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Resumen

En este trabajo se presenta la adaptación a
población española del cuestionario Children’s
Depresión Inventory en su versión abreviada
(Children’s Depresión Inventory-Short; CDI-S,
Kovacs, 1992). El CDI-S consta de 10 items que
proceden del CDI más extenso (27 items)
(Kovacs, 1992), que recogen los síntomas esen-
ciales de la depresión infantil. 

Para la realización de esta investigación se
ha contado con una muestra de 1.615 sujetos,
635 mujeres y 980 varones, con edades com-
prendidas entre 9 y 15 años.

Los resultados indican, que las característi-
cas psicométricas de la prueba abreviada (CDI-
S) son buenas y paralelas al CDI de 27 items,
por tanto, su acortamiento no afecta a la preci-
sión de la medida. 

Palabras clave: Evaluación, Depresión,
Niños, CDI.

Abstract

The aim of this paper is to present the first
adaptation of Children’s Depression Inventory-
Short (CDI-S, Kovacs, 1992) for the Spanish
population and to analyse its psychometric pro-
perties.

The CDI-S has 10 of the items of the CDI,
which are the most essential symptoms of chil-
dren’s depression.

The sample for this investigation had 1615
subjects, 635 females and 980 males, with ages
ranging from 9 to 15 years old. 

The results show that the psychometric cha-
racteristics of the test were good and parallel to
those of the CDI of 27 items, thus its abbrevia-
tion does not affect the accuracy of the tool.

Key words: Assessment, Depression, Chil-
dren, CDI-S.
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Introducción

Cuando se revisa la producción científica
sobre el tema de la Depresión Infantil, se perci-
be que hemos pasado en un corto período de
tiempo, veincinco años para ser exactos, de
negar la existencia de la depresión infantil, a
tener una investigación, en este campo, tan
copiosa como sobre una emoción tan clásica-
mente admitida como es la ansiedad (del
Barrio, 1999). En los últimos tiempos la evalua-
ción de la depresión infantil ha pasado de ser un
problema de falta de instrumentación adecuada
para convertirse en un reto de precisión. En
1975 no existía ningún instrumento específico
para la evaluación de la depresión infantil. Los
expertos pensaban que una de las tareas priori-
tarias era generar aquellos que permitiesen eva-
luar este trastorno con objetividad y exactitud.
Efectivamente, los hechos les han dado la
razón, ya que desde los años ochenta los datos
sobre depresión infantil, que eran con anteriori-
dad enormemente dispersos e incluso contra-
dictorios, se han ido aproximando y confluyen-
do a medida que los grupos de investigación la
evaluaban con instrumentos adecuados.

El primer instrumento que apareció fue el
Children’s Depression Inventory (CDI, Kovacs &
Beck, 1977) y el segundo el Children Depression
Scale (CDS, Lang & Tisher, 1978). Desde enton-
ces la aparición de cuestionarios, escalas y
entrevistas no ha cesado y el panorama ha cam-
biado sustancialmente, ya que hoy se puede
contar con al menos treinta, entre los que se
encuentran varios producidos en España (del
Barrio, 2001). 

A pesar de esta gran cantidad de instrumen-
tos diferentes no cabe la menor duda de que el
CDI ocupa un lugar privilegiado, puesto que su
uso es mayoritario en los cinco continentes (del
Barrio, 1997). 

El CDI procede del BDI de Beck y tiene su
misma estructura; los elementos que la compo-
nen (27) están presentados con tres frases de
distintas intensidades del síntoma escogido,
valoradas con una puntuación de 0-2. Los niños
deben escoger aquella frase que identifiquen
como más concordante con su situación afecti-
va actual. Pasaron hasta 15 años antes que
Maria Kovacs publicase en solitario el manual

del CDI en 1992 y conserva la misma estructura
que el de 1977, con muy pocas novedades referi-
das principalmente a los puntos de corte (del
Barrio, 1993). Existen numerosos trabajos de
adaptación del CDI a población española (Frías
et al, 1991; Ezpeleta et al, 1988; Domenech,
1988; del Barrio et al., 2000) y la investigación
sobre depresión en niños españoles usa funda-
mentalmente este instrumento.

El Children’s Depression Inventory-Short
(CDI-S) ha sido presentado en esa primera edi-
ción del manual del CDI en 1992. La ventaja de
esta prueba es su mayor brevedad, puesto que
consta solamente de 10 elementos. Esto es
sumamente importante en el caso de la evalua-
ción infantil, debido a que la atención y capaci-
dad de concentración del niño suele ser menor
que la del adulto, características que se acusan
más en niños deprimidos y todavía más, en el
caso del CDI, teniendo en cuenta que su estruc-
tura hace que cada elemento se convierta real-
mente en tres. 

