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Resumen: Dada la creciente importancia de los problemas depresivos y suicidios en nifios y adolescentes, asi como su relacién con
otros problemas conductuales y académicos, se hace necesario explorar mds este fenémeno. El objetivo del presente estudio es validar
para Costa Rica el Inventario de Depresién para Nifios y Adolescentes. El instrumento se aplicé a 727 estudiantes de 8 a 19 afios y a
97 adolescentes previamente diagnosticados como depresivos. Los resultados evidenciaron altos indices de confiabilidad interna y
temporal, lo que demuestra la homogeneidad del cuestionario y su consistencia en el tiempo. También se encontré que aproxima-
damente uno de cada diez estudiantes presentaba suficientes sintomas depresivos para ameritar un mayor estudio y posiblemente un
tratamiento especifico. Se recomienda realizar una exploracién mds profunda al respecto, asf como despertar mayor interés sobre el

temay ofrecer capacitacién a padres y educadores.

Descriptores: depresion, nifios, adolescentes, deteccion, suicidio.

Ladepresién en la nifiez y en laadolescencia es un trastorno que
ha sido poco estudiado en nuestro pafis. Esta carencia de
informacién tiene consecuencias importantes desde el punto de
vista de la salud piblica, ya que no permite visualizar, con
exactitud, la dimensién del problema en términos cuantitativos,
ni lacomprensi6n de las circunstancias particulares en que ocurre
este problema en el contexto nacional, ni la orientacién que debe
asumir la prevencién y la intervencién, fundamentadas
cientificamente.

F
La depresi6n, como problema de salud de la adolescencia, ha
adquirido una creciente importancia a la luz del aumento en las
tasas de suicidio en varios paises. Asimismo el incremento de
otros problemas emocionales y conductuales como los
problemas de conducta, el consumo de alcohol y drogas, el
embarazo precoz y el fracaso escolar, entre otras cosas, pueden
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estar relacionados con la depresién. Por esta razén se hace
importante desarrollar acciones de carédcter investigativo que
permitan profundizar desde el punto de vista teérico y
metodolégico sobre este trastorno.

En Costa Rica se han recopilado datos parciales sobre la
prevalencia de depresion, provenientes de las consultas externas
de psiquiatria de 1a Caja Costarricense de Seguro Social, pero
éstos s6lo corresponden a determinados lugares y perfodos de
tiempo, y no establecen diferencias por edad, que permitan
cuantificar la depresion infantil. Sin embargo, a pesar de esta
limitaci6n, estos datos muestran una prevalencia promedio de
depresién en la consulta psiquitrica de 53.8% en el Area Metro-
politana, Turrialba, Puerto Limén y San Isidro del General.! Un
estudio reciente con jévenes costarricenses entre 15y 25 afios
incluyd la aplicacién de un cuestionario adaptado del Inventario
de Beck para la evaluaci6n de la depresién. En los resultados se
reportaron niveles bajos de depresion y se sefial6 que hubo
puntajes ligeramente altos en dos de las dimensiones de la
depresién, la expresién de la ira y 1a percepcion de defectos.? En
un estudio nacional realizado en 1995 con estudiantes de 10a 18
afios, se encontr6 que el 19% presentaba sintomas depresivos, y
los que habian consumido alcohol y tabaco en el dltimo afio
tenfan dos veces mds probabilidad de presentar estos sintomas,
mientras que los que consumieron drogas ilicitas, en el mismo
periodo, tenfan cinco veces mds probabilidades. Las mujeres
presentaron el doble de sintomas depresivos que los hombres
(25% vs. 13%).3



