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RESUMEN

En este trabajo se presentan los resultados del compor-
tamiento psicométrico de la Escala de Depresién del
Centro de Estudios Epidemioldgicos cES-D en una mues-
tra de 250 mujeres adultas, pertenecientes a poblaciones
rurales de los estados de Jalisco y Michoacdn. A través
del andlisis factorial, se encontrd una solucion de cuatro
factores que, si bien no replican la estructura factorial
original de la escala, st permiten agrupar en forma ade-
" cuada los reactivos, de acuerdo con su contenido concep-
tual. La consistencia interna de la ces-D fue alta (Alpha.
- 92} y también tuvo una correlacién significativa con las
medidas para evaluar su validez de criterio. Se recomien-
da utilizar esta escala con precaucion en las mijeres de
las zonas rurales vy se subraya la necesidad de tomar en
cuenta tanto los puntajes promedio, como la presencia y
persistencia de sintomatologia especifica, que debe ser
interpretada de acuerdo con el contexto sociocultural de
la poblacion estudiada.
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" ABSTRACT

This paper presents the results of a study aimed at describ-

-ing the characteristics of the cEs-p in a sample of 250

adult women, residents of rural areas in the Mexican
states of Jalisco and Michoacan. Our factor analyses did
not replicate the factor structure of the original scale, but
adequately grouped the items according to their concep-
tual meaning. The ces-p was found to possess a high
internal consistency (Cronbach’s Alpha .92) besides be-
ing strongly correlated with the measures used to assess
the scales’s criterion validity. Caution is recommended
when using this scale with rural women, especially when
interpreting the results which should incorporate not only
the total scores but also the evaluation of the presence
and persistance of specific symptoms in the particular
sociocultural context of the studied population.
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histéricamente, dreas de trabajo distintas y la

parcializacién del conocimiento que esta divi-
sién implica, ha creado barreras en la comprensién de
los fendmenos psicopatoldgicos en cuanto a su etiolo-
gfa, su relacién con otras patologias, su distribucién en
la poblacién y los programas de intervencién. En la ac-
tualidad, las necesidades de salud de una poblacién no
se pueden evaluar en forma aislada; es necesario hacerlo
en un contexto multidisciplinario, que permita la incot-
poracion de variables para medir los aspectos de salud/
enfermedad mental (como ia depresién), contenidos en

L A SALUD MENTAL Y la salud ptblica han sido,

los estudios epidemiolégicos sobre aspectos generales’

de salud piblica, en nuestro pas.
En México, como en el resto del mundo, la depfesién

ha sido ampliamente documentada e identificada como

uno de los problemas de salud mental mds graves de
este siglo."” Ha llegado a ser considerada como un pro-
blema de salud piiblica, debido a su alta prevalencia, a
sus consecuencias y a la posibilidad de prevemrla ¥
tratarla adecuadamente.”

A pesar de que ha sido ampliamente documentada la
importancia que reviste la deteccién oportuna de los fac-
tores de riesgo para la depresifn, adn existen barreras
que dificultan la identificacién de tales factores, entre
las que destaca la carencia de instrumentos adecuados.
En los dltimos afios ha surgido un interés en evaluar ia
sintomatologfa depresiva y en hacer diagndsticos de de-
presién clinica en la comunidad. Dicho interés surgi6 a
partir de la evidencia de que la depresi6n constituye el
desorden psiquidtrico mas frecuente en Ia poblacién, con
una alta morbilidad y mortalidad, y que puede prevenir-
se y tratarse eficazmente.*® Por ende, es muy importante
contar con los instrumentos necesarios para evaluar los
aspectos de la depresién, que produzcan resultados cuan-

titativos replicables en poblaciones culturalmente dife---

rentes. El acceso a este tipo de escaias nos acerca al
conocimiento de los factores de riesgo que deben to-
marse en cuenta en el desarrollo de planes de accién
COmunitarios.

