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Prevalencia de depresion en nifos escolarizados

entre 8 y 12 afnos del oriente antioqueno
a partir del
“child depression inventory” -CDI-

Stefano Vinaccia* Resumen
Ana Milena Gaviria
El objetivo de la siguiente investigacion fue
estudiar la prevalencia de la depresion en
Piedad Helena Martinez una poblacién infantil del oriente antioqueno.
Muestra: 768 sujetos entre los 8 y los 12
anos, de los cuales 379 eran de género mas-
culino y 389 de género femenino residentes
en el municipio de La Ceja (Antioquia). Los
instrumentos que se utilizaron fueron
Children Depresion Inventory (CDI) version
en espanol de la escala original de Kovacs
Recibido: abril 24 de 2006 (1992? de Davaf'zo y cols. .(,2004)' se en-
Revisado: mayo 15 de 2006 contro una media de depresion (?n la elscala
Aceptado: junio 9 de 2006 total de 10,52 y una desvaloracion estandar
de 5,61. La prevalencia de sintomatologia
depresiva encontrada fue de un 25.2% de la
muestra investigada utilizando como punto
de corte puntajes superiores a los 17 pun-
tos. Esto evidencia que es alta la sinto-
matologia depresiva encontrada en nifios
escolares del oriente antioqueno; se necesi-
ta mayor atencion e investigacion en esta
poblacion.
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Abstract

The objective on this investigation was to study the prevalence of
depression on children from east of Antioquia. Sample: 768 subjects
between 8 and 12 years; 379 of them were boys, and 389 were girls; all of
them were residents of La Ceja (Antioquia). Implement: Children
Depression Inventory (CDI) Spanish Version of Kovacs’ original scale (1992)
of Davanzo and cols (2004). Results: the MD of depression’s total scale
was of 10.52 and SD was of (5, 61). The prevalence of depressive symptoms
was of 25.2% of the sample. This was concluded by establishing superior
scores of 17 points as the cut point. Conclusions: There are high
depressive symptoms on children from east of Antioquia. There is a need
of attention and research to this population.

Key words: CDI, child depression, Antioquia, Colombia.

Introduccion

En los ultimos afios, numerosas investigaciones han
centrado su atencion en aspectos asociados con la
salud mental de los nifios y de los adolescentes es-
tudiandose aspectos demograficos, epidemioldgicos
y de carga de la enfermedad (Gomez, 2005). La
magnitud de los trastornos mentales en ninos y
adolescentes puede apreciarse en algunos datos
tomados del reporte de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), donde se plantea que el 20% de
los ninos y adolescentes sufre de alguna enferme-
dad mental (Gomez, 2005; OMS,2003).

En Colombia, los resultados preliminares de la in-
vestigacion del “estudio nacional de salud mental
y estilos de vida” desarrollado por el Ministerio de
proteccion social (2004). plantearon que el 40.1%
de la poblacion adulta a tenido un trastorno men-
tal en su vida.

En la poblacion masculina, los primeros tipos de
trastornos fueron: abuso de alcohol, fobiasy tras-

tornos de conducta; en la poblacion femenina: de-
presion y fobias.

La depresion como trastorno de estado de animo
segln un informe de la OMS (2003) aparece como
la principal causa de discapacidad y la cuarta de
las 10 causas principales de la carga de morbilidad
en el ambito mundial. Se pronostica que para el
ano 2020 este trastorno ocupara el 2° lugar entre
los trastornos mentales y fisicos (OMS, 2003;
Goémez, Alviz y Sepulveda, 2003).

Torres y Montoya (1997) mostraron en un estudio
de salud mental como el 13,3% de pre-adolescen-
tes y adolescentes entre 12 y 15 afos habia sufrido
sintomas depresivos y que ese porcentaje aumen-
taba al 20.1% entre los jovenes entre los 16 y los
19 anos. Adicionalmente, es bien sabido que la
depresion infantil ha tenido serios problemas por
ser aceptada por la comunidad cientifica (Del Ba-
rrio y cols., 2002).