Enotros paises se han realizado varios estudios con respectoala
depresion. En Guatemala se realiz6 un estudio en 339 adoles-
centes de 15 afios, utilizando la escala de depresién paranifios del
Center for Epidemiological Studies, donde se determind que el
35,1% de los entrevistados tenfa depresion y se encontrd signi-
ficativa por sexo.* Los estudios del National Institute Health
Epidemiologic Catchment Area, encontraron una prevalencia de
depresion enadultos del 5,7% lo que evidencia que este trastorno
es uno de los mds comunes. > En estudios realizados en Estados
Unidos y Nueva Zelanda, en prepiberes, los indices de depresién
mayor hansidode 1,9 %y 1,8% respectivamente.” Otro estudio,
realizado en Estados Unidos, con 5596 estudiantes, encontré una
prevalenciade 1,9% de depresi6n mayor. ® Kovacs, por ejemplo,
encontré evidencia contundente de que los trastornos afectivos
entre los nifios y adolescentes eran mds persistentes de lo que se
habfa creido hasta el momento del estudio. Hizo ademds refe-
rencia a las numerosas consecuencias negativas de estos tras-
tornos, lo cual nuevamente evidencia la necesidad de més
estudios en el tema. * En otro estudio realizado con estudiantes en
Suecia, el cual utiliz6 el Inventario de Kovacs, se encontré una
prevalenciade depresién del 10%. No se encontraron diferencias
porregion ni por edad, pero sf por sexo: las mujeres presentaron
mas sintomas depresivos que los varones.'° En Egipto, un estudio
conunamuestrade 1561 estudiantes, con el Inventario de Depre-
si6n para Nifios (IDN), encontré una prevalencia de depresi6n del
10.25%, con una correlacién muy alta entre los puntajes indi-
cadores de depresion en los nifios y sus madres.!! Los datos
macionales e internacionales presentados anteriormente sugieren
gue la depresién en nifios y adolescentes es un problema
frecuente.

Aunque generalmente las personas cercanas al adolescente no
identifican las manifestaciones depresivas, suicidas o situa-
ciones vivenciales precipitantes de estos problemas, los
especialistas en adolescentes refieren que todos los jévenes en
esta condicién viven crisis emocionales ante las cuales se sienten
smpotentes.'? En los diversos estudios realizados en adoles-
centes se describe un perfil del joven con problemas depresivos,
1 cual se caracteriza por una historia de psicopatologia pasada y
reciente que puede incluir consumo de drogas, trastornos de
ansiedad, conductas probleméticas y padecimientos sométicos,
imtentos de suicidio previos, actitud pesimista, autorreproche
constante por los fracasos, imagen corporal negativa, baja
autoestima, excesiva dependencia de otros, excesiva autocritica,
pobres mecanismos de defensa, escaso apoyo social de amigos y
familiares y mayor probabilidad de consumo de tabaco en
comparacion con sus pares no deprimidos. Otro estudio,
sealizado con estudiantes de colegios en Oregon, identificé
warios factores de riesgo para el desarrollo de problemas
depresivos, entre los més relevantes est4 el antecedente de
epresiones previas, familias disfuncionales, bajo nivel edu-
ativo de los padres, situaciones estresantes y poco apoyo social,
amsiedad, estado depresivo subclinico, conducta suicida,
“omsumo de cigarrillos, baja autoestima y pobre imagen
warporal, problemas académicos, excesiva autocritica, escasa
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competencia intelectual y pobres habilidades de ajuste,
discapacidad fisica o mala condicién de salud fisica, excesiva
dependencia interpersonal, relaciones conflictivas incluidas las
de los padres, y muerte prematura de un padre. En general se ha
encontrado que las personas que tienden a deprimirse viven en
un ambiente estresado la mayor parte del tiempo. También se
han encontrado varias situaciones concomitantes con el estado
depresivo tales como, consumo de tabaco, antecedente de
consumo de drogas, malas condiciones de salud fisica, trastorno
de conducta, trastorno de ansiedad, escaso apoyo social y pobre
valoraci6n de la competencia personal.'?