Es especialmente interesante el comprobar
que este acortamiento no afecte a la capacidad
diagnóstica de la prueba. Hecho que se ha cons-
tatado, ya que en población americana se ha
producido una conservación de las adecuadas
características psicométricas comparables a las
que se dan en la aplicación de la prueba entera
(27items) (Kovacs, 1992). 

El número de trabajos realizados con esta
nueva forma ha ido incrementandose tanto en
España, como en el mundo anglosajón.

El propósito del presente trabajo es presen-
tar las características psicométricas del CDI-S
aplicado a niños españoles y comprobar la rela-
ción que aparece con los datos procedentes de
la población americana.

Método

Descripción de la muestra

La muestra está compuesta por 1.615 suje-
tos, 635 mujeres y 980 varones, con edades
comprendidas entre 9 y 15 años. La representa-
ción de los distintos rangos de edad se distribu-
ye como sigue: el número de los varones, igual a
9 años y menores de 12 años, es de 512, que
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representan el 32% del total de la muestra; los
varones con edades igual a 12 años y menores
de 16 alcanzan el número de 468, lo que supone
el 29% de la muestra. El número de niñas en el
primer rango de edad, es decir, igual a 9 años y
menores de 12 años es 314, conformando el
19% del total, y en el rango igual a 12 años y
menores de 16 se encuentran 321, suponiendo
en este caso el 20% del total.

A pesar de que la muestra es incidental,
dado que la evaluación sólo se ha llevado a cabo
en aquellos centros que han dado su consenti-
miento, podemos decir que es representativa de
población general, puesto que los niños se
encuentran escolarizados, y las clases sociales
están equilibradamente representadas. La pro-
cedencia de la muestra es de medio urbano,
concretamente de Madrid y Córdoba. 

La distribución de la clase social, medida a
través del índice de Hollinsghead (1975), pro-
porciona los siguientes datos: en clase social
alta se ubican 77 sujetos (6.82%), en clase
media alta 75 (6.63%), en clase social media 245
(21.68%), en clase media baja 417 sujetos
(36.90%) y en clase baja 316 (27.97%).

Instrumentos utilizados

1) El CDI-Short está compuesto por 10 ele-
mentos, seleccionados por M. Kovacs como
representativos y suficientes para cubrir los cri-
terios diagnósticos que permitan una identifica-
ción de sintomatología depresiva en niños entre
7-17 años. Los elementos se enuncian, como en
el CDI completo, en tres frases que enuncian
tres niveles de intensidad de sintomatología
depresiva.

Su ficha técnica es la siguiente: Nombre:
Short Children`s Depression Inventory- Cuestio-
nario de depresión infantil abreviado.

Autor. Maria Kovacs (1992).

Editorial: Multi-health Systems.

Adaptación española: del Barrio, Roa, Olme-
do y Colodrón (1997).

Facultad de Psicología. 

UNED, Madrid.

Duración de la aplicación: de cinco minutos
a siete minutos.

Como los items del CDI están enunciados en
«tres sentencias» de distinta gradación aquí los
damos en su gradación máxima. 

1. Estoy triste siempre.
2. Nunca me saldrá nada bien.
3. Todo lo hago mal.
4. Me odio.
5. Tengo ganas de llorar todos los días.
6. Las cosas me preocupan siempre.
7. Soy feo.
8. Me siento solo siempre.
9. No tengo amigos.

10. Nadie me quiere.

2) Children`s Depression Inventory- (CDI,
Kovacs,1992), es el cuestionario de Depresión
Infantil completo, compuesto por 27 elementos
formulados en tres frases que expresan diferen-
tes grados de sintomatología que se ponderan
de 0-2.

3) Global Self-Esteem Scale (GSES, Rosem-
berg, 1965), en su adaptación española experi-
mental (del Barrio, 1987), esta prueba está com-
puesta de 10 elementos cinco son positivos y cin-
co negativos y se ponderan en una escala de 0-4.

4) Two factors index of social position
(Hollingshead, A.B. ,1957), aplicada en su ver-
sión experimental española (del Barrio, 1987).
El índice social de Hollingshead establece siete
categorías distintas tanto para la profesión
como para el nivel de estudio, la combinación
de estos dos elementos, permite obtener el lugar
que ocupa el sujeto en las distintas estratifica-
ciones sociales. Hollingshead divide la distribu-
ción social en cinco niveles, alta, media alta,
media, media baja y baja. 

5) Cuestionario de autoevaluación de ansie-
dad (STAIC) de Spielberger et al. (1973), cuya
traducción y baremación en España se llevo a
cabo por TEA (Seisdedos, 1990).

