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Resumen

El principal objetivo de este estudio fue evaluar la validez y confiabilidad de la Escala Revisada de Ansiedad y
Depresién Infantil (RCADS). Especificamente, se analiz6 la validez de contenido, la validez de constructo y la validez
de criterio, ademas de reportar los indices de confiabilidad. La muestra estuvo conformada por 284 escolares, cuyas
edades oscilaban entre 8 y 12 afios, residentes de la provincia de Mendoza, Argentina. Se emplearon los siguientes
instrumentos: Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil, el Cuestionario de Depresién Infantil (CDI), y el
Cuestionario de Emociones Positivas (CIEP). Para evaluar la validez de contenido se convocaron a 10 jueces expertos,

y se encontré un grado de acuerdo aceptable con respecto a la congruencia de los items a los factores evaluados. La
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validez de constructo fue evaluada comparando modelos alternativos de la RCADS, encontrando indices de ajuste
adecuados para un modelo de cinco factores y 25 items, asi como indices aceptables de confiablidad. Por dltimo, se encon-
traron correlaciones significativas positivas entre las dimensiones del RCADS con el CDI y correlaciones significativas
negativas con los factores del CIEP Se discuten los resultados en funcién de los antecedentes, y se sefialan limitaciones
de la presente investigacion.

Palabras claves: Ansiedad, Depresién, Evaluacién, Infancia, Psicometria.

Abstract

The main objective of this study was to evaluate the validity and reliability of the Revised Child Anxiety and
Depression Scale (RCADS). Specifically, content validity, construct validity and criterion validity were assessed, in
addition to reporting the reliability index. The sample was composed of 284 schoolchildren whose ages ranged from
8 to 12 years. All of them were from the state of Mendoza, Argentina. The following instruments were used: Revised
Child Anxiety and Depression Scale, the Child Depression Questionnaire (CDI), and the Positive Emotions Question-
naire (CIEP). To evaluate content validity, 10 expert judges were summoned, and an acceptable degree of agreement
was found regarding the congruence of the items to the evaluated factors. The construct validity was evaluated by
comparing alternative models of the RCADS, finding adequate fit indices for a model of five factors and 25 items, as
well as an acceptable index of reliability. Finally, significant positive correlations were found between the dimensions of
the RCADS with the CDI and significant negative correlations with the factors of the CIEP. The results are discussed

based on the previous research, and the weakness of this research are pointed out.

Keywords: Anxiety, Depression, Assessment, Childhood, Psychometrics.

Introduccién

La incidencia de problemas de salud mental en la
infancia se ha ido acrecentando en las dltimas décadas
(Gonzalvez et al., 2019), alcanzando entre un 13.4 %
y un 20% de nifos, nifas y adolescentes (en adelante
NNyA) que poseen algin trastorno mental (Polanczyk et
al., 2015; Radwan & Mallik, 2018; Vasileva et al., 2021).
Asimismo, se estima que al menos uno de cada tres
NNyA comenzard a padecer el mismo antes de los 16
afos (Weisz et al., 2017). Diversos estudios epidemio-
l6gicos que se han realizado en distintos paises sefalan
que las patologias mds prevalentes son: trastorno depre-
sivo mayor, trastorno por déficit atencional, trastorno
oposicionista desafiante, fobia social, trastorno obsesivo
compulsivo y trastorno de ansiedad generalizada. Cabe
desatacar que todas ellas podrian resumirse en un gran
grupo de patologias relacionadas a problemas de ansie-
dad y depresién infantil (Chen et al., 2019; Deighton et
al., 2019: Holbrook et al., 2018; Paul & Khan, 2019;
Radwan & Mallik, 2018; Yuen et al., 2018). Ademds, se

ha encontrado que en la infancia la comorbilidad entre

estas patologias es muy elevada (Holbrook et al., 2018;
Vasileva et al., 2021).

La comorbilidad entre ansiedad y depresién infan-
til ha sido un tema estudiado desde el afio 1992, en el
cual Brady y Kendall postularon una estrecha relacién en-
tre ambas condiciones clinicas. Cummings et al. (2014)
proponen tres modelos para intentar explicar esta eleva-
da comorbilidad: 1) Los nifios con ansiedad que desarro-
llan luego una depresién comérbida subsiguiente, esto se
darfa particularmente desde Fobia Social o Ansiedad por
Separacion hacia cuadros depresivos; 2) ninas y nifas con
una ocurrencia simultinea de ansiedad (particularmen-
te con Ansiedad Generalizada), y depresién; 3) nifas y
nifias con trastorno depresivo que luego desarrollan un
trastorno de ansiedad, particularmente Fobia Social.

Fruto de la elevada comorbilidad, han surgido
modelos alternativos a los categoriales, que intentan ex-
plorar la psicopatologia desde una perspectiva dimensio-
nal. Por ejemplo, Achenbach (1966) propuso un modelo
para entender la conducta desadaptativa en la infancia,
como un continuum entre trastornos internalizadores

y trastornos externalizadores. Los primeros obedecen
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a trastornos de sobreadaptacién, tales como timidez,
inhibicién, ansiedad de separacién, etc.; mientras que
los segundos se relacionan con exceso de adaptacion, e
incluyen conductas relacionadas con la transgresién de
normas: agresién, mentira, manipulacién, etc. (De la
Iglesia, 2017; Genise, 2019).

Por otro lado, a la hora de evaluar la psicopato-
logia infantil surge la necesidad de recurrir a mdltiples
informantes, dado que se necesita contar con instrumen-
tos que exploren la salud mental desde distintas pers-
pectivas, tales como padres, educadores, pares, ademds
del propio niflo o nifa. Se ha establecido que padres y
maestros pueden ser informantes mds precisos sobre
trastornos externalizantes durante la infancia, mientras
que a través del autorreporte del nino o nifia se puede lo-
grar una mejor apreciacion de trastornos internalizantes,
tales como ansiedad y depresién (Castro-Solano, 2017
Frick et al., 2009). Particularmente en Argentina, exis-
ten escasos instrumentos psicométricos que cuentan con
adaptaciones locales para evaluar psicopatologia o aspec-
tos emocionales en general. Incluso, se debe destacar que
hasta el momento no se ha encontrado algin instrumen-
to que incorpore la evaluacién de ansiedad y depresion
de forma simultdnea (Casari & Garcia, 2019).