Los factores de riesgo para la depresion menciona-
dos mds a menudo en la bibliografia al respecto, son de
naturaleza sociodemogréfica. Asi, los mds importantes
son: ser mujer, tener un nivel socioeconémico bajo y
una baja escolaridad. Liama la atencién el hecho de que,

durante los iltimos 30 afios, en la bibliograffa especiali-

zada se ha hecho mencidn constante a las tasas de inci-

‘dencia y prevalencia de trastornos depresivos, las cuales
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son significativamente més altas entre las mujeres que
entre los hombres, 5%

Por otra parte, existen investigaciones en las que se
establece que, a menudo, la presencia de sintomas de
trastornos psiquidtricos (por ejemplo, la- depresidn) en
una poblacién determinada, no constituye un indicador
seguro de que la enfermedad exista en efecto. Esto
{ltimo se debe a que en la mayorfa de los estudios de
prevalencia, se utilizan escalas cuyo puntaje total estd
compuesto por grupos de sintomas, de los cuales muchos
representan sintomas de psicopatologfa general y no del
desorden especifico que se pretende estudiar. Por esta
razén, Dohrenwend y Crandall," y Craig y Van Natta'!
sugieren que la duraci6n del sfntoma es un factor mucho
més importante que la presencia del mismo para deter-
minar la existencia de un trastorno mental. Asimismo, es

“necesario reconocer que la influencia cultural en la ex-

presién de la depresion, se manifiesta tanto en la presen-
cia de sintomas especificos, como en la intensidad de
los mismos. _

“En la actualidad, se cuenta con una buena cantidad de
instrumentos psicoldgicos y psiquidtricos para evaluar
la depresi6n, que han sido validados y utilizados exten-
samente en poblaciones diversas. Sin embargo, el em-
pleado con mayor frecuencia en la investigacidn es, sin
duda alguna, la Escala de Depresi6n del Centro de Estu-
dios Epidemiolégicos (ces-D)."”

La ces-p se creé en el Instituto Nacional de Salud
Mental de los Estados Unidos (NmMH) con el propésito
de poder identificar los factores de riesgo asociados con
la depresién mediante un instrumente que, a su vez,
pudiera ser aplicado por entrevistadores legos a pobla-
ciones no institucionalizadas. Cabe aclarar que la CEs-D
no es un instrumento de diagndstico clinico para evaluar
depresion, sino una escala que proporciona indicadores

.. de riesgo de esa enfenmedad, a través de la expresion de - -

sintomatologfa depresiva. La prevalencia de la sinto-
matologfa depresiva en los estudios comunitarios, es
superior a la de la depresion clinica. La mayoria de los
miembros de una comunidad dada, presenta uno o dos
sintomas depresivos en algin momento, y sélo entre el 3
y el 20 por ciento de la poblacién manifiesta los sufi-
cientes sintomas que los sitien en los grupos de “alto
riesgo” de padecer una depresion clfnica.''

La escala cEs-D se cred con base tanto en los andlisis
de reactivos de otras escalas, como en las experiencias
clinicas. La cEs-D cuenta con 20 reactivos representa-
tivos de los componentes mds importantes de la sinto-
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LA CES-D EN MUJERES MEXICANAS DE AREAS RURALES

matologia depresiva. De acuerdo con el andlisis factorial
de la escala,” los reactivos quedan agrupados en cua-
tro apartados: 1. Afecto negativo; II. Afecto positivo:
III. Relaciones interpersonales y IV. Actividad retardada
y somatizacién. ‘

Esta escala puede ser autoaplicada o administrada por
entrevistadores legos, ya que los reactivos son simples,
directos y sin riesgo de confusién. Su aplicacién implica
inquirir al entrevistado acerca de la cantidad de dias,
durante la semana previa a la aplicacién del instrumento,
en que se sintié como lo indica cada uno de los 20
reactivos de la escala. Las categorias de respuesta son:
0= ningtin dia, menos de un dia; 1= de uno a dos dias:
2= de tres a cuatro dias; y 3= de cinco a siete dfas. Las
categorfas de respuesta para los reactivos de afecto posi-

tivo, se recodifican en el orden inverso. El puntaje total

de la escala es la sumatoria de los puntos de los 20
reactivos, que tiene un rango de O a 60. En los Estados
Unidos se ha establecido un punto de corte de 16 para la
identificacién de casos de ‘depresién en estudios epide-
miolégicos.

