUSI
FEDU4
FEDUS
FEDU&
FFRERL
FFRERZ
ZMNDE
INFE
INFO
ZCD1
ZEFQI
IrPDZ
280
ZPA
AL
Z6E
ZLIE
ZCRCO
ZMAE

MINIMOS

~1.3576
~1.14660
-1.4862
-2.5692
~1.0451
-2.4645
-1.,45609
—~2.3645
-4.4998
-2.7816
—-2.6874
—-1.4831

-1.2335

-2. 1557
-1.1298
—-1.4334
-1.1444
~1.1563
-}, 85483
-0, 7809
-1 ., Q0OO
—-1.4427
~2.4641
-1.1401
~-1.2423
-2.1842
-1.0542
—-1.2377
-2.18248
-0. 7408
-1.2797

CENTROS

~0. 12353
-0.1040
-0.0611
QL2643

~, 5237

0. 1962
=0. 0340
Q.0743
. 1040
0. 0975
-, 1051
-0, 0174
-0, 0045
~. 1624
—0. 1390
0.0132
—~0. 53608
~( . 1307
-0, 2956
Q. 3666
0. 3655
—-0.7483
-0.3739
0. 6255
0.357086
0. 4888
0.6189
Q. 64355
-0, 1057
=0, 5342

-0, 5344

AMAL ISIS DE RESULTADOS

MAXIMOS

2.0093
RL 9025
3.1402
1.9220
1.7872
5.4695
b. 53664
RLORSS
0.922359

oy s g e o
xo &
e TN /

1.7954
1.9176
2.2687
2.0354
2.3936
i.5581
1.6427
2.5280
2.8489
4, 5600
5.0866
1.0430
1.9713
0.92403
1.3071
Q. 7858
1.2506
1.&6078
1.4293
1.6417
1.46438

DEGVIAC. &T.

1.00183
0.7765
0.9926
Q.9858
0. 4040
1.2225
1.0062
1.142

0.84856
1.15%0
1.1431
1.0449
0.9327
Q.92436
0,8597
1.0344
0.4857
0.838%5
0.7163
1.2103
1.1420
0.5981
0.8844
0. 4635
0. 46884
0.5443
0, 83469
Q.6337
Q.9226
0.4738
Q.6955
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lLas variables principales en la formacién son:

FFAMIL .32
FPERI1 ~. 36
ZCD1 —.74
07 . b2
280 57
ZFA - 48
ZAC .61
LGE .54
LZCRCO -. 533
ZMAE ~. 53

Ezte cluster estaria caracterizado por aguellos
individuos con baja sintomatologia depresiva vista por
éllos mismos, por el clinico y el maestro; alta
avtoestima en general tanto parental como académica v
social, can pocos trastornos de conducta, con
caracteristicas generales familiares tales como situacién
laboral activa es decir sin problemas laborales, de habla
catalana, residentes en zonas de menor namero de
habitantes vy sujetos con poca participacién en
actividades grupales. Podriamos hablar en este caso de un
grupo de individuos centrales, gque estarian
caracterizados por una baja sintomatologia depresiva
junto a una autoimagen positiva y una cierta inhibicién

comportamental.

El tercer grupo contiene 81 casos y los datos que lo

describen estan en la TARLA: T.A.C.I1.4



VARIARLE

1 FRENDI
FREMNDZ
FREMD3
FREND4
FFAM1
FFAMZ
FrAaM:I
FFaM4
FFRAMS
FFaMé&
FEDUL
FEDUD
1% FEDUZ
14 FEDU4
15 FEDUG
16 FEDUS
17 FPERL
18 FPERZ
19 ZINDE
20 INFE
21 ZINFO
22 ICDI
25 ZERPQJ
24 7rPOZ
25 230
26 IFA
27 ZAC
28 IGE
29 ZLIE
S0 ZCBECO
31 IMAE

fa—s
MmN UIN

ot
—

[S
"
B

MIMNIMOS

~-1.22873
-1.229%
-1.5034
-2.7284
~0, PT2I
-1.B975
~1.9696
2. 343
~5.,0541
~T. 2481
~2. 72862
~-1.48731
~1.23585
~2. 1314
~1.4610
~-1.4240
-1.3248

ml_ﬂqﬂ7

-0.3548
-0, 7809
--1. Q000
~-1.08746
-1.158595
~0. 9212
~2.9418
~4.1642
—-2. 3908
~2. 6605
-2.1828
~-0. 7167
~-1.2797

CENTROS

0.1177
-, 0170
0.1278
-0, 1874
-, 4544
-0, 23205
0. 1047
-0, 051
-, 12732
-0, 0778
Q. 1259
-0, 0373
-}, 267
0O.1683
-0, 1715
-0, Q452
-0.4148
Q. 2200
0.2077
-0, 3075
-Q.2979
0.7668
0.5844
Q. 6307
-0. 6338
-0, 5464
-0, 7317
-0, 7108
0,203
-0, 4604
0.2984

ANAL ISIS DE RESULTADOS

MAXIMOS

200213
Z.51749
3.3581
1.82573
1.8054
4.0042
3.0I81
Z.6161
G. 9367
2.6888
1.8752
1.91746
2.43544
1.9007
2.6234
1.5875
1.6181
2.6374
3.3952
2.3499
2.4013
2.7002
2.2724
3.7872
1.730714
0.7858
1.2506
1.1338

sy
Q-UQL

1.6417

2.2935

DESVIAC. Si.

1.0811
1.02132
1.0704
0.9459
0.4940
Q0.9291
0.9694
1.0548
1.23281
1.0887
0.9419
Q0,893
0.8137
Q. 9950
0.8944
1.0282
0.35230
1.0726
1.1104
0.53763
Q.7209
0.7110
00,7758
1.01273
0.8936
1.130%5
Q.8915
Q.8777
1.0619
0.4875
0,92446

Las variables principales en la formacidn son:

FFAML
FFRER1
FAM Y
EFOJ
ZFaZ
ZCRCO

-.41



ANAL.ISIS DE RESULTADOS

Este cluster estaria caracterirzado por i1ndividuos

con sintomatologia depreziva vista tanto por €llos mismos

comos por el clinico v sintomatologia ansiosa, que
presentan pocos trastornos de conducta, con poca
participacién en tareas grupales ¥ con crertas

caracteristicas generales famliares tales como situacidén
laboral activa es decir sin problemas laborales, de habla
catalana, residentes en conas de menor namero de
habrtantes, v con presencia de enfermedades vy muertes

recrentes dentro de la familia.

Fete grupo corresponderia & aguellos sujetos con
mayor sintomatologia depresiva y ansiosa que presentan
crerta inhibicién en su comportamiento tanto en lo que se
refiere a conductas sociables como a alteraciones de
conducta. Se diferenciaria de los otros grupos
principalmente  en 1a presencia de sintomatologia

depresiva y ansiosa poesitiva.

La misma i1nformacidn sobre la configuracidén de los 3
grupos o clusters de i1ndividuos, podemos visualizarla en
la Grafica G.C.I1.2 de forms mas clara que nos da la
representacidn grafica de los perfiles de los clusters vy
el orden de las variables qgue los configuwan. Es pues una
grafica que nos resume complementariamente algunos de
estos datos v que nos ofrece, para el conjunto de los
grupos, la dispersi1én de cada wvariable, su media vy su

orientacidén.

Segun esta grafica, veamos cudles SOnN las

caracteristicas concretas de cada grupo y su estructura.
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Después de haber estudiado la salida de datos,
podemos dar ainformacidén sobre el tipo de personas  que
componen cada grupo y en qué grupo se encuentra la mavor
probabilidad de albergar a los sujetoe con sintomatologia

depresiva en un préximo estudio.

En los grupos 2 v 2 antervaene la depresién, hay
presencia de depresian  en ambos grupos una en negativoao
{grupoc 2) vy otro en positivo {(grupo 33 mentras que  en

el grupo 1 hay ausencia de la misma.

Las GRAFICAS: G.A.C.I.3 v 6G.A.C.1.4 muestran cémo se
distribuyen los grupos o clusters de i1ndividuos en
funcién de dos variables, por un lado una medida de
depresidén (CDI en la primera y FOZINANSKI en la segunda) vy
por el otro el factor FPER 1 que hace referencia a la

sociabirlidad del indivaiduo.

Estas grédficas en los dos casos reflejan una clara
diferenciacién de los tres grupos vy de entre ellos una
también clara diferencia y distancia entre los grupos en
los que 1ntervienen las variables de depresién (2 yv 3) vy

en el que no constan dichas variables (1).

~-228~
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ANAL ISIS DE RESULTADOS

S.2.4.6. DISCRIMINACION DE GRUFOS DE DEFRESION EN LA
SINTOMATOLOGIA DEFPRESIVA

El préximo andalisis tiene por objeto detectar los
factores de mleEsgo e estén asocy ados a Ia
sintomatologia depresiva vy wver cémo caracterizan  al
individuo una ver ha sido caracterizado de depresivo o no
depresivoy es decir detectar cémo discriminan los
factores de riesgo a los sujetos deprimidos v a los no
deprimidos. Para ella hemos trealizado un andlisis

drscraiminante.

Fl andlisis discriminante es una excelente técnica,
para poner en evidencia las diferenciraciones existentes
entre dos g més grupos, mediante la funcién o funcrones
discriminantes. Esta funcidén estd compuesta por variables
de la investigaci1én que se i1ncorporan progresivamente al
andlisis, hasta que ninguna de las que ain no ha entrado
a formar parte de la misma, sea capa:z de i1ncrementar el
poder discriminante de la funcidn. Asi la funcién
discriminante resultante es una nueva vari1able,

combinacién lineal de las gque la integran.

Como csefala MARTINEZ RAMOS (en SANCHEZ CARRION
1984), la funci1én discriminante no es otra cosa que un
factor, una nueva variable combinacidén lineal de las
anteriores. FPuede haber tantas funcirones discriminantes
coms variabhles menos una, pero generalmente las primeras

son las que explican una mayor cantidad de varianza.

Un primer objetivo consiste en determinar si1 en
funci1dén de las variables con las que hemos caracterizado

a los grupos, éstos quedan suficientemente discriminados.

~331-
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Un segundo objetivo, encaminado & predecir una
variable, consiste en atraibuir o asignar un 1ndividuo,
del que no conccemos & qué grupo pertenece a priori, a
una de ellos, con un clerto grado de riesgo, si1empre  en

funcién de la informacién disponible.

Fara que una variable pueda i1ntroducirse en l1la
funcion discriminante debe aportar "algo” a la separacién
entre grupos, es decar debe contribuir a la
discriminacién. Para medir esta aportacidén utilizamos una
ser1e de criterios, por ejemplo la F (cuanto mayor sea F,
mejor: diremos que la wvariable es muy discriminante. El
minimo valor por  encima del cual deja de set

significativa l1a F es 0.001),

Teniendo en cuenta las condiciones necesarias  para
introducir una vartable en la funcidn discriminante hemos
incluwido 1a variable CDI pero no el FNID-de por no haber
tenido en cuenta en esta escala un punto de corte
um forme que nos permitiera a partir de el discriminar a
los 1ndividuos. Como ya se ha sefialado anteriormente el
punto de corte del CDI seleccionado para nuestro estudio

es el 19.