Una de las escalas més utilizadas a nivel mundial
es la Escala Revisada de Ansiedad y Depresién Infantil
(RCADS, por sus siglas en inglés). Se trata de una escala
de autoinforme para nifos, que evalda la ansiedad y de-
presion de forma multidimensional en seis escalas: Tras-
torno de Ansiedad por Separacién, Fobia Social, Tras-
torno de Ansiedad Generalizada, Trastorno de Pénico,
Trastorno Obsesivo Compulsivo y Trastorno Depresivo
Mayor (Chorpita et al., 2000). Estos autores no pro-
pusieron un nuevo modelo teérico, sino una forma de
evaluacién que aglutine trastornos de ansiedad y depre-
sién, que sea consistente con la clasificacién vigente de
aquel momento: la cuarta edicién del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (American Psychiatric
Association [APA], 1994).

Para la validacién de la RCADS, se trabajé con una
muestra de 1641 NNyA de Hawai, Estados Unidos, con
una edad promedio de 12.87 afios (DE: 2.82), con un
rango de edad de entre 6 y 18 afios. La composicién por
sexo fue: 54.4 % nifias y 45.6 % nifios. Como resultado

del analisis factorial exploratorio, se extrajeron 6 factores
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que explicaron el 41.3 % de la varianza. La denominacién
de estos y su coeficiente de confiabilidad fue: Trastorno
de Ansiedad por Separacién (0= .76), Fobia Social (o
=.82), Trastorno Obsesivo Compulsivo (= .73), Tras-
torno de Pénico (0= .79), Trastorno de Ansiedad Gene-
ralizada (0= .77), Trastorno Depresivo Mayor (0= .76).
La escala quedé conformada por un total de 47 items,
con opcién de respuesta en escala tipo Likert: Nunca, A
veces, Irecuentemente, Siempre (Chorpita et al., 2000).

Luego, se realizé un segundo estudio para evaluar
la validez concurrente de la escala con otras medidas de
autoreporte. Se trabajé con 246 nifios y adolescentes,
con una edad promedio 12.20 (DE: 2.89), cuyas eda-
des oscilaron desde 8 hasta 18 afios. Como resultado, se
encontraron correlaciones entre factores de la RCADS
(trastorno depresivo mayor) con el Cuestionario para la
Depresién Infantil (CDI, Kovacs, 1980) y otras medi-
das para evaluar ansiedad (Chorpita et al., 2000). Estos
resultados también fueron replicados en investigaciones
posteriores que emplearon el CDI en sus estudios de va-
lidacién de la RCADS (Becker et al., 2019; Chorpita et
al., 2005; de Ross et al., 2002; Fontana et al., 2019; Gor-
mez et al., 2016; Muris et al., 2002; Sandin et al, 2010).

Chorpita et al. (2000) sefalan el potencial clini-
co y de investigacion de la escala, y recalcan su utilidad
por su congruencia con los sindromes de acuerdo con
la cuarta edicién del Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (APA, 1994).

También se realizaron estudios comparando po-
blacién clinica con poblacién escolar encontrando evi-
dencias de validez convergente y discriminante, tanto con
entrevistas clinicas como con otras medidas de autore-
porte (Chorpita et al., 2005).

Posteriormente, se desarrollaron versiones abre-
viadas de la escala con menor cantidad de items o de
factores. La principal ventaja de estas es que reducen el
cansancio en los sujetos examinados, ganando en tiempo
de administracién (Piqueras, Martin-Vivar, et al., 2017).

El primero de estos modelos fue desarrollado por
Muris et al. (2002) con NNyA de Holanda. Producto de
analisis factorial exploratorio (AFE), se eliminaron items
que eran inconsistentes con el modelo original de Chor-
pita et al. (2000), quedando la escala Trastorno Obsesi-
vo Compulsivo conformada por solo dos items. Como

resultado, se eliminé dicha subescala, y la nueva versién
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25 items y cinco factores fue sometida a andlisis factorial
confirmatorio (AFC), dando buenos indices de ajuste.

El segundo modelo abreviado fue desarrollado por
Sandin et al. (2010) para NNyA de Espana. El interés ini-
cial fue crear una versién més corta, con el fin de reducir
el cansancio en los participantes, y se siguieron distintos
criterios para su elaboracién, entre ellos mantener los
factores originales y conversar el mismo nimero de items
por subescala. Empleando AFE se retuvieron los reacti-
VOS CONn mayor carga por factor, Y, a su vez, se eliminaron
aquellos cuyo contenido semantico sea similar. Esta nue-
va versién fue revisada a través de AFC dando buenos
indices de ajuste; quedé conformada por 30 items y los
seis factores originales.

El tercer modelo abreviado fue publicado por
Ebesutani et al. (2012), que incluyé NNyA de Estados
Unidos. El mismo se basa en una respuesta al modelo
de Muris et al. (2002), donde se priorizé no eliminar la
evaluacién de indicadores de Trastorno Obsesivo Com-
pulsivo y suprimir items redundantes al igual que en el
modelo anterior. A su vez, se cuestionaba que la escasa
cantidad de items puede afectar la confiabilidad de los
factores, como en el modelo de Muris et al. (2002). Por
ello, usando AFE bifactorial se seleccionaron aquellos
items que mejor cargaban en un nuevo constructo de
Ansiedad Total, y se conversaron, por otro lado, todos
los items del factor Depresién Mayor. De este modo, el
modelo quedé conformado por 25 items y dos grandes
factores: Ansiedad y Depresién.

Ademds de la medida de autorreporte, se ha di-
sefiado una versién para padres de la RCADS, con simi-
lar estructura en cuanto a factores evaluados, cantidad
de items y opciones de respuesta. La tnica diferencia es
que son los padres quienes deben completar la misma,
con relacién a la sintomatologia observada en sus hijos
(Ebesutani et al., 2010; 2011). Esta escala, ademds de
haber sido utilizada para comparar poblacién clinica y
poblacién no clinica de NNyA, también fue empleada
para estudiar percepcién de sintomatologia clinica en su-
jetos con antecedentes de institucionalizacién y maltrato
infantil (Ebesutani et al., 2015).

Es importante aclarar que la RCADS posee multi-
ples estudios en diferentes paises que avalan su estabili-
dad transcultural como modelo, al poder ser replicado su

estructura con infantes de diferentes culturas. Original-

mente se disefi6 en Estados Unidos, pero existen adapta-
ciones en diversos paises de Europa (Bouvard etal., 2012;
Donnelly et al., 2019; Esbjgrn et al., 2012; Mathyssek et
al., 2013; Sandin et al. 2010; Késters, et al., 2015), Asia
(Bagheri et al., 2019; Gormez et al., 2016; Mechmood &
Sultan, 2014), Oceania (de Ross et al., 2002), Centro y
Sur de América (Batista & Martinez, 2013; Fontana et al.,
2019; Martinez-Gonzalez et al., 2020).

Una revisién sistemadtica reciente sefialé que las
propiedades psicométricas de la RCADS son satisfacto-
rias en las adaptaciones realizadas en diversos paises, in-
dicando que es una de las medidas maés utilizadas a nivel
mundial para la evaluacién de la ansiedad y depresién
en ninos y adolescentes (Piqueras, Martin-Vivar et al.,
2017).