Procedimiento

Para la adaptación del instrumento se han
seguido las directrices propuestas por Van de
Vijver & Hambleton (1996). En un primer
momento, se ha llevado a cabo una inicial tra-
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ducción de la prueba que ha sido revisada por
expertos. Esta traducción se ha realizado par-
tiendo de los elementos seleccionados por
Kovacs (1992). Una vez obtenida una traduc-
ción revisada se ha aplicado, en un estudio pilo-
to, a una muestra pequeña para analizar el com-
portamiento del instrumento, la comprensión
de los niños de los elementos que constituyen la
prueba y la constatación de cualquier tipo de
problema. 

Como todos los elementos proceden del CDI
completo (Kovacs,1992)la hipótesis de partida
fué que no se produciría ningún problema de
comprensión de los ítems en la prueba acortada
(CDI-S), puesto que ya habían sido previamente
experimentados y seleccionados en la prueba
total. Efectivamente, como estaba previsto no
apareció ningún problema en esta primera apli-
cación piloto.

El siguiente paso consistió en aplicar la for-
ma abreviada CDI-S, elaborada para este traba-
jo, acompañada del CDI completo para compro-
bar si se producían diferencias en la determina-
ción de los niveles de depresión de los niños
evaluados utilizando ambas pruebas. Para evi-
tar los posibles problemas derivados del orden
de presentación, en la mitad de los grupos se
pasó primero la versión abreviada y luego la
completa y en la otra con el orden inverso.

Resultados

Descriptivos

1. Análisis de items en el CDI-S

Analizados los porcentajes de respuestas
obtenidos por cada uno de los diez elementos
que constituyen la prueba, no ha sido necesario
prescindir de ninguno, ya que en todos los casos
los porcentajes de puntuación (al menos con la
puntuación 1) se encuentran situados entre el
5% y el 95%. El ítem que con mayor frecuencia
alcanza la máxima puntuación (en este caso 2)
es «Las cosas me preocupan siempre» (item 6),
seguido del ítem 7, «Soy feo» (Ver tabla, 1).

Las puntuaciones medias obtenidas para
cada uno de los elementos que conforman el
test en función del sexo, aparecen reflejadas en
la tabla 2, de cuyo análisis podemos destacar la

diferencia estadísticamente significativa
(p<0,002) encontrada en el elemento número
siete, relativo a la valoración del aspecto físico,
donde las chicas puntúan más alto (media 0,66)
que los chicos (media 0,47). En el elemento
número cuatro, las chicas vuelven a superar
(media de 0,21) a los chicos (0,13) (p< 0,05). En
ambos casos podemos decir que se hace refe-
rencia a la baja autoestima física que, en el caso
de las chicas, parece consistentemente más
baja. A partir de estos datos podemos concluir
que, en la presente muestra, las chicas tienen
una tendencia a valorarse de forma más negati-
va que los varones.

Por otra parte, se puede señalar que, aunque
las diferencias entre chicos y chicas en las pun-
tuaciones alcanzadas en los distintos elementos
no alcancen significación estadística, las chicas
superan a sus compañeros en las puntuaciones
obtenidas en la mayoría de ellos, excepto en los
elementos tres y seis cuyo contenido hace refe-
rencia a «no hacer bien las cosas» y «preocupar-
se en exceso», respectivamente, donde los chi-
cos superan las puntuaciones respecto al género
femenino.

2. Puntuaciones medias

La puntuación media obtenida, en la mues-
tra total, en el CDI-S es de 2,82 con una desvia-
ción típica de 2,43. 

En la distribución de puntuaciones según la
edad podemos observar, en general, un incre-
mento en sintomatología depresiva, valorada a
través del instrumento que estamos comentan-

Tabla 1. Distribución de frecuencias por elementos

% 0 1 2

1. Estoy triste 91,33 7,86 0,80
2. Las cosas me salen mal 38,26 59,94 1,80
3. No hago bien las cosas 75,17 24,40 0,43
4. No me gusto 84,46 14,37 1,18
5. Lloro 93,19 5,88 0,93 
6. Me preocupo 62,35 28,23 9,40
7. Soy feo 50,03 45,26 4,70
8. Estoy solo 77,71 20,80 1,49
9. No tengo amigos 76,59 22,66 0,74

10. No me quieren 90,65 8,67 0,68
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do, a medida que aumente la edad. Si dividimos
la muestra en preadolescentes y adolescentes y
comparamos la media del grupo formado por
aquellos sujetos cuyas edades se sitúan entre los
9 y los 11 años, que en este caso es de 2,46 (d.t.
2,29), y la alcanzada por el grupo de mayor
edad, entre 12 y 15 años, que presenta una
media de 3,2 (d.t. 2,52), las diferencias son sig-
nificativas (p<0,001) (véase tabla 3). 