Ahora bien, en un espacio relativamente corto, en
la década de los sesenta, se paso de la opinion
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generalizada de negar la depresion infantil, a acep-
tar su existencia y a la discusion de “en qué con-
siste y cuales son sus caracteristicas”(Del Barrio y
cols., 2002).

Por otro lado, Riso (1992) plantea que la baja
autoestima, cambios de suefo, aislamiento social,
cambios del apetito y del peso, hiperactividad, dis-
foria e ideacion suicida son sus sintomas funda-
mentales. Hoy existe una pluralidad de instrumen-
tos para la evaluacion de la depresion infantil. En-
tre los muchos instrumentos existentes se destaca
el CDI (Childrens Depresion Inventory) por su difu-
sion y uso en distintos paises.

Al respecto, Davanzo y cols. (2004) validaron al
espanol las versiones larga y corta del CDI con una
muestra de 205 estudiantes latinos de diferentes
paises de Centroamérica y Suramérica, encontrando
un buen indice de consistencia interna en la prue-
ba (alfa de Cronbach de .85) y un 11.2% de sujetos
a riesgo de depresion.

En Colombia, Mantilla y cols. (2003) investigaron
con la version corta del CDI de 10 items una mues-
tra de 239 nifos escolarizados de clase alta y baja
de la ciudad de Bucaramanga. Se encontro que el
9.2% se encontraba deprimido; llegando a la con-
clusion de que la sintomatologia depresiva aumen-
taba con la edad y el grado de escolaridad.

En el departamento de Antioquia (Colombia),
Gomez, Alviz y Sepllveda (2003) con la version
larga del CDI de 27 items desarrollaron una inves-
tigacion en la ciudad de Medellin con una muestra
de 207 ninos y nifas entre 8 y 12 anos de estratos
3, 4y 5. Encontrandose promedios mas bajos de
depresion en comparacion con las medias encon-
tradas en Estados Unidos por Kovacs (1992), la
autora original de la prueba.

El objetivo de este estudio descriptivo mediante
encuestas de tipo transversal (Montero y Ledn,
2005) fue estudiar la prevalencia de depresion en
una muestra de nifos y ninas de sectores urbanos
del municipio La Ceja ubicado en el oriente
Antioqueno.
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Método

Participantes

La poblacién esta comprendida por nifios y nifas
entre los 8 y 12 afos de edad del area urbana del
municipio de La Ceja, Antioquia, que se encuen-
tran escolarizados en los grados 3°, 4°, 5°, 6 vy
7° de los diferentes colegios publicos y privados
del municipio, sin caracteristicas clinicas detecta-
das frente a la depresion. El tamaio de la muestra
fue de 768 personas.

Para el calculo del tamaio de la muestra se utilizd
el programa STATCALC que viene con el paquete
Epi- Info.

Los requerimientos de informacion fueron:
- Tamano poblacional: 9,554
- Prevalencia esperada: 2%’
- Peor resultado esperado: 1%
- Nivel de confianza: 95%
Total: 698.
Mas 10% de margen de error: 768 muestras
La formula utilizada para este calculo fue:
S=17*Z (P(1-P))/(D*D)

Donde: d = mitad del ancho del intervalo de preva-
lencia que nos interesa estudiar (confianza
muestral).

P = prevalencia esperada del evento, Z = percentil
de la distribucion normal estandar determinado por
el nivel de confianza especificado; esto es, 1.96
para el nivel de confianza del 95%.

S se ajusta para la poblacion finita por un factor
de correccion para obtener el tamafio muestral es-
timado, como sigue:

Tamaio muestral = S/(1+(S/ poblacion))
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Instrumento

“Children’s Depression Inventory” -CDI-, (Inven-
tario de Depression Infantil), disefiado original-
mente por Kovacs (1992) en Estados Unidos, en la
version en espanol de Davanzo y cols. (2004).

