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RESUMEN

El presente estudio psicométrico tuvo como objetivo evidenciar las propiedades
psicomeétricas de la Escala de Depresion para adolescentes de Reynolds, en la
ciudad de Nuevo Chimbote, en adolescentes de entre 13 a 18 afos. El estudio fue
de tipo instrumental y utilizo el muestreo no probabilistico por conveniencia, debido
a la situacion actual del pais por la pandemia covid-19, logrando aplicar la prueba
a 193 adolescentes de forma virtual. Se determind la validez de constructo a través
de la correlacion item-test, obteniendo como resultado 28 items aceptables; y la
confiabilidad a través del analisis de consistencia interna del alpha de cronbach,
evidenciando un a .91, es decir que la escala es elevadamente confiable. En base
a los resultados, se concluye que la Escala de Depresion para Adolescentes de

Reynolds es vélida y confiable para la poblacion evaluada.

Palabras claves: Sintomatologia depresiva, EDAR, depresion adolescente,

confiabilidad, validez.

Vi



ABSTRACT

This psychometric study aimed to demonstrate the psychometric properties of the
Reynolds Adolescent Depression Scale in the city of Nuevo Chimbote in
adolescents between the ages of 13 and 18. The study was instrumental in type and
| use non-probabilistic sampling for convenience, due to the current situation in the
country due to the pandemic covid-19, managing to apply the test to 193
adolescents virtually. The validity of construct was determined through the item-test
correlation, resulting in 28 acceptable items; and reliability through the internal
consistency analysis of the cronbach alpha, showing a .91, i.e. the scale is highly
reliable. Based on the results, it is concluded that the Reynolds Adolescent

Depression Scale is valid and reliable for the evaluated population.

Keywords: Depressive symptomatology, EDAR, teen depression, reliability,
validity.
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INTRODUCCION

En la actualidad la depresion es la enfermedad psicolégica que mas
afecta a nuestra sociedad. La Organizacion Panamericana de Salud
(2019) evidencia en sus estadisticas que cada medio minuto se suicida
un individuo, por padecer un diagnostico de depresion. Asimismo se ha
demostrado que perjudica la salud mental de mas de 299 millones de
ciudadanos en el mundo y coadyuva en la incrementacion de la taza
de morbilidad mundial, y es el primordial factor de incapacidad
(Organizacion mundial de la Salud, 2018). En nuestra region Ancash,
los casos de depresion registrados en hospitales estatales equivalen al
5% de la poblacion (Centro Nacional de Epidemiologia, prevenciéon y

control de enfermedades, 2018).

En cuanto a la depresion adolescente e infantil, la OMS (2018) refiere
que el 15% de la poblacion mundial presenta este diagndstico entre las
edades 9y 17 afios. En el Perd méas del 69% de nifios y adolescentes
presenta depresion con ideaciodn suicida, segun las investigaciones del
doctor Rolando Pomalina del Instituto Nacional de Salud Mental
(Ministerio de salud, 2014). Las cifras del MINSA (2018) obtenidas en
las diversas regiones del pais de los 31 Centros de Salud Mental
Comunitarios, demostré que 1 millon 400 mil nifios y adolescentes,
presentan cuadro depresivos y como causa principal se encontro al
maltrato intrafamiliar, asimismo presentaron ideas suicidas el 20% o
25% de los entrevistados, y 10% a 15% de esta poblacion intent6
suicidarse. En la ciudad de Nuevo Chimbote, el presente afio se
registrd que mas del 30% de pacientes gue asisten al Centro de Salud
Mental Comunitario “Nuevo puerto” padecen un cuadro depresivo,

entre los 15 y 40 afios de edad (Radio Santo Domingo, 2019).

Las evidencias estadisticas demuestran que el diagnostico de
depresion es recurrente en nuestra sociedad en los adolescentes,
dificultando su desenvolvimiento en su entorno, acompafiado de
sentimientos de rabia, susceptibilidad y sensaciones desagradables,

provocadas posiblemente por factores sociales, familiares y/o



personales (Alvaro, Garrido y Schweiger, 2010). Es un cambio
duradero en el comportamiento, presenta anhedonia, poca
comunicacion verbal, bajo rendimiento escolar y conductas impulsivas

o de reclamo constante (Del barrio y Carrasco, 2002).

Los adolescentes con depresion presentan afectacion en su proceso
madurativo, psicolégico y social, en lo referente a su desarrollo
psicolégico se ha comprobado que el 20 al 32 por ciento de los
adolescentes con cuadros depresivos, al llegar a la etapa de la adultez
pueden presentar trastorno de bipolaridad (kochman, Hantouche y
Akistal, 2003).

Por otro lado Bruke, Hipwell y Loeber (2010) en su investigacion
“Dimensiones del trastorno de oposicion desafiante como predictores
de depresién y trastorno de conducta en nifias preadolescentes”
mostraron como la depresion con trastornos de oposicién desafiante se
relacionan; los nifios que presentaron conductas desadaptativas
pueden desarrollar depresion en las etapas futuras de su desarrollo,
asimismo para la elaboracién del diagnéstico de depresion infantil no
se debe quitar de la lista de sintomas a las conductas desadaptativas,
debido que a esa edad es un mecanismo comun de demostrar su

depresion.

Correspondiente a su afectacion social, existe evidencia que este tipo
de pacientes se inclinan a escoger amistades por afinidad de
caracteristicas sintomatolégicas (caracteristicas en comudn con las que
se sienten comprendidos), lo que aumenta la posibilidad de establecer
su sintomatologia depresiva (Del Barrio, 2010).

En latinoamerica han sido minimos los estudios psicométricos dirigidos
a la funcion de adaptar y/o crear instrumentos, que posibiliten la
evaluacion y efectividad de las intervenciones, programas y procesos
diagnésticos de la depresion en adolescentes; en Peru de igual forma
son escazas las pruebas adaptadas para evaluar esta variable

(Ugarriza 'y Escurra, 2002).



