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RESUMEN

Aunque cominmente se cree que la educacion privada facilita alcanzar mejores logros académicos y oportunidades
universitarias o laborales, la literatura sobre la depresién por tipo de escuela no es conclusiva. Exploramos diferencias en
sintomatologia depresiva (SD) e indicadores asociados en 621 jovenes (12-18 afios) de escuelas piblicas y privadas de la regién
de San Juan. Completaron el Inventario para la Evaluacién del Espectro de la Sintomatologia Depresiva y el Children’s Depression
Inventory. Usamos andlisis multivariados y univariados de covarianza para comparar su SD y autoeficacia para la depresién (AED)
por tipo de escuela en las 2 semanas (U2S) y los 6 meses mds recientes, ajustando por nivel socio-econdmico familiar percibido
y otras variables. Quienes asistian a aulas privadas reportaron mds SD en ambos periodos de tiempo y sus contrapartes tuvieron
més AED en las U2S. Utilizando el Chi-cuadrado y el Odds Ratio, analizamos la asociacion entre el tipo de escuela y otros
indicadores relevantes. En andlisis univariados y ajustados, quienes estudiaban en aulas privadas tuvieron mayor propensién a
mostrar indicadores de depresién. Sin que ello implique causalidad, estudiar en aulas privadas se asocié a mayor severidad en
sintomatologia y propension a indicadores de depresion. Discutimos posibles explicaciones e implicaciones de estos hallazgos.
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ABSTRACT

Although it is commonly believed that private schooling facilitates greater academic achievement and better college and job
opportunities, research about depression considering school type is inconclusive. We explored differences in depressive
symptomatology (DS) and related indicators in 621 youth (12-18 years old) from public and private schools in the San Juan
region. They completed the Depressive Symptoms Spectrum Assessment Inventory and the Children’s Depression Inventory. We
used multivariate and univariate analyses of covariance to compare DS and self-efficacy for depression (SED) by school type in
the past 2 weeks (P2W) and 6 months, adjusting for family perceived socio-economic level and other variables. Private school
students obtained higher DS scores on both timeframes assessed and their counterparts showed higher SED in the P2W. Using
Chi-square and 0dds Ratio (OR), we analyzed the association between school type and other relevant indicators. In univariate
and adjusted analyses, private school students showed higher odds for presenting depression-related indicators. Although our
findings do not imply a causal relationship, attending a private school was associated to higher symptomatology and odds for
indicators of depression. We discuss possible explanations and implications of these findings.
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Estudios de cernimiento realizados en Puerto
Rico (PR) revelan un incremento en la
prevalencia de sintomas del Trastorno
Depresivo Mayor (TDM) en jovenes
(Moscoso-Alvarez, Rodriguez-Figueroa,
Reyes-Pulliza, & Colon, 2016). Segun el
Center for Disease Control and Prevention
(CDC; 2018), los/as estudiantes de escuela
superior de PR que reportaron tristeza o
desesperanza que durara al menos dos
semanas en el afio previo aumentaron de
30.6% en 2011 a 36.1% en 2017, siendo de
31.5% el dato para los Estados Unidos (EU).
EI TDM es el tipo mas conocido de depresion
y requiere sintomas que generen malestar o
problemas significativos.

Aunque la matricula escolar en PR ha
mermado, la reduccion ha sido mayor en el
sector publico (Hinojosa, Meléndez, &
Severino-Pietri, 2019). Muchos padres creen
que la educacién privada aumenta la
oportunidad de graduarse, ir a una
universidad de calidad y tener un buen
empleo (Kelly & Scafidi, 2013). De ello existe
cierta evidencia (Scheper, 2013, Watt, 2003).
Los resultados en las pruebas del College
Board avalan tal creencia, pues en todas las
materias quienes estudian en aulas privadas
punttan mejor (Disdier & Jara, 2017). Aun sin
ser comparables, los hallazgos de las pruebas
de aprovechamiento de los sectores publico y
privado coinciden con ello (Disdier & Jara,
2017). Aunque algo similar ocurre en EU, la
diferencia puede deberse a que el aula
publica recibe més jovenes de rendimiento y
nivel econdmico bajo (Center on Education
Policy, 2007; Scheper, 2013). En estudios que
compararon indicadores de logro y progreso
por tipo de escuela en EU (Pianta & Ansari,
2018) y Australia (Goss & Sonnemann, 2018)
se hallé que la ventaja socioecondmica (no el
tipo de escuela) predecia mejor el éxito
estudiantil. En PR la tasa de menores bajo el
nivel de pobreza en aula publica vario de
71.2% en 2010-11 (Disdier, 2015) a 80.8% en
2014-15 (Disdier & Jara, 2017). Aun sin datos
oficiales, se sabe que el aula privada atiende
mayormente estudiantes de clase media
hacia arriba, lo que les da una ventaja
socioecondmica respecto a quienes estudian

en aula publica. Si bien se cree que las aulas
privadas ofrecen ventajas educativas,
culturales y extracurriculares, la evidencia de
que estudiar en escuelas privadas trae un
beneficio en lo emocional es poca (Kelly &
Scafidi, 2013; Scheper, 2013). Aunque la
evidencia sobre diferencias en la depresion
juvenil por tipo de aula no es conclusiva,
tampoco apoya que estudiar en aula privada
reduzca el riesgo de depresion.

Varios  estudios  evidencian  mas
indicadores de depresion en aulas privadas.
Uno comparé estudiantes de nivel
socioeconomico (NSE) similar de una escuela
publica y una parroquial en el medio-oeste de
EU. Quienes asistian a la escuela parroquial
puntuaron mas en depresion, disforia y
hostilidad, pero menos en afecto y animo
positivo (Lubin, Terre, & DeSouza, 1992).
Afios mas tarde, Zhang y Zhang (1999)
hallaron mas problemas psicologicos
(incluyendo depresion) en jovenes de aulas
privadas en China. Por su parte, Tomar et al.
(2014) informaron un porciento mayor de
casos con probabilidad de tener desorden de
ansiedad o depresion en aulas privadas de
India. Rao y Raju (2012) reportaron
promedios mas altos de ansiedad/depresion
en jovenes de aulas privadas en dicho pais.
Al estudiar las trayectorias de los sintomas
depresivos en jovenes de nivel intermedio en
China, quienes asistian a aulas privadas
tendian a pertenecer al grupo de mayor riesgo
(Wu, 2017). Asi también, en jovenes de alto
rendimiento en China, quienes estudiaban en
escuelas privadas tuvieron mayor promedio
en depresion y estrés académico, ajustando
por el NSE (Chen, 2018).

Cuatro estudios hechos en Africa han
asociado la depresion con estar en aulas
privadas. Entre menores de 5 a 19 afios en
Nigeria, quienes recibieron la educacion
religiosa “Almajaris” triplicaron su riesgo de
cumplir con un trastorno depresivo respecto a
quienes estudiaron en aula publica, aun
ajustando por el efecto de variables socio-
demograficas (Abubakar-Abdullateef,
Adedokun, & Omigbodun, 2017). Otro estudio
revelé promedios mayores de sintomatologia
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depresiva en jovenes de aulas privadas. Esta
variable, y estar en una clase de nivel
académico alto, estuvo vinculada a mayor
riesgo de depresion, aun ajustando por la
edad y sexo de los/as jovenes (Adeniyi,
Okafor, & Adeniyi, 2011). Un tercer estudio en
Nigeria reveld una puntuacion mayor de
depresion entre estudiantes en aula privada,
aun ajustando por la educacion parental, el
tipo de familia, el sexo del alumno/a y otras
variables (Ogunboyo, 2018). En Ghana se
hallaron también promedios mas altos de esta
sintomatologia en aulas privadas (Asare &
Danquah, 2015).