Ademds de los factores anteriormente mencionados, se ha
determinado que la alta prevalencia de depresién en una misma
familia, sugiere un componente genético en el origen de este
trastorno. En gemelos monocigéticos criados juntos la
concordancia fue de un 76%, en aquellos criados por separado
fue de 67% y en gemelos dicigéticos fue de 19%. Existe una
probabilidad del 27% de que una persona tenga trastornos
depresivos cuando lo tiene uno de sus padres, y del 50 al 74% si
lo tienen ambos. '

En el campo de la depresién, se ha creado una diversidad de
instrumentos para la evaluacién de los estados depresivos en
adultos, tanto con fines clfnicos como investigativos, sin
embargo no ha sido asi con los que evaldan nifios y j6venes.
Como respuesta a esta carencia, entre otros esfuerzos, Kovacs !5
desarroll6 el Inventario de Depresién para Nifios (IDN), como
una herramienta itil para la deteccién de este trastorno en
menores de edad. Este instrumento, se encuentra actualmente en
proceso de validacién en algunos paises del 4rea. Esta tarea ha
sido motivada principalmente por las dificultades que afrontan
los profesionales, dada la carencia de instrumentos que agilicen
y faciliten su trabajo.

EIIDN es un instrumento de tamizaje eficiente y costo efectivo,
fécil de administrar y de calificar. Por sus caracteristicas es de
gran utilidad en aquellas situaciones en que se requiere una
evaluacién rdpida y cotidiana de los problemas depresivos en
menores. Puede servir para la deteccién de este trastorno en
escuelas, clinicas ambulatorias, centros de internamiento,
centros de rehabilitacion, servicios de proteccién al menor, aulas
especiales, centros de detencién y servicios privados. Igual-
mente, pueden ser utilizados por psic6logos, médicos,
trabajadores sociales, orientadores, enfermeras peditricas,
educadores, consejeros espirituales y otros profesionales que
trabajen con menores. Ademds, su administracién periédica
ofrece informacién valiosa para evaluar la efectividad de los
programas de intervencion.

Este instrumento ha mostrado indices apropiados de
confiabilidad y validez en diversos estudios. Las miltiples
pruebas de confiabilidad a que ha sido sometido revelaron
indices alfa entre 0,71 2 0,89, lo cual es un indicador de una
buena consistencia interna del instrumento. En los estudios de
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correlacién de test- retest se ha encontrado que el instrumento
también es estable en el tiempo. Un estudio con escolares
alemanes mostr6 que el IDN presenta capacidad psicométrica.
Los cédlculos de alfa de Cronbach indicaron fndices de
confiabilidad entre 0,81 y 0,87. La confiabilidad test-retest fue
de 0,80, en un intervalo de cuatro semanas y la medicién de la
estabilidad utilizando correlaciones fue de r=0,75 y r=0,72, en
un intervalo de 5 a 6 meses.!” En cuanto a validez, el IDN ha
mostrado una fuerte correlacién con otros instrumentos que
miden depresién y con pruebas que exploran ansiedad, ajuste
social y autoestima.'

Un estudio, realizado en Costa Rica, en 1992, con 160 nifios
escolares de 8 a 13 afios, pertenecientes al Area Metropolitana,
adapt6 y valid6 el IDN a esta poblaci6n. Sus hallazgos replican
lo encontrado en estudios anteriores. La autora encontré una
confiabilidad interna de 0,85, mostr6 que el instrumento tiene
validez discriminativa entre sujetos normales y con trastornos
depresivos, y recomienda realizar més estudios de este tipo con
poblaciones diferentes.'®

El presente estudio tiene como propésito ampliar los estudios de
validacién para Costa Rica, del “Inventario de Depresion para
Nifios y Adolescentes” (IDN), utilizando para ello, nifios y
adolescentes, con el fin de que pueda ser utilizado para el estudio
de la sintomatologfa depresiva en nuestro medio. Se pretende
ademds, que este instrumento sea una herramienta \til para
docentes, orientadores, psic6logos y otros profesionales
interesados en esta poblacién, para detectar tempranamente este
problema y procurar asf una intervencién oportuna.