Las escalas e inventarios mas conocidos concernientes a la depresion
en adolescentes son Children’s Depression Inventory de Maria Kovacs
(1992); su version corta, Kovacs Inventory Children’s — Short (1992);
por otro lado Children’s Depression Scale (CDS) de Lang y Tisher
(1978), y Reynolds Adolescent Depression Scale (RADS) de Reynolds
(1987). Sin embargo no todos estan adaptados en las diversas

ciudades de nuestro pais.

Es asi, que debido a todo lo expuesto anteriormente, la investigacion
pretende conocer, ¢Cuales son las evidencias psicométricas de la

escala de depresion para adolescentes de Reynolds?

Lo cual permitira al nivel practico, que los resultados adquiridos sirvan
como antecedentes para futuros estudios psicométricos y como
instrumento de evaluacion para la planeacion y aplicacién de

programas preventivos referentes a la depresion adolescente.

Asimismo la investigacion al nivel tedrico permitira el estudio de teorias
ligadas a la variable estudiada, que permita comprender mas a fondo

la depresion en adolescentes de Nuevo Chimbote.

Al nivel metodoldgico, la investigacion brindard& en base a los
resultados, una escala valida y confiable para su aplicacion en el

ambito educativo y de la salud.

En cuanto al nivel social, se otorgarda un instrumento que permita
conocer la realidad problemética de la depresion en poblacion

adolescente de Nuevo Chimbote.

Estas aportaciones se brindaran a partir de los objetivos de la
investigacién, siendo el objetivo general: Determinar las evidencias
psicométricas de la escala de depresion para adolescentes de
Reynolds. Y los objetivos especificos: Determinar la validez de
constructo a través del analisis item- Test y determinar la confiabilidad
a través de la consistencia interna del alpha de Cronbach de la escala

de depresion de Reynolds, en adolescentes de Nuevo Chimbote.



MARCO TEORICO

Las investigaciones psicométricas sobre la escala de depresion en
mencion, son escazas en especial en latinoamerica; a pesar de ser una
de las més usadas para evaluar depresion adolescente (Figueras,
Amador y Perd, 2008). Sin embargo algunos autores realizaron sus
investigaciones psicométricas con este instrumento permitiendo a
ciertas poblaciones contar con una escala valida y confiable, como por

ejemplo:

Walker, Merry, Watson, Robinson, Crengle y Schaaf (2005), en su
investigacion “La escala de depresion adolescente de Reynolds en
adolescentes de Nueva Zelanda”, con una poblacion de 9699
estudiantes de secundaria, teniendo como resultado un alpha de
Cronbach de 0,90 lo cual indica alta confiabilidad y una validez de
concurrencia de 0,69 con otras pruebas que evaluan depresion infantil.;
El estudio psicométrico “Reynolds Adolescent Depression Scale en
poblacién comunitaria y clinica” de Figueras, Amador y Per6 (2008),
aplico la RADS, en muestra clinica de 217 participantes y muestra
comunitaria de 1384, con participantes de 11 y 18 afos,
demostrandose una confiabilidad de consistencia interna por test-retest
elevados en las dos muestras (muestra comunitaria= 0,88 y muestra
clinica de 0,9), asimismo la validez convergente de la RADS se analiz6
a partir de las correlaciones con el CDI y el YSR, encontrandose
correlaciones elevadas de r = 0,81 p< 0,001 (CDI) y r =0, 51 p< 0,001
(YRS).; Por otro lado, en el norte de Espafia en la universidad de
Oviedo, se realiz6 él estudioé “Measurement Invariance of the Reynolds
Depression Adolescent Scale Across Gender and Age” por Fonseca,
Wells, Paino, Lemos, Villazon, Sierra, Garcia, y Bobes (2010) el cual
trabajo con poblacién no clinica escolar, obteniendo los resultados
siguientes: El puntaje fue mayor en los participantes de 14 — 16 afios
que los de 17 — 19 afios, asimismo los puntajes variaron entre 33y 120
puntos, y el analisis factorial obtuvo estadisticas significativas (0,7 —

5,1).; Otra investigacion realizada en Estados Unidos por Krefetz,



Steer, Gulab y Beck (2002) denominada Convergent Validity of the
Beck Depression Inventory- Il With the Reynolds Adolescent
Depression Scale in Psychiatric Inpatients, administro los instrumentos
a 56 mujeres y 44 varones de edades entre 12 a 17 afios (pacientes
psiquiatricos) encontrando para ambos instrumentos un coeficiente de
Cronbach de 0,92y 0,91 respectivamente y 0,84 / p < 0,001 en cuanto
a su correlacion, indicando que ambos instrumentos eran
comparativamente eficaces, en la diferenciacion de los pacientes
hospitalizados que fueron y no fueron diagnosticados con un trastorno
depresion mayor.; En Puerto Rico se realizé la primera traduccién y
adaptacion en latinoamerica de la escala RADS, estudio que fue
realizado por Lauzurigue y Martinez (1999), quienes trabajaron con dos
grupo: muestra clinica (43 nifios) y muestra comunitaria (96 nifios),
entre las edades de 8 y 13 afios, del 4to, 5to y 6to grado de un colegio
privado, adquiriéndose coeficiente de confiabilidad equivalente a a 0,87
y validez concurrente de 0,70 probada con el CDI.; En Peru Ugarriza y
Escurra (2002), adaptaron por primera vez la RADS en Lima
Metropolitana con alumnos de entre 13 a 18 afios del nivel secundario,
de instituciones educativas nacionales y particulares de los diferentes
distritos de Lima; demostrandose confiabilidad interna de a 0,87,
asimismo adecuada validez de contenido y constructo, entre ellos la
correlaciéon item-test que evidencio 26 items con puntuacion altas,
concluyendo que el instrumento es adecuado para evaluar depresion

en adolescentes peruanos.

Al nivel tedrico, el constructo de la depresién en la adolescencia en los
afios pasados, fue un tema controversial, que hoy en dia posee teorias

gue respaldan su existencia.