De otra parte, estudios en Espafia no
hallaron relacion entre depresion juvenil y tipo
de aula (Diaz-Atienza, Prados-Cuesta &
Lopez-Galan, 2002; Martinez-Otero Pérez,
2007). Lo mismo ocurrié en otros hechos en
India (Reddy, Kannekanti, & Hamza, 2015;
Singh, Junnarkar, & Sharma, 2015; Victor &
Karunakaran, 2018), Arabia Saudita (Al-
Marri, & Al- Qahtani, 2017; Raheel, 2015),
Iran  (Riahi, l|zadi-Mazidi, TashaKori, &
Mansouri, 2017), Brasil (Fleitlich-Bilyk, &
Goodman, 2004; Gouveia, Barbosa, de
Almeida, & de Andrade Gaido, 1995; Jatoba
& Bastos, 2007; Machado et al., 2018),
Colombia (Pérez-Olmos, Téllez-Cruz, Vélez-
Traslavifia, & Ibfiez-Pinilla, 2012), Nigeria
(Fakunmoju & Bammeke, 2015) y entre
adolescentes latinos/as en EU (Maurizi,
Ceballo, Epstein-Ngo, & Cortina, 2013). Si
bien Watt (2003) no hallo tales diferencias en
adolescentes de EU en general, si indic6 que
los varones con problemas familiares que
asistian a aulas privadas religiosas
reportaban mas depresion que los de aulas
publicas.

Como un NSE bajo se asocia a més
depresion y las aulas publicas reciben mas
poblacion de dicho NSE, los hallazgos de mas
sintomas depresivos en estas aulas en
ocasiones reflejan el efecto del NSE de los/as
estudiantes y no del tipo de aula a la que
asisten. Por ejemplo, De la Pefa-Olivera,
Gomez-Castro, Heinzen-Martin y Palacios-
Cruz (2014) hallaron mas presencia de
adversidad social y TDM en jovenes de aulas

publicas en México, pero no ajustaron los
analisis sobre el TDM por el nivel de
adversidad social, el cual incluia dificultades
econdmicas y correlacionaba con el TDM.
Moad (2007) hall6 niveles de depresion mas
altos en jovenes mexicanos/as de aula
publica, pero no reportd si habia diferencias
en el NSE. Por su parte, Valera-Macedo
(2003) no encontré diferencias por tipo de
escuela en una muestra mexicana, pero
aclaré que el NSE de las aulas en su estudio
era similar. Gorenstein, Andrade, Zanolo y
Artes (2005) hallaron mas sintomatologia
depresiva y un mayor porciento de depresion
en jovenes de aula publica en Brasil, pero no
ajustaron por NSE a pesar de notar que tales
jovenes eran de NSE mas bajo. En estudios
hechos en Irén se hallé un porcentaje mayor
de depresion en estudiantes de aulas publicas
y en jovenes de NSE bajo. Sin embargo, los
analisis por tipo de aula no se ajustaron por
NSE  (Modabber-Nia,  Shodjai-Tehrani,
Moosavi, Jahanbakhsh-Asli, & Fallahi, 2007;
Moeini, Bashirian, Soltanian, Ghaleiha, &
Taheri, 2019). En Nigeria, Oderinde et al.
(2018) hallaron una asociacion entre estudiar
en aula publica y una mayor prevalencia de
depresion, pero ésta dejo de ser significativa
al ajustar por NSE vy otras variables.
Finalmente, investigadores de Turquia
encontraron mayor sintomatologia depresiva
en jovenes de aulas publicas, pero advirtieron
que lo que habian hallado eran realmente
diferencias vinculadas al NSE (Sancakglu &
Sayar, 2012). Con o sin reconocimiento de
sus autores/as, cosas similares a éstas
ocurrieron en otros siete estudios hechos en
México (Benjet, Hernandez-Guzman,
Tercero-Quintanilla, Hernandez-Roque, &
Chartt-Ledn, 1999), Dubai (Ali et al., 2014),
Argentina (Pérez & Urquijo, 2001), India
(Singh, Gupta, & Grover, 2017; Vashisht et al,
2014; Zare, Ramesh, & Kokiwar, 2018) e Iran
(Jahangasht,  Asiri,  Pakseresht, &
Kazemnejad, 2016). Interesantemente, en un
estudio de publicacién reciente realizado en
76 escuelas de EU (N =13,179), Coley, Sims,
Dearing y Spielvogel (2018) reportaron
mayores niveles de ansiedad y depresion en
jovenes de ambos sexos que estudiaban en
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escuelas cuya matricula tenia un ingreso
promedio menor.

Varios estudios han examinado las ideas o
conductas suicidas por tipo de escuela. Entre
jovenes franceses/as con intentos suicidas,
Pages, Arvers, Hassler y Choquet (2004)
hallaron que las jovenes de aulas privadas
eran 65% mas propensas a ser hospitalizadas
por un intento, aun ajustando por otras
variables. En Peru, estudiar en aula privada
se asocié a un riesgo suicida 16% mayor,
ajustando por el sexo de los/as jovenes y la
localizacion del aula (Sandoval-Ato, Vilela-
Estrada, Mejia, & Caballero-Alvarado, 2018).
Sin embargo, al comparar aulas publicas sélo
con escuelas parroquiales del medio-oeste de
EU, los/as estudiantes de las primeras
puntuaron mas alto en riesgo suicida
(Greening & Dollinger, 1993). En esa linea,
Watt (2003) sefialé que los varones con
problemas familiares, y las féminas con
problemas con sus pares, que asistian a
colegios laicos (no religiosos) propendian
mas a intentar suicidarse que sus
contrapartes de aulas publicas. Segun,
Jatoba y Bastos (2007), estudiar en aulas
privadas de Brasil se asocio con mas intentos
suicidas. No obstante, en un estudio hecho en
México, los tipos de escuela no difirieron en la
proporcion de jovenes que intentd suicidarse
(Holguin, Rodriguez, Pérez, & Valdez, 2007).
Moad (2007), por su parte, asocio6 estudiar en
aulas publicas con mas ideas suicidas, pero
(como mencionaramos) no indicd si habia o
no diferencias por NSE entre los grupos que
comparo.

Otros factores escolares se han asociado
a la depresion juvenil. Segun Tramonte y
Willms (2012), un NSE mas alto, la
expectativa docente del éxito académico
estudiantil, asi como la calidad de las
relaciones estudiante-docente, se asocian a
menos sintomas depresivos en jovenes de
escuela superior. Ademas, mientras, por un
lado, el apoyo de los pares en el aula se
vincula a menos sintomas depresivos (Watt,
2003), no tener sentido de pertenencia a la
escuela se asocia a problemas emocionales y
de conducta (Georgiades, Boyle & Fife, 2013).

También se ha dicho que sentirse vinculado/a
con la escuela y el nivel de apego con los
padres explican un 53% de la varianza de la
depresion  juvenil  (Shochet,  Homel,
Cockshaw, & Montgomery, 2008). Segun
estos autores, el vinculo con la escuela media
parcialmente la influencia del apego con los
padres en la depresion. Por su parte,
Moscoso-Alvarez et al. (2016) identificaron
tres variables del ambiente escolar asociadas
amayor propension a tener sintomas del TDM
en jovenes de PR, aun ajustando por
variables demograficas, del entorno familiar y
escolar, a saber: que nunca 0 casi nunca
los/as docentes 1) reconocieran a sus
estudiantes por hacer un buen trabajo, 2) les
felicitaran por su trabajo o 3) tuvieran una
buena comunicacion con los padres. Es
incierto hasta qué punto una o0 mas de estas
variables ayude a explicar los hallazgos de los
estudios en que se han encontrado
diferencias en el nivel de depresion de
jovenes de aulas publicas vs. privadas.

En PR también se asocia la educacion
privada con una oferta académica mas
exigente, mas competitividad y control
escolar, y mas interés parental en el
rendimiento académico. Un apego pobre con
la figura materna, asi como la baja frecuencia
con que los padres comunican a sus hijos/as
que estan orgullosos de ellos/as o comparten
en familia, fueron variables familiares ligadas
a los sintomas del TDM en jovenes de PR,
aun ajustando por otras variables (Moscoso-
Alvarez et al., 2016). Es posible pensar que la
competitividad de las aulas privadas, y el
efecto que pudieran tener en el apego y las
relaciones familiares las mayores presiones
parentales sobre quienes estudian en estas
aulas, pudiera asociarse a un mayor nivel de
depresion. Por otro lado, se ha planteado que
la presion por logros académicos y el
distanciamiento paterno-filial asociado a
dicha presion ayudan a explicar los problemas
emocionales en jovenes afluentes, quienes
suelen estudiar en aulas privadas (Luthar &
Latendresse, 2005; Sandoval-Ato et al,
2018). Los/as jovenes afluentes no estan
exentos/as de experiencias estresantes que
puedan incidir en la aparicion de sintomas
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depresivos 0 en un aumento en su severidad,
aun si algunas de esas experiencias no estan
necesariamente vinculadas al hecho de
estudiar en escuelas privadas.