Este inventario consta de 27 preguntas con un for-
mato tipo likert con tres posibilidades de respues-
ta, 0 ausencia de sintomas, 1 sintomas modera-
dos, 2 sintomas severos. El coeficiente Alfa de
Cronbach encontrado en la validacion del instru-
mento fue de .85.

Procedimiento

Las pruebas se aplicaron de forma colectiva a los
768 nifos y ninas. Para ello, se realizo una jornada
lUdica y educativa en donde una vez diligenciaron
las pruebas se les brind6 informacion sobre el ob-
jetivo del estudio. Antes de aplicar las pruebas se
les explico en qué consistia y para qué se iban a
emplear los resultados; una vez se contd con el
consentimiento informado de los nifios, se proce-
di6 al autodiligenciamiento de los cuestionarios,
brindando la asesoria y colaboracion necesaria.

Resultados

Tabla 1. Estadisticas de las variables
sociodemograficas

Media Moda Minimo  Maximo
Edad 10,04 11 a8 13
Sexo 1,51 2 1 2

La tabla 1 presenta las variables sociodemogra-
ficas; en ella se puede observar que la variable
edad esta comprendida entre 8 y 13 afos, siendo
los estudiantes de 11 afos el grupo mas sobresa-
liente. El género femenino, como se muestra, es
el mas destacado dentro del grupo estudiado.

Tabla 2. Frecuencias de la variable edad
en anos cumplidos

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje
absoluto acumulado
8 113 14,7 14,7
9 146 19,0 33,7
10 185 24,1 57.8
11 247 32,2 90,0
12 76 9.9 99,9
13 1 . 100,0
Total 768 100,0

Se observa en la tabla 2 que la poblacion esta muy
dispersa en cuanto a la variable edad en anos cum-
plidos, aunque se hace notorio que la mayoria de
la poblacion se ubica en el grupo de nifios con 11
anos y de esta edad para abajo, es decir el 90,0%
de la poblacion, pertenecen a una edad compren-
dida entre 8 y 11 anos.

Tabla 3. Frecuencias de la variable género

Frecoencia  TOTCEntaje  Porcentaje
| absoluto acumulado
Mazculino ] 453 49,13
Femening 189 0.7 100,0
Total ] 100,0

En relacion con el género vemos en la tabla 3, que
el 50,7% de la poblacion pertenece al género fe-
menino, mientras el otro 49,3% pertenece al gé-
nero masculino.

Tabla 4. Analisis de fiabilidad del estudio
Numero de casos 27

Estadisticas del estudio

. . Desviacion
Media Varianza estandar
10,52 11,546 5,617
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Analisis de varianza En la tabla 4 se observa que la media y la desvia-
Maximo / cion estandar encontrada en el estudio fueron res-

Media Minimo Maximo Rango Minimo Varianza | pectivamente de 10.52y 5,61. Comparando nues-

Media item 390 057 1240 118 216% 071 | trosresultadosconla investigacion de Gomez, Alviz
Varianza [tem 300 078 64 566 8293 025 | ySepulveda (2003) conunamuestra de la ciudad
Corralacion ftar- , de Medellin que tuvieron una media de 7,94 y una

item AR 119 9 448 1467 006 | psS de 5.2 nuestros resultados son mucho mas ele-
vados en promedios de depresion; lo mismo pode-

Gran Media 0,39 mos decir en relacién con las investigaciones de
Suma de Cuadrados  df  MediaCuadradss F Sig | Davanzoy cols. (2004) con hispanos residentes en

' Estados Unidos (media 8.8 y DS de 6.6 y la investi-
gacion Americana original de Kovac (1992) con una

Entre Individuos 896,133 767 1,168

Entre ftems 141,984 % M7 W75 00| media de 9,98. Por el contrario, se encontraron
Residuales 67,867 19041 269 resultados similares a la investigacion de Del Ba-
Total 6719852 19%8 340 rrio y Mestre (1989) en Espafa con medias de va-
Total 7675984 2073 370 rones de 10.2 (5.08) y de nifas de 10.76 (5.48).
Tabla 5. Analisis de fiabilidad para cada factor
Escala Escala Correlacian Alfa de
de Media de Varianza Tatal Cronbach