Se han suscitado diversos acontecimientos para que la depresion se
pueda diagnosticar en adolescentes y no solo en poblacion adulta. Ha
sido un proceso largo para aceptar su existencia y generar una
definicion acorde a sus caracteristicas. Como refiere Del Barrio y

Carrasco (2002), las ideas coloquiales y algunas teorias negaron la



existencia de este diagndstico, etapas antes de la adultez, creyendo en
el mito de una infancia y adolescencia feliz que la evidencia empirica

desafortunadamente contradice.

En los afios setenta se celebré en Estocolmo el IV Congreso Europeo
de Paidopsiquiatria, siendo el tema principal los estados depresivos en
el infante y adolescente, asimismo el National Institute of Mental Health
(NIMH) defendi6 el existir de la depresion infantil y el Group For The
Advancement of Psychiatry afiadié el trastorno en el procedimiento
diagnéstico de su grupo investigativo (Shapiro, 2002). Esto permitio
que las investigaciones de diversos autores, como Spitz y Bowly, se
centraran en los adolescentes, con caracteristicas depresivas que se
diagnosticaban en un adulto, encontrando dificultad para generar una
definicion acorde a la poblacion y sus caracteristicas (Del Barrio, 2010).
La American Psychiatry Association (1980) reconocié formalmente la
depresion adolescente en el DSM lll, precisando que las
sintomatologias esenciales del cuadro de depresivo mayor son

similares en la adultez, adolescencia e infancia.

La escala que se pretende investigar, esta tedricamente fundamentada
en la tercera edicion del DSM, en cuanto a sus criterios de depresion, y
toma ciertos aportes del modelo cognitivo de Aaron beck (Reynolds,
2004).

En cuando al modelo cognitivo es la teoria y terapia mas ilustre para la
depresion, donde se interpreta este diagnéstico en base a la
informacion deformada del entorno al momento de adquirir la

informacion (Rondén, 2006).

Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) Las técnicas del modelo cognitivo
van en direccion a reconocer y reformar ideas deformadas, y las
irracionales convicciones del paciente; las investigaciones del modelo
cognitivo demandan concepciones particulares para demostrar la base

de la depresion.



En primer lugar tenemos a la triada cognitiva con tres componentes: a)
Componente centrado en la autopercepcién negativa, es decir
autogenerarse caracteristicas defectuosas, por ejemplo: soy un tonto,
no valgo, etc.; b) Componente centrado en interpretacion negativa de
las propias experiencias del depresivo, interpretando todo los sucesos
como derrota y fracaso al momento de interactuar con el entorno.; c)
Componente centrado en la percepcion negativa del futuro, se auto-
observa y ejecuta sus planes a futuro con anticipacién negativa. En
conclusion el modelo cognitivo determina la sintomatologia depresiva
como resultados de los modelos autodestructivos o autocriticos de
cada paciente depresivo (Beck, Rush, Shaw y Emery, 2005).

En segundo lugar la organizacion estructural del pensamiento
depresivo, en el cual se describen los tipos de patrones psiquicos
instaurados en estos individuos, dando a entender las actitudes
autodestructivas y contraproducentes de estos pacientes, incluso
demostrandoles circunstancias adecuadas y/o buenas en su existir, por
ello se concluye que la estructura mental de estos pacientes alcanza a
ser neutral ante los acontecimientos externos, por ello la persona no da
respuesta a las modificaciones que se producen a su alrededor
(Beck, Rush, Shaw y Emery,2005).

Y en tercer lugar tenemos al error en el procesamiento de la
informacién: a) Interferencia arbitraria, suponer acontecimiento
negativos antes que sucedan en ausencia 0 no de una evidencia
concreta; b) Abstraccién selectiva, seleccionar un estimulo de un
determinado acontecimiento, interpretandolo fuera de la situacion, e
ignorando las otras caracteristicas del acontecimiento que pueda
contradecir la creencia ya establecida del estimulo seleccionado; c)
Generalizacidén excesiva, es concerniente a la respuesta del depresivo,
en la elaboracion de una regla absoluta en base a varios sucesos
apartados, y de ejecutar la regla en eventos relacionados y/o a eventos
sin conexion de esta; d) Maximizacion y minimizacion, se trata de

reducir o aumentar las cosas de forma desproporcionada ante un



hecho determinado, en especial los errores; e) Personalizacién, hace
referencia a la inclinacion del depresivo para asignarse a si mismo
fendbmenos externos cuando no existe evidencia de ello; f)
Pensamiento absolutista y dicotdmico, es la clasificacion mental que el
paciente depresivo genera ante situaciones con conceptos extremos y
absolutos, como por ejemplo: es santo o es pecador (Beck, Rush, Shaw
y Emery ,2005).

El manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM)
(1980) en su tercera edicibn mencionan los siguientes criterios
diagnéstico para un trastorno depresivo: Tristeza constante (en nifios y
adolescente puede darse irritabilidad), anhedonia, cambios notorios en
el peso y suefio, pensamientos negativos y autodestructivos, ideacion
suicida y no esta ligada a otras afectaciones medicas ni otros trastornos

psicoticos.

En la actualidad el DSM ha producido su quinta edicién,
presenciandose cambios en los criterios diagnosticos (Tabla 1). El
cambio mas notable en la publicacion del DSM V ha sido la division de
los trastornos del &nimo en dos apartados distintos: a) Trastorno
Bipolar y trastornos relacionados, b) Trastornos depresivos; lo que ha
permitido separar estas entidades para un mejor diagndstico diferencial
(Mufioz y Jaramillo, 2015). Asimismo se afiadié a las notas de los
criterios, que los sintomas provocados por las etapas de duelo, se
puedan considerar para un diagnostico depresivo; por otro lado para la
evaluacion de depresion infantil y adolescente, se considera los
trastornos de regulacion del estado del animo disruptivo en el
diagndstico diferencial, que equivale al mismo tipo de diagndstico con
los trastornos bipolares que se haria en la edad adulta; y el dltimo
cambio, es la terminologia y especificacion de la duracién o

presentacion de los sintomas (Echeburla, Salaberria y Cruz, 2014).