Si bien creemos que lo emocional importa
tanto como lo académico y que inciden lo uno
sobre lo otro, sabemos poco sobre las
diferencias en el aspecto emocional entre
jovenes de aulas publicas y privadas. En este
estudio exploramos posibles diferencias en el
nivel de depresion e indicadores asociados,
de adolescentes en aulas publicas y privadas
de la region de San Juan. Esperdbamos
encontrar en estudiantes de aulas privadas
una propension a la depresion igual o mayor
a la observada entre estudiantes de escuelas
publicas, ajustando por NSE.

METODO
Participantes

Los datos reportados pertenecen a un
estudio matriz hecho por el primer autor y la
cuarta autora. Participaron 621 jovenes
(64.09% féminas) residentes de PR, de 12-18
afos (M = 15.07, DE = 1.56), cuyo
reclutamiento fue por disponibilidad tanto en
escuelas publicas (n = 332) como privadas (n
= 289) de nivel intermedio (7mo a 9no; n =
326) y superior (10mo a 12mo; n = 295) en la
region de San Juan. E189.53% (556) venia de
municipios del &rea metropolitana y el 80.19%
(498) residia en zonas urbanas. Vivian en
hogares con tamafio promedio de 3.96
miembros (DE =1.21; rango de 2 a 9). Debian
leer y escribir en espafiol y no mostrar
problemas sensoriales, neuroldgicos u otros
de tipo cognitivo o fisico que pudieran impedir
su participacion.

En 601 hogares una mujer fue encargada
principal para propositos del estudio. El
79.07% (491) de las personas encargadas (y
92.27% de loslas jovenes) eran de
nacionalidad puertorriquefia y el resto
mayormente de otra nacionalidad latina. Un
90.30% de las personas encargadas dijo que
su familia era de NSE medio-alto (36.39%) o
medio-bajo  (54.91%). Su escolaridad
promedio fue de 14.75 afos (DE = 2.98) y

49.11% reportd un grado asociado 0 menos
como nivel académico mas alto. Un 59.74%
de estas personas afirm¢ trabajar a tiempo
completo y 12.72% a tiempo parcial. Su edad
promedio fue de 42.90 afios (DE = 7.05). Solo
279 adolescentes (44.93%) vivian con ambos
padres bioldgicos o de crianza, estuvieran
casados (232) o conviviendo (47). Un 48.15%
vivia en hogares en que los padres bioldgicos
o de crianza estaban divorciados (172) o
separados (127). Las personas encargadas
fueron quienes completaron la Hoja de Datos
Demogréficos (HDD).

[nstrumentos

Children’s Depression Inventory (CDI). El
CDl evalua la sintomatologia depresiva de las
ultimas 2 semanas (U2S) en menores de 7-17
afios. Sus 27 items tienen tres niveles de
severidad puntuados como 0, 1y 2 (Kovacs,
2001). Utilizamos la version en espariol
distribuida por Multi-Health Systems, Inc., la
cual tiene consistencia interna (alfa)
adecuada. En el presente estudio su alfa fue
de .86.

Inventario para la Evaluacion del Espectro
de la Sintomatologia Depresiva (INEESD).
Es una medida de autoinforme de la
depresion en jovenes de 12 afios 0 mas
(Cumba-Avilés & Feliciano-Lopez, 2013). Su
primera parte provee puntuaciones totales
para las U2S y los ultimos 6 meses (UGM).
Contiene 120 items en formato Likert con
opciones de 0 (Nunca o casi nunca) a 3 (Muy
frecuentemente). Cada opcion tiene guias
definidas segun el numero de dias en que
ella joven presenta los indicadores
evaluados. EI INEESD posee cuatro
dominios: el Conductual, el Afectivo, el de
Pensamientos y el Somatico. Ademas, sus
items cubren 10 dimensiones del espectro
depresivo (ver Modelo de Subescalas
Clinicas en la Tabla 2).

Su segunda parte evalua la presencia de
los sintomas del TDM alguna vez en la vida y
la vez mas reciente, sus criterios de exclusion
e impedimento, la historia de tratamiento o
diagndstico de la depresion, la frecuencia de
sus episodios, la edad de inicio y la edad méas
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reciente en que se presentaron los sintomas,
la duracién del primer episodio y el mas
reciente, entre otras cosas. También ausculta
la ocurrencia de intentos suicidas alguna vez
y otros detalles relacionados al intento (si
aplica). Finalmente, esta parte posee dos
preguntas sobre el grado de autoeficacia
personal e interpersonal para lidiar con la
depresion en las U2S y en los U6M,
respectivamente.

La consistencia interna de las
puntuaciones totales del INEESD es de .98,
mostrando valores excelentes para sus
subescalas (Feliciano-Lépez & Cumba-
Avilés, 2014). La validez concurrente de las
escalas de sintomas del INEESD se ha
evidenciado por su correlacion con el CDly su
validez de constructo se ilustra por sus
correlaciones negativas con la autoeficacia y
positivas con el numero de episodios
depresivos reportados por los/as jovenes
(Cumba-Avilés & Feliciano-Lopez, 2015;
Feliciano-Lépez & Cumba-Avilés, 2014). El
nivel de confiabilidad o acuerdo diagndstico
entre dos evaluadores independientes a partir
de la informacion provista en esta parte fue de
99.36% (Kappa = .976, p < .001), respecto a
tener TDM alguna vez en la vida.

Formulario de Entrevista de Riesgo
Suicida-Adolescentes (FERSA). Utilizamos
el FERSA en la entrevista para evaluar
peligrosidad suicida. Lo adaptamos a partir
del Cuestionario para Evaluar Peligrosidad
(Duarté-Vélez, 2007) y la Evaluacion de
Riesgo Suicida en Cuidadores disefiada en
2004 por Nazario y Cumba-Avilés. Para mas
detalles sobre el FERSA y el protocolo para
evaluar la peligrosidad suicida, véase Cumba-
Avilés y Feliciano-Lopez (2013).

Procedimiento

Tras la aprobacion de la junta revisora
institucional (#0910-111), nos reunimos con el
personal de las aulas elegibles para
explicarles el estudio y facilitar su
colaboracién. Discutimos los criterios de
exclusion y orientamos a los/as potenciales
participantes. Les explicamos el

procedimiento del estudio y les dimos en un
sobre la HDD, la Hoja de Consentimiento y
dos hojas informativas. Cada estudiante
entregd a su encargado/a el sobre con los
documentos para que autorizara su
participacién y completara la HDD. Los/as
jovenes firmaban si asentian a participar y
entregaban los documentos al personal
escolar que nos los hacia llegar. En cada aula
pautamos horarios especificos (p. €j., el de
salon hogar) para orientar y para llenar los
cuestionarios.

Como hicimos en el estudio piloto de
validacion del INEESD (Cumba-Avilés &
Feliciano-Lopez, 2013), evaluamos a mayor
profundidad a quienes reportaron ideacion
suicida para determinar el nivel de
peligrosidad. Quienes sélo presentaron
sintomas de depresion o sintieron cierta
incomodidad al llenar los cuestionarios, pero
sin mostrar ideas suicidas, pudieron hablar
con el personal del estudio o solicitar ayuda
psicolégica comunicandose a alguno de los
numeros telefonicos incluidos en las hojas
informativas  provistas en los sobres
entregados. Estos incluian diferentes lugares
donde podian solicitar servicios. Cuando
cualquier joven necesito recibir un referido, se
provey0 el mismo por escrito tras
comunicarnos con su persona encargada.