Teniendo en cuenta este recorrido y la escasa dis-
posicién de instrumentos de autoinforme que evalien la
afectividad infantil en el medio nacional es que este estu-
dio se propone estudiar las propiedades psicométricas de
la RCADS en poblacién escolar de Argentina. Especifica-
mente, se establecieron los siguientes objetivos: analizar
la validez de contenido de la RCADS; analizar la validez
de constructo de los distintos modelos disponibles de la
RCADS y su confiabilidad; analizar la validez convergen-
te de la RCADS con el CDI y la validez divergente con
el Cuestionario Infantil de Emociones Positivas (CIEP).
Como hipétesis se plantean: 1) los modelos abreviados
poseen mejores indices de ajuste que el modelo original;
2) existen correlaciones positivas entre las subescalas de
la RCADS con el CDIy correlaciones negativas entre los
factores de la RCADS con las dimensiones del CIEP

Método

Diseno

La presente investigacion es considerada como un
estudio instrumental ya que se propuso el estudio de las
propiedades psicométricas de un instrumento de evalua-
cion (Montero & Le6n, 2007).
Participantes

La muestra estuvo conformada por 284 escolares
de la provincia de Mendoza, Argentina, provenientes de
cuatro escuelas: dos de gestion estatal de dambito urbano
marginado, y dos de gestién privada de dmbito urbano,

de acuerdo con la clasificacién de la Direccién General
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de Escuelas de Mendoza, Argentina [DGE] (Ministerio
de Cultura y Educacién de la provincia de Mendoza, Ar-
gentina, 1985). Las edades oscilaron entre 8 a 12 afos,
con una media de 10.8 (DE: 1.4). En cuanto al género,
141 escolares pertenecian al género femenino (50.4 %),
y 143 eran de género masculino (49.6 %).
Instrumentos

Escala Revisada de Ansiedad y Depresion Infantil
(RCADS) (Chorpita et al., 2000). Es una escala de auto-
informe para NNyA que evalda la ansiedad y depresion
de forma multidimensional, en seis escalas: Trastorno
de Ansiedad por Separacién, Fobia Social, Trastorno de
Ansiedad Generalizada, Trastorno de Pdnico, Trastorno
Obsesivo Compulsivo y Trastorno Depresivo Mayor. La
escala esta compuesta por 47 items y se responde en un
formato tipo Likert (0 a 3). Cuenta con propiedades psi-
cométricas satisfactorias tanto en andlisis factorial explo-
ratorio y confirmatorio, asi como niveles aceptables de
confiabilidad obtenidos mediante el cilculo del alpha de
cronbach y estabilidad test-retest (Chorpita et al., 2000;
Chorpita et al., 2005).

Cuestionario de Depresion Infantil (CDI, Kovacs,
1980). Su objetivo es evaluar la severidad del sindrome
depresivo en NNyA de 7 a 15 afos a través de un tni-
co factor. Puede administrarse de manera individual o
colectiva, oscilando el tiempo de aplicacién entre 10 y
25 minutos, en funcién de la habilidad lectora del sujeto
evaluado. Posee 27 items, de tres alternativas cada uno,
en los cuales el sujeto informa acerca de sintomas de de-
presion caracteristicos del rango etario mencionado. Se
administré la adaptacién argentina de Facio y Batistuta
(2001), que cuenta con propiedades psicométricas sa-
tisfactorias en validez (a través de andlisis factorial explo-
ratorio) y en confiabilidad (valores aceptables de alpha
de Cronbach y estabilidad test retest). En la presente
muestra los valores de confiabilidad fueron aceptables:
o= .795

Cuestionario Infantil de Emociones Positivas
(CIER Oros, 2014). El Cuestionario Infantil de Emo-
ciones Positivas (CIEP) fue disefiado y validado por Oros
(2014) con la finalidad de medir la experiencia emocio-
nal positiva en niflos y nifias de 8 a 12 afios. Evaltia cuatro
dimensiones: Alegria y Gratitud, Serenidad, Simpatia y
Satisfaccion Personal. Estd compuesto por 23 items que

se responden en una escala tipo Likert de tres posibles
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opciones segin el grado de acuerdo con la frase que se
expresa. La prueba posee propiedades psicométricas
aceptables: validez (Analisis Factorial Exploratorio) y
confiabilidad (alpha de Cronbach superior a .60 en las
cuatro dimensiones). En la presente muestra, se encon-
traron indices aceptables de confiabilidad en las cuatro
dimensiones: Alegria y Gratitud (0= .750), Serenidad
(o= .712), Simpatia (a.=. 703), Satisfaccién Personal
(00=.732). La escala total arroj6 un indice de a.=.791.
A nivel de correlaciones intratest, se encontraron las si-
guientes correlaciones estadisticamente significativas en-
tre las subescalas, las cuales fueron todas positivas y sig-
nificativas a nivel .01: Serenidad correlacion6 con Alegria
y Gratitud (r= .565), Satisfaccién Personal (r= .368) y
Emocionalidad Positiva Total (r= .762); Alegria y Gra-
titud correlacion6 con Simpatia (r= .339), Satisfaccién
Personal (r= .440) y Emocionalidad Positiva Total (r=
.862); Simpatia correlacion6 con Emocionalidad Positiva
Total (r=.536), y, por ultimo, Satisfaccién Personal co-
rrelacioné con Emocionalidad Positiva Total (r=. 647).
Todas las correlaciones poseen intensidades cuyos son
grandes (r > .30) o muy grandes (r > .40), de acuerdo
a los criterios de Funder y Ozer (2019).
Procedimiento

En primer lugar, se solicité autorizacién a los au-
tores originales de la RCADS, para realizar la adaptacién
local. Ademas, se pregunt6 si a pesar de que la RCADS
fue creada para ser consistente con los criterios diagnds-
ticos de la cuarta edicién del Manual Diagnéstico y Esta-
distico de Trastornos Mentales (APA, 1994), aun guardaria
coherencia con los criterios diagnésticos de la quinta
edicién de dicho manual (APA, 2013). La respuesta dada
por los autores fue que los cambios en los seis trastor-
nos evaluados eran menores, y que existian publicaciones
psicométricas acerca de las propiedades psicométricas de
la RCADS posteriores a la publicacién de la quinta edi-
cién (Comunicacién Personal, afio 2017).