Para el analisies discriminante del CDI utilizamos
los factores obtenidos en el analisis factorial de
componentes principales, las escalas de autoestima vy la

escala N del ERQJ.

En la muestra de la Fase 2, se incluyen swietos con
alta sintomatologia depresitva vy sujetos con baja
sintomatologia depresxva. 81 clasifircamos en funcidén de
este criterio, tenemos en esta muestra 75 nmifos con alta
sintomatologia depresiva (33.6%) pertenecientes al grupo

1 v 148 no depresivos (46.4%) pertenecientes al grupo 2.

oy oy
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Realiramos el analisis discriminante obteniendo una
capacidad de prediccidn del 81.61%. El valor propio de la
funcidon obtenida es de 0.786392 v esta compuesta por 10

variables.

lLa TABLA: T.A.D.1 nos  muestra  las diferentes
variables con sus valores Lambda de Wilks gue incluye el

andlisies discriminante del CDI.

TABRLA: T.A.D.1

VARIABLE LAMEBDA WILKS
ZGE 0.72735
ZFA Q. HE307
FEDU1 0.64044
ZAC Q. 62830
ZEFPQJ 0.6073
FEDUS 0.59412
FREND1 0.58491
FEDUSZ 0.57845
FFER1 0.57134
FREND4 0.56628

La variable mads discriminante es 1a Z6GE {autocestima
general), porgue de acuerdo con las tablas es la gue ha
obtenido un mayor valor en el estadistico F o un  menor
valor en el estadistico Lambda de Wilks. Observamos que
el valor F= 82.84, en IGE es mayor que cualquiera de los
valores de F en el resto de variables. Aparecen a
continuacién otras variables psicoldégicas como la

autoestima familiar vy académica, la ansiedad v la

P S
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sociabilidad, junto con variables relacionadas con el

ambito escolar.
lLa clasificacidn por grupos, tras aplicar el

analisis discriminante utilizando como variable nominal

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

TABLA: T.A.D.2

GRUFO PREDICHO
GRUFO ACTUAL N DEFRESIVOS NO DEPRESIVOS
GRUFD 1 75 &2 13
(82.77%) (17.37)
GRUFQ 2 148 28 120
(18.9%) (81.17)
Observamos en la tabla unos resultados muy
satisfactorios al obtener unos porcentajes de

clasificacidén correctos tan eslevados y dado que el
porcentaje de clasificacidén correcto es casi el mismo
para el grupoc con sintomatologia depresiva alta que para
el grupo con baja sintamatologia. La Grafica G6G.A.D.
refleja de forma mas clara cémo qguedan delimitados los

dos grupes, su buena delimitacidn.
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Como se ha dicho anteriormente la funcién
discriminante tiene un valor propio de 76592 y la alta
distancia entre centroides evidencia grupos homogéneos v

muy diferenciados entre si.

GRUFO 1 (depresivaos) -~-1.22387
GRUFO 2 (no depresivos) Q. &2020

En 1la TARLA: T.A.D.3 figuwran las wvariables de la
funcidn discriminante con el peso de cada variable en 1la

funcién, por medio del coeficiente standarizado.

TARLA: T.A.D.3

COEFICIENTE STANDARIZADD

VARIABLES EN LA FUNCION DISCRIMINANTE
IGE 0. 36824
ZFA 0. 35400
FEDU1 -0. 31522
ZAC Q. 28723
ZEFQJ ~0. 25173
FEDU3 0.19767
FREND1 -0, 17100
FPRERL -0. 16734
FREND4 0.14760
FEDUS ~0.14028

La funcidn que nos da el andlisis discriminante del

CDI, incluvye variables psicoldgicas tales como la
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auntoestima, la ansiedad, la sociabilidad v la capacidad
cognitiva para el aprendizale; variables escolares vy
educativas como el tipo de educacién escolar recibida, el
absentismo & integracidén en el aula vy el aidioma de
ensefanta ¥ también variables ambientales como es la
FEDUL que se refiere a las dimensiones v equipamientos de

la escuela.

Al considerar los coefircaientes standarizados Y
teniendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos
cudles son los factores que se agrupan en los polos. El
polo positive en el que se agrupan los sujetos no

depresivoz, est&d compuesto por los siguwientes factores:

I6E . 3468824  (autcestima general)
ZFA « 35400 tautoestima familiar)
ZAC . 28753 {autoestima acadeéemica)

FEDUSZ .19767 {tipo de educacién escolar)
FREMD4 .147560 (capacidad cognitiva para el

aprendizajze)

El polo negativo, mifos depresivos, esta formado por

los factores:

FEDUL -. 31522 {(dimensiones Yy equipamientos de la
escuela)

ZEFQJ -, 25173 {ansiedad)

FREND1 —.17100 (absentismo escolar e integracion
en el aula)

FPER1 -. 16734 (spciabilidad)

FEDUS -. 14028 {1cdioma de ensefanza)l
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Al tener en cuenta la tendencia de los factores,
diremos gue en ©l polo positivo se encuentran los sujetos
no depresivos caracterizados por variables psicolédgicas
tales como la autoestima general, la famliar v 1la
académica con un coeficrente estandarizado superior a .25
vy la capacidad cogmnitiva para el aprendizaje y el tipo de
educaci1on escolar recibida con un peso algo bajo aunque
sigrificativo en la funcidén. Asi podemos decir gue las
variables que més discriminan el grupo de los no
depresivos son mayormente variables psicolégicas, tales
comc la autoestima factor este yvya conocido vy comentado
anteriormente, de riesgo de la depresidn anfantil. .
segundo  lugar estaria el tipo de educaci1én escolar

recibida como variable intervainiente Junto con la

autocestima.

Relacironando lo anterior diriamos que un tipo de
educacién mas estimulante vy reforzante 1nfluiria en la
auntoestima del sujijetoc y a su  ve:x mostraria menor

presencia de sintomatologia depresiva.

Otros dos factores con peso superior & .25 se
sitian en el polo negativo FEDU1L {chhmensiones v
equipamientos de la escuela) y ZEPQOJ fansiedad) .
FPodriamos comentar al respecto que a medida que las
dimensiones de la escuela (mds nifos, mas aulas, més
cursons, MAS SErviCcloS,..) SON Mayores proporciona mas
competitividad ¥ a su ver mas ansiedad, mas
impersonalidad, mayor probabilidad de aislamento vy al
contrario, las escuelas con menos nifos permiten tener un
clima mas cordial, ma&s integrador, de mayor compaferismo,
mas relajante Y con menos tensiones v menor
sintomatologia depresiva. Al mismo tiempo  aungque en  un
segundo término por tener un peso mas bajo en la funcirdn,

aparecen las variables FREND 1 (absentismo escolar e

integracién en el aula), FPER 1 (sociabilidad) y FEDU 3

e
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{idioma de ensefanza) que nos indicarian factores
educativos v comportamentales relacionados Con 1a

sintomatologia depresiva.

Resumiendo diremos que las variables que mayor
discriminan a los grupos, son en un primer término la
avtoestima on general gue caracteriraria al grupo de los
no deprimidos y las dimensiones y caracteristicas fisicas
de la ezcuela junto con la ansiedad en primer lugar; y el
absentismo escolar, la sociabilidad junto con el hecho de
aque en la escuela se hable el mismo idioma familiar u

otro caracterizarian al grupo de los deprimidos.

La oposicidén entre ambos grupos es notoria, tanto
por la distancia entre centroides, como por el contenido

de los polos.

I.2.4.7. INCIDENCIA ¥ EXFLICACION DE LA ESTRUCTURA DE
FACTORES DE RIESGO EM LAS MEDIDAS
SINTOMATOLOGICAS DE LA DEPRESION

El objetivo que se persigue es determinar cudl es el
conjunto de variables independientes (posibles factores
de riesgo) que optimizan la prediccidén de la wvariable
dependiente (sintomatologia depresiva con varias medidas
de depresién) vy eliminar de la ecuacidn las restantes
variables. El método de andlisis que nos da mas elementos
de juicio para poder seleccionar el conjunto éptimo de
variables predictivas es el metodo STEFWISE. Este método

consiste en establecer varias ecuaciones de regresidn, 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
inclusién es el siguiente: la primera variable que
intervendra en la ecuacidn serd agquella gque explique una
mayor proporcidén de la varianza de Y, es decir aquella
gue estdé més altamente correlacionada con la variable
dependiente; en la segunda ecuacidén se incluird la
variable gque expligue una mavyor proporcién de aquella
parte de la varianza de Y que todavia gueda por explicar

y asi sucesivamente (DOMENECH-RIRA 19835).

£1 método STEFPWISE es el gque se ha seleccionado para
analizar nuestros datos. Los resultados proporcionan los

valores de los diferentes coeficientes:

~ Coeficiente BETA, es el coeficiente de regresidn
estandarizado. Se interpreta cComo el numero de
desviaciones estandar gue aumenta "y" cuando "x" aumenta
una desviacién estandar; refleja la contribucion relativa
de cada variable independiente en la ecuacidn de
regresidon.

- Multiple R, es el indice de correlacieon miltiple.

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

explicada con todas las variables gue entran en la

ecuacidn,
- Signif. F Change, seiala la eignificacidén del

incrementa en la explicacién de la varianza,
Ee valido si es menor que 0,05,

aportado por

Ia Gltima variable.

~ Signif. F, es el grade de significacién de 1la

explicacién de la varianza por la regresion.
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La interpretacion de la ecuacién de regrestén sélo
tiene sentido hacerla cuando todas las variahles
independientes 1ncluidas han aportado un aumento
=ignificativo del coeficiente de correlacién mialtiple. A
continuacién pasamos a analizar los datos obtenidos en
nuestro trabajo tras ejecutar el programa REGRESSION en
el que hemos 1ncluide come variables i1ndependientes la
escala auvtoevaluativa CD1, la entrevista clinica CDRS-R,
la escala de maestros ESOM v el PMID o escala de

evaluacidn por los compaleros.

La variable seleccionada en la primera ecuacién ha
sido el CDI {escala autoevaluativa de sintomatologia
depresiva) gque da una R =.77 (equivale a r puesto que se
trata de la correlacidén entre dos variables) vy explica un
59% de la varianza (R Sqgquare). Cumpliendose todas las

condiciones de aplicacién regueridas por el programa.

La TABLA: T.R.1 nos muestra las wvariables qgue
entrarian en este primer paso vy la sigmificacirén de los

parametiros RETA.