Item H° 1 10,40 19,993 J41 bl

Item N° 2 9,96 29,471 L3111 762

Item W™ 3 10,36 29,737 (382 a0

Item W™ 4 10,06 30,158 9y 6

Ikem H™ 5§ 10,47 30,750 233 )1

Item H° & 9,86 30,757 84 L

Item N° 7 10,44 30,085 391 A6

Item M- 8 10,15 79,442 295 763

Item W™ 9 10,14 19,574 296 A6

Item W™ 10 10,41 19, 744 346 iy

Item W™ 11 9.98 28,331 08 63

Item M7 12 10,35 30,184 253 i

Item M° 13 9,98 28,761 ,321 761

item H° 14 10,17 28,959 421 s

Item M 15 9.6 29, 00E A19 i

Item N° 16 10,09 28,543 344 760

Iltem H™ 17 10,41 0ATT 310 763

Item W™ 18 10,02 28,520 L 2BS LTG5

Item M”19 9,28 31,544 -, 061 786

Item W™ 20 10,25 29130 A04 rET

Item W™ 21 10,19 L8 G4 A3 a4

Item M° 22 10,15 29,207 ,355 759

Item W™ 23 10,22 28,887 399 NET

Item N° 24 9,94 28,17 ALF a4

lkem N° 25 10,35 29,691 356 760

ltem M° 26 10,03 29,476 286 63

ltem W™ 27 10,35 29 546 439 iy

Alfa de Crobach: 0,70 items estandarizados: 0,791
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Se observa en la tabla 5 que para cada factor o la fiabilidad de la prueba en diferentes contextos
item estudiado, el valor de alfa es superior a 0,5, culturales de Estados Unidos, América Latina, Asia,
lo que indica que el criterio de aceptacion dentro y Europa con Alfas de Cronbach entre 0.79'y 0.94.

del estudio es bueno. Estos resultados confirman

Tabla 6. Prevalencia de la depresion

Sexo
Masculino Femenino Total
17 Cuenta 8 9 17
% Sexo 2,1% 2,3% 2,2%
18 Cuenta & 4 10
% Sexo 1,6% 1,0% 1,3%
19 Cuenta 5] i] 12
% Sexo 1,6% 1,5% 1,6%
20 Cuenta G 9 15
% Sexo 1,6% 2,3% 2,0%
21 Cuenta 2] 3 11
% Sexo 2,1% 8% 1,4%
22 Cuenta 3 el 7
# Sexo L85 1,0% ;P
23 Cuenta 1 0 1
% Sexo 3% , 0% 1%
24 Cuenta 4 2 3]
% Sexo 1,1% , 5% ,B8%
25 Cuenta 1 2 3
# Sexo S 3% . 9% L%
27 Cuenta Z ] 2
% Sexo 5% 0% 3%
28 Cuenta 2 0 2
% Sexo 5% 0% 3%
29 Cuent 1 1 2
% Sexo 3% 3% 3%
30 Cuenta 2 1 3
% Sexo 5% ,3% 4%
31 Cuenta 3 0 3
% Sexo 8% , 0% A%
36 Cuenta 1 0 1
% Sexo 3% , 0% 1%
ar Cuenta 0 1 1
% Sexo L0 3% L%
Total Cuenta 54 42 96
% Sexo
14, 4% 10,8% 25,2%




En relacion con la tabla 6, se asumieron dos puntos
de corte para la presencia de depresion en nifos.
Uno de 17 puntos, estimado por Doménech y cols
(1995) y por Craighead y cols. (1995) en donde
aconsejan usarlo tanto en nifos como en adoles-
centes; y otro, de 19 puntos estimado por Kovacs
(1992), autora del instrumento. Teniendo en cuen-
ta estos datos, se obtuvo una prevalencia de pun-
tuaciones en la escala por encima de 17 puntos de
25.2%, valor altamente significativo, pues la ma-
yoria de estudios revisados presentan una preva-
lencia mucho menor (Davanzo y cols. 2004;
Sepulveda y cols. 2003 ); por otro lado, este por-
centaje seguiria alto, (21,7 %), si el punto de cor-
te fuera igual o mayor de 19 puntos, segln el cri-
terio expresado por Kovacs (1992).