Posteriormente, se solicité a tres psicélogas bi-
lingies, de diferentes regiones geograficas de Argentina,
que realicen una traduccién de la versién original de la
escala (compuesta por 47 items). No se brindaron espe-
cificaciones sobre el rango etario o nivel socioeconémico
de la poblacién a la cual se aplicaria el instrumento, para
que la traduccién no fuera sesgada. Luego, se compara-

ron las tres traducciones, y se consult6 a las psicélogas

| psycror. | BoGoTA, Coromia | Vor. 15 | N.°1 | P. 13-30 | ENERO - JUNIO| 2021 | ISSN 1900-2386 |



18 LEANDRO MARTIN CASARI , CELESTE DAHER , MARIA JIMENA ARROYO., ET AL

por el uso de algunos términos. Esta versién preliminar
fue retrotraducida del inglés al espafol (backtranslation),
y no se encontraron diferencias importantes. Posterior-
mente, los autores de la presente investigacion analizaron
cada item para evaluar su posible adecuacién a ninos y
nifios de 8 a 12 afios.

Seguidamente, se analiz6 la validez de contenido
a través del juicio de expertos. Para ello, se contact6 a
10 profesionales expertos en temdticas de infancia rela-
cionadas con evaluacién psicolégica, psicologia clinica e
investigacion. Se solicité que evaluaran el grado de con-
gruencia entre el item y el constructo mediante una esca-
la Likert de cinco puntos (desde Totalmente en Desacuerdo
hasta Totalmente de Acuerdo); también se pregunté acerca
de la claridad semadntica y sintictica de cada item, y se
dejé espacio para observaciones.

Posteriormente, se realiz6 una muestra piloto con
20 ninos y ninas de 8 a 12 afos de Mendoza, para anali-
zar la comprension de los items, y hacer modificaciones
en la presentacién de las consignas.

Por tdltimo, se efectuaron leves cambios en la pre-
sentacién de los items, y se conformé la version final de
la escala. La misma fue aplicada a escolares de 8 a 12 anos
de la provincia de Mendoza.

Antes de la administracién, se solicité el aval del
Subcomité Provincial de Etica e Investigacién en Salud
Mental de la provincia de Mendoza, que fue otorgado
previo a la recoleccién de datos. Se convocaron a ninos
y nifias de cuatros escuelas de la provincia de Mendoza a
través de un consentimiento informado enviado por me-
dio del cuaderno de comunicaciones. Una vez obtenida
la firma de este por un adulto responsable, se explicé a
cada nifo/a en qué consistiria la investigacion, y se soli-
cité su propio asentimiento por escrito. La recoleccién
de datos se realizé en grupos pequenos, en presencia del
equipo de investigacién a cargo. Al concluir esta etapa, se
realizaron devoluciones individuales en caso de observar
indicadores elevados de ansiedad o depresién en los fac-
tores de la RCADS. También se confeccioné un informe
de devolucién grupal a la escuela, y talleres de devolucién

con las familias.

Analisis de datos

El andlisis de validez de contenido se explor6 a

través del grado de acuerdo entre los jueces expertos (Es-

cobar-Pérez & Cuervo-Martinez, 2008). Cada juez debia
puntuar en una escala Likert de cinco puntos, el grado
de acuerdo con respecto a la pertinencia de cada item al
constructo evaluado, asi como de la claridad semantica y
sintdctica. Posteriormente, se analizé el grado de acuerdo
a través del calculo de la V de Aiken, empleando el soft-
ware Visual Basic. Tomando los criterios de Merino Soto
y Livia Segovia (2009), un valor igual o superior a 0.75,
cuyo intervalo de confianza se encuentre comprendido al
99 % es considerado adecuado.

En cuanto a la validez de constructo, los datos se
procesaron en primer lugar con el Procesador Estadis-
tico para Ciencias Sociales (SPSS v. 25.0). Para realizar
el andlisis factorial confirmatorio se empleé el software
MPlus 7 y se utilizé el método de estimacién de mini-
mos cuadrados ponderados diagonales (DWLS), adecua-
do para datos de naturaleza ordinal. Los indices de ajuste
considerados fueron el estadistico chi-cuadrado, el In-
dice de Ajuste Comparativo (CFI), el Indice de Tucker-
Lewis (TLI), considerando para ambos, valores entre .90
y .95 como aceptables a excelentes, el Error Cuadratico
Medio de Aproximacién (RMSEA) para el que se esperan
valores entre .05 y .08, y la ponderada Media Cuadratica
Residual (WRMR) esperando valores menores a 1 (Yu &
Muthen, 2002). Para analizar la consistencia interna de
la escala se calcul6 el indice de fiabilidad compuesta ().

Por dltimo, se empleé el coeficiente de correla-
cién de Pearson para explorar la presencia de correlacio-
nes significativas entre la RCADS con el CDI y el CIER
La intensidad de las correlaciones se clasificé de acuerdo
con los criterios de Funder y Ozer (2019), cuyos valores
propuestos son: r=.05 (efecto muy pequefio), r=.10
(efecto pequeiio), r=.20 (efecto medio), r=.30 (efecto
grande), r=.40 (efecto muy grande).

Resultados

A continuacién, se presentan los resultados deta-
llando el andlisis de validez de contenido, validez de cons-
tructo y validez de criterio.

Analisis de validez de contenido

Se contactaron a 10 profesionales que actuaron
como jueces expertos por su idoneidad en las tematicas
de evaluacién psicoldgica, psicologia clinica e investiga-

cién sobre nifiez. Se les envi6 una grilla con la versién
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traducida de la RCADS, producto de la depuracién y
comparacién entre las tres traducciones obtenidas por
tres psic6logas bilingties, para que se analice la congruen-
cia ftem-constructo, y la adecuacién semantica y sintacti-
ca. Se realizé el cdlculo de la V de Aiken con el software
Visual Basic (Merino Soto & Livia Segovia, 2009).

Como resultado, los primeros 46 items obtuvie-
ron valores aceptables: V= .75 (IC 99 %). Solo el dltimo
item, ndmero 47, obtuvo un valor relativamente inferior:
V=67 (IC 95 %), cuyo contenido dice Me siento inquieto
o intranquilo. Con relacién a la claridad seméntica y sin-
tictica, los valores de los 47 {tems fueron adecuados: V =
72 (IC 99 %). Se hicieron leves modificaciones en la re-
daccién, en funcién de las sugerencias de los evaluadores.
Analisis de validez de constructo

Previo a la realizacién del anélisis factorial con-
firmatorio, se evalu6 el patrén de valores perdidos para
estimar si respondia a una distribucién aleatoria, y de
este modo evaluar el porcentaje de estos valores en cada
variable en estudio. Se utiliz6 la rutina de Andlisis de Va-
lores Perdidos de SPSS para detectar los valores ausentes.
Se observé que estos valores, en ninguna de las variables
bajo estudio, superaron el 5 %. Aquel item con mayor
cantidad de casos perdidos (n= 6, 2.1 %), fue el nimero
6, que establece No me divierto tanto como antes, pertene-

ciente al factor Depresiéon Mayor (Chorpita et al., 2000).
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Si consideramos los seis factores del modelo original, la
distribucién de casos perdidos por dimensiones fue la si-
guiente: Depresién Mayor (n= 14), Trastorno de Panico
(n=9), Fobia Social (n= 8), Ansiedad de Separacién
(n=5), Ansiedad Generalizada (n= 5), Obsesivo Com-
pulsivo (n= 1). De este modo, debido al bajo porcentaje
de casos perdidos, se conservé la totalidad de la muestra
y se procedi6 a imputar los datos faltantes, siendo cual-
quier medida de imputacién aceptable por el porcentaje
bajo de casos perdidos (Hair et al., 2006; Tabachnik &
Fidell, 2007). Se reemplazaron los valores perdidos utili-
zando el método de imputacién Expectation-Maximization
(EM).