Esta escala ha sido utilizada en estudios comunitarios
tanto en los Estados Unidos, como en otros pafses. En la
mayoria de los estudios se ha encontrado que la CEs-D
cuenta con las caracteristicas psicométricas necesarias,
de tal manera que puede aplicarse pricticamente a cual-
quier poblacién.>'®'® Ademds, en la mayoria de estos
estudios, se confirma la estructura factorial de cuatro
factores, que informara originalmente Radloff. Sin em-
bargo, en otras investigaciones se han encontrado varia-

ciones en la estructura factorial de la escala, que dependen

de las caracteristicas de la muestra, tales como sexo, esta-
do civil, pafs de origen, etnicidad y jefatura de hogar.!*2

En México, se ha administrado la cEs-p a jovenes y
adultos de ambos sexos, en poblaciones rurales y urba-
nas. 2% Los resultados de estas investigaciones concuer-
dan en que la estructura factorial de la cEs-p es diferente a
la que informa originalmente Radloff. Sin embargo, los
resultados también indican que esta escala posee una

* Caetano R, Medina-Mora ME. Factor structure of the CES-D scale
among Mexican-Americans, Mexicans and the US population. Berkeley,
CA: Alcohol Research Group, 1991. Documento no publicado. .
Marific MC. Medina-Mora ME, Chaparro JJ, Gonzdlez-Forteza C.
Confizbilidad y estructura factorial de! CES-D en adolescentes
mexicanos. México: Instituto Mexicano de Psiquiatrfa 1992. Documento
ne publicado.
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consistencia interna muy alta y, en general, las conclu-
siones de las investigaciones reiteran la utilidad de esta
prueba,

La popularidad de esta escala en los estudios de tipo
comunitario, ciertamente esta justificada. Sin embargo,
cabe tomar en cuenta gue, a pesar de su uso extensivo en
diferentes paises y en poblaciones diversas, en muchos de
los estudios se informa de variaciones tanto en los pa-
trones de respuesta a cada reactivo, como en la estructura
factorial de la escala. Estas variaciones podrfan tomarse
como indicadores culturales de los diferentes aspectos
de la sintomatologfa depresiva, mismos que deben ser
considerados si lo que se pretende es comprender mds
extensamente la fenomenologfa de la depresidn en con-
textos socioculturales especificos.

En este estudio se plantearon varios puntos de im-
poitancia, como la identificacién de aquellos sintomas
que contribuyen de manera mas significativa que otros,
a la ‘manifestacién de la depresién. Otro punto impor-
tante, fue el de intentar determinar si la ¢ES-D €s una
medida de sintomatologia depresiva, que efectivamente
posee las caracteristicas psicométricas (validez de cons-
tructo, consistencia interna, validez de criterio) adecua-
das para emplearla en todo tipo de poblaciones, en este
caso, en mujeres mexicanas adultas de poblaciones
rurales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizaron entrevistas individuales a 250 mujeres
adultas, pertenecientes a varias comunidades rurales de
los estados de Jalisco y Michoacdn. Todas las encues-
tadoras eran pasantes de la carrera de psicologia del
Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Occi-
dente Guadalajara y recibieron un entrenamiento especial
para aplicar las encuestas. A las entrevistadas se les
informé del propdsito del estudio, se les pidi6 su cola-
boracién y se les garantizé la discrecién y el anonimato
en sus respuestas. _

Se aplicé una encuesta compuesta de varias seccio-
nes; una de éstas, fue la escala de la CES-D, misma que
ha sido descrita en detalle con anterioridad.

RESULTADOS

El cuadro I detalla las caracterfsticas sociodemogra-

ficas de las 250 mujeres. que constituyeron la muestra
del presente estudio. Todas las mujeres tenian trabajo
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. CUADROI R
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra .

. (N=250) .
M DE
Edad 362 10.2
Educacion ) 47 33
Afios de matrimonio 16.0 10.3
Ntmero de hijos : 5 4
Niimero de personas viviendo en la misma casa 6 3

remunerado y, ademds, se dedicaban a las labores do-
mésticas. La mayoria (70%) trabajaba en su hogar fabri-
cando artesanfas, preparando y vendiendo comida, o

SALGADO-DE SNYDER VN, MALDONADO M

bien, ocupdndose de las labores de la agricultura. Una
proporcién menor (30%), trabajaba fuera del hogar
como: empleada doméstica, empleada de. mostrador ¥y,

. en las labores del.campo. El 100 por ciento profesaba la

religion catélica. Setenta y ocho por ciento nacid en Ja-
lisco, 7.2 por ciento en Michoacdn y el 4.8 por ciento
en otro estado.

En el cuadro I1, se incluye Ja media grupal de cada uno
de los 20 reactivos de la cEs-D, asf como la presencia y 1a
persistencia de los sintomas de acuerdo con la clasifica-
cién de Craig y Van Natta.!! La presencia se refiere al
porcentaje de mujeres que indica haber experimentado el
sintoma durante la semana anterior a la aplicacién del
instrumento. Para calcular este dato, se sumaron los

casos que tuvieron puntajes de 1, 2 y 3, excluyéndose -

aquéllos con puntajes de 0 en cada uno de los reactivos.
La persistencia se refiere a la proporci6én de mujeres que
obtuvieron puntajes de 3 dnicamente en los reactivos
gefialados; esto es, cuando el sintoma se experimentd

Reactivos CES-D

Me molestaron cosas que usualmente no me molestan
No me sent{a con ganas de comer, tenfa inal apetito

Sentia que era tan buena cotmo cualquier otra persona

Me sentfa deprimida

Sentfa que todo lo que hacia era un esfuerzo
Me sentfa optimista sobre el futuro
Pensé que mi vida era un fracaso
Me sentfa con miedo

Mi suefio era inquieto

Estaba contenta

Hablé menos de lo usual

Me sentf sola

La gente no‘era amigable

Disfruté de la vida

Pasé ratos [lorando

Me sentf triste

Sentf que no le cafa bien a la gente
No tenfa ganas de hacer nada

Sentfa que no podfa quitarme de encima 1a tristeza, ni con la ayuda de familiares y amigos

Tenfa dificultad en mantener mi mente exr lo que estaba haciendo

{N=250)

Media Presencia | Persistencia
0.64 36.0 10.0
0.73 36.0 9.6
1.23 60.0 24.8
132 - 628 . 272
1.19 59.6 224

< 1.52 72.4 - 304
1.29 60.0 28.0
1.50 69.2 31.2.
0.73 38.8 13.6
0952 48.0 14.8
1.15 572 208
1.38 68.4 26.3
0.71 432 56
1.34 64.0 27.6
0.85 444 15.2
1.62 72.4 34.0
0.84 48.8 12.0
1.43 72.0 264
0.86 452 14.4

1.18 58.8 232
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LA CES-D EN MUJERES MEXICANAS DE AREAS RURALES

durante cinco a siete dias de la semana previa a la apli-
cacién del instrumento.’

Como se observa en el cuadro II, los reactivos con las
medias mas altas correspondieron a los' de mayor pre-
sencia y persistencia, Cabe destacar que los reactivos 16

y 12, corresponden al componente “afecto positivo”, y

que son evaluados con puntajes inversos (a mayor pun-

mismos métodos estadfsticos que Radloff'” en su estudio
de validacién de la ces-p. El andlisis de componentes
principales, indicé la presencia de cuatro factores con
valores eigen mayores a 1. Se hizo un andlisis factorial
con rotacién varimax, para determinar si el origen de la
variacién de los reactivos y su agrupamiento coincidfa

conlos datos que, con anterioridad, informara Radloff."? -~

taje, menor presen_cia).