Materiales y métodos

Sujetos: En el estudio participaron 824 sujetos, clasificados en
dos grupos. Uno de ellos estuvo constituido por 727 estudiantes,
de instituciones piblicas y privadas, procedentes tanto de la
zona urbana como de la rural. El otro grupo estuvo conformado
por 97 pacientes adolescentes diagnosticados previamente por
psiquiatras y psic6logos como portadores de un primer episodio
de depresi6n mayor, de acuerdo a los criterios de D.S.M. B \"Ad

Instrumento: El instrumento estd compuesto por 27 preguntas,
que se clasifican en cinco componentes: afecto negativo, proble-
mas interpersonales, ineficiencia, anhedonia y baja autoestima.
Es una prueba de autorreporte, que puede ser completada
aproximadamente en 15 minutos, por cualquier nifio que posea
niveles basicos de lectura. Cada una de las preguntas que
componen la prueba tiene tres opciones de respuesta: una para la
ausencia de sfntomas con un puntaje de cero, otra para sintomas
leves con un puntaje de uno y ladltima para la presencia clara de
sintomatologfa depresiva con un puntaje de dos. Estas opciones
aparecen en posiciones diferentes alo largo del instrumento. Las
preguntas valoran la presencia de sintomas en las dltimas dos
semanas. La sumatoria de los puntajes de cada respuesta da un
puntaje total. De acuerdo con las necesidades clinicas o
investigativas se establece un punto de corte diferente para la
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identificacién de depresién. En centros clinicos se baja el punto
de corte para disminuir las posibilidades de identificar a un
deprimido como no deprimido (falso negativo), mientras que en
poblaciones generales se sube para disminuir los posibilidades
de identificar un no deprimido como deprimido (falso positivo).
En este estudio se utilizé un punto de corte de 19, tal como lo
recomendaron los creadores del instrumento, para detectar
depresi6n en estudios de tamizaje. La confiabilidad del
instrumento como un todo, lo mismo que por cada 4rea, se midi6
utilizando el alfa de Cronbach. La validez se midi6 por medio de
la sensibilidad y especificidad utilizando como punto de
comparacién el diagnéstico clinico.

Administracién de la prueba: La version fue adaptada a
nuestro contexto y a otros pafses de Latinoamérica, con la
participaci6n de profesionales especialistas en el campo de la
salud mental. Fue aplicada individualmente a los pacientes por
el personal clinico de las instituciones participantes, Hospital
Nacional Psiquidtrico, Defensorfa de la Mujer y Hospital
Nacional de Nifios. En el grupo de estudiantes se aplic6 en forma
grupal, bajo la supervisién del equipo investigador, a estudiantes
de primaria y secundaria, en centros educativos urbanos y
rurales. Para valorar la consistencia del instrumento en el
tiempo, se realizé una segunda aplicacién a un grupo de
estudiantes, dos semanas después de la primera aplicacién.

Resultados

Enel cuadro 1 se presenta una descripcion de las caracteristicas
sociodemogrficas de los sujetos que participaron en el estudio. De
acuerdo alos an4lisis de confiabilidad del instrumento, basados en
el alfa de Cronbach, el IDN tiene altos indices de homogeneidad
interna. El instrumento como un todo demostré mayor con-
sistencia en comparaci6n con cada drea en particular (cuadro 2).

Cuadro 1
Caracteristicas sociodemograficas de los
participantes. Costa Rica, 1997. (Cifras relativas)

Total Pacientes Estudiantes

(n=824) (n=97) (n=727) p*
Sexo 1,000
Hombres 49,5 49,5 49,5
Mujeres 50,5 50,5 50,5
Edad 0,004
8-14 anos 66,4 72,2 65,9
15-18 afos 33,6 27,8 34,1
Escolaridad 0,000
Primaria 46,8 57,8 452
Secundaria 53,2 42,2 54,8
Zona —
Urbana 47,9 - 47,9
Rural 52,1 - 52,1