Es por ello, que a pesar que la prueba este basada en los criterios del
DSM llI, aln se mantiene en esencia la sintomatologia descrita en este

manual diagnostico y estadistico, y los cambios no afectaria los



resultados, debido a que la prueba evalla sintomatologia, mas no da

un diagnostico depresivo en adolescentes.

Tabla 1.

Comparacion de los criterios diagndsticos de depresion segun el DSM

llly el DSM V.

Criterios Diagnésticos — DSM I

Criterios Diagnésticos — DSM V

A. Cinco de los sintomas siguientes han
estados presentes durante el periodo
de minimo dos semanas. Sintomas
principales: Estado de animo
deprimido y pérdida de interés o

capacidad de placer.

1. Estado de animo depresivo la
mayor parte del tiempo (Nota: En
ninos y adolescente, el estado de
animo puede ser irritabilidad,
rabietas).

2. Pérdida de interés o capacidad de
placer a sus actividades diarias

cotidianas.

3. Aumento o disminucion en el

apetito y el peso.

4. Insomnio o hipersomnia, casi todos

los dias.

5. Agitacion o] enlentecimiento

psicomotor.

6. Fatiga o pérdida de energia, casi
todos los dias.

7. Sentimientos de inutilidad y
culpabilidad.

8. Disminucién de la concentracion y

capacidad de pensar.

A. Cinco (o mas) de los sintomas
siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos
semanas Yy representan un
cambio del funcionamiento
previo; al menos uno de los
sintomas es (1) estado de &nimo
deprimido o (2) pérdida del
interés o de placer.

1. Estado de animo depresivo la
mayor parte del dia, casi todos
los dias segun se desprende de
la informacién subjetiva o de la
observacion por parte de otras
personas (Nota: En nifios y
adolescente, el estado de animo
puede ser irritable).

2. Disminucién  importante  del
interés o el placer por todas o
casi todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos
los dias.

3. Pérdida importante de peso sin
hacer dieta (5% en un mes).

4. Insomnio o hipersomnia todos
los dias.

5. Agitacion o retraso psicomotor

casi todos los dias.




9. ldeas suicidas recurrentes.

6. Fatiga o perdida de energia casi
todos los dias.

7. Sentimiento de inutilidad o
culpabilidad excesiva 0
inapropiada casi todo los dias.

8. Disminucién de la capacidad
para pensar o0 concentrarse, 0
tomar decisiones casi todo el
dia.

9. Pensamiento de muerte
recurrentes, ideas suicidas sin
plan determinado, intento de
suicidio o un plan especifico

para llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar
clinicamente significativo o deterioro en
lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento.

. Los sintomas causan malestar

clinicamente significativo o deterioro
en lo social, laboral u otras areas

importantes del funcionamiento.

C. Exclusién: una causa organica, la
alteracién no es reaccién a la muerte

de un ser querido.

. El episodio no se puede atribuir a los

efectos fisioldgicos de una sustancia

o de otra afeccién médica.

Nota: Las respuestas ante una
pérdida significativa pueden incluirse

en el criterio A.

D. En el episodio de depresién mayor no
ha habido ideas delirantes ni
alucinaciones, no esta superpuesto a
una esquizofrenia, a un trastorno
delirante o0 a un trastorno psicético no

especificado.

. El episodio de depresién mayor no

se explica mejor por un trastorno
esquizofrénico, esquizoafectivo, un
trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del
espectro de la esquizofrenia y otros

trastornos psicoticos.

. Nunca ha habido un episodio

maniaco o hipomaniaco.

Fuente: DSM Il (1980), DSM V (2014).
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La depresion en la adolescencia es una afectacion compleja originada en la
interaccion de componentes ambientales, fisicos, sociales, personales,
biologicos y psicolégicos. Becofia, Bermejo, Bornas, Caballo, Canton, et al.
(2001) mencionan en su libro cuatro modelos etioldgicos de la depresion en
adolescente: 1) Modelo socio-ambiental, 2) Modelo de indefensién

aprendida, 3) Modelo cognitivo y 4) Modelo Bioldgico.

El modelo socio-ambiental toma como hipétesis que los refuerzos positivos
escasos Yy/o la pérdida importante de un refuerzo positivo (ej. Fallecimiento
de un padre), provoca depresion en los adolescentes, asimismo concluye
gue los nifilos con pocas habilidades sociales desarrollan posiblemente un
cuadro depresivo en la pre adolescencia; por otro lado menciona como factor
importante, el rechazo maternal y el poco apoyo paternal, refiriendo que los
adolescentes que no han crecido en un ambiente familiar amoroso,
reforzador, y sin violencia presentan cuadros depresivos; finalmente explica
la intensidad de los sintomas depresivos, a causa del poco refuerzo social
gue es producido por las conductas aversivas de un adolescente depresivo,
por ejemplo, si un alumno con depresion es invitado tres veces a jugar con
sus compafieros pero no acepta porque presenta anhedonia, a los dias sus
amigos ya no lo invitaran porque saben que dird que no (abandono del
refuerzo social) lo que produce un incremento de la sintomatologia depresiva
debido a sus creencias y percepcion negativa de €l mismo (Becofia, et al.,
2001).

Referente al modelo de indefensién aprendida, hace referencia a las
reacciones que tiene el adolescente ante situaciones incontrolables, donde
la oportunidad de conseguir un refuerzo positivo si manifiesta una respuesta
operante es equivalente a la posibilidad de adquirir un refuerzo si no
manifiesta dicha respuesta, manifestandose en reacciones motivacionales,
cognitivas y emocionales, con caracteristicas deficientes atribuidas de tres
formas: a) A. interna o externa, el resultado negativo de una situacion se
atribuye a deficiencias propias reales o imaginarias al exterior/contexto; b) A.
global o especifica, se refiere a la generalizacion de las situaciones con

resultados negativos en un determinado evento (ej. Un alumno que
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desaprueba comunicacion, atribuye que no es inteligente y por eso
desaprobara todas las materias); c) A. Estable o inestable, es el manifiesto
de la permanencia de la indefension, que se atribuye a un resultado percibido
como negativo y generalizado para diversos eventos relacionados (Becoiia,
et al., 2001).