Discusion

Luego de aplicado el instrumento y analizada la in-
formacion contenida en la base de datos, se puede
visualizar el comportamiento de las variables asi:

En cuanto a las variables sociodemograficas, se
observa que la mayoria de la poblacion se ubica en
el grupo de nifos con 11 anos. EL 90% de los suje-
tos que conformaron la muestra oscilé en edades
entre los 8 y 11 anos.

En cuanto al género, se observa que el 50,7% de la
poblacion pertenece al género femenino, el otro
49,3% al género masculino.

En cuanto a los valores de la prevalencia de depre-
sion, se asumieron dos puntos de corte para la pre-
sencia de depresion en nifos. Uno de 17 puntos,
estimado por Doménech y cols. (1995) y por
Craighead y cols. (1995) en donde aconsejan usar-
lo tanto en nifilos como en adolescentes, y otro de
19 puntos estimado por Kovacs (1992). Teniendo
en cuenta estos datos, se obtuvo una prevalencia
de puntuaciones en la escala por encima de 17 pun-
tos de 25.2%, valor altamente significativo, pues
la mayoria de estudios revisados presenta una pre-
valencia menor.

Los porcentajes hallados en el grupo de nifos y
ninas de la poblacion general estan por encima de
los valores reportados por otros estudios. Los da-
tos que se encuentran en la literatura sobre la pre-
valencia de la depresion en nifios indican que en la
poblacion normal la prevalencia del trastorno se
encuentra alrededor del 2% (Kashani y Schmid,
1995; OMS, 2003) y en la poblacion clinica esta
entre 7'y 34% (Davanzo y cols. 2004); ademas, com-
parando nuestros resultados con el estudio reali-
zado con la poblacion infantil normal Alemana
(Gémez, Alviz y Sepulveda, 2003), que fue del
17,5%, se encuentra que el porcentaje nuestro es
mucho mayor que el de los estudios realizados, sig-
nificando esto que los nifios y nifas de la poblacion
estudiada presenta un alto indice de sintomatologia
depresiva.

Por otro lado, discriminando los resultados por sexo,
encontramos que, a diferencia de otras investiga-
ciones, los hombres presentaron una prevalencia
mayor de depresion (14.4%), en comparacion con
las mujeres (10.8%). Sin embargo, no es posible
dejar de senalar que estas puntuaciones sobrepa-
san las presentadas por otros autores; con los da-
tos obtenidos se evidencia que existe mayor pre-
valencia en los nifos que en las nifias de este estu-
dio. En los estudios realizados con poblaciones en
los estudios realizados con poblaciones alemana,
americana y espanola, se observa que las nifas
tienden a tener puntuaciones mas altas, mientras
que en los ninos las puntuaciones fueron menores,
datos que difieren considerablemente con los re-
sultados obtenidos en el presente estudio, en don-
de los nifos presentan puntuaciones mayores en
relacion con las nifias.

Es habitual oir que hay un mayor nimero de depre-
sion en las mujeres que en los hombres. Las expli-
caciones son multiples y se pueden categorizar en
varios aspectos biopsicosociales. Se penso, desde
una perspectiva social, que esto estaba ligado
funcionalmente a los papeles del sexo o género.

Curiosamente los estudios actuales demuestran que
no existe diferenciacion en la aparicion de sinto-
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mas de depresion entre ninos y nifias antes de cum-
plir los 12 anos. A partir de esa edad comienzan a
ser mas frecuentes en las niflas e incluso va
incrementando a medida que aumenta la edad (ado-
lescencia), lo que apunta a una dimension fuerte-
mente social de género. El sexo femenino es uno
de los mas potentes predictores de desarrollar una
depresion en el futuro junto con problemas de
interiorizacion (ansiedad, pensamientos suicidas
y depresion), debido a que son ellas las que acuden
con mayor frecuencia a ayudas psicoldgicas. Es de
esperar entonces que el 10.8% de las nifias tengan
un riesgo mayor de desarrollar trastornos del es-
tado de animo en las siguientes etapas del desa-
rrollo.