TARLA: T.R.1

VARIABLES BETA SE BETA CORREL Multiple R R Sqguare
TOT GE .3 .06 ~. 65 .63 .43
TOT PA -. 230 .05 -. 53 .71 .50
TO1 EFQJ .28 05 .59 st .58
TOT &0 ~.17 .05 ~-. 52 .76 .58
FEDUZ -. 10 .04 ~.17 .76 .38
FFER1 .09 .04 .12 .77 .59
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Teniendo en cuenta tado el conjunta diremos que los
factores © variables e explicarian me jor la
sintomatologia depresiva medida mediante el CDI, serian
la autoestima general, la auvtoestima familiar, la
ansiedad, la autoestima social vy el tipo de educacidén
escolar vy la scciabilidad en Gltimo lugar. Dicho de otra
manera la autoestima en general incluyendeo por tanto la
escala general, la familiar v social v la ansiedad serian
las variables que mejor explicarian la sintomatologia

depresiva evaluada con el CDI.

En el cédlculo de wuna segunda ecuacién de regresidn

se incluye la variable P0OZ (entrevista clinica, CDRS-R)
con una R= ,47 vy explica el 454 de la varianza, siendo
igualmente significativa v cumpliéndose las condiciones

de aplicacidén.

Las variables gue entran en esta sequnda ecuacidn

son las siguientes:

TARLA: T.R.2

VARIARLES BRETA SE BETA CORREL Multiple R R Square
TGT GE -. 14 .08 -.55 .35 . J0
TOT SO -.17 .06 . 464 .59 . 34
FEDU4 .12 05 . - 60 .36
TOT EPRJ .17 .04 .44 .62 .3
TOT AC -. 18 .07 -.49 .63 .40
FFAMS - 15 05 —-.24 « 65 .42
TOT PA - 15 .04 ~. 40 . B4 .43
FFEDUS L2 - 08 .16 .67 - 45
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Tras observar la Tabla anterior se ohserva que las
variables que explican esta ecuaci1dén, segiun el orden de

aparicién son las siguientes:

La autoestima general con un —-.14, 1la autocestima
social con un —~.17, la si1tuacrdén geogriafica donde <ce
halla la escuela conm un .12, la ansiedad con .17, 1la
autocestima académica (—.18), la estructura familar
diferente a la clésica (—-.15), la autoestima familiar
(~.15), v por adltimo la relacién entre el 1i1dioma de
ensefanta vy las caracteristicas geograficas v ambrentales

del munmicipio en gque viven (.12).

En conjunto Aaprec: anos variables tales como
autoestima en el sentido més amplioc vy ansiedad unidas a
factores educativos vy familiares. Diriamos que cuando
entra la variable CDRS-R en la ecuacidén, las variables
que la explican provienen de fuentes mas diversas, asi
informaci1én del propio sujeto, de la Ffamilia, de la
escuela, de su entorno fisico-ambiental vy tienen en

cuenta 1nformaciones mas amplias.

La tercera ecuacién i1ncluye la variable MAE

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

-
38Y g z C 1 las ondicion d
el .38% de la varianza. umple a conda e e

aplicacién y los niveles de significacion exigidos.

La TABLA: T.R.3 nos muestra las variables gque 1a&

const:tuyen con los pardmetros correspondientes:
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TARLA: T.R.™

VARIARLES BETA GFE HBETA CORREL Multaiple R R Square
TaT AC - 23 .06 .37 .o 14
FrRER1 L . 0b .29 ) L27
FrRERD - 19 06 .27 52 <27
TT S0 ~. 13 05 -. 38 .55 . S0
FEDUS .10 06 .24 «S7 .32
FFAM4 .15 05 -.12 .38 .34
FRENDZ .14 L 0h -14 .59 .S
FREMD3 .14 L06 .20 .61 37
FREND4 -.12 .06 -.28 .62 .38

De forma global diremos que las varaiables qgque la

explican son:

La autoestima acadeéemica (—-.23) la sociabilidad
1L22), la edad {.19), la autoestima social (-.15), el
1dioma de ensefanza  (.10), la edad parental (-.15), 1la
escolaridad continuada v el rendimiento (.14), el 1nicio
de la escolaridad v el rendimiento (.14), v la capacidad
cognitiva para el aprendizaje (-.12). Observamos pues la
inclusi1én de variables psicoldgicas tales como la
autoestima desde el punto de vista acadédmico y social; la
sociabilidad, la edad junto con factores de rendimiento,
escolares y familiares. Variables todas ellas con gran
relaci1én con el Ambito escolar y a 1la ver muy valoradas

dentro del contexto académico.

La gcuarta y altima ecuacion incluye el FNID (escala

de evaluaci1én por los compaferos de sintomatologia
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depresiva) gque presenta una R = .33 vy explica el 114 de

la varianza, siendo también significativa.

l.as variables que la constituyen won la autcestima
spcial vy la sociabilidad, la cantrdad v capacidad de
establecer relaciones con el entorno. Factores estos mas

facrlmente valorados vy observados por los compafieros del

aula.
VARIARLES BETA &E RETA CORREL. Multiple R R Squa
TOT 80 ~ oy R0 06 — . o) . 30 . 09
FPER1 13 . DA .15 . 33 11

FPodemos concluir diciendo gue la regresi1dén miltaple
es la prueba mis adecuada para analizar la i1ncidencia de
los factores de F sobre cada una de las medidas de

Depresién.
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G.T.4.801. MODELO DE MEDIDA DE LA DEFRESION

lLa Fsicologia es una ciencira que amenudo utiliza en
la formulacidn de teorias los constructos hipotéticos,
variables cuva medida es especialmente dificultosay
variables gque sélo =& pueden medir a través de
indicadores que pueden 1ncluir errores de medida:y errores
gue pueden ser cimplemente debidos al arar (sujetos qgue
den respuestas diferentes al mismo cuestionariocl o bien
si1stemdticos inducidos por el tipo de instrumento gue se

wtilaiza para realizcar la medida.

Ee a este tipo de error al gue nos referimos cuando

hablamos de error de medida.

Como sefala VISAUTA (1984), conviene distinguir

se  miden directamente (por ejemplo las variables
censales) v variables latentes, ne observables
directamente vy arcamente medibles & traveés de

indicadores con errar, que es &l caso de la depresidon.

Cuando s=e hable de modelo de medida, nos referimos a
las conexiones gue unen las variables latentes con sus
indicadores, relaciones que establecemos para liberar la
variable latente {(depresién en nuestro caso) de este tipo

de errores. Tal como sefala SANCHEZ CARRION (1984) estas
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relaciones han s1do especi ficadas ampliamente en
psricologia por el desarrollo de i1deas sobre validern,
frabrlidad v andlisis Ffactaorial. Los modelos de medida
tal como aqui los entendemos, no <on nada més que la

vertiente confirmatoria de este tipo de andlisigs.

For regla general =se axsume que el valor observado de
una variable est&d formado por el verdadero valor de la
variable més el error de medida, donde 1a esperanza del

errar es cerg.

El modelo de medida se refiere a la relacidédn entre

las variables no observables vy sus 1ndicadores.

Nuestra pretensidn con este modelo de medida es
explicar la sintomatoleogia depresiva en funcion de las
variables que se miden para detectar la sintomatologia
depresiva de los sujetos de l1a muestra. La variabilidad
de los 1ndicadores (sintomatologia medida a través del
cpi, rFOZ, MAE, FPNID-de) se ve afectada por la
variabilaidad de las wvariables latentes que es la

depresién.

Sin embargo esta variable latente depresidén, no es
posible analizarla mediante un modelo causal que recola
diferentes observaciones o medidas de depresién. De hecho
metodol dgicamente seria i1ncorrecto segin lo postulado por
nuestra hipétesis 1.1. En esta hipotesie especificabamos
gue entre las medidas directas de la depresion que hemos
tomado (CDI, FOZNANSHI, ESDM, PNID), y la depresién en si
misma como constructo explicativo existe una variacidén

debida al tipo de medida que = utiliza para evaluar la

sintomatologia depresivas es decir que entre las
mediciones sintomatoldgicas que utilizamos en este
trrabajo vy la e=ztimacidén del constructo depresi én

deberemos =i1tuar 2 variables que se referiran a los dos
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tipos posibles de medida propuestos por nuestira

hipdétesis: avtoinformacidén, heterecinformacidn.

Mo se trata en este caso de que agrupemns las
pruebas utilizadas en funcidn de su forma de obtencidn de
infarmacion caracteristica sino que ese tipo de obtencidn
de informaci dn (o al del sujeto v observaci én
comportamental) San variables lo suficientemente
relevantes en el estudic de la depresidn como para que
puedan ser consideradas constructos antecedentes de la
evaluacidn de la depresidn. En otras palabras, cualguier
evaluacidn de la depresién se verd maodificada en cierto
modo por, no tanto la prueba utilizada como indicador
sino por el tipo de informacién gue 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 w observacional,
proporciona evaluaciones de 1la depresion diferentes vy

complementarias.

La siguiente GRAFICA (path-diagram) nos ayuda a
visualizar el modelo de medida que acabamos de describir
mediante el cual podemos ver gue la varitabilidad de los
indicadores wvariara en funcidn de las diferentes
caracteristicas del tipo de medida de depresidn y la
depresién variarda en funcidén, tedricamente de los

factores de riesgo.
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GRAFICA: G.A.C.-1
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Para llevar a cabo el anilisis del modelo propuesto
en la grafica, en nuestro trabajo hemos analizado en  un
primer paso el modelo de medida de los indicadores de
depresidn (CDI, FOZNANSKI, ESDM, FPNID). En un  segundo
paso hemos realizado el anadlisis de las relaciones entre
los factores de riesgo y cada una de los tipos de medida

de depresidn (auvtoinformacidn vy heterecinformacién).

Eetos dos pasos se han realizado independientementes;
2l primero mediante un modelo causal vy el segundo
mediante sendos andlisis de regresidn mdltiple. LLa razén
de no efectuar el analisis del conjunto del modelo es 1a

siguiente:

Tal como postula nuestra hipétesie 2 vy como hemos
contrastade anteriormente los factores de riesgo son  una
estructura que incide scobre la depresidén y en esta
egstructura se puede observar la importancia de cada
factor de riesgo en la variabilidad de la depresién.
Estos dos conocimientos nos permitiran disefar ahora el
conjunto de mediacicones vy la organizacidén concreta de
relaciones entre todos los elementos: los indicadores de
depresién, las variables latentes '"tipos de medida de
depresidn”, la variable latente depresion vy los factores
de riesgo ademds de sus relaciones v sus mediaciones

sohre la depresion.