Por otro lado, se evalué la presencia de casos ati-
picos univariados y multivariados. En el primer caso, se
tomé el andlisis de las puntuaciones tipificadas (z), to-
mando como criterio £ 3. Mientras que los casos atipi-
cos multivariados, fueron examinados con la prueba de
distancia de Mahalanobis (Tabachnick & Fidell, 2007).
En ambos casos no se encontraron resultados positivos.

Para el andlisis factorial confirmatorio se tomaron
en cuenta los cuatros modelos disponibles de la RCADS
para NNyA, que fueron mencionados previamente. Los
factores e items que componen cada modelo se presen-
tan en la Tabla 1.

Tabla 1. frems ¥ factores que componen la estructura de cada modelo.

Escala Modelo 1: Chorpita et al.

(2000)

Fobia Social 4,7,8,12,20, 30, 32,

38, 43

3, 14, 24, 26, 28, 34, 36,
39, 41

Trastorno de pénico

2,6, 11,15, 19,21, 25,
29, 40, 47

Depresiéon Mayor
5,9, 17,18, 33, 45, 46

Ansiedad de Separacion

Ansiedad Generalizada 1, 13,22,27, 35,37

Obsesivo Compulsivo 10, 16,23, 31,42, 44

Modelo 2: Sandin ~ Modelo 3: Murris  Modelo 4:
(2010) (2002) Ebesutani et

al. 2012)
20, 30, 32,38,43 4,7,12, 30, 38

14,26, 34,39,41 39, 26,28, 24, 14

2,6, 19, 25,29 2,6, 15,21, 40
5,9, 17, 18, 46 5,9, 17, 33, 46
1,13,22,27 35 13,22,27, 35,37

10, 16, 23, 31, 42
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Ansiedad

Depresion

4,5, 13, 17,
26,27,31,3
2, 33, 36, 37,
41,42, 43,
44

2,6, 11, 15,
19,21, 25,
29, 40, 47

Posteriormente, se calcularon los indices de ajuste
para cada modelo. Los resultados mostraron que los mo-
delos 1, 2 y 4 presentaron indices de ajuste que, si bien
no alcanzaron los valores establecidos, fueron cercanos

(Tabla 2). Se revisaron en cada uno de ellos los indices

sionales, que no se adecuan a la estructura conceptual
propuesta, por lo que se decidié no introducir las mo-
dificaciones y considerar los indices de ajuste iniciales.
Sumado a ello, se encontré que el item 47 no present6

pesos de regresién significativos en ninguno de los mo-

de modificacién, encontrando que los efectos y las cova-  delos  que lo incluyen (Modelo 1 'y 4).
riaciones sugeridas daban cuenta de items multidimen-

Tabla 2. Indices de ajuste de cada modelo

Modelo X d X/l CFI Tl RMSEA  WRMR Dif. X °
Modelo 1 1336.77 974 1.37 .85 0.84 .05 1.15 970.32%:%
Modelo 2 545.78 362 1.51 .86 .84 .06 1.06 170.33%%
Modelo 3 366.45 242 1.51 .90 .90 .06 0.98

Modelo 4 486.39 274 1.78 .85 .84 .06 1.14 119.94 %%

* *p <.001.

En negrita se marcan los indices ajuste aceptables.

'Diferencia en valor chi cuadrado con respecto al modelo con mejores indices de ajuste (Modelo 3).

Con respecto al Modelo 3, todos los indices de
ajuste fueron satisfactorios, dando cuenta de que es la
estructura que mejor se adecua a los datos. Para sustentar
esta hipétesis, se realiz6 un anélisis de modelos rivales
comparando el Modelo 3 con el resto de los modelos,
dando como resultado diferencias significativas en todos
los casos.

Los coeficientes de regresiéon del modelo 3 fueron
significativos para todos los items (p=< .000), tomando
valores estandarizados entre .31 y .81. Finalmente, se
calculf la fiabilidad compuesta de las escalas, obtenien-

do .55 para el factor 1, .69 para el factor 2, .73 para
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el factor 3, .67 para el factor 4, y .72 para el factor 5.
Se observa que todos los constructos latentes presen-
taron valores considerados aceptables por la literatura
para su uso en investigacion, no asi para el diagnéstico
clinico. Si bien diversos autores postulan valores supe-
riores a .70 como admisibles (George & Mallery, 2007;
Hernandez-Sampieri et al., 2014; Hogan, 2004), existe
consenso en sefialar que el coeficiente de confiabilidad
exigido es diferente de acuerdo al propésito de la inves-
tigacion. Por ejemplo, en la toma de decisiones clinicas
se recomiendan coeficientes mayores a .85 (Morales-
Vallejo, 2007; Pfeifter, Heslin & Jones, 1976; Schmitt,
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1996); mientras que, respecto del uso de los test en con-
textos de investigacion, pareciera que es dificil encontrar
un valor minimo para aceptar un coeficiente de fiabi-
lidad como adecuado (Guilford, 1954; Morales-Vallejo,
2007; Nunnally, 1978). También debe agregarse que el
valor de confiabilidad depende de la longitud de la esca-
la (cantidad de {tems) (Gliem & Gliem, 2003; Schimdyt,
1996). Entonces, un indice que, si bien resulta menor a
lo aceptable en términos generales, puede considerarse
util en situaciones donde el nimero de items es reducido
y de este modo, adecuado para tareas de investigacién
(Loewenthal, 2001). Por ello, es esperable que el modelo
original de Chorpita et al. (2000) de 47 items, presente
mejores indices de confiabilidad.