El hecho de que el 25.2% de los menores del muni-
cipio de La Ceja posea depresion significa que es
una poblacion a riesgo, ya que esta enfermedad
produce una alta morbi-mortalidad por el riesgo
suicida, conductas autolesivas, abuso de sustan-
cias y comportamiento disocial que conlleva; ade-
mas, experimentan un alto grado de sufrimiento
subjetivo explicado por la presencia en el 25.2% de
los menores con sintomas tales como el animo ne-
gativo, la anhedonia, la percepcion de ineficacia,
los problemas interpersonales y la autoestima ne-
gativa.

En relacion con el animo negativo, entendido como
el estado afectivo caracterizado por sensaciones
de estados emocionales aversivos, como nervio-
sismo, miedo, disgusto, culpa e ira, y en bajo por-
centaje definido como un estado de calmay sere-
nidad, aunque no necesariamente felicidad (APA,
1994), se puede afirmar como producto de este
estudio que las puntuaciones promedio obtenidas
fueron: tristeza 10,7% de la poblacion; algo malo
va a pasar 39,7%; culpa 33,9%; ganas de llorar 5,8%;
molestia frente a las cosas 35,2% y tomar decisio-
nes 44%.

A la hora de evaluar la anhedonia como sintoma
depresivo en la poblacion, encontramos que el
45.4% de los sujetos evaluados describe no poder
divertirse con muchas cosas, el 33.4% expresa te-
ner problemas con el suefo; mientras que al 9.8%
se siente cansado siempre. El 31.5% comenta no

tener buen apetito la mayoria del tiempo y al 52.3%
le preocupa el dolor y la enfermedad. Estos resul-
tados muestran que aunque hay bajos niveles de
anhedonia fisica en la poblacion evaluada, es im-
portante prestarle atencion al porcentaje de los
nifios y nifias que presentan sintomas depresivos.

Asi mismo, el 26.4% dice sentirse solo siempre, el
29.3% expresa no poder divertirse en el colegio fre-
cuentemente y el 34.8% manifiesta no tener ami-
gos. Esto resultados evidencian una fuerte
desmotivacion por los contactos sociales en la po-
blacion, ésta es una caracteristica que no contri-
buye a proteger a los individuos de sufrir estados
depresivos, pues se sabe que el contacto social sirve
como refuerzo de los logros personales y medio para
consolidar un buen desarrollo de la identidad en
esta etapa evolutiva.

La anhedonia es definida como la pérdida notoria
de la capacidad para experimentar placer de acti-
vidades que habitualmente producen sensaciones
o sentimientos agradables; la incapacidad de ob-
tener placer con objetos o situaciones fisicas se
denomina anhedonia fisica; o a través de la
interaccion con otras personas, anhedonia social
(APA, 1994).

Kashani y Schmid (1995) definen la inefectividad
como el desempeiio incompetente en areas de lo-
gro (académicas, social, o personal) o actividades
dirigidas a una meta. Dentro de los items que com-
ponen esta variable se encuentran: hacer las co-
sas bien, dentro del estudio se visualiza que una
minoria de la poblacion (15,8%) obtuvo puntajes
altos, lo cual significa que los menores evaluados
se ven afectados negativamente por las criticas
que los demas puedan hacer a su desempeiio. El
38% de la poblacion expresa tener dificultades a la
hora de hacer las tareas; el 36,3% de la poblacion
expresa sentirse insatisfecho con su desempeno
académicoy el 8.1% de los menores manifiesta sen-
tirse “malo” o ineficaz como los demas compane-
ros. Lo anterior indica que no existen problemas
en el desempeiio de la poblacion en estudio.