Analisis de Datos

Dividimos la muestra entre estudiantes de
aulas publicas (Grupo 1; n = 332) y privadas
(Grupo 2; n = 289). Con la t de grupos
independientes 'y el  Chi-cuadrado,
comparamos estos grupos en diversas
variables  demograficas  continuas 0
categéricas.  Para  compararlos  en
sintomatologia depresiva, utilizamos anélisis
de covarianza multiples (MANCOVAs),
examinando por separado el modelo de
dominios y los subtemas clinicos del INEESD
(U2S y U6M). De ser significativo el
MANCOVA, hicimos analisis de covarianza
(ANCOVASs) para cada dominio o subescala,
segun el caso. También usamos ANCOVAs
para comparar los grupos en las puntuaciones
totales del INEESD y del CDI, y en las
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puntuaciones de autoeficacia para la
depresion (AED), personal e interpersonal.
Siendo analisis exploratorios, mantuvimos un
nivel de significancia de p < .05 e hicimos los
andlisis sin ajustar por comparaciones
multiples (Least Significant Differences).

En la muestra total, utilizamos el Chi-
cuadrado para examinar diferencias en el
porcentaje de casos en cada grupo que
cumpli6 con  determinados  criterios
relacionados a la depresion o problemas
emocionales y el Odds Ratio (OR) para
examinar la oportunidad relativa de estos
grupos de cumplir con tales criterios. Entre los
criterios  considerados estuvo  obtener
puntuaciones = 13 en el CDI o reportar alguna
de las siguientes en algin momento de su
vida: haber cumplido al menos el criterio A
para el TDM, haber tenido al menos un
episodio depresivo de 5 sintomas o mas,
haber recibido un diagnostico de salud
mental, haber recibido tratamiento para la
depresion, o haber cumplido los criterios del
TDM. La submuestra de quienes cumplieron
alguna vez al menos el criterio A del TDM (n
= 291) también se dividio por aulas publicas
(n = 150) y privadas (n = 141). En ella
examinamos diferencias en el porciento de
casos que cumplid con ciertos criterios en
cada grupo y la razén de oportunidades de
cumplir con los mismos. Estos fueron haber
tenido problemas (en general y en é&reas
especificas) relacionados a los sintomas
depresivos, haber mostrado al menos tres
areas de impedimento y haber reportado al
menos un episodio depresivo (sin importar el
numero de sintomas) motivado por eventos
distintos a la muerte de un ser querido.
Finalmente, examinamos la submuestra que
afirm6 que sus episodios depresivos fueron
motivados por eventos estresantes (n = 138),
para identificar si existia un tipo de evento
mas caracteristico por tipo de escuela. La
division de esta submuestra fue de 62 jovenes
de aulas publicas y 76 de privadas.
Realizamos los analisis de OR tanto de forma
univariada (sin ajustes) como ajustando por
los efectos de otras variables. Utilizamos
analisis de regresion logistica multiple para
obtener los valores ajustados de OR.

RESULTADOS

Comparacion de los Grupos en
las Variables Demograficas

Al dividir la muestra total por tipo de escuela,
los grupos generados difirieron en el NSE
percibido, la proporcidn de cuidadores/as que
tenia empleo, su edad y escolaridad, y el
numero de residentes del hogar. Estas fueron
covariables en los MANCOVAs y ANCOVAs.
La Tabla 1 ilustra estas diferencias y las
observadas en submuestras utilizadas en
otros analisis. En la submuestra de quienes
cumplieron alguna vez al menos el criterio A
del TDM (n = 291) hubo diferencias en las
ultimas 4 variables mencionadas antes. Para
la submuestra que afirm6 que sus episodios
depresivos fueron motivados por eventos
estresantes (n = 138), usamos de covariables
el NSE y la edad de las personas encargadas
(las més cercanas a mostrar diferencias).

Hallazgos sobre Sintomatologia Depresiva y
Autoeficacia para la Depresion: Muestra Total

EI MANCOVA para los dominios del INEESD-
U2S fue significativo, F (4, 611) =247, p =
.04, n% = .02. Los ANCOVAs individuales
revelaron  promedios mas altos de
sintomatologia depresiva en aulas privadas
(Grupo 2) en cada dominio (n% = .01), asi
como en el total de las U2S (Tabla 2),
comparados con las publicas (Grupo 1). Lo
mismo ocurri6 con el CDI-Total (n% =.01). El
analisis multivariado para las 10 subescalas
de las U2S también fue significativo, F (10,
605) = 2.43, p = .008, n% = .04. En los
ANCOVAs vimos diferencias en 6 de 10
subescalas, aunque con valores de n%, de
entre .01 y .02, siendo mas alto el de
Alteraciones Interpersonales. Al examinar la
AED en las U2S, ajustamos los ANCOVAs por
las mismas cinco variables de la comparacion
previa. Vimos diferencias en la AED total y en
la autoeficacia personal (n% = .01), con
promedios mas altos en aulas publicas, pero
sin  diferencias en la  autoeficacia
interpersonal.
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EIMANCOVA que agrup?6 los dominios del
INEESD-U6M fue significativo, F (4, 611) =
3.27, p=.012,n% = .02. Hubo promedios mas
altos en jovenes de aulas privadas (Grupo 2)
en cada dominio (con n% de entre .01y .02),
asi como en la Escala Total (Tabla 3). El
MANCOVA para las 10 subescalas también
fue significativo, F (10, 605) = 2.52, p = .006,
n% = .04. En los ANCOVAs hubo diferencias
en 9 de 10 subescalas y valores n%, de .01 a
.03, siendo mayores los de Alteraciones
Cognitivas, Alteraciones del Estado de Animo
y Alteraciones Interpersonales. La excepcion
fue la de Inclinacion Suicida/Autodestructiva
(p =.09). Al dividir los reactivos de ésta entre
los de ideas de muerte vs. ideas/conducta
suicida, los promedios de ideas de muerte en
aulas privadas [Grupo 1, M = 2.05 (DE =
3.87); Grupo 2, M = 2.75 (DE = 4.10)] fueron

Los analisis para comparar promedios en
la sintomatologia depresiva también se
hicieron de modo alterno al descrito antes,
ajustando solo por NSE percibido, Unica
covariable inicial que correlacioné con
depresion (ver columna F2en la Tabla 2y la
Tabla 3). Ademas de conducir un analisis
ajustando por el efecto de las cinco
covariables de interés (mostradas en la Tabla
1) en la comparacion de grupo basada en la
muestra total, los anélisis relacionados con la
AED también se realizaron ajustando
solamente por la edad y la escolaridad de las
personas encargadas (ver columna F2 en la
Tabla 2 y la Tabla 3), Unicas dos covariables
en correlacionar con la AED. En ambos casos
vimos hallazgos muy similares a los
observados  cuando  usamos  cinco
covariables.

mayores, F (1,614) =4.78, p=.029,n%, = .01.
En la AED de los U6M no hubo diferencias,
sino una tendencia a que las aulas publicas
tuvieran promedios mas altos en autoeficacia
personal.

TABLA 1.
Comparaciones grupales en las variables socio-demograficas evaluadas.