Se llevé a cabo la crosvalidacién de la escala, a
través del andlisis factorial confirmatorio, utilizando los

En el cuadro III se muestran los resultados de este
andlisis. Los reactivos estdn ordenados bajo los cuatro
factores originales reportados por Radloff.? Como se

- R _ -Matriz factorial del ces-p con rntacidn varimax

CUADROIIT

Afecto negativo
Sentia que no podia quitarse de encima la tristeza,
ni con la ayuda de familiares y amigos
Me sentfa deprimida
Pensé que mi vida era un fracaso
Me sentia con miedo
Me sentia sola
Pasé ratos llorando
Me senti triste

Afecto positivo

Me sentia optimista sobre el futuro
Estaba contenta
Disfruté de la vida

Interpersonal
La gente no era amigable
Senti que no le cafa bien a la gente

Somatizacién/Accién retardada 7
Me molestaron cosas que usualmente no me molestan
No me sentia con ganas de comer, tenfa mal apetito
Tenia dificultad en mantener mi mente en lo que

estaba haciendo
Sentia que todo lo que hac1a era un esfuerzo
Mi suefio era inquieto
Hablé menos de lo usual
No tenfa ganas de hacer nada

Sentfa que era tan buena como cualquier oira persona '

Factor I Factor II Factor IIT Factor IV
Afecto depresivo Interpersonal Afecto positivo  Actividad disminuida

72558 02730 13707 37473
82779 08421 04456 .15878
£0189 45796 08298 -.02003
67104 25531 -.05446 02245
57924 41882 -04719 25854
51880 43194 17660 20910
.80352 16661, 06348 05436
-05283 00855 67996 -24417
- 04256 -.09304 77303 07157
19362 .15520 67533 32957
-.07268 39956 52000 30640
19017 83062 -.05459 08479
47429 - 60366 19704 12592
41258 _-03216 11705 34927
40657 02326 -01846 68529
64852 09173 00867 28326
68480 16378 -.07399 17064
58166 .11086 01843 26706
13822 30463 -.08788 65636
68013 35131 02575 02994

204
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puede observar, el Factor [ estuvo formado por 12 reac-
tivos con cargas factoriales mayores de .40. Los reacti-
vos que cargaron en el primer factor, corresponden a los
siete reactivos informados por Radloff'? en su primer
factor “afecto negativo”. Ademds, se incorporaron cuatro
reactivos que en el trabajo de Radloff cargaron en el
Factor IV, identificado como “somatizacién y acci6n
retardada”. El primer factor fue re-etiquetado como
“afecto depresivo”, pues incorpora elementos de soma-
tizacién, y de afecto negativo que han sido identificados
como los dos componentes principales de la depresion.”
El Factor I, “afecto depresivo”, explicé el 36.5 por ciento
de la varianza total. ,

Los factores II (relaciones interpersonales) y III (afec-
to positivo) incluyeron los mismos reactivos informados
por Radloff,? por lo que si se replicaron; ademas, expli-
caron el 9.5 y el 5.9 por ciento de varianza, respectiva-
mente. Por dltimo, el Factor IV (actividad disminuida)
incluyé dos reactivos que reflejan una disminucién de
las actividades normales; este factor explicé el 5.2 por
ciento de la varianza. La combinacién de los cuatro
factores explicé el 57.5 por ciento del total de la va-
rianza acumulada. '

Posteriormente, se llevé a cabo un andlisis factorial
con rotacién oblicua, para determinar la estructura de los
factores y las intercorrelaciones de los mismos. La rota-
cidn oblicua dio como resultado idénticos factores, en el
mismo orden, con la agrupacidn de los mismos reactivos
que en el andlisis anterior (rotacién varimax}. Los resul-
tados de este anélisis se encuentran en el cuadro [V,

La correlacién de los cuatro factores {cuadro V) sugie-
re que el I y el IV estdn intimamente relacionados entre
si y que miden una sola dimensién de la depresmn Por
otra parte, los factores Il y III no se relacionan conelly
el IV: ésto indica que los reactivos de los factores II
{relaciones intefpersonales) y III (afecto positivo), miden
otras dimensiones en la expresion de la depresion.