De hecho con una considerable falta de honestidad
por nuestra parte, podriamcs haber dibujado este diagrama
21 no  hubiéramos incluido los anédlisis de regresiones
maltiples efectuados. Estos andlisis si que nos permiten
dibujar el modelo, pero evidentemente no es la forma
adecuada de hacerlo, yva qgue los modelos causales no deben
partir de an&lisis confirmados previos, sino de teorias y
modelos tedricos que pretendemos confirmar. Dicho de otra

manegra, podiamos haber omitido los andlisis realizados,
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supocniendo el no haber realizado esos analisis para
construir un modelo; un modelo gue en nuestro caso no
hubiera sido tedrico sino evidentemente empirico. Asi
s0lo hubidéramos conseguido confirmar lo explorado, 1lo

cual no deja de ser tautolégico vy por lo tanto absurdo.

Hemos preferido no establecer vy presentar todos
estos datos en un solo modelo causal porque siendo fieles
a la forma v &l objetivo del trabajo este esquema causal
s60lo se ha aplicade al modelo de la depresion,
realizéndoze la confirmacidn de la incidencia de los
factores de riesgo sobre la depresion de modo

independiente.

For 1o tanto el modelo de medida que hemos
confirmado v que expondremos en este apartado, con  su
notacidn matemdtica correspondiente se encuentra en la

diferente GRAFICA: G.M.Z.
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GRAFICA: G.A.C.-2
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Xy + X2 , %3, X4, Bon los indicadores de depresibn, es decir las varia
bles observables (CDI, P0Z, PNID, MAE respectivamente)

61 , 62 , 63 s 64 son los términos de error asociados a cada indicador o variable
observable x
& E2 son las variables latentes a estimar y confirmar por el modelo

es decir la medida autoinformativa g y la medida hetereoin-

formativa 52 1

son los efectos de los indicadores de depresién (x, y x,) sobre
la medida autoinformativa y los efectos de los indicadores de
depresion (x3 y x4) sobre la medida hetereoinformativa

ST SR YY)

021 es la covariacién entre las variables latentes ¢ £, , es
decir medida autoinformada de sintomatologia depresiva“y medida
hetereoinformada.



ANAL ISIS DE RESULTADOS

Se observard en la gréafica anterior que el modelo de
medida analizado no  1ncluye una  variable latente
depresidén gue determine las variables hipotetizadas como
mediacirones de las evaluaciones observadas. 82 =
prefiere, que no lleguemos a un modelo que confirmara la
exrtstencia de "una dnica  variable”" latente depresidn no
observable directamente pero =1 evaluable por inferencia
de los efectos de las observaciones realizadas. El motivo
es bren sencillo, aun cuando este objetivo tenga un
sentrdo vy una justificacién  tedrica, metodoldgicamente
carecemas del s1stema y técnicas adecuadas para
corroborarlo. Siempre vy cuando, por supuesto, hayamos
aceptado el postulado de meditacidén de los dos tipos de
evaluacidn de la depresidn que propone nuestra hipdtesis
1.1. En concreto no podemos hacer depender una variable
latente como la depresidén, de otras dos variables
latentes que serian los dos tipos de medicidn de 1la

depresi 6n.

El andlisis estadistico real:izado sobre el modelo de
medida propuesto se ha llevado & cabo mediante el
programa  LISREL VI {l.inear Structural Relationship)
incluido en el paquete de programas 5SF8S8:  como  un
programa complementario. Este programa es wtilizado
fundamentalmente para el andlisis de modelos causales
lineales v ha sido desarrollado por JORESLOG & SoREOM
(1984) .

Concretamente ha si1do ut:ilaizado también un modelo
causal de la depresidén por ANESHENSEL & YOROFENIC (198%5),
en una comparacien  de dos condiciones de entrevista
personal y por teléfono. No nos referiremos al modelo
utilaizado por estos  autores ya o qgue su obietivo
fundamental consistia en la diferenciracién del canal de
informacidén y  esto condiciona su construccidén de  un

modelo causal sobire la depresidén v la enfermedad.
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El meétodo de estimacidn ubtilizado es el U.L.8. o
Método de estimacidn de Minimos Cuadrados no Ponderados
que es el 1déneo como sefiala LOFEZ FEAL (19835) cuando los
datos empiricos vulneran coclaramente el  supuesto de

distribucidén normal multivariante.

Es este nuestrao caso ya o que ips  datos de
sintomatolog:ra depresiva recogidos en nuestra muestra no
srguen ley normal, no si1guiendo distribucién normal
ninguna de las escalas de depresidn utilir-adas: €DI,
FMID, FOZNANSEI fentrevista), ESDM. Los datos tomados
como punto de partida del andlisis han si1do la matraizc  de

correlaciones entre las cuatro variables observables.

En primer lugar todo modelo causal 1LMpone una
condic: dn NEeECesSarial AN} rdentifircaca én. Esta
rdentifircocacidn se realiza med: ante un parametro
aritmético que conciernc al ndmero de parametros de

partida vy nuamero de pardmetros a calcular (VISAUTA 19886).

Concretamente la 1dentificacién del modelo viene

dada por el calculo de:

n {n+l)

Donde UI ez el nimerc de varlianias—Covarianzas
ohservadas v n es el numero de variables que i1ntervienen.
iLa condicidén necesaria ec que &1 nimero de parametros a
estimar debe ser mds peqguelfo o 1gual gue el ndmero de

unmidades de 1nformacién. (UI- P = V3 0).
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En nuestro caso:

4305
o= 4 Ul = —ememmem e = 1)
Ur - P = 4 0
Con lo que =X=] cumple esta condicidén de
1dentificacién del modelo.
For otra parte como puede observarse en el

path~diagram expuesto, cada ecuacién del modelo serd
diferente de las deméds o de cualguier ecuacidén lineal
entre ellas; lo gue constituye la segunda condicién de

identificacidén del modelo.

A continuacidn pasamos a comentar los resultados. En
primer lugar describiremos las fiabilidades de cada
medicién sintomatoldégica de 1a depresidén, temiendo en
cuenta el conjunto de los efectos del modelo, es decir
que si1 fudramos a evaluar las dos medidas de
sintomatologia depresiva este valor nos proporcionaria la

fiabilidad de cada prueba.

lLos valores de fiabilidad obtenida en nuestro modelo

son los siguwientes:

bt =

—- G0
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FIARTLIDAD
D1 59
FOZNANSE T .65
FMNID .27
ESDM .66

Sorn valores satisfactorios en general, & excepcldan
del PNID gue como vya hemos observado en  anteriores
an&dlisls muestra una crerta i ferencia en Sl

consistencia.

Ademds los resultados nos ofrecen la fiabilidad del
conjunto de variables observables, de medidas

sintomatol dgicas de la depresi1dn gque es de .70, Valor que

1. El conjunto de medidas utilizadas para 1a
evaluaci16n sintomatoldgica de la depresion, en conjunto

es altamente fiable.

2. Habi1endo cbservado anteriormente crertas
carencias en el andlisis aislado de la fiabilidad de cada
prueba, este valor nos muestra la complementariedad entre
pruebas o s1 se prefiere la parcialidad de cada una de
ellas para analizar 1a sintomatologia depresiva vy al
miesmo tiempo que unas  proporcionan informacién gue  no

proporcironan las otras si1endo por tanto su agrupacidn no

redundante sino acumulativa.

l.os resultados praincipales de nuestro modelo de
medida vienen dados por los indices de bondad de ajuste,
en concreto ectos indices son el indice de bondad de

ajuste (GUOODNESS of FIT INDEX, GFT) que es una medida de

-386—
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la matriz de vartanzas—covartianctas de  una muestra
estimada por el modelo (LOPEZ FEAL 1985). Este valor se
sttda entre 0 v 1 si1endo el ajuste del modelo, es  decir
su bondad, tanto mayor cuanto el valor GFI se aprodime &

1.

Lo resultados nos ofrecen un valor GFI de 1, de lo
que poademos deducir  que la bondad de ajuste de nuestro

modelo oz en principio total.

lLa seqgunda medida de ajuste gue nos proporciona el
progr ama es este miemo indice GFI ajustado temiendo en
cuenta el nimero de grados de libertad del modelo. Al
igual que en la medida anterior también esta se encuentra
comprendida entre O v 1. Hemos oabtenido un wvalor GFI
ajustade de .7998; lo gque va nos permite concluir gque el

azuste de nuestro modelo, su pertinencia empirica y por

: altamente satisfactorio.

la tanto su valor tedrico e

jul

|

Dada la alta calidad de nuestro modelo pasemos a
comentar los efectos vy los parametros estimados que nos
permiten conocer @l contenido concreto de sU
funcironamiento. Fara evitar miltaiples presentaciones de
tablas vy hacer mas fac:l su comprension los presentamos
incluados en el path-diagram disefiado como especificacidén

del modelo.

-057 -
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GRAFICA: G.M.7

« By — DI

3G — FOZIMANE T

.71

L1 PFNID

P i — ESDHM

-

Los recsultados de la GRAFICA: T muestran los efectos
de cada una de las escalas sintomatoldgicas de depresion
sobre las medidas de las variables latentes (tipo de
evaluaci1én de la saintomatologia) la covariaciréon entre dos
tipos de evaluacién sintomatoldégica vy el error asocado
con respecto a la fiabilidad de cada escala utilizada.
Eastos errores no son propiamente términos de error de las
variables del modelo, sino que es la cantidad de
fiabilidad gque le falta a cada prueba vy que como hemos

comentado solo es de resaltar en el caso del PNID.

Fara cada variahle latente, taipo de medida
sintomatoldgirca de depresi16n, las contribuciones

correspondientes son .77 para el CDI en DEFL v .80 para

~ 558
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el POZNANSHTI en DEF1. Estas contribuciones son  hastante
altas lo gue peodemos decir que la medida DEF1 " tipo de
medidae sintomatoldégroca avtoinformada " se encuentra  bien

analizada.

Fot A0 parte la medida sintomatol dui1ca
hetereointormada tiene unas contraibuciones de .81 de la
cecala de maestros v W52 por el PNID. Siendo en  esta
medida las contribuciones menos homogeneas podemos
consrderar que la medicidn de esta wvariable se debe
fundamentalmente a la 1informaci1én de los maestros, con lo
que nos volvemos a encontrar una ve:r mas las carencias de
esta escal a FMID, frente a el satisfactorio
comportamento de las otras escalas CDI, FPOINANMSKI y ESDM
cuando son  analizadas en funcidén del taipo de medida

sintomatoldégica a la cual corresponde.

Finalmente nos gqueda por resaltar que adn cuando sea
pertinente tedrica y empiricamente como hemos demostrado
la separacién de dos tipos de medida sintomatoldégica de
depresi1én, esto no nos debe i1nducir a pensar que se bLrata
de daoas variables de diferente naturalera puesto que
existe un coeficiente de covariacidn entre ellas de .71

como se ocbserva en la grafica.