Muestra Total (N = 621) Con Criterio Adel TDM (N=291)  Con Evento Estresante (N = 138)

Variable
Publica (n=332) Privada (n=289) Publica(n=150) Privada(n=141) Publica(n=62) Privada(n=76)

Sexo (Varén) 33.73% (112) 38.41% (111) 29.33% (44) 34.75% (49) 29.03% (18) 25.00% (19)
Nivel Intermedio 50.30% (167) 55.02% (159) 44.00% (66) 46.81% (66) 33.87% (21) 39.47% (30)
Zona Urbana 78.31% (260) 82.35% (238) 74.00% (111) 80.85% (114) 70.97% (44) 82.89% (63)
Zona Metro 90.06% (299) 88.93% (257) 90.00% (135) 86.52% (122) 85.48% (53) 89.47% (68)
NSE (MB/B) 69.28% (230) 56.75% (164)*** 70.67% (106) 60.99% (86)+ 67.74% (42) 52.63% (40)+
Ambos Padres 43.07% (143) 47.06% (136) 44.00% (66) 43.97% (62) 43.55% (27) 38.16% (29)
Tiene Empleo 65.06% (216) 80.97% (234)** 65.33% (98) 80.14% (113)** 72.58% (45) 80.26% (61)
Edad encargadalo 41.95 (6.81) 44.00 (717 42,05 (6.65) 44.09 (7.67)* 43.08 (6.23) 45.18 (7.97)+
ESC encargadalo 14.01 (3.20) 15.69 (2.44)"* 14.37 (3.27) 15.39 (2.26)* 14.89 (3.51) 15.62 (2.30)
Edad adolescente 15.14 (1.50) 14.99 (1.62) 15.40 (1.60) 15.34 (1.59) 15.70 (1.46) 15.54 (1.49)
Personas en Hogar 4.08(1.23) 3.81 (1.75)* 4.15(1.28) 3.74 (1.20)" 410 (1.25) 3.80 (1.31)

Nota. Las primeras siete variables se compararon utilizando el chi-cuadrado y las préximas cuatro con la t de grupos independientes. “Eventos estresantes” excluye la
consideracion de casos donde los sintomas estuvieran asociados a un proceso de duelo. NSE = Nivel socio-econémico familiar percibido; MB/B = Medio-bajo/Bajo; ESC =
Escolaridad en afios; TDM =Trastorno Depresivo Mayor. +p <.10; *p <.05; **p <.01; ***p <.001
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TABLA 2.
Comparacion de grupos por tipo de escuela en las puntuaciones de las Ultimas 2 semanas.
Grupo 1 Grupo 2
Variable (n=332) (n=289) Fi1 F2
M (DE) M (DE)
Children’s Depression Inventory 7.82 (6.20) 8.72 (6.84) 413" 4.66*
INEESD-Total 56.68 (57.60) 66.35 (54.87) 6.00* 6.21*
Modelo de Dominios
Conductual 11.41 (11.66) 13.04 (10.36) 4.10* 4.50*
Afectivo 16.79 (19.30) 19.59 (19.04) 476 4.65*
Pensamientos 18.80 (20.72) 22.82(20.13) 771 8.12"
Somético 9.67 (8.28) 10.90 (8.59) 4.06* 4.20*
Modelo de Subescalas Clinicas
Alteraciones de la Actividad 4.75 (4.65) 5.43 (4.27) 3.70+ 4.70*
Alteraciones Cognitivas 7.20 (6.55) 8.36 (6.49) 4.68* 6.57**
Anhedonia 3.94 (4.81) 4.36 (5.01) 1.90 1.89
Alteraciones del Estado de Animo 7.37(7.78) 8.75(7.89) 6.27** 5.87*
Alteraciones Somaticas 9.67 (8.28) 10.90 (8.59) 4.06* 4.20*
Desesperanza/Pesimismo 3.26 (4.84) 4.08 (5.03) 5.56* 5.88*
Infravaloracion/Autorreproche 5.28 (6.85) 6.40 (6.92) 5.88* 6.09
Inclinacion Suicida 2.46 (5.96) 2.54 (4.49) .34 .20
Indefension/Desamparo 2.95(4.62) 3.24 (4.69) 1.58 1.43
Alteraciones Interpersonales 9.80 (10.14) 12.29 (9.89) 11.94* 11.52**
Autoeficacia para la Depresion
Personal 7.26 (3.21) 6.99 (3.21) 4.38* 4.98*
Interpersonal® 6.14 (3.78) 5.86 (3.69) 2.71% 2.84+
Total® 13.41 (5.97) 12.87 (5.76) 473 517

Nota. Dominio Somatico y Alteraciones Somaticas son nombres para la misma variable, segiin el modelo de dominios o de subescalas. F7=Andlisis de covarianza
controlando por todas las variables en que hubo diferencias entre los grupos; F2 =Analisis de covarianza controlando sélo por el nivel socioecondmico percibido
en el caso de la depresion y controlando Unicamente por edad y escolaridad del/de la encargada/o en el caso de la autoeficacia; Grupo 1 =Jévenes que estudian
en escuelas publicas; Grupo 2 = Jovenes que estudian en escuelas privadas; INEESD = Inventario para la Evaluacion del Espectro de la Sintomatologia Depresiva.
aGrupo 1, n =324 y Grupo 2, n = 279; vGrupo 1, n =323y Grupo 2, n = 278; <Grupo 1, n = 323 y Grupo 2, n = 278. +p < .10 *p < .05; *p < .01; ***p <.001

TABLA 3.
Comparacion de grupos por tipo de escuela en las puntuaciones de los ultimos 6 meses.
Grupo 1 Grupo 2
Variable (n=332) (n=289) Fi1 F2
M (DE) M (DE)
INEESD-Total 53.41 (52.45) 68.01 (56.10) 11.14* 13.47%
Modelo de Dominios
Conductual 10.87 (10.71) 13.32 (10.76) 7.59" 9.68*
Afectivo 16.21 (17.17) 20.87(19.67) 10.35*** 11.76**
Pensamientos 17.85(19.12) 23.44 (20.66) 11.78** 15.18***
Somatico 8.48 (7.88) 10.38 (8.21) 8.79 9.74*
Modelo de Subescalas Clinicas
Alteraciones de la Actividad 4.39 (4.34) 5.18 (4.21) 4.56* 6.62**
Alteraciones Cognitivas 6.23 (5.89) 8.09 (6.25) 11.61* 1712
Anhedonia 3.70 (4.12) 4.56 (5.04) 6.00* 6.60**
Alteraciones del Estado de Animo 7.02 (7.08) 8.97 (7.86) 11.56*** 11.76**
Alteraciones Somaticas 8.48 (7.88) 10.38 (8.21) 8.79* 9.74*
Desesperanza/Pesimismo 3.24 (4.65) 4.11 (4.90) 4.86* 7.02**
Infravaloracion/Autorreproche 5.15(6.37) 6.66 (6.84) 8.21™ 10.91**
Inclinacion Suicida/Autodestructiva 2.77 (5.57) 3.53(5.71) 2.93¢ 3.52¢
Indefension/Desamparo 2.90 (4.13) 3.83(5.12) 6.91** 8.24**
Alteraciones Interpersonales 9.54 (9.24) 12.69 (10.26) 16.67 18.69***
Autoeficacia para la Depresion
Personala 7.19 (3.04) 6.96 (3.04) 2.69 3.21¢
Interpersonal® 5.99 (3.70) 5.93 (3.63) 48 .38
Totale 13.18 (5.75) 12.93 (5.57) 1.52 1.62

Nota. Dominio Somatico y Alteraciones Somaticas son nombres para la misma variable, segiin el modelo de dominios o de subescalas. F1 = Andlisis de covarianza
controlando por todas las variables en que hubo diferencias entre los grupos; F2 = Andlisis de covarianza controlando sélo por el nivel socioeconémico en el caso
de la depresion y controlando Unicamente por edad y escolaridad del/de la encargada/o en el caso de la autoeficacia; Grupo 1 = Jovenes que estudian en escuelas
publicas; Grupo 2 = Jévenes que estudian en escuelas privadas; INEESD = Inventario para la Evaluacion del Espectro de la Sintomatologia Depresiva. @Grupo 1,
n =318y Grupo 2, n = 277;Grupo 1, n = 318 y Grupo 2, n = 275, <Grupo 1, n = 318 y Grupo 2, n = 275.+p < .10; *p < .05; **p < .01; **p <.001
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Analisis sobre Indicadores Adicionales
Asociados a la Depresién

Muestra Total. Una proporcion mayor de
jovenes de aulas privadas (16.87% vs.
23.18%) reportd puntuaciones = 13 en el CDI,
X2 (1) =388, p=.049, d = .16. Lo mismo
ocurri6 con indicadores como: haber tenido en
su vida al menos un episodio de 5 sintomas o
mas del TDM (21.08% vs. 28.72%), x2 (1) =
485, p = .028, d = .18; haber recibido un
diagnéstico de desorden mental (8.13% vs.
13.49%), x2 (1) =4.68, p= .031,d = 17;y
haber recibido un tratamiento para la
depresién alguna vez (9.64% vs. 19.03%), x?
(1)=11.32, p=.001, d = .27. Al examinar las

TABLA 4.

oportunidades relativas (Odds Ratio [OR]) de
haber cumplido con tales criterios, éstas
fueron un 49%, 51% y 76% mayores en los/as
jovenes de escuela privada en los primeros
tres casos (Tabla 4). EI OR para haber
recibido un tratamiento para la depresion fue
mas del doble para quienes estudiaban en
aulas privadas que para sus contrapartes (p =
.001). Utilizamos la informacién de la parte Il
del INEESD para identificar los casos que
(segun su informe) cumplirian los criterios del
TDM en algin momento de sus vidas.
Hallamos una proporcion mayor de estos
casos (12.95% vs 20.07%) en aulas privadas,
X2 (1)=5.75,p=.017, d = .19. Esto se asocio
a oportunidades relativas de 1.77 (p = .009).