Dentro de la variable inefectivadad uno de los items
evaluados fue el rendimiento escolar; y aunque con
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frecuencia rendimiento escolar y depresion se en-
cuentran unidos, esta union no esta realmente cla-
ra. Muchos estudios empiricos avalan que la de-
presion es la causa del descenso y no el descenso
como causa de depresion.

Doménech y cols. (1995) han encontrado que el dis-
gusto con las propias calificaciones escolares es
un fuerte predictor del desencadenamiento de una
depresion futura. Es decir, la depresion puede ser
causa y consecuencia de un deficiente rendimien-
to escolar segun las circunstancias.

Los estudios muestran que los ninos deprimidos
presentan dificultades para atender en clase, para
ejecutar tareas de clase y presentan mas mues-
tras de fatiga y tristeza que sus companeros no
deprimidos. Por otra parte, los nifos y adolescen-
tes deprimidos informan de un descenso
significativamente mayor que el de los nifios no
deprimidos.

Para Craighead y cols. (1995), existen problemas
interpersonales si el sujeto experimenta una fuer-
te incomodidad subjetiva en determinadas situa-
ciones sociales, si evita ciertas interacciones, o si
no es capaz de obtener los resultados deseados y/
o culturalmente aceptables, de las relaciones so-
ciales de una manera que otras personas relevan-
tes juzgan como apropiada. Dentro de la evalua-
cion de esta caracteristica en la poblacion, entre
los items que miden la variable “problemas
interpersonales” se encuentran: obediencia, en
donde se observa que la poblacion de estudio pre-
sento puntuaciones bajas, ya que el 4,6% se ubica
en la categoria grave; en cuanto a deseo de estar
con la gente, que también es un indicio de proble-
mas interpersonales cuando se obtienen puntajes
bajos, se evidencia que la poblacion en estudio se
concentra en su gran mayoria en las valoraciones
positivas de esta dimension, representado en un
84,9% dentro del total; es decir, la mayoria de los
ninos evaluados muestra deseo de estar con la gen-
te, el 15,1% se ubica dentro del grupo que presen-
ta sintomas de aislamiento social.

Otro de los items es hacer lo que dicen, con un
53,8% y problemas con los demds cuyo resultado
arroja un 83,3%. Lo anterior significa el 53.8% de
los nifos deja influir su comportamiento por los
deseos de los demas, y el 16.7% reporta tener pro-
blemas con los demas.

En lo referente a la variable “autoestima negati-
va” definida por Kovacs(1992) como el valor nega-
tivo que se le da a la imagen y al concepto que se
tiene de si mismo y que se forja en relacion con la
informacion de las personas significativas y de las
experiencias, agrupa dentro del presente estudio
cinco items asi: logros, en donde se visualiza que
la poblacion en estudio se encuentra en un nivel
leve, aportando asi el 45,1% del total de la mues-
tra, lo cual indica un nivel bajo de autoestima ne-
gativa; odio a si mismo, con valoraciones meno-
res, proporcionando un 92,3%; ganas de morir, en
donde la poblacion de estudio se concentra en las
valoraciones de respuesta bajas con un porcentaje
de 62,4%; autoimagen positiva, con un porcentaje
de 66,1% indicando un nivel de autoestima negati-
va bajo dentro del grupo; sentirse buenoy sentir-
se querido, con un 91,9% y 84,8% respectivamen-
te. Las puntuaciones bajas arrojadas por el pre-
sente estudio sefalan que no existe valoracion ne-
gativa de si mismo dentro de la poblacion estudia-
da, pero no necesariamente indican autoestima
positiva.