Seguidamente, se exploré la presencia de corre-

laciones significativas al interior de la prueba (ver Tabla

Tabla 3. Correlaciones entre  factores de la RCADS

2]
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3). Como puede observarse, todos los subfactores pre-
sentan correlaciones significativas y positivas, de distintas
intensidades de acuerdo a los criterios de Funder y Ozer
(2019). Aquellas moderadas cuyo valor de correlacién
supera a r=.20 son: Ansiedad de Separacién con Ansie-
dad Generalizada y con Fobia Social. Las correlaciones
moderadas que superan el valor de r= .30, son: Fobia
Social con Trastorno de Panico y con Depresién Mayor;
Depresiéon Mayor con Ansiedad de Separacién. Por dl-
timo, las correlacionales que superan el valor de r=.40
son consideradas muy fuertes, las mismas se dieron en-
tre las siguientes subescalas: Trastorno de Panico con
Depresién Mayor, Ansiedad de Separacién y Ansiedad
Generalizada, y entre Ansiedad Generalizada con Fobia

Social y Depresién Mayor.

Trastorno de Depresion
Péanico Mayor
Fobia Social .359%% 327 %%
Trastorno de Panico 1 451 %k
Depresiéon Mayor 1
Ansiedad de
Separacién

Ansiedad Generalizada

Ansieda.d/ de Ansiedad Generalizada
Separacién
28(%% 497
400%* 531w
335 4807%*
1 .293%:%
1

Nota: ** p < .01.

Andlisis de validez de criterio

Se exploré por un lado la validez convergente con
el Cuestionario de Depresién Infantil (CDI) (Kovacs,
1980), analizando la presencia de correlaciones entre los
factores de la RCADS y el valor total del CDI (ver Tabla

4). Como resultado, se encontraron mdltiples correla-
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ciones significativas y positivas, entre los factores de la
RCADS y Depresién Infantil, evaluada a través del CDI.
Todas las correlaciones poseen un efecto muy fuerte (r
> .40), de acuerdo con los criterios de Funder y Ozer
(2019). El tnico factor de la RCADS que no correlacio-

né de manera significativa fue Fobia Social.
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Tabla 4. Correlaciones entre  factores de la RCADS y CDI

CDI_Depresién Infantil

RCADS_Fobia Social
RCADS_Trastorno de Panico
RCADS_Ansiedad de Separacién
RCADS_Ansiedad Generalizada

RCADS_Depresiéon Mayor

239

647 %%

S547%%

559%*

581w

Nota: ** p< .01.

Por ltimo, se evalué si existian correlaciones
entre los factores de la RCADS y un constructo tedri-
co opuesto, como son las Emociones Positivas, para ex-
plorar la validez divergente (ver tabla 5). Como puede

observarse, se encontraron mdltiples correlaciones sig-

nificativas y negativas, entre los factores de la RCADS y
las Emociones Positivas. Las intensidades oscilaron desde
pequenas (r > .10) hasta muy fuertes (r > .40) (Funder
& Ozer, 2019).

Tabla 5. Correlaciones entre  factores de RCADS y Emociones Positivas

Alegria . . . Satisfaccién Emocionalidad Positiva
: Serenidad  Simpatia
Gratitud Personal total
Fobia Social_RCADS -.24 %% -.367%% .075 - 171% -.265%%*
Trastorno de Panico RCADS ~ -.245%%* -.159% .103 -.050 -.145
Depresién Mayor_RCADS -.406%* -.369%%* -.054 -.268%%* - 402 %%
Ansiedad de Separacién_ s 2
RCADS -.147 -.236 181 -.070 -.114
Ansiedad Generalizada_ 141% _229%x 106 132 151%

RCADS

Nota. * p < .05, ** p < .01.

Por dltimo, se considerd el andlisis del efecto del sexo
y del dmbito de la escuela, segin la Direccién General
de Escuelas de Mendoza, Argentina (DGE, s.f.). Por lo
tanto, las escuelas fueron recategorizadas en urbano mar-

ginales (n= 214), y urbanas (n= 70). Seguidamente, se
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realiz6 un Andlisis Multivariado de la Varianza (MANO-
VA) introduciendo como factores fijos el sexo de los par-
ticipantes y el dmbito de la escuela, en tanto que se in-
gresaron los cinco factores de la RCADS como variables

dependientes.
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Los resultados revelaron un tnico efecto significa-
tivo para la variable gestién de la escuela, A Wilks .901, F
(5,276) = 6.070, p = .01, 1°=.099. Mediante el Ana-
lisis de Varianza Univariado (ANOVA), se observé que
la diferencia significativa en la gestién de la escuela, se
manifestaba en las subescalas de Trastorno de Pénico (F
(1)= 14.03, p < .01, n*= .048), Depresién Mayor (F
(1)=15.94,p < .01,*= .052) y Ansiedad de Separa-
cién (F (1)= 17.47, p < .01, n’= .059). En todos los
casos, las medias superiores fueron obtenidas por escola-
res que asisten a escuelas urbano-marginales. También se
encontré en la prueba ANOVA un efecto significativo en
la variable sexo en la subescala Ansiedad de Separacién
(F (1)= 4.648, p < .05, 1= .016), donde las medias
superiores las obtuvieron los participantes del sexo fe-
menino.

Discusion

El propésito de este articulo fue evaluar las pro-
piedades psicométricas de la RCADS, por lo que se ana-
liz6 la validez de contenido, de constructo y de criterio
en una muestra de 284 escolares de Mendoza, Argentina.

La validez de contenido es un aspecto central en
evaluacién psicoldgico, porque implica evaluar si una
prueba extranjera cumple con los requisitos de equi-
valencia lingiiistica y conceptual en la cultura, donde se
pretende utilizar el instrumento. Por ello, es que a pesar
de que la RCADS cuenta con multiples estudios de pro-
piedades psicométricas en diferentes paises, se decidi6
comenzar con este proceso (Castro-Solano, 2017).

Con relacién a la validez de contenido, casi la tota-
lidad de los items obtuvieron valores aceptables, excepto
el nimero 47 que expresa: Me siento inquieto o intranquilo.
A diferencia de los items anteriores, los jueces expertos
no manifestaron un acuerdo mayoritario sobre su perte-
nencia al factor Depresién Mayor. De todos modos, se
decidié conversar dicho item y someter la escala a andlisis
factorial confirmatorio, respetando la estructura original
(Chorpita et al., 2000).

Es importante mencionar que este método para
explorar la validez de contenido no fue incluido en el
diseno original de la escala. Los autores comentan que, a
partir de los items preliminares, siete expertos en el drea
de ansiedad y depresion infantil evaluaron los reactivos,

y se redujeron en su cantidad (Chorpita et al., 2000).
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Sin embargo, no se comenta que se haya aplicado algin
criterio estadistico para explorar la validez de contenido,
sino que Gnicamente se da a entender que se trat6 de una
discusion entre expertos.