Valores crudos vy ajustados de odds ratio para la asociacién entre estudiar en escuela privada y ciertas

variables dependientes.

Variable Dependiente Andlisis Sin Ajustes

Ajuste por Otras Variables
Asociadas a la Dependiente

Ajuste por Variables en que
los Tipos de Aula Difieren

OR (IC 95%)

OR Ajustado (IC 95%) OR Ajustado (IC 95%)

Muestra Total (N = 621)

Children’s Depression Inventory = 13
Historia de Episodios Depresivos

Historia de Tratamiento para la Depresion
Trastorno Depresivo Mayor Alguna Vez
Diagndstico Previo de Trastorno Mental

1487 (1.001 - 2.211)*
1.508 (1.045 - 2.176)*
2.204 (1.380 - 3.519)**
1.771 (1.150 - 2.728)
1.762 (1.049 - 2.959)*

2.205 (1.308 - 3.716)"
1,651 (1.131 - 2.410)**
1.804 (1.004 - 3.243)*
1.954 (1.253 — 3.047)**
2.071 (1.211 - 3.541)™

1.653 (1.076 - 2.539)"
1.491 (1.011 - 2.199)*
1.933 (1.186 - 3.153)"*
1.765 (1.117 - 2.789)*
1,942 (1.109 - 3.402)*

Muestra Con Criterio A del TDM Alguna Vez (N =291)

Impedimento en el Hogar

Tres Areas de Impedimento o Mas
Problema de Apetito/Peso (1 Episodio)
Problema Autoestima/Culpa (1¢" Episodio)

1.885 (1.164 — 3.051)"
1.920 (1.153 - 3.197)*
1.856 (1.160 — 2.971)**
1.854 (1.161 - 2.962)

2.057 (1.253 - 3.374)*
2.010 (1.191 - 3.393)™*
1,932 (1.200 - 3.110)**
1.727 (1.063 - 2.805)*

1.854 (1.120 - 3.067)*
1.847 (1.087 - 3.139)*
2.156 (1.307 - 3.556)*
1.752 (1.072 - 2.863)*

Muestra con Estresores Distintos a Duelo (N = 138)

Cambios de Vivienda
Problemas Académicos’
Problemas Relacionales

9.242 (1.149 - 73.344)"
242 (.063 - .937)*
2.306 (1.128 - 4.712)*

8.733 (1.077 - 70.821)*
241 (.060 - .973)*
2.298 (1.095 - 4.822)*

9.532 (1.167 - 77.858)*
.252 (.064 - .994)*
2.127 (1.029 - 4.396)*

Nota. Primer modelo ajustado incluye, en orden de fila de las variables: #1 (NSE medio-bajo/bajo, ser mujer, hogar monoparental, sin empleo); #2 y #4 (rural, ser mujer
y mayor edad adolescente); #3 (tener empleo, hogar monoparental, menos miembros en hogar); #5 (sin empleo); #6 (mayor edad adolescente, NSE medio-bajo/bajo);
#7 (mayor edad adolecente, hogar monoparental); #8 (ser mujer); #9 (ser mujer, mayor escolaridad y edad cuidador/a); #10 (NSE medio-bajo/bajo); #11 (vivir fuera del
area metro y mayor edad); #12 (hogar monoparental). tEstar en escuelas publicas se asocié con un OR de 4.132 (1.067 - 15.998)*, 4.153 (1.027 - 16.791)* y 3.961
(1.006 — 15.594)*, por cada escenario arriba descrito, respectivamente. OR = Odds Ratio; *p < .05; **p <.01; ***p <.001

En la Tabla 4 se resumen los OR
univariados y ajustados que examinan la
relacion de estar en aulas privadas con éstas
y otras variables dependientes. Presentamos
dos tipos de OR ajustados: ajustando por
todas las variables demogréficas asociadas a
la variable dependiente bajo examen vy
ajustando por las mismas variables en que
difirieron los grupos en la Tabla 1. Si bien
tener una enfermedad fisica y la muerte de un
ser querido se asocian a la depresion, no

hubo diferencias grupales en la proporcidn de
jovenes que reportd esto. Tampoco las hubo
en los casos que usaron sustancias (con o sin
receta) en el ultimo afio o que intentaron
suicidarse alguna vez.

Sub-Muestra con Historia de Cumplir el
Criterio A del TDM. De los/as 621 jovenes,
291 dijeron haber tenido alguna vez al menos
un estado de animo deprimido y/o anhedonia
por 2 semanas 0 mas, acompafado(s) 0 no
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de otros sintomas. En esta submuestra no
hubo diferencias por tipo de escuela [x2 (1) =
87, p = .35] en la proporcion (73.33% vs.
78.01%) que indico que sus sintomas le
causaron problemas alguna vez en por lo
menos un area (p. ej., hogar, escuela, vida
social, aspecto emocional, deportes u otra
area). Sin embargo, la proporcion de quienes
dijeron haber tenido problemas en el hogar
vinculados a sus sintomas depresivos fue
mayor (30.00% vs. 44.68%) entre quienes
estudiaban en aulas privadas, x2 (1) =6.71, p
=.01, d = .31. Lo mismo ocurrioé con quienes
reportaron problemas en al menos tres areas
(23.33% vs. 36.89%), x2 (1) = 6.36, p = .012,
d = .30. Las oportunidades relativas de haber
cumplido estos criterios fueron un 88.5% (p =
.01) y un 92% (p = .012) mayores en tales
estudiantes, respectivamente. En un
ANCOVA ajustando por las variables
demograficas  pertinentes, el  numero
promedio de areas [1.53 (DE = 1.40) vs. 1.91
(DE = 1.54)] en las que reportaron problemas
los/as jovenes del Grupo 2 fue mayor, F (1,
285) = 391, p = .049, n% = .01. Los/as
jovenes de este grupo dijeron haber
presentado un su primer episodio depresivo
los sintomas de problemas de apetito 0 peso
(35.33% vs. 50.35%; x2 (1) =6.71,p= .01, d
= .31) y problemas de autoestima o culpa
(36.67% vs. 51.77%; x2 (1) =6.73, p =009, d
= 31) en mayor proporcion que Sus
contrapartes.

En la submuestra de 291 no hubo
diferencias en la edad de inicio de los
sintomas [t (289) = .53, p = .21], en la
proporcion de jovenes que indico tener al
menos dos episodios depresivos de cinco
sintomas o mas (recurrencia) en toda su vida,
X2 (1) =154, p = .21, ni en el porcentaje de
quienes dijeron haber tenido algun episodio
de sintomatologia depresiva que durara al
menos un afio (cronicidad), x2 (1) = .22, p =
.64. No obstante, hallamos que un porciento
mayor de jovenes de aulas privadas (41.33%
vs. 53.90%) en esta submuestra dijo que sus
episodios depresivos fueron motivados por
eventos estresantes distintos a la muerte de
un ser querido, x2 (1) =4.60, p=.03, d = .25.