Con respecto a la consistencia interna, se encontr6 una
elevada correlacidn reactivo-reactivo y reactivo-escala
para el Factor I (afecto depresivo) con doce reactivos,
que obtuvo un Alpha de Cronbach de .91. El Factor II
(relaciones interpersonales) formado por dos reactivos,
logré un coeficiente de correlacién de 49 y un Alpha de

Cronbach de .66. El Factor III (afecto positivo), agrupé

cuatro reactivos estréchamente correlacionados y tuvo
un Alpha de Cronbach de .63. Por ltimo el Factor IV
(actividad disminuida), con dos reactivos, mostré un
coeficiente de correlacion de .34 y un Alpha de .31.

MARZO-ABRIL DE 1994, VOL. 36, No. 2
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Posteriormente se calculd una matriz de comrelacién
de los 20 reactivos de la cEs-p, como escala total. Todos
los reactivos estuvieron correlacionados con cargas rela-
tivamente altas. De las 190 correlaciones entre reacti-
vos, 56 obtuvieron coeficiente superior a .40. Por otro
lado, la correlacién de cada reactivo con la escala com-
pleta, indicé coeficientes bastante altos. De las 20 co-
rrelaciones reactivo-escala, 16 obtuvieron coeficientes
mayores a .40. Los reactivos 18 (“me sentf triste”), 19
(“sentf que no le cafa bien a la gente”) y 20 (“no tenia
ganas de hacer nada”) tuvieron coeficientes reactivo-
escala de .69, .68 y .65, respectivamente. Para toda [a
escala, se obtuvo un Alpha de Cronbach de .92. '

Con el objeto de confirmar la validez de criterio de la
escala, se calcularon las correlaciones de cada uno de los
factores y del ces-D como escala, con dos medidas criterio:
las subescalas de ansiedad, somatizacién y depresién del
scL-90%y la Escala de Autoestima de Coopersmith.* Estas
medidas criterio se seleccionaron tomando en cuenta la
utilidad que demostraron tener en estudios de validacion
con poblaciones de origen mexicano.*®

'En el cuadro VI se muestran los resultados completos
de este andlisis. Cabe destacar que el Factor I obtuvo los
coeficientes de correlacién mds altos. Este factor se co-
rrelaciond significativamente con las subescalas del scL-
90 de depresién, ansiedad y con la Escala de Autoestima
de Coopersmith en la direccién esperada.

El punto de corte que se ha establecido en la blbho-
graffa al respecto, para la identificacién de casos de
depresién en estudios comunitarios, es de 16; 5 repre-
senta el percentil 80 de varias muestras de estudios
comunitarios, a gran escala, en los Estados Unidos. Si
se aplica este punto de corte en la presente muestra, se
obtendrd una prevalencia de depresion del 60 por
ciento, lo cual no refleja la reahdad. Sin embargo, si se
qutiliza este mismo criterio (el percentil 80) para gstable-
cer el propio punto de corte con la presente muestra, éste
seria de 35. Esto indica que el 20 por ciento de los
sujetos obtuvieron puntajes de 35 o mis en la escala de
ces-p, lo cual los identificarfa como casos de depresién.

DISCUSION

La expresion de la sintomatologfa depresiva a través de
los reactivos de la cEs-D en la presente muestra, difiere
de la informada en otros estudios. La presencia y la
persistencia de los sintomas de depresién en esta mues-
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i CUADROIV L i
- Matriz factorial del ces-0 con rotacién oblicua .

Afecto negativo
Sentfa que no podfa quitarme de encima la tristeza,
ni con la ayuda de familiares y amigos
Me sentia deprimida
Pensé que mi vida era un fracaso
Me sentia con miedo
Me sentf sola
Pasé ratos llorando
Me senti triste

Afecto positivo
Sentfa que era tan buena como cualquier otra persona
Me sentia optimista sobre el futuro
Estaba contenta -
Disfruté de la vida

Interpersonal
La gente no era amigable
 Sentfa que no le cafa bien a la gente

Somatizacién/Accitn retardada
Me molestaron cosas que usualmente no me molestan
No me sent{a con ganas de comer, tenia mal apetito
Tenifa dificultad en mantener mi mente en lo que
estaba haciendo '
Sentia que todo lo que hacfa era un esfuerzo
Mi suefio era inquieto .
Hablé menos de lo-usval :
No tenia ganas de hacer nada