En resumen estos resultados nos permiten concluir
que s1 bien es 1mprescindible considerar los tipos de
medida sintomatoldgica arsladamente, estos estdn
direccionados en un sentido dnico hacia 1a evaluacioén
=intomatoldgica de la depresidén, con la cual se nos

confirma la hipétesis 1.1,

LLa enplicacién de este hecho podria encontrarse  en
una posible asociacidn entre el contenido de la

evaluacidn v la forma de evaluacidn.

~T59 -
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Nuestros resultados i1nducen a pensar que edi1ste una
dependencia de contenido de gqué sintomas se evalldan a

cémo es obtenida la 1nformacidén sobre esos sintomas.

En conjunto estos resultados profundizariam v
proporcionarian nuevos elementos de informacidén, sefalada
por algunos aut ores {DOMENECH 1987) sobre la
considerac: on del sindrome depresivo como una estructuwra

i atna subtipos de depresidén.

A continuacton los coeficientes de 1la tabla

si1guiente:

D1 FOZNANSE T FNID MAESTROS
DEF1L » 3932 LAT72 . 048 162
DEPR2 129 LS5 . 180 L 607

presentan las regresiones bivar:i:adas estimadas de ¢ E

s, nombradas por nosotros DEFL (antornformacidén) y DEPRD
(hetereoinformacidn); v que LISREL en su modelo denomina
ESIL y KEIZ2. Corresponden a las wvariables latentes
estimadas en todas las variables observadas v que han
si1do calculadas mediante la férmula (LAWLEY &  MAXWELL
1971, p&g. 109):

z—l

1)
>
X

A=

La matriz A ha sido salvada y usada para calcular
~ ~

las puntuaciones factoriales estimadas g para cada
<a

individuo con  puntuaciones observadas y mediante la

Sa
formula JoRESHOG & SolRRBOM 1984:;

e >
]
e
2 e

=360~
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FPor este sistema. obtenemos las puntuaciones
individuales de lae dos variables latentes DEF1
fantoinformacién) y DEFD (hetereocinformacioén): para poder
corroborar ahora con estas dos varilables latentes, los
andlisis realizados en etapas anteriores con las cuatro

meedidas de sintomatologia depresiva.

Aunque a primera vista pueda parecer redundante, de
hechn no 1o esy anterior al andlisrs del modelo de medida
22 han realizado andlisis discriminante vy regresiones con
las cuatro medidas de depresidén sin gue esta hublera
estado confirmada. For el contrario, ahora partimos de un
modelo de medida vy de una puntuacion factorial de cada
suwieto para cada una de las dos medidas de depresién:
DEFY1 v DEP2 v queremos analizar y corrchorar la relacién

de estas con la estructura de los factores de riesgo.

3.2.4.8.2. DISCRIMINACION DE GRUPQOS DE DEFRESTOM EN 1.0S8

TIFOS DE MEDICTON SINTOMATOLOGICA DE DEPRESION

ESTIMADOS

Con la intencidén de determipar si1 en funcidén de las
variables DEFt1 y DEFZ con las que hemos caracterizado a
los grupos, estos quedan suficrentemente discriminados
realizamos un andlisis discriminante para cada tipo de
medida de la depresidn; vy para conocer qué estructurs de
factores de riesgo seria la ogue explicaria la DEFL v la
DEFD2 posteriormente s han reali1rado regres ones
miltiples gue nos permibtirdn saber cudl es el conjunto de

vari1ables o factores de riesgo gue optimi-an 1a

~Sb1-
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prediccidn de cada tipo de medicidén de sintomatologia

depresiva.

Realiramos el andlisis
medida e sintomatolagia depresiva DEF1
favtoinformacidn): ocbtemiendo una capacidad de prediccidan

— 1—. Py
del 85.65% . El wvalor propio de la funcidn obtenida es de

1.09060 v ewtd compuesta por 13 variables.

lLa TABLA: T.A.D.2.1 nos muestra las diferentes
variables con sus valores Lambda de bilbs gue i1ncluyve el

andlisis discriminante de la Depl.

TAHL.A: A.D. 2.1

VARTARLE LAMBDA WILLS
IGE . 68189
ZFPA COZ0N2
ZEFPG-J . 59481
780 - S6722
ZFEDUL . 33797
FA . S307C
FFAM1 L 92097
FFAMS . 31220
FFEAMT . 20587
FEDUZ <4982
FREND4 L 39068
FEAM4 .48718
FREND1 . 48411
ILIE . 48101
FREMNDZ 47870
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ta clasificacidén par grupos, tras aplicar el
analisies discriminante ubirlirando como variable nominal

la DEPR1, aparece en la siguwiente tabla:

GHRUPO FREDICHO
GRUFD ACTUAL M DEPRESTVOS NO DEFRESIVOS
GRUFO 1 111 5 14
(835, &%) (14.4%)
GRUFO 2 112 ié b6
{14.3%4) (85.7%4)
Observamos en la tabla wnos resul tados muy
satisfactorios al obtener unes porcentajes de

clasificacidén correctos tan elevados vy dado gue el
porcentaje de clasificacién correcto es cast el mismo
para 21 grupo con santomatologia depresiva alta que para
el grupo con bajza saintomatologia. La GRAFICA: B.A.D.T
refleja cémo quedan delimitados los grupos v en este caso

su buena delaimitacién.
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La funci1dén discriminante posee la distancia

centrordes siquaente:

GRUFO { 1.04477%
GRUFOQ 2 -1 . OR500

lLa alta distancia entre centroides evidencia

homogeéneons v muy diferenclrados entre si.

En Ia TARLA: T.A.D.2.7 frguran las variables

entre

gy upos

de la

funcién discriminante con el peso de cada variable en la

funcidén, por medio del coeficiente estandarizado.

TARLA: T.A.D.2.3

COEFICIENTE STAMDARIZADO

VARTABLES EN LA FUNCION DISCRIMINANTE
ZEFD-J ~0. 77489
IFA 0.30177
FEDU1 ~0. 26788
ZAC 0.24288
ZGE 0. 2423
750 0. D3562
FREND4 0. 19575
FFAM1 -0. 19459
FEDUZ 0. 18794
FFAMS 0. 18304
FFAMT -0, 17025
FFAMA 0. 13286
FREND1 ~0. 11774
ZLIE ~0. 11693
FRENDD 0. 10679

- 365~



AMALISIES DE RESULTADOS

la funci1én que nos da el andlisis discriminante de
ta Dep 1, ncluye en 1oz pesos superiores a o203
varitables pesicoldégrcas tales como la ansiedad, autoestima
familiar, académica, gener al Y s0c1 al g variables
macrosaciales como las dimensiones vy equipamentos
escolares; y & un =egundo nivel se encuentran variables
familrares {caracteristicas generales de la familia,
estructura familiar diferente a la cldsica, posicidén  del
suleto en la familia, edad parental); ps:icoldégicas como
la caparidad cogmtaiva para el aprendazale; y también
factares esoclares de rendimento y ambirentales, con wun

pesa bajo.

Al considerar los coeficrentes standarizados Y
teniendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos
cudles =on los factores que se agrupan en los polos. El
polo positive, el de los sujetos no depresivos, esté

compuesto por los siguientes factores:

ZFA D, 30177 {autocestima familiar)

yA1w 0.24288 (avtoestima académica)

IGE Q.24238 (autcestima general)

80 0,.23562 ({autocestima social)

FREND4 0. 19375 (capacidad cognitiva para el
aprendizaje)

FEDUZ2 0.18794 (caracteristicas comarca)

FFAaMS 0. 18304 (estructwra familiar

diferente a la clasical

FFAarM4 0.17286 (edad parental)

- 2bb
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El polo negativo, el grupo de los depresivos. estd

formado por loas factores:

EFQ-J -0, 37489 d{ansiedad)

FEDUI -,26788 {dimensiones v ecquapamient os de
la escuela)

FFAML -0.19459  {caracteristicas generales de la
familzia)

FFAaMS —), 17028 (posicidn del =sujeto en la
familra)

FREND1 -0.1173 (absentiemo escolar e 1ntegracién
en 21 aula)

ZLIE ~0.1156593  (escala sinceridad)

FRENDZ -0, 10679 {(anmicio escolaridad vy

rendimientao)

Al tener en cuenta la tendencia de 1los factores
diremos que en el poleo positivo se encuentran los suwietos
no depresivos caracterizados por variables psicoldégicas
como la autoestima en general, la capacidad cognitiva
para el aprendizaje; variables mcorosociales como la
estructura familiar diferente a la clésica vy la edad
parental y por dltimo variables macrosociales como las
caracteristicas de la comarca donde vive. 8Se puede
concluir diciendo que teniendo en cuenta los pesos, las
variables gue mas discraiminan son las percoldgicas
(superiores a .12 vy las restantes con pesos bajos se

encuentran entremezcladas.

Erm el polo negativo se encuentran  los sujetos con
alta sintomatologia depresiva v los factores gque aparecen
CON mayor peso (superior a .19 son la ansiedad v las
dimensi1ones y equipamientos de la escuela junto con las

caractericticas generales de la familia. En un segundo
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término v con pesos va bajoes se  encuentran  factores
famliares (posicidén del sujeto en la familia) Y

gecol ares.

El  apalisis discriminante del tipo de medida
sintomatoldgica  depresiva  DERZ  (hetereginformacidn)
pfrece una capacidad de prediccoion del  78.48%, una

funci1dén con un valor propio de 0.48%17 v estd compuesta

de 19 variables.

La siguiente Tabla nos muestra lags variables que

incluye el andlisis y sus valores Lambda de Wilks.

Tapba: T.A.D.S5.1

VARIABLE LAMEDA WILKS
ZAC LBI010
FREND4 . 77165
FFraMt . 77088
FRENDZ - 74721
FFAM4 . 72745
FREMDZ L 70756
FEDU1 . 69586
FPERZ . 68662
ZEFQ~-J . 87708
780 L6715

La clasificacion por grupos, tras aplicar al

anidlisie discriminante utilizando como variable nominal

la DEPRD, aparece en la si1guiente tabla:

~T68-
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GRUFO FPREDICHO

GRUFO ACTUAL M DEFRESIVOS NO DEFPRESIVOS
GRUFDO 1 111 89 22
{80.2%) (19.8%)

GRUPO 2 112 26 8546
(23.2%) {(76.8%)
Observamos en la tabla unos resul tados muy
csatisfactorios al obtener unos porcentajes de

clasificacidén correctos elevados y dado que el porcentaje
de clasificacion correcto es casi el mismo para el grupo
1 gue para el grupo 2. La GRAFICA: G.A.D.2 refleja cdmo
guedan delimitados los grupos vy en este caso su  buena

delimitacidn.