Sub-muestra que Informé Eventos
Estresantes como Detonantes de sus
Sintomas. Al examinar categorias de eventos
estresantes en el subgrupo que los reporto (n
= 138), ambos grupos reportaron una
proporcion similar de eventos tales como
Divorcio o Separacion de los Padres,
Separacion de su Propia Pareja, Otros
Problemas con su Propia Pareja, Conflicto o
Rechazo de Pares, Separacion o Ausencia de
Amigos/as, Problemas Familiares, Problemas
Personales, Cambio de Escuela, Eventos
Traumaticos, y Otros Cambios o Eventos. No
obstante, los/as estudiantes de aula privada
(n = 76) en esta submuestra reportaron en
mayor proporcion  (1.61% vs. 13.16%)
eventos de Cambio de Vivienda, x2 (1) = 6.20,
p = .013, d = 43. La oportunidad de haber
reportado este evento especifico fue mas de
nueve veces mayor entre los/as de aula
privada (p = .037). Por su parte, los/as del
Grupo 1 (n = 62) reportaron en mayor
proporcion (14.52% vs. 3.95%) los Problemas
Académicos como detonantes de su
depresion, x2(1) =4.80, p=.028,d=.38. La
oportunidad de haber reportado este evento
fue mas de 4 veces mayor entre quienes
estudiaban en escuela publica, OR = .24, p =
.04. Al crear una categoria general
denominada  Problemas  Relacionales
(agrupando los eventos de las primeras cinco
categorias mencionadas antes y los
Problemas Familiares de tipo relacional
vinculados de forma directa con ellla joven),
notamos mayor proporcién de los mismos
(54.84 vs. 73.68%) entre quienes asistian a
aulas privadas, x2 (1) =5.35, p=.021, d = .40.
El valor de OR sobre reportar un problema
relacional como detonante de la depresion fue
de 2.31 (p = .022). Tal asociacion no se
evidencid con la categoria general de
Problemas No Relacionales. El nivel de
acuerdo entre dos evaluadoras
independientes y la clave de codificacion de
las categorias fue de 94.19% (Cohen’s Kappa
=.933, p <.001).

Todos los hallazgos  significativos
obtenidos a través de los OR univariados
continuaron siéndolo, ya fuese al ajustar por
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las variables  sociodemograficas  que
correlacionaban  con  las  variables
dependientes o por aquellas en las que los
grupos de interés diferian (ver Ultimas dos
columnas de la Tabla 4). Esto fue asi tanto en
los andlisis con la muestra total, la que
cumplio el criterio A del TDM, o la que report6
sintomas depresivos a raiz de eventos
distintos al duelo.

DISCUSION

Nuestros  hallazgos  indicaron  que,
controlando el efecto de variables
sociodemograficas, los/as jovenes de aulas
privadas presentaron mayor sintomatologia
depresiva en las U2S y los U6M. Los mismos
evidencian que el patron de diferencias en el
INEESD abarca los renglones cognitivo,
afectivo, conductual y somatico, asi como la
mayoria de las subescalas del espectro
depresivo, destacandose los problemas
interpersonales (p. ej., hipersensibilidad
social/suspicacia, aislamiento/pasividad y
hostilidad/resistencia), las alteraciones del
estado de animo y las alteraciones cognitivas
(p. €j., cansancio y desorientacion mental,
rumiacion/preocupacion, indecision,
dificultades para recordar y problemas para
aceptar los cambios). Este ultimo hallazgo
resulté mas significativo en los U6M. Puede
que las alteraciones cognitivas, en especial la
dificultad para aceptar cambios, se relacionen
al hallazgo de una mayor proporcion de
jovenes en el Grupo 2 que identificd como
precipitante de su depresion el cambio de
vivienda. También puede que las alteraciones
interpersonales observadas en éstos/as se
vinculen al mayor porciento de jovenes de
este grupo que identificoc problemas
relacionales como detonante de su depresion.

Resalta, ademas, que solo en las U2S
hubo diferencias en la AED total, mas bien
ligadas a la dimension personal de
autoeficacia, con promedios mas altos para
jovenes de aulas publicas. Las mismas no se
dieron en los U6M, por lo que no son
suficientes para explicar las diferencias en la
sintomatologia depresiva. Mas bien, la falta

de diferencias en la AED en los U6M podria
sugerir que los grupos tenian destrezas de
manejo similares (sobre todo
interpersonales), 0 al menos que confiaban de
modo similar en su capacidad para ponerlas
en préactica.

Otro hallazgo relevante fue el que los/as
jovenes de aula publica, en la submuestra de
138 casos, identificaran en mayor proporcion
los  problemas  académicos  como
precipitantes de su depresion. De hecho,
menos del 4% de los/as de aula privada en
esa submuestra hizo lo propio, aunque mas
jovenes de aula privada propendieron a
deprimirse por eventos estresantes. Esto
sugiere que estudiar en escuela privada
pudiese ser un factor protector contra
problemas académicos que impacten los
sintomas depresivos. La mayor supervision
de sus padres en lo académico (en parte
influida por la inversion econdmica) podria
ayudar a que jovenes de aulas privadas
tengan menos problemas en tal area, incluso
en PR (Disdier & Jara, 2015; Scheper, 2013).
Sin embargo, es posible que el esfuerzo
fisico, mental y emocional que tales jovenes
deben invertir al manejar las mayores
demandas académicas asociadas a dicho tipo
de escuela sean factores que ayuden a
explicar las diferencias observadas en
sintomas depresivos. Pudiera ser que el
estrés académico que enfrentan para
mantener los mayores estandares de la
educacion privada, asi como la tensién en la
relacion con sus padres por sus altas
demandas de rendimiento, afecten
negativamente su calidad de vida y que esto
se haya reflejado en méas depresion. Segun
Moksnes, Lehre, Lillefiell, Byrne y Hagan
(2014), la satisfaccion con la vida media
parcialmente la relacion entre el estrés por el
rendimiento académico y los sintomas
depresivos juveniles. Es concebible, pues,
que (aun con notas adecuadas) mas jovenes
de aulas privadas hayan tenido mayor estrés
por la ejecucion escolar 0 mas expectativas
perfeccionistas (Kitson & Hsu, 2014), que el
esfuerzo que les requiere tal ejecucion haya
mermado su satisfaccion vital y que ambos
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elementos se alimentaran, propiciando mas
sintomas depresivos. De hecho, se ha
encontrado que la presion por logros
académicos unida al distanciamiento (fisico y
emocional) en la relacion con los padres
asociado a dicha presion, ayuda a explicar los
problemas emocionales en jovenes afluentes
(Luthar & Latendresse, 2005; Sandoval-Ato et
al, 2018).  Tales jovenes son mas
propensos/as a estudiar en aulas privadas. Si
bien no puede verificarse con los datos
recopilados, esta hipotesis concuerda con el
porciento mayor de jovenes de aulas privadas
que report6 problemas en el hogar vinculados
con su depresion en nuestra muestra.

Entre los factores influyentes en los
problemas afectivos de la poblacion escolar,
Garcia-Alonso ~ (2009)  identifico  la
competitividad, la sobrecarga académica, asi
como lo que llamé “un sistema de valores
afectivamente deficitario” (p. 100) en el que se
justifica la poca dedicacion a los/as menores
maximizando la formacion académica y
deportiva en lugar de la humana. Algo similar
sefialé Del Barrio (2007), cuando adujo que
las sociedades basadas en la competitividad
estimulan los sentimientos de soledad, en
contraste con sociedades o ambientes donde
(aunque haya menos recursos) se promueve
la cohesion, la compaiiia y la solidaridad. Watt
(2003), por su parte, propuso que el control
escolar excesivo tiene un efecto contrario al
deseado, propiciando en algunos/as mas
estrés y problemas emocionales por sentirse
bajo escrutinio continuo, bajo mayor
hostigamiento del personal escolar o bajo
mayor acoso de sus pares. Puede que una o
mas de estas hipotesis sobre factores
sociales y de la cultura escolar ayuden a
explicar nuestros hallazgos en tanto incluyen
elementos que han sido asociados con el tipo
de educacion privada.