En investigaciones previas donde se realiz6 el es-
tudio de las propiedades psicométricas de la RCADS en
diferentes culturas, el interés estuvo centrado en la ade-
cuacién semdntica, pero no se ha encontrado un estudio
que repita un andlisis a través del criterio interjueces,
como el aqui realizado, o al menos que se informe una
técnica del andlisis de concordancia entre jueces expertos
(como ejemplos, pueden mencionarse los dltimos estu-
dios de adaptacion psicométrica realizados por Donnelly
et al., 2019; Fontana et al., 2019; Stahlschmidt et al.,
2019). Por ello es importante el estudio de la equivalen-
cia semantica y conceptual en la adaptacién de pruebas
psicométricas (Castro-Solano, 2017). Fue asi como en
este estudio se parti6 analizando la pertinencia del item a
cada constructo evaluado.

Inclusive en paises de habla hispana, una vez que
se contaba con la adaptacién espanola realizada por San-
din et al. (2009), se decidié trabajar con dicha versién
y no con una traduccién de la escala original en idioma
inglés. Como ejemplos, se pueden citar los trabajos de
adaptacion realizados en Chile, Cuba y Colombia (Acosta
& de Regil, 2019; Batista & Martinez, 2013; Martinez et
al., 2020).

También uno podria cuestionar si la RCADS, al
estar basada en las descripciones de la cuarta edicién del
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 1994), serfa compatible con la dltima actualiza-
cién (APA, 2013). Sin embargo, tampoco se encontra-
ron estudios previos sobre la RCADS que reflexionen
al respecto. En el presente estudio se consulté sobre su
pertinencia al autor original de la escala (Comunicacién
Personal, 2017), donde se dio una respuesta afirmativa
respecto a su utilidad posterior a la quinta edicién del
manual mencionado. Ademds, para corroborar su ade-
cuacién, también se analizé la correspondencia entre los
trastornos evaluados a partir de su descripcién en ambas
ediciones del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastor-
nos Mentales (APA, 1994; 2013). Asimismo, es importan-
te mencionar que se encuentra un gran nimero de publi-
caciones que emplean la RCADS con posterioridad a la

publicacién del DSM-5, dando cuenta de que no existi-
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rian problemas con su aplicacién (Piqueras, Martin-Vivar
etal., 2017).

Cabe destacar que, durante este estudio, se prest6
especial atencién a la validez de contenido a través del
andlisis del criterio interjueces, considerando la fran-
ja etaria para la cual se estaba adaptando la escala en
cuestion. En otras investigaciones previas se menciona
el rango etario y abarca hasta 10 afios de diferencia, al
incluir participantes de 8 a 18 anos en el mismo estudio
de adaptacién, sin mencionar si los items que evaltan
Ansiedad de Separaci6n, por ejemplo, son igualmente va-
lidos para nifos y niflas o para adolescentes (Fontana et
al., 2019; Martinez-Gonzilez et al., 2020; Pineda et al.,
2018; Stahlschmidt et al., 2019).

Por otro lado, y siguiendo lo realizado en estu-
dios previos, se realizé un andlisis de la validez de cons-
tructo comparando los distintos modelos empiricos de
la RCADS. Como resultado se encontré que el modelo
desarrollado por Muris et al. (2002) ofrecia los mejo-
res indices de ajuste. Dicho modelo fue desarrollado a
partir de la investigacién realizada con 1748 escolares
de Holanda (cuya edad oscilaba entre 8 a 15 afos), y se
compone de cinco factores: Trastorno de Panico, Ansie-
dad de Separacién, Fobia Social, Ansiedad Generalizada
y Depresién Mayor. Como se senalé anteriormente, un
meta-analisis reciente demostraba que todas las versiones
de la RCADS presentan adecuadas propiedades psicomé-
tricas (Piqueras, Martin-Vivar et al., 2017).

Este modelo en particular elimina el Trastorno
Obsesivo Compulsivo de la RCADS. El fundamento de
su eliminacién obedece a criterios psicométricos. Prime-
ramente, Muris et al. (2002) realizaron un andlisis facto-
rial exploratorio y observaron que el 25 % de los items
cargaban en factores diferentes a los originales. Producto
de la depuracién de estos items, el factor Obsesivo Com-
pulsivo solo quedaba representado por dos items, por lo
que se procedié a su eliminacién. Seguidamente, se rea-
lizé analisis factorial confirmatorio, observando que la
escala resultante formada por cinco factores y 25 items,
demostrada un buen ajuste psicométrico.

La eliminaci6n de la subescala que evalda el tras-
torno Obsesivo Compulsivo también serfa coherente con
la modificacién propuesta en la quinta edicién del Ma-
nual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(APA, 2013), donde dicho trastorno dejé de pertenecer
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al grupo de trastornos de ansiedad para pasar a cons-
tituir un grupo independiente de condiciones clinicas.
Por otro lado, Muris et al. (2002) sostenian que era co-
herente la supresién de dicha escala debido a que las
obsesiones son complejas de distinguir en infantes me-
diante el autorreporte, debido a su escasa capacidad de
abstraccion a la hora de identificar pensamientos. Otro
argumento que puede mencionarse es que, en estudios
previos utilizando la RCADS, se encontraron dificultades
con la medicién de dicho factor en muestras escolares,
es decir, que al trabajar con muestras clinicas los resulta-
dos eran psicométricamente superiores (Chorpita et al.,
2005; Ebesutani et al., 2012).

Como se mencioné anteriormente, la RCADS
posee multiples estudios en diferentes paises que avalan
su estabilidad transcultural como modelo, al poder ser
replicada su estructura con infantes de diferentes cultu-
ras. Por dicho motivo, se opt6 por no emplear Analisis
Factorial Exploratorio y aplicar Andlisis Factorial Confir-
matorio. Como resultado, se encontré que el ajuste del
modelo y sus valores de confiabilidad son adecuados en
términos psicométricos.

Estudios previos también realizaron una metodo-
logia similar donde comparan los indices de ajuste del
modelo original propuesto por Chorpita et al. (2000),
con otros modelos alternativos, aunque llamativamente,
a diferencia del presente estudio donde fueron contrasta-
dos con modelos tedricos, es decir, publicados por otros
autores, sino que se contrastaron versiones alternativas
de la escala original compuestas por dos factores gene-
rales o un factor general (Becker et al., 2019; Bouvard
et al,, 2012; Brown et al., 2013; Chorpita et al., 2005;
Donnelly et al., 2019; Fontana et al., 2019; de Ross et
al., 2002, Sandin et al., 2009, 2010; Stahlschmidt et al.,
2019; Trent et al., 2012). En este estudio, los modelos
rivales que se compararon son producto de investigacio-
nes empiricas y propuestos como alternativas al modelo
original de Chorpita et al. (2000).