*=Significancia estadistica




Cuadro 2
Confiabilidad total y por drea en estudiantes y
pacientes (alfa de Cronbach) Costa Rica, 1997

Total Pacientes Estudiantes
(n=824) (n=97) (n=727)
Areas 0,88 0,84 0,65
Afecto negativo 0,66 0,58 0,40
Problemas interpersonales 0,43 0,33 0,42
Ineficiencia 0,63 0,60 0,45
Anhedonia 0,69 0,64 0,20
Baja autoestima 0,68 0,62 0,54

Es importante considerar que el alfa de Cronbach refleja la
consistencia en las respuestas dadas a un determinado grupo de
preguntas (ya sea todas las preguntas, o las que se ubican en una
drea), de manera que, entre més altos los valores de esta medida,
mas elevada la consistencia, y por tanto, mas homogénea la
prueba. Al observar el cuadro 2 se nota que los valores del alfa de
Cronbach para el total de los sujetos son consistentemente
mayores que los de los estudiantes o los de los pacientes, y lo
mismo ocurre con los valores de la prueba como totalidad, en
comparacién con los valores de cada una de las dreas. Esto
sucede debido a que esta medida se ve afectada por el nimero de
sujetos y por el nimero de preguntas. A mayor tamafio de la
muestra menor covarianza, por lo tanto mayor consistencia. Esto
reafirma que el instrumento como un todo es mas homogéneo en
12 medicion de depresion, que en cada drea en particular.

El cuadro 3 presenta la correlacién de las dreas entre si y la
notable correlacion de cada una de éstas con el indice total. Los
hallazgos fueron estadisticamente significativos.

Laconsistencia interna del instrumento también se valor6 al
correlacionar cada pregunta con el puntaje total y se encontré una
elevada correlacién, estadisticamente significativa. La
consistencia temporal del instrumento se valoré mediante la
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Cuadro 4
Correlacién de cada una de las preguntas con el indice total
y correlacion test -retest. Costa Rica, 1997

Pregunta Pregunta -Indice total Test-Retest
Afecto 0,77 *

1 Tristeza 043" 0,92*

6 Preocupacién 0,27 0,73 "

8 Culpabilidad 0,49 * 0,78 *
10 Llanto 0,47 * 091"
11 Irritabilidad 0,54 * 0,83*
13 Indecision 0,43* 0,74*
Probl. Interpersonales 0,62 *

5 Trast. de conducta 0,36 * 0,96 *
12 Poco interés social 0,47 * 0,86 *
26 Desobediencia 025" 0,60 *
27 Peleas frecuentes 0,36 * 085"
Ineficiencia 0,73*

3 Baja autoestima 0,56 * 0,85*
15 Problemas académicos 0,39* 0,57 *
23 Deterioro académico 0,51* 0,45*
24 Autodesprecio 0,55* 0,53 "
Anhedonia 0,84 *

4 Anhedonia 0,41* 0,85*
16 Trastornos del suefio 0,52 * 0,76 *
17 Fatiga 0,47 * 0,80*
18 Poco apetito 0,39* 0,72*
19 Preocupac. Sométicas 0,29 * 0,61*
20 Soledad 0,61* 0,76 *
21 Disgusto por la escuela 049" 0,84
22 Pocos amigos 0,47 0,80 *
Baja Autoestima 0,78 *

2 Pesimismo 0,48 * 0,63*

7 Odio a sl mismo 0,53* 0,94*

9 Ideacioén suicida 0,43* 0,77 *
14 Pobre imagen corporal 0,56 * 0,68 *
25 Sentirse no querido 0,48 * 0,89 *
Total 0,76 *
* = p<0,001

prueba test-retest y los resultados indicaron una alta correlacién
entre las dos aplicaciones, la cual fue estadisticamente signi-
ficativa (cuadro4).