~T65-
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homogéneos vy muy diferenciados entre =i,

GRUFO
GRUPO

En

=0 . HFFEG

0.69315

T.ADL2LE figuran las variabhles de

funcidn discriminante con el peso de cada variable en

funcidén,

VARTIARLES

ZAC
FREMND4
FramMa
FRENDZ2
FFAaM1
FEDUL
FRENDS3
FPERZ
ZEFGQ-J
250

La funcidn qgue nos

incluye variables psicolégicas tales

la Dep

autoestima

el aprendizaje y ansiedad;

edad parental, las caracteristicas generales de

familia;

variables

por medio del coeficiente estandarizado.

TARLA: T.A.D.3.3

COEFICIENTE STANDARIZADO
EN LA FUNCIOMN DISCRIMINANTE

-0, 52167
-0, 35598
~-Q . 33787
0.31944
0.28341

académica vy social, capacidad cognitiva

da el andlisis discriminante

variables familiares como

grupos

la

la

de
CoOmeo

para

la

la

ecscolares tales como la escolaridad

-371-
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continuada v el rendimiento, el 1nicio de la escolaridad
Y el rendimiento. En definitiva variables muy

relacionadas con los valores escolares.

Al consaderar los coeficientes standarizados Yy
tenitendo en cuenta la tendencia de los factores conocemos
cudles son los factores gue se agrupsn en los polos. Fl
polo posittivo donde se encuentran los suietos con alta
sintomatologia depresiva, et & compuesto por los

si1guientes factores:

FRENDZ 0,51944 {ecscolaridad continuada vy
rendimiento)

FFamMi 0,28341 {caracteristicas generales de
la familzia)

FEDU1L 0. 24552 {dimensiones v equipamientos
de la escuela)l

FRREMDZ 0.253725  {(1micio escolaridad vy
rendimiento)

FFERZ 0.22879 (edad)

IEPQ~J 0.18437 <(ansiedad)

El polc negativo, el grupo de los no depresivos,

ectd formado por los factores:

ZAC -0,521467 {(autocestima académica)

FREND4 -0, 35598 (capacidad cognitiva para el
aprendizaje)

FFrAamMa -0, 35787 (edad parental)

250 -0, 18037 (autoestima soccial)

Al tener en cuenta la tendencia de los factores y el

peso en la funcidn, diremos que en el polo positivo se
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ANALLISIS DE RESULTADOS

entremezclan factores escolares v de rendimiento con la
edad del suwetec vy la ansiedad, esta dltima con un  peso

mas baja.

En el polo negative correspondiente al grupo de los
no deprimideos estd formado por factores psicoldgicos como
la auvtoestima académica v socialy vy la capactdad
cagnitiva para el aprendizaje v factores familiares como

la edad parental.

.
Pl

2.4.8.7. CORRORBORACION DE LA INCIDENCIA DE LA
ESTRUCTURA DE FACTORES DE RIESGO SORRE LOS
TIFOS DE MEDICION SINTOMATOLOGICA DEFRESIVA

Med:ante el método de anadlisis STEFWISE efectuamos
las regresiones miltiples. Este método es el que nos da
mas elementos de Juicio para poder seleccionar el
conjunto dptimo de variables predictivas para cada tipo

de medida de sintomatologia depresaiva DEF1 y DEPZ.

La TARLA: T.R.2.1 nos muestra las variables que
entrarian en este primer paso vy la significacion de los

par&metros BETA, Multiple R y R Square.
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ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA: T.R.Z.1

VARTARLES BRETA SE BETA CORREL Multaiple R R Sagu
TOTGE - 20 .07 - 63 65 <42
FOoTS0 —-. 21 .05 - 36 . 70 .49
TOTALERD .21 . 0% -S54 VAN .52
TOTFA ~. 16 .05 - .49 .74 -85
TOTAC ~-. 20 .06 -. 39 . 75 » 56
FEDUS .10 .05 <16 .76 - 58
FEDU4 .12 .04 .10 7 .59
FFRER1 10 .04 .16 .78 » 60

Tras observar la Tabla anterior se observa gque las
variables que melor euplican la DEFI1 {autoinformaciin)
son variables psicolégicas tales como la autoestima en
general: la ansiedad vy la seociabilidad:; junto a variables
ambientales vy escolares: s1tuac: on geagrafica del

municipio donde vive e i1dioma de ensefanza.

Un segundo andlisis se efectida para el tipo de
medida DEF 2 (hetereoinformacién), obteniéndose tal como
muestra la tabla siguiente, las variables que entran en

este paso y la sigmificacién de los parametros mas

importantes. «
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ANAL ISIS DE RESULTADOS

TARLA: T.R.2.2

VARLABRLES BETA SE BETH CORREL Multiple R R Sgua
TOTac .28 PRS- -« 48 - 48 .25
TOTSY .25 O -. 47 .55 .
FRERI . bl . - A0 . b
FRERD .17 05 A LB .9
FEDUS .14 00 .2 . 64 .41
TOTERO-J .14 05 .05 . 5o .43
FEDU4 .11 .05 .08 «bb -44

Comentamos tras ohservar la Tabla anterior gque junto
a variables psicolégicas tales como autoestima académica,
soctal, socciabilidad v ansiedad: aparecen factores

cecolares {(1dioma de ensefantal):; ambirentales {s1tuac dn

geogrifica del municipio) vy la edad.

Fara finalizar este apartado diremos que como se  ha
podido observar, hemos pretendido en lugar de trabajar
con 4 medidas de sintomatologia depresiva, trabajgar con 2
confirmadas y corroborar en un modeloc de medida las
ectructuras de riesgo analizadas anteriormente. En la
GRAFICA: G.M.4 podemos conjugar los resultados obtenidos

en la regresién y en el modelo de medida: aunque no se

haya analizado anteriormente.
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ANALISIS DE RESUL TADAOS

Tras observar la gréfica podemos decir gue para cada
tipo de medida de =intomatologia depresiva hay asociados
unes "factores de riesgo’" comunes fautoestima social,
autosstima académica, la ansiedad, 1la sociabilidad, el
tipo de 2dioma de ensefanzca v la srtuacién geograftica del
munlciplol vy otros diferentes. Asi, dnicamente para  la
DEFl {autoanformacidén o medidas directas) se asocian
factores tales como la autoestima general y la actoestima
familiar: y para la DEF 2 «(medidas indirectas) se le

asocra la edad.
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S.2.5. RESUMEN DE LA  FaSE 2

El procedimiento seguido para seleccionar los
suwietos que componen la Fase 2 de nuestro estudio estd en

funcirdn de los criterios va sefalados.

La muestra resultante estd formada por 227 sujetos
de los cuales el 57.8% son chicos v un 46,20% chicas de
edades comprendidas entre 9 afos (55.8%X) v 10 afos (29%).
En relacidn a la la Fase podemos ver gue en  ambas
muestras hay mds chicos gque chicas v a diferencia de 1a
la Fase los nifios seleccionados son  en proporcion mas

numerosos los de 10 afos en esta segunda fase.

lLLas comarcas que se ven reprecsentadas con un %
mayor son el Bironés (246.%9%) v el Alt Empordid {(Z20.9%) vy
s6lo en un 5.6% la Cerdanya. Las escuelas pertenecen a lo
que hemos denominado zona de 1nterior (76.74) v llano
{(78.5%) e ubilcan en un entorno wbano  (40.4%) o

semirural (20%). Caracteristicas obviamente similares a

las de la muestra origen.

Igualmente las caracteristicas de los centros
corresponden a escuelas piblicas (81%), religiosas
(52.5%4) o laicas (47.5%) v con una escolaridad clasica

(66.4%) en el sentido de distribucién curso por aula.

1.— la metodologia utilirada ha permitido extraer una
muestra representativa de las aulas de 4 curso de EGH de
la provincia de Gerona Yy  por tanto recoge las

caracteristicas geograficas, ambirentales y educativas de

las comarcas.
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2.- Lag técnicas utilizadas abarcan un panorama amplio de
recogrda de informacirdn ya qgue son tanto de tipo
autoinformativas o medidas directas  {autoevaluativas vy
entrevieta) como hetereoinformativas o medidas indirectas
tevaluacion del maestro, compafieros, padres): receogtendo

asi informactdn de diferentes fuentes vy  destacando 1a

impartancla de la evaluacirdn por varios informantes.

A esta segunda muestra se les aplicd en funcidn de
las hipdétesis planteadas v una ver operacionalizadas las
variables, todo un  conjunto de pruebas, que a modo de
conclusidn, vy dando por sentado que va nos hemos
extendido anteriormente, vamps a resumir. Estas  pruebas
podr i amos dividirlas, en agquellas que miden
sintomatologia depresiva, siendo a su ver: subdivaididas en
autornformativas © medidas directas (CDI, CDRS-R) v
hetereocrnformativas o medidas 1ndirectas (ESDM, FMNID,
CRCLY:; v  otras que recogen informacidén  sobre los
diferentes campos en  los gue se mueve el swieto, para
autraer de la nformacidén, lo qgque hemos denominado

factores de rie=go.

Ademads de las pruebas ya comentadas en la Fase 1 vy
que nos han permitido extraer la muestra de esta Fase 2,
recogimos anformacién del nifo medirante teécnicas de
evaluacién de sintomatologia depresiva contestadas por el
maestro, los padres y el clinico. Los resultados de estas
prusbas, que obviamente también han sido adaptadas
{escala de maestros), arroian indices psircometricos

consecuentes con la i1nformacidn gque tenemos de material

similar.

La escala de maestros con una fiabilidad total

.89 v unos valores entre = ..0 y r= .71 en los analisis

de elementos (correlacién 1tem—-total): estd constiturda
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por 4 factores {an&lisis factorial de componentes
praincipales) que hemos denominado: "rendimiento escolar vy
la actirtud hacia el sociabilidad vy  capacidad para
divertirse, conductas "internalizaing” ¥ conductas

"extermalizing”.

i egecala de padres con una frabilaidad de las
= .80 v una firabilidad total de = L,99

-
v la entrevista clinica con indices altos 1gualmente de

frabilidad alpha = .81 {fi1abi1laidad totald) v con una

correlacidédn 1tem—total alrededor de r= .40,

Cabe seffalar que las correlaciones entre todas las
medidas de sintomatologia depresiva fueron positivas
si1endo la CDI con la entrevista clinica (Pozpanski) la de
un indice mas alto {(r=.67) v la de CDI con la escala de
maestros (r=.45) e 1gualmente la de Fornanski con la
eocala de maestros {(r=.45). Ello no significa gque los
restantes indices no sean sigmnificativeos estadisticamen-—

te, =6lo gque estan por debajo de estos valores.

For otro lado vemos gque las correlaciones  son
negativas tal como postulaba la la Hipétesis, entre las
escalas de depresién y las escalas del PNID de felicidad,
por ejemplo con la escala de maestros (—-.34); v
popularidad {(-.40) también con la msma escala. Asi pues

la Hipétesis 1 quedaria confirmada.