Todo lo anterior repercute drasticamente en la ca-
pacidad de adaptacion del menor ,dado que lo li-
mita a nuevos aprendizajes de habilidades socia-
les y de solucion de problemas. Ademas de afectar
sus relaciones interpersonales con los demas miem-
bros de la familia, especialmente los padres que;
como lo reporta la literatura, no reconocen a tiem-
po estos sintomas y empiezan a tachar al menor
como un rebelde o “hiperactivo”, desviando la
atencion sobre el problema real; por ende estos
menores no reciben el tratamiento adecuado para
su diagnostico, dando lugar a una cronificacion y
empeoramiento de los sintomas, lo que favorece
entonces la aparicion del riesgo de autolesionarse
0 no cuidarse.
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Detallando por puntos de corte y sexo se observa
que 2.1% de los ninos presentaron puntuaciones
iguales a 17, y el 2.3% de las ninas este mismo
valor. EL1.3% de la poblacion puntlo con 18 donde
los hombres obtienen el 1.6% y las mujeres el 1.0%.
De la poblacion que mostrd calificacion de 19, el
1.6% son ninos y el 1.5% son nihas. Dentro del pun-
to de corte 20, se ubica el 2.0% de la poblacion
general, discriminado en 1.6% para ninos y 2.3%
para nifas. Asi mismo, el 2.1% de los hombres pre-
sentaron valores de 21, y de igual forma el 0.8% de
las mujeres presentaron el mismo valor. En el pun-
to de corte 22, se ubica el 0.8% de los nifos y el
1.0% de las ninas. El 0.3% de los hombres obtuvo
una puntuacion igual a 23, puntuacion que no al-
canz6 ninguna mujer. Con puntuaciones iguales a
24, estuvieron 1.1% de los hombres y 0.5% de las
mujeres. El 0.3% de los varones y el 0.5% de las
mujeres arrojaron puntuaciones iguales a 25. Ca-
lificaciones de 27 y 28 fueron obtenidos en el 0.5%
de los hombres, resultados que no mostré ninguna
nifa. EL 0.3% tanto de las mujeres como de los hom-
bres obtuvieron puntuaciones iguales a 29 con pun-
tuaciones iguales a 30, estan el 0.5% de los hom-
bres y el 0.3% de las mujeres. En el 0.3% de los
ninos y el 0.3% de las ninas se encontraron califi-
caciones de 36 y 37, respectivamente.

Para el presente estudio se obtuvo una media de
10,52 y una desviacion estandar de 5,6 un puntaje
mas alto que el encontrado en el estudio realizado
por Gomez, Alvizy Sepulveda (2003). en la ciudad
de Medellin, en donde se alcanzo6 una media de 7,9
con una desviacion estandar de 5,2, significa-
tivamente parecido al encontrado por la autora del
CDI Kovacs (1992) que fue de 9,8. En otros estu-
dios encontrados, se observa una media de 11,1.

Respecto a la fiabilidad del estudio debe destacar-
se que se obtuvo un coeficiente de consistencia
interna aceptable (alfa de Cronbach de 0.77)

Los distintos estudios sobre el CDI estan de acuer-
do en su alta consistencia interna tanto en mues-
tras clinicas (Kovacs, 1992;) como en normales
(Davanzo y cols.,2004 ).

El estudio de Kovacs (1992) presentd un alfa de
0.86. Asi mismo, Frias y cols., 1991 mostré 0.79
en alfa de Cronbach, resultado similar al obtenido
por nuestro estudio. Otras publicaciones como la
de Maria Kovacs con la poblacion espaiola (1992)
y la de Gémez, Alviz Y Sepllveda (2001) arrojan
alfas de 0.81 y 0.84 respectivamente.

Como se puede observar, el Alfa de Cronbach al-
canza en distintas investigaciones unos valores
entre 0.79 y 0.94. Estas cifras representan una gran
homogeneidad considerando que se han obtenido
con diferentes tipos de poblaciones y de tamanos
de muestra, lo que sefala la fuerte consistencia de
los diferentes elementos de la prueba.

En nuestro estudio el CDI ha mostrado también una
alta consistencia interna en su aplicacion a la po-
blacion escolar del municipio de La Ceja
(Antioquia). En una muestra de 768 nifos y nifas,
pertenecientes a la poblacion normal, el alfa de
Cronbach obtenido es de 0.77 lo que parece ser un
resultado adecuado y similar a los datos obtenidos
en investigaciones anteriores.
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