Por otro lado el modelo cognitivo, tiene base teérica de Aaron beck, y
describe a las creencias irracionales o esquemas negativos de los
adolescentes depresivos que han desarrollado dichas caracteristicas a
través de vivencias tempranas negativas, que a futuro da lugar a la triada
cognitiva descrita anteriormente, ejemplo: un padre que cada vez que corrige
a su hijo le dice que es un tonto y no sirve para nada, causa que su hijo a
futuro tenga la creencia irracional que en realidad lo es, en diversas
situaciones de su vida, causando percepciones negativas y autocriticas de
€l mismo, teniendo mayor posibilidad de padecer sintomatologia depresiva
(Beconia, et al., 2001).

El cuarto modelo biologico, evidencia las deficiencias neuroldgicas vy
fisiologicas del individuo que afectan en su estado emocional y afectivo,
pudiendo causar cuadros depresivos, las investigaciones han demostrado y
generado hipoétesis de que el déficit funcional de noradrenalina, y dopamina
permiten la manifestacién de trastornos del &nimo, asimismo la herencia
genética, de padres o abuelos diagnosticados con este tipo de trastornos
(Beconia, et al., 2001).

Nardi (2004) explica que la adolescencia es una crisis que aparece desde
los dltimos afios de la infancia que permite que el logro de cada individuo
sea Unico y diferente de los otros, y esta lleno de cambios, de necesidades
internas y externas, cambios fisioldgicos, se pone a prueba el auto concepto
y autoestima, aparece la resistencia a la influencia social; todos estos son
factores que pueden ocasionar caracteristicas depresivas en la adolescencia
si no se cuenta con redes de apoyo adecuadas y estimulacién en etapas
anteriores a la adolescencia; asimismo refiere que por factores sociales, las

mujeres presentan un nivel mayor de caracteristicas depresivas.
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La sintomatologia depresiva ha sido investigada en cuanto a sexo, dando
resultados positivos de mayor incidencia en el sexo femenino, por ejemplo
en la investigacion psicométrica de Segura, Posada, Ospina y Ospina (2010)
y Figueras, Amador, Gémez y Del barrio (2010), muestran en sus resultados
diferencias importantes en los puntajes femeninos de sintomatologia
depresiva en especial entre los 14 y 16 afios. Por otro lado Del barrio, Roa,
Olmedo y Colodron (2002) en su estudido hacen referencia a mayor
sintomatologia depresiva en las nifias que en los nifios, hasta la etapa de la
pubertad, en especial donde comienzan los cambios fisicos. En Pera la
autora Cano (2013) evidencia en su investigacion que las adolescentes
femeninas obtienen puntajes mayores en los niveles leves y moderados de
la sintomatologia depresiva comparada con los varones de la misma edad,
a pesar que su muestra femenina era inferior. Sin embargo Vinaccia, Gaviria,
Atehortua, Martinez, Trujillo y Quinceno (2006) tuvieron un resultado fuera
de lo comun en poblacion antioguefia, donde la poblacion masculina
presentaba mayor prevalencia de depresion (14,4%) a comparacion de la
femenina (10,8%), estos autores recomiendan investigaciones mas
profundas para conocer la casuistica de los resultados de la depresion segun

S€eXO0.

La escala RADS que pretende adaptar esta investigacion presenta 4
dimensiones: a) Disforia, es lo opuesto a euforia, se caracteriza por
sensaciones desagradables, molestas, como la tristeza constante, la
irritabilidad, ideas suicidas, rabietas, no tener control de los impulsos, etc.,
es un sintoma que se evidencia en los trastornos del animo (Figueras,
2006).; b) Anhedonia, es la incapacidad de sentir placer a experiencias antes
disfrutadas, tanto en el aspecto fisico, psicoldgico o social, se caracteriza por
ser un sintoma de un trastorno y no un trastorno por si solo (Pérez, 2014).;
c) Autoevaluacion negativa, es la percepcion errada de uno mismo,
aprendida a traves de experiencias tempranas negativas, que se relacionan
con nuevos estimulos, va de la mano con una baja autoestima (Arias, 2014).;
d) Queja somaticas, son sintomas como consecuencias de trastornos o

deficiencias afectivas, que generan desarreglos en el organismo causando
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enfermedades, desde leves hasta crdnicas, que no son sanadas con
medicamentos (Di silvestre, 2000).
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METODOLOGIA
3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es instrumental, como objetivos tiene
confirmar las caracteristicas psicométricas de la EDAR, a través
del analisis de la validez y/o confiabilidad del instrumento (Ato,

Lépez, Benavente, 2013).
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3.2. Operacionalizacion de variables

Tabla 2.

Operacionalizacion de variables.

Depresion adolescente.

un trastorno del &nimo, que
afecta y genera un
desenvolvimiento no adecuado
en el entorno inmediato y para
su edad, ademas de no
contribuir a la aceptacion
positiva de los cambios fisicos
y psicoldgicos que ocurren en

esta etapa (Nardi, 2004).

escala de depresion para

adolescente de Reynolds.

depresiva.

Variable Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensiones Escala de
medicion
La depresion adolescente es | Puntuaciones obtenidas de la| Sintomatologia Ordinal.

Fuente: Ficha técnica de la escala de depresion de Reynolds (Ugarriza y Escurra, 2002).
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién:

Conformada por adolescentes de la ciudad de Nuevo Chimbote,

entre 13 y 18 afos de edad.
Muestra y muestreo:

193 adolescentes de la ciudad de Nuevo Chimbote, conformaron
la muestra y fueron seleccionados a través de un muestreo no
probabilistico por conveniencia; muestreo que permite elegir
participantes accesibles para la investigacion y que hayan
brindado su consentimiento para participar (Otzen y Manterola,
2017).