Con respecto a las otras tecnicas utilizadas para
recoger i1nformacién del entorno del sujieto y que hemos
denominado variables psicelégicas o del propiro sujeto,
variables microsociales o de la relacidén mifo-entornc mas
prosimo, y variables macroscciales o del entorno;

comentaremos algunos de los resultados mas interesantes.
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Estas teécrmcas son en algin caso escalas conocidas

sobradamente para los que trabajan en contextos
infantiles vy clinicos vy otras son las que hemos
construido para recogetr aquellas variables

operacionalisadas gque en estudios de depresidén infantal
aparecen mas 0o menos ligadas a la depresién  {datos
sipediente escolar, datos del centro  y del aula,
caracteristicas generales de la familia .etc.). No vamos
a referirnos a las cualidades psicométricas de las mismas
pues efext:ivamente y como era de esperar confirman
resultados clé=sicose de los manuales de las pruebas

{friabilidad y validez).

FPensamos gue 1o m&s interesante, desde nuestro
punto de wvista es gue la 1i1ngente i1nformacidn recogida
para poder ser trabajada tuvo que ser sometida a una
serie de andlisis. Comentamos en primer lugar el andlisie
factorial. Med: ante este procedimiento estadistico
redugimos la informacidén (san perderla) en factores para
las diferentes &reas sobre los que ibamos a trabajar. Asi
se llevd a cabo dicho andlisis scbre el area escolar que
aglutinaba i1nformacidén sobre la escuela, el aula v su
entorno; el area rendimento que se refiere a toda la
informaci1én del expediente escolar del alumno, area
familiar recogiendo :nformacidén de las caracteristicas

familiares en general vy area personal que estd formada

por variables como la edad y habilidades socrales.

Con respecto  al AREA ESCOLAR se strajeron 6
factores que explicaban el 71.9% de la variancia total.
Fl Factor 1 hace referencia a las "Dimensiones v
Equpamientos de la Escuela'; el Factor 2 a las
"Caracter isticas de la Comarca'; el Factor T &1 "Tipo de
educacién Escolar": el Factor 4 a la "Si1tuac én

Geogr &fi1ca del Mumicipio de la Escuela':; el Factor 5 al
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"Idioma de Ensefanza” v finalmente el Factor & son las

"Caracteristicas de la Escuela”.

La informacidn sobre el ARESN RENDIMIENTO se
estructura en 4 ftactores {(6%.8% de la varrancia total),
que corresponde a: ler Factor denominado '"Absentismo
Fescolar e 1Integracidn en el Aula"y el Factor <  hace
referencira a "Escolaraidad Continuvada y Rendimiento's el
Factor T corresponde a "Inicio de la Escolaridad v
Rendimienta" v finalmente el 4 Factor es "Capacidad

Cognitiva para el Aprendizaje”.

Sobre el AREA FAMILIAR se extrajeron 6 Factores
(71.2% de la wvariancia total), qgue hemos denominado
Factor 1 "Caracteristicas Generales de la Familia";
Factor 2 "Formacioéon Farental vy Nivel Socio-econdmico's
Factour 7 "Fosicion del Sujeto en 1la Familia's: Factor 4
"Edad Farental'"; Factor 3§ "Estructura Familiar Diferente

a la Cléasica” v el Factor & "Asentamiento Temporal de la

Familia".

Finalmente sobre 1 AREA PERSONAL se entrajeron 2
Factores que explican el 69.7%4 de la variancia vy que

hacen referencia a Factor 1 "Sociabilaidad" vy Factor 2

"Edad".
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De forma mas esquematica diremos que la
informacidén recogida  queda reducida mediante el ler

analisrs a los siguientes factores o variables:

AREA ESCOLAR: Dimensiones y equipamientos de la
escuela
Caracteraisticas de la comarca
Tipo de educacidon escolar
Si1tuacrdn geogratica del mumnicipio
Idioma de ensefanza

Caracteristicas de la escuela

AREA RENDIMIENTO: Absentismo escolar e integracidon en el
aul a
Ezcolaridad continuada v rendimiento
Inicio de la escolaridad v rendimiento

Capacidad cognitiva para el aprendiczaje

AREA FAMILLIAR: Caracteristicas generales de la familia
Formac:i dén parental y nivel
sOCl1oecondmico
Posicidén del sujeto en la familia
Edad parental
Estructura familiar diferente a la
clasica

Asentamiento temporal de la familia

AREA PERSONAL: Soci1abilidad
Edad

A partair de este momento {(una ve: realizado el
andlisis factorial) obtenemos un conjunto de variables
{factores) menor que el conjunto de valores 1mciales vy
dejamas de trabajar por tanto con las variables

originales de cada escala para hacerlo con los factores
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de cada area (escolar, rendimiento, familiar vy personal).
Estas wvariablee junto a las medidas de auvtoestima,
ansiedad, alteraciones de conducta v depresidan {fueron
analicsadas mediante T procedimientos: Andlisis de Cluster

de varrables v andlisis de cluster de i1ndividuos.

Mediante estos andlisis podemos ver cémo 56
agrupan los andividuos de esta segunda muestra vy las
varitables semejantes para formar grupos di ferencrados.
(ueda claroc gue &l hablar de variables aqui nos referimos
a los factores extraidos (ya comentados)., las medadas de
sintomatologia depresiva y las variables psicoldgicas
{antoestima vy ansiedad) analizadas. Es i1mportante sedalar
aguy gue la segunda parte de la escala contestada por los
padres (CRCL) ha sida eliminada como medida de
sintomatologia depresiva dada su poca valaidex npresada
va anteriocrmente y su poca especificidad respecto a la
deprecién: pero se ha conservado como variable  qgue

informa de alteraciones de conducta.

Del Cluster de Variables se desprenden tres
arandes grupos de componentes que a su ve:r egstan farmados
por subloques. El pramer gran bloque esta formado por &
agrupaciones: la primera vy la segunda forman un blogue
que podria considerarse una caracteriracidn  de la
sintomatologia depresiva v el comportamiento, uniéndose
esta a una serie de factores ambientales (agrupacidon  3)

referidos a la escolaridad v a la si1tuacién geografica.

El segundo gran blogue que ncluye también o
sublogues 1o configurans: los factores '"cantidad de
formaci1én de los padres",; "mivel socicecondmico’ vy el
"ti1po de educacién escolar"”, seguido por la agrupacidn de
las medidas de autocestima bien caracterizadas como

segundo blogue vy a continuacién se relaciona con 1a
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imagen positiva dada por los compafieros v la capacidad

cognitiva.

For dltimo el tercer gran blogue con menos
similitud incluye 2 sublogues: el primero con una serie
de factores Ffamliares y educacionales vy el cegundo
establece una relacidn entre edad, posicidén del sujieto en

la familia v 1a sinceridad.

Fodemos decir a modo de conclusidén, que las
variables se estructuran en 7T grandes clusters con
diferentes configurac: ones en los que se ven
entremezclados los diferentes factores de riesgo vy qgue
ecstos facrtores estéan entremezclados uwnos con otros, ex-—-
cepto en la depresidn, lo qgue nos lleva a confirmar que
zon varias las variables que estan relacionadas con la
sintomatologia depresiva v que a su ver actdan de forma
combinada. For lo tanto diremos que s la interaccion de
variables psicoldégicas, escol ares, familiares Y
ambirentales en general las que actian como factores de
riesgo de la depresidén lo que confirmaria lo postulado en

-~

la hipétesrs 2.

For otro lado 1 Cluster de Individuaos, nos
permite hacer una clasificacién exploratoria de los
individuos, dandonos a conocer el namero de indivaiduos
gque forman cada grupo y sus caracteristicas. Los I grupos
de i1ndividuos gue hemos obtenido, aparecen claramente
diferenciados (el andlisis de wvariancia Proporclona
diferencias si1gnificativas en 21 variables de las 31 gue

teniamos) vy quedan configurados de la siguiente manera:

El ler grupo {52 casos), estd caracterizado por
suwietos con crertas caracteristicas comportamentales (que
va hemos descrito anteriormente) pero gque no  tienen

relacién con la sintomatologia depresiva.
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El 2 grupoc (90 casos) se caracteriza por una baja
sintomatologia deprezaiva, una autoimagen positiva ¥

crerta inhibrcirdn comportamental.

Finalmente el ler grupa (Bl  casos) estaria
confirqurado  por los  andividuos con sintomatologia
depresiva vista tanto por ellos come por el clinico;
ansiedad v crerta inhaibicidén en su comportamiento tanto
respecto a sus conductas sociales como a sus alteracionec

e conducta.

Fodemos concluir de 1o dicho que el analisis de
cluster de individuos, diferencia 3 grupos de individuoss
un grupo en 21 que no interviene la depresién y los otros
dos {(grupo 2 vy 3 qgque caracterizan la sintomatologia

depresiva en sentidos opuestos.

Un Jer andlisis se llevd a cabo para detectar cémo
digscriminan  las variables factores de riesgo a los
suietos con alta sintomatoleogia depresiva vy aguellas con
baja sintomatoclogia; es decir intentdbamos detectar los
factores de riesgo que estarian asociados a la
sintomatologia depresiva medida por el CDIj gque era la

medida a partir de la cual se diferenciaron los dos gru-

pos.

Esta tecnica {andlisis discriminante), hemos
consi1deradoc que era la adecuada para poner en evidencia
las diferenciacirones esistentes entre los 2 grupos (alta
s1intomatologia depresiva, baja sintomatoleogia depresiva)
gque queremos estudirar. Los resultados  son bastante
pasitivos va que la capacidad de prediccion (81.56%) a la
hora de caractericar los grupos de alta v baja
sintomatologia depresiva ese  alta. Las wvariables que
diferencian mejior los grupos serian por un lado 1a&

antecestima general, la autecestima familiar v  académica,
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el tipo de educacidén escolar v la capacidad cognitiva
para el aprendizajes; variables estas psi1coldgicas que
caracterizarian el grupe de baja sintomatologia depresiva
y en &1l otro extremo, en el grupe de alta sintomatologia
depresiva estarian la ansiedad, el factor Tabsentismo
escolar e integracidn en el aula’, "sociabilaidad”, el "i-
dioma de ensefranza” vy  las "dimensiones vy equipamiento

perolar”.

Hay gue destacar =i1n embarge oque de todas las
variables sefaladas son las psicoldégicas {autocestima vy
ansiedad) vy las caracteristicas de "dimensiones Y
equipamientos de la escuela", las gue tienen un  mavyor

peso.

Finalmente, para concluir esta parte descraiptiva y
exploratoria del trabajo, se ha llevado a cabo un cuarto
andalisie (regresiones mdltaples), con el objeto de
conccer cual es el conjunto de variables, posibles
factores de ri1esgo, que mejor explicarian la prediccién
de la sintomatologia depresiva medida a travées de las

daiferentes escalas (DI, PNID-DE, POZNANGHI, MAESTROS).