Factor [
Afecto depresivo  Afecto positivo Interpersonal  Actividad disminuida

77278
.84110
67757
.70189
69446
54131
81798

- 07389
- 02878
29997
.09165

.38306
61841

A5477
51926

69314
72105
.63081
31872

73589

Factor II Factor T Factor [V

18413 -06101 50354
09186 -11972 31576
14042 -48559 14804
-.00645 -.28100 17292
.01812 - 43963 40713
23312 -45432 337196
1644 -20230 22042
66568 -03200 -22735
76193 06282 - 03175
70497 -.18608 39473
55575 -41337 35002
01709 -.83497 21836
26492 -.62920 .28869
14562 01210 41436
02783 =.03660 74404
.05403 -11787 40478
02602 -.18882 30805
061635 -.13458 J1957
-.03349 -.30389 70036
08104 -38010 196064

tra, son sustancialmente més altas que las referidas en
estudios similares que hicieran Clark y colaboradores™
con mujeres estadounidenses y por Garcia y Marks® con
mujeres mexicoamericanas. En lo que a presencia se
refiere, Clark y colaboradores encontraron puntajes que
fluctiian entre 17 y 46 y Garcia y Marks entre 12y 48.1,
en tanto que los alcanzados en la presente muestra
. varfan entre 36 y 72.4. En cuanto a la persistencia, Clark
y colaboradores obtuvieron puntuaciones entre 3y 10;
Garcfa y Marks entre 2.8 y 31; los de esta muestra
fluctiian entre 9.6 y 34. Estas diferencias en Ia presencia
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y persistencia de los sintomas, parecen reflejar variacio-
nes culturales entre los tres grupos de mujeres: estado-
unidenses, mexicoamericanas y mexicanas. Este tiltimo
grupo informé haber experimentado sintomas de depre-
si6n con mayor frecuencia y duracién o intensidad, que
los otros dos. _
Resulta sumamente interesante que los 10 reactivo
con los puntajes mds altos en presencia y persistencia,
tanto en este estudio como en €l de Garcfa y Marks con
mujeres mexicoamericanas, sean los mismos. Este ha-
llazgo parecerfa indicar que la manifestacién de la depre-
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CUADRO V _
Correlaciin de factores - - -

Correlaciones  Factor1  Factor II Factor ITI Factor IV

Factor [ 1.00000

Factor 1T 09268 1.00000

Factor III -.26537 - 10977  1.00000 ‘
Factor IV 38002 08367  -.12803 1.00000

sién en la cultura mexicana no cambia, es decir, que
involucra los mismos elementos. Lo que fundamental-
mente cambia con el proceso de aculturacién, es la dura-
ci6n o intensidad (persistencia) de los sintomas. Garcia y

Marks encontraron que los niveles bajos de aculturacién’

estaban relacionados con los puntajes alios en la persis-
tencia de los sintomas depresivos.

Los sintomas de depresién que manifiesta la mayorfa
de estas mujeres, son estados de dnimo caracterizados
por afecto negativo, tales como el sentirse deprimida, triste
y sola. Sin embargo, también manifiestan incapacidad
para experimentar afecto positive, como el no sentirse
optimista, €l no disfrutar de 1a vida y el no sentirse con-
tenta. En la bibliografia® se puede encontrar que los
casos de depresidn clinica en mujeres, se caracterizan

Factor  Factor Facter  Factor CES-D

I Hi m v
scL-Depresi6n 5 7 21 A0 2
scL-Ansiedad 57 A0 24 38 53
scL-Somatizacidn 44 30 32 .28 46
Autoestima -49 -42 -19* =23 -52