La seleccion de esta muestra respondid a un criterio de
posibilidad, debido al estado de aislamiento social que atraviesa
el pais por la pandemia covid-19, que ha provocado el cierre de
instituciones educativas y centro juveniles durante el presente
afio. Imposibilitando la aplicacién del instrumento de forma

presencial y directa a los jovenes de Nuevo Chimbote.
Criterios de inclusion:

- Adolescentes de entre 13 y 18 afios.

- Adolescentes de la ciudad de Nuevo Chimbote.
Criterios de exclusion:

- Protocolos no respondidos en su totalidad por los

adolescentes.

- Participantes con discapacidades cognitivas.

3.4. Técnicas e instrumentos
Técnica

La evaluacién psicométrica se utiliz6 como técnica en el estudio,

segun Aragon (2015) es una técnica cientifica psicolégica que



pretende estudiar y analizar variables en diversos grupos, con el
objetivo de: diagnosticar, describir, etc. utilizando instrumentos

psicolégicos.
Instrumento
Escala de depresion para adolescentes de Reynolds (EDAR).

Willian Reynolds cre6 la EDAR en 1987; y para el 2002 Ugarriza 'y
Escurra la adaptaron para ser aplicada en Perl; evalla
sintomatologia depresiva, y se encuentra fundamentada en los
criterios del DSM Il y toma ciertos aportes de la teoria de Aaron
Beck. Cuenta con 30 items, y 4 opciones de respuestas, de 1 a 4
puntos (escala Likert: Casi nunca, rara vez, algunas veces y casi
siempre), los items se encuentran redactados en presente,
permitiendo identificar la sintomatologia actual del adolescente,
asimismo la escala lleva el nombre “Sobre si mismo” en la hoja de
respuesta para evitar sugestiones en las respuestas del
adolescente, siete de los items son inconsistentes con la
depresion (1, 5, 10, 13, 23, 25y 29), y se califican de forma inversa
(Reynolds, 1987). Si el evaluado obtiene 76 a mas puntos,
presenta sintomatologia depresiva y la administracion puede ser

individual o grupal (Reynolds, 1987).

Para considerar no valido un protocolo se considera lo siguiente

(Ugarriza, y escurra, 2002):
e Omisiones en un protocolo (de seis a mas).

e Un mismo patrén de respuestas.

e Enlos paresdeitems1y7y9y12, respuestas no consistentes.

Confiabilidad

El autor obtuvo esta propiedad psicométrica, por el analisis de
consistencia interna, en 2402 participantes, obteniendo un «
0,939. Asimismo se realizé la divisién por mitades alcanzando un

coeficiente de 0,91. En cuanto al estudio de test retest, se exploré

18



en tres diferentes estudios, el primero de 6 semanas con 104
adolescentes, con un coeficiente de 0,80; el segundo estudio con
muestra de 415 adolescentes obteniendo un coeficiente de 0,70 y
finalmente el tercer estudio aplicado a 601 adolescentes con un
resultado de 0,3 (Reynolds, 1987).

Validez

Validez de contenido: Se evalud la congruencia del items con
los sintomas depresivos en una muestra de 2296 adolescentes,
obteniéndose correlaciones altas entre 0,50 y 0,60 (Reynolds,
1987).

Validez concurrente: Reynolds (1987) comproboé la validez de
concurrencia con la Escala de indices Individuales de Hamilton
con 11 participantes, con o sin depresion. La correlacion entre las

escalas fue de 0,83.

Validez de constructo: Los estudios realizados comprobaron una
aceptada y alta validez de constructo, con la prueba CDI (0,73, p
<00,1, n=3,2728), con el CED-D (0,74; p< 00,1, n=722) y con la
BDI (0,68; p<00,1, n= 9,583) (Reynolds, 1987).

3.5. Procedimiento

Después de haber investigado y expuesto los puntos tedricos de la
investigacion, se procedié a aplicar el instrumento en la muestra
establecida. Para lo cual se cre6 la version digital del instrumento
en Formulario Google, de Google Drive, donde se redactd la
presentacion de la investigacion, el consentimiento informado y la
escala en mencion. A continuacion se envio el link de evaluacion a
los participantes y finalmente se examiné los protocolos virtuales
para verificar que todos cumplan con los criterios de evaluacion que

se mencionan en la ficha técnica.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos:

En cuando al analisis de datos, el primer paso fue registrar las
respuestas obtenidos de los adolescentes participantes en el
programa estadistico IBM SPSS AMOSS version 24. El segundo
paso, fue utilizar la estadistica descriptiva para conocer la mediana,
moda, y desviacion estandar de los resultados; el tercer paso fue
analizar la validez de constructo a través del analisis item- test; y el
cuarto paso y ultimo paso, estudiar la consistencia interna para
conocer la confiabilidad de la escala a través del coeficiente de
alpha de Cronbach.

Aspectos éticos

El presente estudi6 selecciono aspectos éticos establecidos por el
Colegio de Psicélogos del Pert (2017) para poner en practica
durante el proceso de la investigacion:

Capitulo 11, Articulo 24°: El profesional en psicologia que realice
investigaciones con seres humanos, debe tener en claro la
necesidad e importancia de contar con el consentimiento informado
de cada participante, y en caso especial del padre o tutor

apoderado.