Vale aclarar que la practica de comparar modelos
rivales en una muestra similar puede ser criticada debido
a la heterogeneidad de la muestra, en este caso nifos y
nifias provenientes de distintas escuelas y ambitos. Sin
embargo, en la literatura pueden encontrarse ejemplos

de investigaciones que emplean estos analisis estadisticos
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en una Unica muestra (Casari et al., 2017; Conn et al.,
2013; Garrido et al., 2018; Milldn et al., 2014).

También se menciona que se encontraron correla-
ciones significativas y positivas entre todos los factores de
la RCADS, dando cuenta de que se trata de escalas rela-
cionadas. Sin embargo, la magnitud de las correlaciones
explica que, a pesar de su conexién, también son factores
relativamente independientes.

Por dltimo, se exploré la relacién de la RCADS con
dos pruebas: una para evaluar depresién (Child Depres-
sion Inventory) y otra que evalta un constructo diferen-
te, como son las Emociones Positivas (Oros, 2014). Con
respecto a la correlacién con Depresién, se encontraron
multiples correlaciones significativas en sentido positivo
o directo, no solo con la dimensién Depresién Mayor de
la RCADS, sino con las demds subdimensiones. Tanto en
el estudio original de validacién de la RCADS (Chorpita
et al.,, 2000) como en estudios psicométricos posterio-
res, se emple6 la CDI como uno de los instrumentos
para explorar validez convergente, encontrando resulta-
dos similares a los aqui reportados (Becker et al., 2019;
Chorpita et al., 2005; Fontana et al., 2019; Gormez et
al., 2016; Muris et al., 2002; Sandin et al., 2010; de Ross
etal., 2002).

También se menciona que las correlaciones entre
las subdimensiones de ansiedad de la RCADS con De-
presion evaluadas a través del CDI son coherentes con
la comorbilidad de ambas condiciones clinicas, y la ten-
dencia actual a considerar ansiedad y depresién como
fenémenos subyacentes a diversas patologias mentales,
desde una mirada transdiagndstica (Garcia-Escalera et
al., 2016; Martinsen et al., 2019).

También se encontraron correlaciones negativas
entre los factores de la RCADS con las dimensiones de
Emociones Positivas, aportando evidencias de validez di-
vergente. En estudios previos también se han utilizado
instrumentos que evaldan dimensiones positivas, como
el afecto positivo y negativo, el autoconcepto, y fortalezas
y debilidades, encontrando correlaciones negativas con
los factores del RCADS (Muris et al., 2002; Piqueras,
Pineda, et al., 2017; Sandin et al., 2010). Se opt6 por
utilizar el Cuestionario de Emociones Positivas, ya que
para aportar a la validez ecolégica de los instrumentos

(Contini, 2018) es deseable trabajar con instrumentos
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desarrollados en culturas locales, y no tinicamente adap-
tar instrumentos desarrollados en el extranjero.

Por tltimo, se analiz6 el efecto del género de los
participantes, asi como de su contexto socioeconémico,
evaluado a través de la escuela a la cual asisten. En el
primer caso, solo en la escala Ansiedad de Separacién
se registraron diferencias significativas, encontrando
mayores valores en las nifias participantes. Estos resul-
tados también fueron encontrados en estudios previos
que emplearon la RCADS como instrumento (Donelly
et al., 2019; Fontana et al., 2019; Martinez-Gonzilez et
al., 2020; Muris et al., 2002; Pineda et al., 2018; Sandin
etal., 2010). Por otro lado, se detectaron diferencias sig-
nificativas en tres escalas de la RCADS donde las medias
superiores fueron obtenidas por los escolares de ambitos
urbano-marginales. En la literatura, no se encontraron
estudios que, empleando la RCADS, hayan realizado este
tipo de andlisis; sin embargo, existen investigaciones que
hablan de la relacién entre pobreza y deterioro en la sa-
lud mental en nifios y nifias (Oros, 2009; Reiss, 2013;
Ridley et al., 2020; Yoshikawa et al., 2012).

Para concluir pueden mencionarse algunas limita-
ciones y perspectivas futuras de investigacion. En primer
lugar, aqui solo se cuenta con el reporte del propio infan-
te. Si bien se trabajé con una encuesta sociodemografica
para los padres, donde se solicitaba informacién basica
y una breve historia clinica, no se exploré a través de un
cuestionario estructurado la presencia de sintomatologia
clinica. Es sabido que la evaluacién psicolégica infantil es
multi-informante (Castro-Solano, 2017), por lo tanto,
en investigaciones futuras se incluira también la perspec-
tiva de los adultos responsables a través de técnicas como
el Child Behavior Check List (Achenbach, 1991).

Otra limitacién puede estar asociada a la moda-
lidad de administracién: los investigadores recolectaron
datos en grupos reducidos de nifios, con el propésito de
despejar dudas y observar posibles reacciones adversas a
partir de la lectura de los items. Esto se hizo atendiendo a
consideraciones éticas de velar por la integridad emocio-
nal de los infantes durante la administracién; sin embar-
go, es desconocido si la presencia de los investigadores
pudo haber influido sobre la deseabilidad social.

Por ltimo, el tamafo muestral puede ser peque-
fio si se compara con otros estudios previos de la RCADS

que usaron muestras mas amplias, sin embargo, aqui se
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acotd la franja etaria a infantes de 8 a 12 afios, mientras
que en otras investigaciones se incluy6 a escolares de 8 a
18 afios (Pineda et al., 2018).

En sintesis, en este articulo se han explorado di-
ferentes aspectos de la validez y confiabilidad de una es-
cala mundialmente utilizada, como es la RCADS, dando
cuenta que se trata de un instrumento que permite una
exploracién de sintomas de ansiedad y depresién co-
munmente frecuentes en poblacién infantil. En estudios
futuros se avanzari hacia la estandarizacién del instru-
mento, ofreciendo valores normativos, y en explorar la
validez discriminante contrastando los puntajes de mues-
tras escolares con muestras clinicas para establecer pun-
tos de corte con fines diagndsticos. Por el momento, en
contextos clinicos podria aplicarse para evaluar la evo-
lucién de sintomatologia ansiosa y depresiva, aplicando
el instrumento en repetidas oportunidades, ya que por
breve extensiéon puede ser simple de responder para el
propio nifo o nifa.

Finalmente, se destaca la importancia de contar
con instrumentos validos y confiables para la deteccién
temprana de trastornos mentales en niflos y nifias de Ar-
gentina. No solo porque la nifiez constituye un periodo
sensible del desarrollo socioafectivo, sino también por el
desafio actual que conlleva el aumento significativo en los
niveles de ansiedad y depresién infantil como consecuen-
cia de la pandemia por COVID-19 (Erskine et al., 2017;
Loades et al., 2020; Sdnchez Boris, 2021).
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