* Todos los coeficientes fueron significativos: p<.001, excepto los
marcados con asterisco :
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por la ausencia de afecto positivo y por la presencia de
afecto negativo. Sin embargo, en este grupo de mujeres
-y a pesar de que obtuvo puntajes en la ces-p (media
grupal 22.4), notablemente superiores a los que se ha
informado en poblaciones similares— queda excluida la
posibilidad de que la mayoria sufriera de depresién cli-
nica, ya que todas cumplian con sus roles, ademds de
ser miembros productivos de su comunidad. Entonces,
la falta de afecto positivo y la presencia de afecto nega-

‘tivo deben interpretarse de acuerdo con el contexto

sociocultural en el que se desenvuelven estas mujeres.
Proponemos que las caracteristicas mencionadas
representan aspectos importantes del funcionamiento
psicolégico de estas mujeres. Podrfan interpretarse como
manifestaciones culturales que la mujer debe cbservar
sobre todo en las poblaciones rurales, de acuerdo al este-
reotipo tradicional; esto es, la que sufre, la que ne se
permite ser feliz porque su papel social implica la sumi-
sion, la abnegaéién y la renunciacién. Con esta
interpretacion, no se niega la existencia de la depresién
en.las mujeres delos medios rurales, sino que se estable-

‘ce la posibilidad de que la expresidn de la sintomatologia

depresiva sea diferente, pues al parecer se manifiesta en
la intensidad del sintoma, més que en la presencia del
mismo. Cabe destacar aqufi la necesidad de realizar
investigaciones sobre la expresi6n de la depresion en las
poblaciones rurales. _ _

En cuanto al andlisis factorial de la escala, los resul-
tados revelaron que la estructura factorial de Radloff*?
no fue replicada con esta muestra. Este hallazgo no es
nuevo, ya que en estudios anteriores de la cEs-p con
poblaciones de mexicoamericanos y mexicanos, se habia
informado de resultados similares, 's!%20223* ‘

El primer factor (afecto depresivo), incluy6 reactivos
tanto de afecto negativo como de somatizacidén/accién
retardada y tuvo una estrecha correlacién con el Factor
IV (actividad disminuida). Por otra parte, los factores II
(afecto positive) v III (relaciones interpersonales) no
tuvieron ninguna correlacién con los factores Fy IV, a

* Caetano R, Medina-Mora ME. Factor structure of the CES-D scale
among Mexican-Americans, Mexicans arid the US population. Berkeley,
CA: Alcohol Research Group, 1991, Documenrto no publicado.
Marifio MC, Medina-Mora ME, Chaparro JJ, Gonzalez-Forteza C.
Confiabilidad y estructura factorial del CES-D en adolescentes
mexicanos, México: Instituto Mexicanode Psiquiatria 1992, Documento
no publicado.
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pesar de que contenfan los mismos reactivos reportados
por Radloff, Estos resultados indican que, en mujeresde
poblaciones rurales, laces-p mide una soladimensiénen
Ja expresi6n de la depresion, esto €s, afecto negativo, que
se mezcla intimamente con somatizacidn y accién retar-
dada, al grado de que no es diferenciado. La somatizacion
como sintoma depresivo en mujeres de origen mexicano
ha sido ampliamente documentada®***** y los resulta-
dos del presente estudio confirman los de estudios pre-
vios, donde se ha encontrado que la somatizacién es una
via de expresién de la depresi6n, en este grupo. socio-
cultural. :

Estos resultados sugieren que la CES-D es una escala
apropiada para medir la sintomatologia depresiva en mu-
jeres de poblaciones rurales. Esta escala demostrd tener
una elevada consistencia interna, una adecuada validez
de criterio y una estructura factorial de cuatro factores,

gue si bien no replicé la estructura original, sf agrupa
conceptualmente de manera adecuada los sintomas
depresivos. Sin embargo, es importante que, al usar esta
escala con poblaciones rurales y al analizar sus resulta-
dos, éstos no se interpreten utilizando criterios pre-esta-
blecidos con otros grupos poblacionales (por ejemplo. el
punto de corte). Por dltimo, es de suma importancia que,
al utilizar esta escala en poblaciones rurales, no se inter-
preten tinicamente los puntajes totales de la escala, sino
también la presencia y la persistencia de sintomas
especificos, dentro del contexto sociocultural de la po-
blacién estudiada.
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