Cuando la variable seleccionada en la ecuacién es
el CDI (R=.77 vy explzca un 824 de la wvariancial,
podir-iamos concluir que las variables quie mejor
explicarian la sintomatologia depresiva evaluada por esta
técnicay son la autoestima (general, familiar y social) vy

la ansiedad.

Al 1nclwir la variable Foonanskil en la ecuscion,
que tirene una R=.487 y explica el 45% de la varianzas las
varitables que la explican son: la autoestima {(general,
spcral, familiar y académica)l; la ansiedad; factores
ambientales (si1tuacidén deografica del municipio donde

esta la escuelal; factores escolares {1di1ama de
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ensedanzal) v factores familiares ({(estructura  familiar
diferente a la cléasicad. Fuede observarse que las
varitables gue la euplican provienen de fuentes mas
amplias {del propio sujeto, de la familia, escolares vy
ambirentales) que en el casa anterior cuando =6

selecionabia el CDT.

Un  tercer andlisis de regresi1dén maltaiple =

rerali12d scelecionanado como variable a incluir la escala

evaluativa de eintomastologia depresiva de maestros,
consigurendo una R=.62 v euplicando el 8% de la
varian-ta. Las variables que 1a splican son la

sacrabilidad, la autoestima académica v social, la edad,
la edad parental, escolaridad continuada y rendimiento,
intcio de la escolaridad vy rendimiento, la capacidad
cagnrtiva para el aprendizaje vy el i1dioma de ensefanzas
en definitiva factores relacionados con el rendimiento

escolar v el comportamiento dentro del marco escolar.

lLa dltima ecuacidén i1ncluye el FNID  (escala de
evaluacidn por los compaderos), gue presenta una R=.033% vy
puplica el 114 de la wvarianza. Las variables que la
uplican son la auvtoestima social vy la sociabilidad;s

ambas estrechamente relacionadas con el aula escolar.

Los resultados del andlisis discriminante y la
regresion miltiple son coincidentes, lo que es ldégico vya
que nos 1nteresaba discriminar el grupo de i1ndividuos con
alta sintomatologia depresiva vy el grupoc de baja
sintomateologia icaracteraizar mediante un conjunto de
variables a 1os individucs) vy euplicar una medida de
evaluaci dén de sintomatologia depresiva, =1 decir
averiguar qué conjunto de variables son las que la

=iplican.
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El analisis discrimnante posee poder de
discrimnacion vy de prediccidn pero no cuanto explaica, en
cambzto el porcentaje de explicacidn de los factores de
riecqu lo da la regresidn. FPor lo tanto diremos que ambas

técnicas de andlisis se complementan.

Ern la fase confirmatoria de nuestro trabajoe hemos
pretendido en  lugar de trabajar con 4 medidas de
depresion, trabajar con I confirmadas vy corroborar en  un
modelo de medida las estructuwras de raiesgo staminadas
antertormente. Fara ello hemos analizado en primer lugar
el modelo de medida de los i1ndicadores de sintomatologia
depresiva (CDT, FOZMANSKI, ESDM, FNID) mediante un modelo
causal v en =egundo lugar se ha analicado las relaciones
entre los factores de riesgo vy cada una de los tipos de
medida de sintomatologia depresiva: medidas directas o
autornformaci én {(CDI, FPOZNANSHI) v medidas indirectas o

hetereocinformacién (ESDM v FMID) mediante andlisis de

regresiones maltiples.

lLos resultados npuestos anteriormente, 1ndican
valores de fiabilidad positivos en general, si1 bien el
PNID o escala de evaluacidén sintomatoldgica por los
compaferos muestra cirerta diferencia en su consistencia
(.27) frente a las otras técnicas (.59), (.&65) v (.866).
Sin embarge la fiabilidad del conjunto de medidas de
sintomatologia depresiva es de .90 lo que nos permite
confirmar que el conjunto de medidas utilizadas para la

evaluacidn santomatoldgica de la depresitn es altamente

fiable.

Al memo trempo, temiendo en cuenta gue se han
oheervado anteriormente crertas carenciras en el andlisis
arelado de la frabilaidad de cada prueba; este valor nos

muestra la complementariedad entre pruebas, es decir qgue
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unas proporcionan informacion que o proporcionan las
ctras siendo por tanto su agrupaci1on acumulativa no

redundante.

Fl hecho de haber separado dos tipos de medida
sintomatol daqica de depresidén, no nos debe hacer pensar
aque s trata de dos varizables de diferente indole va que
eviste un coeficiente de covaritacidn entre ellas de .71,
Fstas dos variables pues, eztédn direccionadas en un mismo
sentido gue eo la evaluacidén de 1la sintomatologia

depresiva.

Posteriormente al modelo causal, Yy  con la
intencidén de determinar s1 en funcidén de las wvariables
DEF1 y DEFZ con las gque hemos caracterizado & los grupos,
estos guedan suficientemente discriminados se realicaron
andlresre discriminantes para sendos tipos de medida,
obteniendo una capacidad de prediccién del 85.654 en la
DEF1 vy un 78.48% en la DEF2 y una alta distancia entre
centrordes en los dos casos lo gue evidencia grupos

homogéneos v muy diferencilados entre =i.

Las variables que més los diferenciran son la
presencia de variables psicolégicas como la autoestima en
general, la ansiedad la capacidad cognitiva v variables
ambirentales coma las dimensiones v equipamientos
escolares en 1a DEFL (medidas directas) y las wvarirables
peicoldégicas: autoestima académica, capacidad cognitiva
para el aprendizaje, vartables familiares: edad parental
y variables escolares: la escolaridad continuada v
rendimiento. Obsorvamos pues cirertas diferencias en  las
vartables gue forman la funcidén diccocriminante para cada

une de los tipos de evaluacidn.,

fror Mltimo a fin  de conocer quée estructura  de

factores de riesgo seria la que euplicaria la DEFl v la
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DEF2 se realizaron regresi1ones maltiples, para saber cual
e ) conjunto de variables o factores de riesgo  qgue
optimizan la prediccirén de cada tipo de medida

cantomatol dgroca depresiva.

Las wariables qgue mejor explican las medidas
autornformativas (DEF1) son la autoestima en general, la
ansiedad, l1a socrabilidad, el r1dioma de ensefanca vy 1la
situacion geoografica del mumicipio. For otro lado las
varitables gue mejor wplican las medidas 1ndirectas
{evaluacidén maestroc vy companeros? s0n la autocestima
academica v social, la =spogciabilidad, la edad, el i1dioma

de ensejanza, la ansiedad y la situacidén geografica.
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Algunos puntos pueden servairnos de conclusiones

gener-ales:

.- Todas las medidas de =sintomatologia depreciva
utilairadas tenian una relactdén entre ellas, va =ea
positiva {lags qgue miden =sintomatologia depresiva) como
negativa {las que miden popularidad o felicidad): lo  que

confirma la Hipdtezis 1.

2.—- D todas las medidas utilicadas para evaluar
sintomatologia depresiva, las que han mostrado indices de
fiabilidad mas elevados son la escala avtoevaluativa CDI,
la entrevaista clinica CDRS-R, v la escala de maestros

ESDM.

J.- Es importante utilizar técnicas de evaluwacién o de
medida especificas. En el caso de la sintomatologia
depresiva, usar técnicas destinadas a la medida de
sintomatoleogia depresiva exclusivamente y gue no abarqguen
un campo mas amplio va gque resta especirfrcaidad a 1a

prueba.

4.~ La sintomatologia depresiva medida a través del ODI
(que nos ha servido de punto de corte para elegir la
segunda muestra) ha mostrado discraminar con un  alto
poder de prediccidén Z grupes, unco de alta y otro de baja
sintomatologia depresiva:; principalmente caracterizados
por vartables psicolégicas como la autoestima vy la
ansyedad v variables del entorno como la dimensién y e

guipamientos de la escuela.

S.— Una ver méc en el estudio de la evaluacirdén de la

sintomatologra depresivas confirmamos la diferencia
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evistente entre los I tipos de medida sintomateldgrca
depresivas:; por un lado la avtoanformacidén vy por el otro
la evaluacidén por los otros {hetereocinformaciéng,
corroborando como se cita en otros trabajos, gue el mejor
infarmador es el propio suwietos aungue esto no guirere
decir gue no sea conveniente tener en cuenta las medidas
sintomatolegicas evaluadas por personas significabivas en

el mundo del sujeto.

&H. - la precisidén de una medida de depresion vendria dada
por la combinacidn de 1la utilizacion de estos dos tipos
de medidas de sintomatologia depresiva: autoinformativas

vy hetereoinformativas.

7.— La firabilaidad del conjunto de medidas de
sintomatelegia depresiva utilicadas en el modelo de
medida, nos permite confirmar este conjunto de medidas
encaminadas & la evaluacién sintomateldégica de la

depresi16n es altamente fiable.

8.~ En el modelo de medida se contirma nuevamente qgue
individualmente el  ODI {autoevaluacién), el Foznanska
{entrevista clinica) v el ESDM (escala de maestros) son
mas fiables que el PNID (escala de evaluacidén por los

compaferas).

.- Los indices de bondad de ajuste de nuestro modelo de
medida sintomatoldégica indican que este modelo de medida

ez altamente sati1sfactorio.

10.~ Se cumplen las Hipdétesis I v la 1.1. de nuestro
estudio al confirmarse gue la relacién gque guardan, entre
si, las medidas autoinformativas y hetereoinformativas,

es menor que la que guardan entre las de su mismo tipo.
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11.- Son varios los campos  de las Afactores que
intervienen =18] la sintomatologia depresivas el
peicoldégico, el educacional, el familiar v el ambiental;

lo que canfirmaria la Hipdtesis 2.

fe= Las wvariables gue aplican  la estructura de los

factares de riesgo medirante las diferentes escalas

uwtilicadas, permten cefalar diferencras.

En el caeo de las heterecinformativas {(evaluacién
par los compaieros vy por el maestro) los factores de
riesgo guardan una relac: on midse estrecha con el aula o
contevtbtno escolar {avtoestima académica v soci1al
socrabilyzdad, capacidad cognitiva para el aprendizalde,
gscplaridad continuada v rendimiento, 1ni1cio  de la
escolaridad v rendimento, 1dioma escolar) y en el caso
de las autorinformativas (autoevaluacidn y entrevasta
clinical, laos factores de riesgo se refieren a un
contexto mas generalirado (autocestima en general ,
ansiedad, snciabilirdad, situac: on geografica del

N1 CIp1o).

1Z.- Los factores psicolégicos o variables relacionadas
con el propio suieto son las  que aparecen, en los
diferentes analisis efectuados, como més estrechamente
raelacionades con la sintomatologia depresiva. Podriamos
considerarlas como factores de riesgo de '"praimer orden”
seguidas de mencla de factores escolares, familiares v
ambirentales =i1n que pueda especificarse el orden, 1o que

”~or

confirmaria la Hipdtesis 0.2,
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