Cuadro 3
Correlacion de Spearman entre las diferentes areas del IDN y el total. Costa Rica, 1997

Afecto Relaciones
Interpersonales Ineficiencia Anhedonia Autoestima

Afecto 1
Belaciones Interpersonales 0,39* 1
Ineficiencia 0,44* 0,37* 1
Anhedonia 0,54* 0,40* 0,44* 1
Autoestima 0,51* 0,38* 0,50* 0,55* 1
DN total 0,77* 0,62* 0,73* 0,84* 0,78*
* p<0,001
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Cuadro 5
indice de depresién en la poblacién estudiantil,
segun caracteristicas. Costa Rica, 1997
(Cifras relativas)

Total Con Sin
(n=727) depresién depresién
Sexo*
Hombres (n=356) 100,0 11,5 88,5
Mujeres (n=363) 100,0 10,7 89,3
Edad*
8-14 (n=476) 100,0 11,1 88,9
15-19 (n=246) 100,0 10,2 89,8
Escolaridad*
Primaria  (n=329) 100,0 8,8 91,2
Secundaria (n=398) 100,0 12,8 87,2
Zona*
Urbana (n=348) 100,0 12,6 87,4
Rural (n=379) 100,0 9,5 90,5

* No se encontraron diferencias estadisticamente significativas

Los datos anteriores demuestran que existe una muy buena
consistencia interna y temporal del instrumento. Tanto las
preguntas individualmente como las dreas, miden, de manera
homogénea y confiable la misma dimensién.

Con el punto de corte establecido para poblaciones generales,
se encontr6 que aproximadamente uno de cada diez estudiantes
presentaba suficientes sintomas para ser diagnosticado como
depresivo (11,1%). En el grupo de pacientes, el instrumento
identific6 apropiadamente al 93.9% de los sujetos, lo que signi-
fica que el instrumento es altamente sensible para identificar
correctamente a los pacientes deprimidos como tales. Ademas
demostré buena especificidad al identificar como no deprimida
ala mayor parte de la poblacién de estudiantes y esto fue
estadisticamente significativas.

En las variables analizadas en los estudiantes no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas por sexo, escola-
ridad, edad o zona (cuadro 5).

Discusion

Los hallazgos de este estudio demostraron las cualidades
psicométricas del Inventario de Depresién para Nifios y Adoles-
centes, las cudles son congruentes con estudios anteriores. El
instrumento demostr6 una buena confiabilidad, por medio de la
consistencia interna y la consistencia temporal. Este an4lisis
puso de manifiesto que el cuestionario como un todo o en sus
diferentes dimensiones valora homogéneamente el trastorno
depresivo. Los resultados también mostraron que el instrumento
era capaz de diferenciar entre personas depresivas y no
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depresivas, lo cual demuestra su validez para ser utilizado en I;
identificacién de personas depresivas en poblaciones generale!
o especificas. El instrumento ha mostrado una fuerte correlaciéi
con otros instrumentos que miden depresién y con otras prueba
que exploran ansiedad, ajuste social y autoestima.'>!%

Ademids, este estudio demostré que el Inventario de Depresiér
de Kovacs es una herramienta sencilla, 4gil, de fécil aplicacién ¢
interpretacion, comprensible y bien aceptada por los j6venes
También se desprende de este trabajo que el instrumento s¢
adapta a diferentes necesidades segiin las caracteristicas del
grupo que se pretende analizar, pues se aplicé exitosamente 3
grupos de centros educativos y de servicios clinicos.

Cabe recordar que el IDN es un instrumento de deteccién, no de
diagndstico. Es una herramienta itil para una exploraci6n
preliminar, que aporta suficientes elementos para determinar Ia
necesidad de una exploracién méds profunda. Por ello, sus
resultados no deben tomarse como un diagndstico definitivo,
sino como una base que orienta a tomar acciones con un
determinado grupo poblacional.

La validacién del IDN tiene dos importantes implicaciones. Por
una parte pone de manifiesto la necesidad de mayor estudio e
investigaci6n en el campo de la depresi6n en nifios y adoles-
centes, y por otra parte, ofrece al personal clinico, a profesores y
ainstituciones interesadas en esta problematica, un instrumento
sencillo y de fécil aplicacién que ha demostrado su utilidad en
este campo.