Capitulo 1ll, Articulo 26°: Las publicaciones de Ilas
investigaciones, deben presentar resultados veraces y queda
prohibido la falsificacion y el plagio por interés.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo e indices de homogeneidad

Tabla 3

Media, desviacién estandar, asimetria y curtosis e indices de

homogeneidad

item M DE gl g2 item - test
It1 1.58 T2 1.16 1.15 .64
It2 3.14 .93 -.80 -.34 .09
It3 2.10 .99 .34 -1.05 57
[t4 1.58 .86 1.38 .94 .29
It5 2.02 .94 .58 -.58 .48
It6 1.80 .96 .90 -.36 .60
It7 2.17 97 42 -.79 .64
It8 2.09 1.02 .53 -.88 .70
It9 1.72 .87 1.05 27 .65
t10 1.48 .86 1.72 1.87 .26
t11 151 .78 1.52 1.67 .48
t12 1.59 .78 1.19 7 .58
t13 1.69 .97 1.17 .13 .61
t14 1.24 .59 2.75 7.73 51
It15 1.69 .89 1.11 27 49
t16 2.04 .94 46 -.79 57
t17 2.16 1.05 44 -1.03 .55
t18 2.41 1.03 .10 -1.13 56
[t19 1.76 .96 1.03 -.06 .55
[t20 1.72 .98 1.14 .08 .68
t21 1.69 91 1.12 .25 .74
[t22 2.62 .89 =17 -.67 A7
t23 1.82 1.04 .94 -.47 .33
t24 2.08 1.11 .60 -1.02 42
[t25 1.39 74 1.99 3.37 .26
t26 2.44 .98 .15 -.98 .58
t27 1.86 .93 .80 -.34 .29
t28 2.82 1.03 -.35 -1.07 .36
[t29 1.59 .81 1.18 .50 A1
[t30 1.95 1.03 .76 -.61 .66
Nota: M=media; DE=desviacion estandar; gl=asimetria; g2=curtosis;

rtic=indice de correlacion R corregido

En la tabla 3, se observa que la puntuacion promedio alcanzada segun

los reactivos van de 1.24 (item 14) a 3.14 (item 2), con valores de

dispersion que varian de .59 a 1.11, en lo que concierne a la normalidad

se aprecia que los valores para la asimetria se ubican dentro del
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intervalo +/2 y en la curtosis dentro del intervalo +/- 5, a excepcion del
reactivo 14 que presenta valores por encima de los intervalos
sefalados, reflejando normalidad univariada a excepcion del reactivo
mencionado; referente a la correlacion item — test, se aprecia que los
valores van de .26 a .74 considerados como aceptables, sin embargo
los valores de los items 2 y 29 son inferiores a .20 (.09 y .11)

considerados como no aceptables (Kline, 2011).

Anélisis de consistencia interna
Tabla 4

Estadisticos de consistencia interna segun el coeficiente Alfa

IC 95%
Variable N°items M DE g1 g2 a
LI LS

Depresion 30 57.75 1485 .77 21 91 .90 .93

Nota: M=media; DE=desviacion estandar; g1=asimetria; g2=curtosis; a=coeficiente
de consistencia interna alfa; IC=intervalo de confianza; LI=limite inferior; LS=limite
superior

En la tabla 2, se presenta el analisis de confiabilidad, obtenido un valor
de 0.91 de coeficiente Alpha de Cronbach, realizado a través de la
consistencia interna, y un intervalo de confianza del 95%, los valores
son de .90 a .93, valores que segun Campo y Oviedo (2008) son

aceptables por ser mayor a .70.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo principal demostrar las
evidencias psicométricas de la RADS, en una muestra de adolescentes
pertenecientes al distrito de Nuevo Chimbote, a través de la validez de
constructo (Correlaciéon item-test) y la confiabilidad por consistencia
interna (alpha de crobanch).

Referente a la validez de constructo que se analiz6 por la correlacion
item-test se evidencia que 28 de los items presentan puntuaciones
estables, excepto el item 2 y 29 porque poseen puntuaciones menores
a 0.20, considerados como no estables (Kline, 2011). Los valores
obtenidos son similares al estudio de Ugarriza y Escurra (2002),
quienes hallaron 4 items de los 30 de la escala RADS que presentaban
valores inferiores, que oscilaban entre 0.78 y 2.93. El item 2 “Me
preocupa el colegio” y el 29 “Me gusta comer”, redactados de forma
afirmativa, posiblemente obtuvieron aquellos puntajes debido a que
durante la adolescencia, las reacciones, conductas y pensamientos en
un paciente depresivo varian de acuerdo a las causas del trastorno y
el entorno o influencia social (Nardi, 2004), ademas de estar los items
basados en los criterios diagnostico del DSM Il (Reynolds, 1987) es
decir que para el diagnostico de depresion en adolescentes no siempre
se cumplira con todos los criterios diagnésticos (Ugarriza y Escurra,
2002). Asimismo Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) refieren que segun
la triada cognitiva de Beck, en la adolescencia los pensamientos
negativos e irracionales y las conductas impulsivas son los sintomas
con mayor presencia, es decir que el miedo al colegio o disminucién
del apetito, puede ser un sintoma secundario en algunos casos.
Finalmente se puede corroborar que la RADS es un instrumento valido,
gue cumple su objetivo de evaluar sintomatologia depresiva,
cumpliendo una funcion claramente preventiva para dar inicio a una
evaluacion completa y un tratamiento psicoldgico personalizado a los
pacientes que superen el puntaje de corte de la escala, evidenciandose

de esta forma una de sus propiedades psicométricas que ofrece
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beneficios sociales y de salud mental a los adolescentes de esta
ciudad.

En cuanto al resultado de confiabilidad, realizado a través de la
consistencia interna, se obtuvo un coeficiente de alpha de crobanch de
.91, con un IC de 95%, obteniendo un LI de .90 y un LS de .93; es decir
gue presenta un nivel de confiabilidad aceptable y elevada (Campos y
Oviedo, 2008). Los resultados obtenidos se relacionan con otras
investigaciones que estudiaron las evidencias psicométricas de la
RADS, como por ejemplo los estudios de Walker, Merry, Watson,
Robinson, Crengle y Schaat (2005) y Krefetz, Steer, Gulad y Beck
(2002), los cuales obtuvieron un a .91 al igual que nuestra
investigacion; asimismo los estudios de Lauzarique y Martinez (1999)
y, Ugarriza y Escurra (2002) obtuvieron un a .87, menor a nuestra
investigacién, pero con un nivel aceptable de confiabilidad. Este
resultado comprueba otra propiedad psicométrica de la RADS,
permitiendo que aquellos profesionales de salud que apliquen este
instrumento obtengan resultados totalmente confiables. Bruke, Hipwell
y Loeber (2010) refieren que es de suma importancia una deteccion
temprana de los sintomas depresivos, para prevenir trastornos
psicolégicos en las etapas vitales futuras, como por ejemplo el
trastorno bipolar, asimismo Beck, Rush, Shaw y Emery (2005) refiere
gue una intervencion psicolégica temprana modifica con mayor eficacia
los sintomas depresivos. Es por ello que este instrumento con
confiabilidad elevada permitird la evaluacién y efectividad de las
intervenciones, programas y procesos diagnésticos de la depresion en
adolescentes (Ugarriza y Escurra, 2002) beneficiando a la poblacion,
de Nuevo Chimbote, pudiendo contribuir con la deteccion y disminucion
de la incidencia de la depresion en adolescentes del mencionado
distrito.
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VI.