Es preciso poner nuestros hallazgos en el
contexto de la literatura sobre el tema. De los
10 estudios que hallaron un vinculo entre
depresion y estudiar en aulas privadas, cuatro
fueron en Africa, cinco en Asia y s6lo uno en
las Américas (EU). El nuestro es apenas el

segundo estudio hecho en las Américas, y el
primero en poblacién latina, que obtiene
hallazgos en esa direccion. Los hallazgos de
Watt (2003), cuyo estudio también fue en EU,
sobre diferencias en depresion por tipo de
aula aludieron a grupos especificos y no a la
poblacion general de aula privada. En otros
ocho estudios hechos en paises de
lberoamérica (como Espafia, Colombia,
México y Brasil) no encontraron diferencias
por tipo de aula, como tampoco en tres en
India, tres en paises de medio oriente, uno
entre latino/as de EU y otro estudio en
Nigeria. Hay, pues, méas estudios (16) que no
hallaron diferencias por tipo de aula que los
que han asociado la depresion con las aulas
privadas. Por otro lado, la mayoria de los 15
estudios que asocian la depresion con las
aulas publicas (cinco de ellos en paises
latinos) han fallado en ajustar por NSE o en
especificar siquiera si hubo o no diferencias
en tal variable, o bien no distinguieron entre
NSE y el tipo de escuela, generando
hallazgos que no pueden ser bien
interpretados. En el unico estudio que, tras
hallar promedios mayores en aulas publicas,
se ajustd por el NSE, las diferencias se
esfumaron (Oderinde et al., 2018). Los
hallazgos de nuestro estudio poseen la
fortaleza de haber sido ajustados por NSE y/o
las variables sociodemogréficas pertinentes y
haberse mantenido como significativos tras
realizar dicho ajuste.

Por ofra parte, de los estudios que
examinaron diferencias en el comportamiento
suicida por tipo de aula, cuatro encontraron
una asociacion con aulas privadas, dos con
aulas publicas y uno no hall6 diferencias. De
los dos que hallaron asociacién entre tal
comportamiento y las aulas publicas, uno la
hall6 al compararlas so6lo con colegios
religiosos y el ofro no reportd posibles
diferencias en el NSE. Nuestro estudio revel6
diferencias en la intensidad de las ideas de
muerte en las U6M ajustando por el NSE y
otras variables, pero no en los U2S, en la
historia de intentos suicidas ni en el porciento
de casos con ideas de muerte/suicidas en el
primer episodio depresivo.
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En general, es mas comun no hallar
diferencias por tipo de aula en la depresion,
pero cuando se encuentran, los estudios que
asocian la depresion a estudiar en aulas
privadas manejan mucho mejor las variables
que podrian confundir la interpretacion de los
resultados que los que la han asociado a
estudiar en aulas publicas. También puede
decirse que en la literatura en general el
comportamiento suicida parece estar un poco
mas asociado a estudiar en aulas privadas,
especialmente las laicas. Sin embargo, es
posible que otras variables previamente
mencionadas (0 incluso  estresores
particulares relacionados a vivir en familias
afluentes) ayuden a explicar estas
asociaciones, sobre las cuales es claro que
no puede establecerse causalidad.

Este estudio tiene varias limitaciones.
Primero, hubo multiples variables no
evaluadas en el estudio matriz que pudieron
afectar los resultados. Algunas de ellas son la
frecuencia de acoso escolar en los planteles,
el grado en que los/as jovenes sintieran un
vinculo con su escuela, el nivel de atencion
positiva recibida de sus docentes, asi como el
apoyo brindado por los pares. En segundo
lugar, no sabemos cuanto tiempo llevaba
cada joven en su escuela, por lo que no se
puede descartar que algunos/as presentaran
depresion desde antes, cuando quizas
asistian a otro tipo de aula. Tampoco puede
descartarse la ocurrencia de sesgo por
autoseleccion de modo que en las aulas
privadas hayan participado en mayor
proporcion jovenes que tenian la necesidad
de recibir ayuda, mientras que en las publicas
se hayan autoexcluido (p. ej., por temor a ser
sefialados/as como personas deprimidas o en
necesidad de ayuda). Aunque en nuestra
experiencia la autoexclusion en estudios en el
escenario escolar es mas comun entre
varones, en este estudio la distribucion por
sexo no fue diferente entre los grupos. Lo
mismo aplicd al porciento de casos en que se
necesitd evaluar el riesgo suicida, por lo que
la autoexclusion por temor a ser referido/a
para recibir ayuda debido a esto parece no
haber variado por tipo de aula.

Al examinar indicadores asociados a la
depresion considerando un periodo més largo
(es decir, toda la vida), persistio el vinculo
entre dichos indicadores y el estudiar en aula
privada (p. €j., un mayor porciento de casos
con historia de TDM, historia de tratamiento
para la depresion, historia de problemas en el
hogar atribuidos a la misma, mas éareas de
funcionamiento afectadas, etc.). En ese
sentido, aunque con limitaciones, es dificil
negar la consistencia de estos hallazgos, en
especial si se toman en conjunto. También es
justo sefalar que, aunque el efecto del NSE
se control¢ estadisticamente, el subgrupo con
las puntuaciones mas altas de sintomatologia
fue el de jovenes de aulas privadas cuyas
personas encargadas reportaron un NSE
bajo/medio-bajo. Esto sugiere que, aun
durante la crisis econémica, ciertas familias
cuyo NSE empeor6d (quizas aumentado el
riesgo de deprimirse) pudieron haber
preferido mantener sus hijos/as en estas
aulas, que algunas familias de NSE
bajo/medio-bajo los/as movieron de aulas
publicas a privadas (p. ej., por descontento
con la calidad de la educacion), que los/as
jovenes con mas indicadores de depresion
fueron enviados/as por sus padres a aulas
privadas de més bajo costo, 0 mas de una de
éstas. Los/as jovenes de aula privada con
menor NSE pudieran sentirse mas
deprimidos/as por la dificultad para
mantenerse a la par con las exigencias
escolares y los logros de estudiantes de
mayor NSE. También es posible que sus
docentes tengan menos expectativas de que
tales jovenes obtengan logros, lo que podria
generar el tipo de trato que Moscoso-Alvarez
et al. (2016) vincularon con la depresion
juvenil en PR. De otra parte, a pesar de la
consistencia de nuestros hallazgos, debe
notarse que el tamafio del efecto (TE) de las
diferencias en sintomas depresivos por tipo
de escuela fue relativamente pequefio (de
equivalente aproximado a una d de Cohen
entre .16 y .33). No sabemos en qué medida
tal magnitud pueda ser clinicamente
significativa. Otros indicadores evaluados con
el Chi-cuadrado mostraron valores d entre .16
y 43. Los TE de los OR (en valores d) fueron
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de .25 a .46 en andlisis no ajustados y de .22
a 42 en los ajustados, al considerar las
variables evaluadas para la muestra total y
entre quienes tenian el Criterio A del TDM
alguna vez. Los TE mayores se observaron
en la comparacion por eventos precipitantes,
con valores d que fueron de .70 a 1.23 en
analisis no ajustados y de .76 a 1.24 en los
ajustados.

Ante estos hallazgos, recomendamos
examinar el impacto diferencial que puedan
tener los sintomas depresivos, por tipo de
aula, en otras variables de funcionamiento (p.
ej., salud fisica, satisfaccion vital, conflicto
familiar, relaciones paterno-filiales y de pares,
conducta delictiva o pro-social, etc.). También
parece importante evaluar las caracteristicas
y expectativas, tanto de las escuelas como de
las personas encargadas, para identificar si
las mismas estan afectando (0 no) de modo
negativo el ambito emocional en los/as
estudiantes (Watt, 2003, Scheper, 2013). En
investigaciones futuras podria estudiarse si
las diferencias encontradas se reproducen al
comparar escuelas de alta demanda
académica, tanto publicas como privadas,
con aquellas que no la tienen. De igual modo
sugerimos evaluar la magnitud de la presion
académica asociada al aula usando
indicadores objetivos (p. ej., cantidad de
cursos, duracion de jornada, cantidad de
examenes o trabajos académicos y promedio
minimo aceptable), asi como a través del
impacto que los/as jovenes perciban que ésta
tiene en diversos aspectos de su bienestar.
Asi podrian examinarse y entenderse mejor
los mecanismos que subyacen a nuestros
hallazgos.
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