Es conveniente para nuestro pafs continuar con los estudios de
validacién del IDN, de manera que se demuestre la utilidad de
este instrumento en poblaciones particulares, por ejemplo,
aquellas en alto riego para la presencia de este trastorno, tales
como, hijos de adictos a drogas, nifios y adolescentes consumi-
dores de drogas, j6venes victimas de violencia doméstica, hijos
de padres deprimidos, entre otros. Este tipo de estudio ampliard
las posibilidades de uso del instrumento, lo cual contribuir4 a su
mejor utilizacién.

En este estudio ha quedado de manifiesto que una proporcién
importante de estudiantes costarricenses (uno de cada diez)
presenta problemas depresivos. Es importante tomar en
consideracion que estos estudiantes presentaron una variedad de
sintomas y signos depresivos suficientes para ameritar una
evaluacién mds exhaustiva y un tratamiento especifico. Por
ejemplo, en la pregunta del IDN que valora ideacién suicida se
encontr6 que el 3,5% de los estudiantes refiri6 que queria
matarse, y en otra pregunta, un 3% expres6 estar triste todo el
tiempo. La falta de tratamiento puede interferir en el desarrollo
emocional del nifio y del joven, y se corre el riesgo de que este
problema se cronifique, conlleve a suicidio o se manifieste a
través de otro tipo de problemas. Debido a esto es conveniente
que padres de familia, profesores, clinicos, orientadores y todas
aquellas personas que trabajen con esta poblacién tengan



presente la posibilidad de este trastorno y estén alerta a su
deteccion.

En cuanto a la deteccién de estos trastornos en nifios y
adolescentes, hay varias posibilidades. En términos generales se
recomienda, en primer lugar, crear conciencia nacional al
respecto, por medio de informaci6n y capacitacién y el uso de los
medios masivos de comunicaci6n para alertar sobre el fenémeno,
particularmente en las poblaciones de alto riesgo. En segundo
lugar, educar ala poblacién en general y a quienes trabajan con
adolescentes, en la deteccion de sefiales de alerta que puedan
anticipar la presencia de problemas depresivos, tales como
deterioro académico, consumo de alcohol y drogas, aislamiento,
con el objeto de intervenir oportunamente. Por dltimo se pueden
utilizar instrumentos como el IDN para tamizar poblaciones
generales y especificas, asf como evaluar particularmente
aquellos adolescentes en los cuales se sospecha una depresién.

La validaci6n de este instrumento al contexto costarricense puede
ser (itil, no s6lo para la detecci6n e intervencién oportuna de
adolescentes con problemas depresivos, sino también, para
incentivar lainvestigacién en este campo. Las constantes y rapi-
das transformaciones a las que se enfrenta el adolescente en la
sociedad moderna, hace necesario una investigacién permanente
de su situacién psicosocial. Desde un punto de vista de salud pi-
blica, la planificacién e implementacién de acciones en el adoles-
cente, puede tener mayor impacto si es determinado por estudios
cientificos. En este sentido el IDN pude constituir una herramienta
itil en la compresién de los problemas de laadolescencia.

Abstract

As a consequence of the growing problem of depression and
suicide in children and adolescents, as well as its relation with
other behavioral and academic disorders, it is important to
deeply explore this phenomena. The goal of this study is to
validate the Children Depression Inventory for Costa Rica. The
instrument was administrated to 727 students from 8 to 19 years
old and to 97 depressive patients of the same age group. The
results showed a high indexe of internal and temporal reliability,
which means that the inventory is homogeneous and consistent
in time. In addition it was found that almost one of every ten
students presented enough depressive symptoms to be evaluated
and possibly treated. It is recommended further to deeply
explore this matter in the population, to increase social concern
on this subject and to train parents and teachers.
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