CONCLUSIONES

v’ La validez de constructo basada en la correlacién item-test
determino la validez de la escala RADS, con 28 items aceptables y

dos con puntajes bajos. Concluyéndose que es una escala valida.

v' La confiabilidad obtenida a través del coeficiente de alpha de
cronbach (a .91), determino que la RADS es una escala

elevadamente confiable.
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VII.

RECOMENDACIONES

v Realizar otros estudios que evallen los diferentes tipos de validez
del instrumento, a través de diversos procedimientos como el
analisis factorial o la correlacion con otro instrumento que mida la

misma variable.

v Desarrollar una investigacién psicométrica con una muestra mas
grande para poder realizar la generalizacion de los resultados.
Ademas de realizar otros estudios para seguir demostrando la

confiabilidad del instrumento.
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ANEXO 1

CARTA DE AUTORIZACION

Surco, 08 de mayo de 2020.

Por la presente autorizo a Shila Castillo, estudiante de psicologia de la
Universidad César Vallejo de Chimbote, quien por motivo de desarrollar la tesis,
de pregrado, desea hacer uso de la escala de depresion para adolescentes de

Reynolds en Lima la que fue adaptada en Lima, por la que suscribe.

Tomo conocimiento de que la informacion que se recabard en la ciudad de
Chimbote serd confidencial y se utilizara de manera pertinente para fines de
investigacion, por lo que autorizo su uso.

Asimismo le solicitaria que cuando termine su tesis y la haya sustentado me envie

un ejemplar.

Cordialmente.

Dra. Nelly Raquel Ugarriza Chavez
Profesora Emérita de la UNMSM

Firma



ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

R

.. : . : A \
P ——

Escala para adolescentes de Reynolds
(EADR),Adaptada en Peru, por Ugarriza 'y
Escurra (2002)

iHolaj Mi nombre es Shila Castillo Renteria, soy estudiante del Ultimo semestre de la carrera
de psicologia de |a Universidad César Vallejo. Mi investigacion pretende conocer las
evidencias psicometricas de la escala de depresion para adolescentes de Reynolds, en la
ciudad de Nuevo Chimbote, con la finalidad de brindar un instrumento valido y confiable
para ser utilizado por profesionales de psicologia, permitiendo asi conocer la
sintomatologia depresiva de los adolescente de esta ciudad. Con tu consentimiento y
participacion honesta podre lograr los objetivos de mi investigacion. Los Unicos reguisitos
que necesitas para poder ayudarme son:

- Tener entre 13 y 18 afos de edad.

- Ser de |a ciudad de Nuevo Chimbote.

Correo de la investigadora para cualguier consulta:
Scastillorenteria@agmail.com

Tu consentimiento asegura lz confiabilidad de tus datos personales y tus resultados, que
serén utilizados solo con fines académicos e investigativos. jMuchas gracias por tu ayuda!

*Obligatorio

Otorgo mi consentimiento para participar en esta investigacion *

QO si
O No




ANEXO 5

Sobre mi mismo

Por Willian M. Reynolds

Nombre:

Edad: Sexo:
Colegio: Grado:
Fecha:

Instrucciones

A continuacién se presenta una lista de oraciones sobre cédmo te sientes. Lee cada una y
decide sinceramente cuan a menudo te sientes asi: Casi Nunca, Rara vez, Algunas veces
o Casi siempre. Marca el circulo que esta debajo de la respuesta que mejor describe como
te sientes realmente. Recuerda, que no hay respuestas correctas, ni equivocadas. Solo

escoge la respuesta que dice como te sientes generalmente.

Casi
nunca

Rara

<
D
N

Algunas
veces

Casi
siempre

Me siento feliz

@)

@)

Me preocupa el colegio

Me siento solo

Siento que mis padres no me quieren

Me siento importante

Siento ganas de esconderme de la gente

Me siento triste

Me siento con ganas de llorar

OO Njoalhlwin =

Siento que no le importo a nadie

10 Tengo ganas de divertirme con los
compafieros

0| 0|0|0|0|0|0|0|0

0| 0|0|0|0|0|0|0|0| 0

0|0|0|0|0|0|0|0|0| 0O

0| 0|0|0|0|0|0|0|0

11. Me siento enfermo

12. Me siento querido

13. Tengo deseos de huir

14. Tengo ganas de hacerme dafio

15. Siento que no les gusto a los
comparneros

0| 0|0|0|0

0| 0|0|0|0

0|0|0|0|0O

0| 0|0|0|0

16. Me siento molesto

17. Siento que la vida es injusta

18. Me siento cansado

19. Siento que soy malo

20. Siento que no valgo nada

0| 0|/0|0|0O

0| 0|/0|0|0O

0|0|0|0|0O

0| 0|/0|0|0




21.

Tengo pena de mi mismo

22.

Hay cosas que me molestan

23.

Siento ganas de hablar con los

comparneros

0|0|0O

0|0|0O

0|0|0

0|0|0O

24.

Tengo problemas para dormir

25.

Tengo ganas de divertirme

26.

Me siento preocupado

27.

Me dan dolores de estdbmago

28.

Me siento aburrido

29.

Me gusta comer

30.

Siento que nada de lo que hago me

ayuda

0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0