comprobar los niveles de sintomatología depre-
siva femenina es más elevada que la masculina.
Sin embargo, si se combinan estos datos de
género con la edad, antes de la pubertad, en el
rango de edad 9-11 años, encontramos para las
chicas una puntuación media en el CDI-S de
2,36, con una desviación típica de 2,20. En estas
edades, la media para los chicos es de 2,52, con
una desviación típica de 2,76, apreciándose en
este rango de edad que los chicos presentan
unos niveles ligeramente más elevados de sinto-
matología depresiva que las chicas, pero sin
alcanzar diferencias significativas (p<0,08).
Esta tendencia se invierte en las edades superio-
res (entre los 12 y 15 años), puesto que las chi-
cas alcanzan una puntuación media de 3,71,
con una desviación típica de 2,33 y los varones
es 2,85 y la desviación típica 2,27 en este caso
las diferencias sí son significativas(p<0,0001)
(Ver tabla 4).

Tabla 2. Puntuaciones medias por elementos 
en función del género

Ïtems Niños Niñas

1. Estoy triste 0,08 0,11
2. Las cosas me salen mal 0,62 0,65
3. No hago bien las cosas 0,26 0,25
4. No me gusto* 0,13 0,21
5. Lloro 0,06 0,09
6. Me preocupo 0,48 0,46
7. Soy feo** 0,47 0,66
8. Estoy solo 0,225 0,24
9. No tengo amigos 0,23 0,25

10. No me quieren 0,09 0,11

** p < 0,002. * p < 0,05

Tabla 3. Puntuación media en CDI-S en función 
de la edad

Edad N.° sujetos Media Des. Típ. 

9-11 826 2,46 2,29
12-15 789 3,2 2,52

Estos datos aconsejan establecer puntos de
corte diferentes en función de la edad, de forma
que, considerando el criterio de estimación dos
desviaciones típicas por encima de la media,
podemos determinar el punto de corte para las
edades comprendidas entre los 9 y los 11 años
en una puntuación de 7,04 y para las edades
superiores (12-15) en 8,24.

El número de sujetos que sobrepasan el pun-
to de corte supone el 5.26% de la muestra.

Si analizamos las puntuaciones medias en
función del sexo también aparecen diferencias
significativas. La puntuación media en la mues-
tra de chicas es de 3,04 (d.t. 2,59) y en la de chi-
cos de 2,68 (d.t. 2,31) (p<0,003). Como se puede

Tabla 4. Medias en CDI-S por sexo y grupos 
de edad

Edad Chicas Desv. Chicos Desv.
media típica media típica

9-11 2.36 2.20 2,52 2,33
12-15 3.71 2.76 2,85 2,27

Finalmente, los datos obtenidos respecto a
la clase social (medida a través del índice de
Hollinsghead) y depresión no llegaron discrimi-
nar entre los distintos grupos sociales (p<0,45).
Sin embargo, se puede apreciar una tendencia a
puntuar más alto en sintomatología depresiva
en aquellos sujetos de clase social más baja.
Mientras que la puntuación media para la clase
social alta es de 2,53 en la clase social baja
alcanza el 3,10.

3. Distribución de frecuencias

Los resultados del análisis de la distribución
de frecuencias, reflejan que la mayoría de los
sujetos que conforman la muestra presentan
unas puntuaciones globales que podríamos con-
siderar bajas (entre «0» y «3»). Concretamente,
para los chicos y chicas menores de doce años el
porcentaje acumulado entre estas puntuaciones
supera el 75%, sin embargo, tanto las chicas
como los chicos de mayor edad; entre doce y
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quince años estas bajas puntuaciones represen-
tan un porcentaje menor de la muestra, 59,2%
en el caso de las chicas y 68,6% para los chicos
(ver tablas 5, 6, 7 y 8).

Cuando tomamos como referencia puntua-
ciones altas (> 7) observamos que la pauta se
invierte. Tales puntuaciones tan solo son alcan-
zadas por el 3,2% y 3,9% de las chicas y chicos,

Tabla 5. Frecuencia de puntuaciones en CDI-S
(mujeres entre 9-11 años)

Puntuación N.° Sujetos Frecuencia Frecuencia
acumulada

0 51 16,2 16,2
1 87 27,7 43,9
2 54 17,1 61,1
3 47 14,9 76,1
4 33 10,5 86,6
5 20 6,3 92,9
6 9 2,8 95,8
7 3 0,95 96,8
8 4 1,27 98,1
9 1 0,31 98,4

10 1 0,31 98,7
11 3 0,95 99,7
12 0 0 99,7
13 0 0 99,7
14 0 0 99,7
15 1 0,31 100

Total 314 100  

Tabla 7. Frecuencia de puntuaciones en CDI-S
(mujeres entre 12-15 años)

Puntuación N.° Sujetos Frecuencia Frecuencia
acumulada

0 24 7,5 7,5
1 47 14,7 22,1
2 51 15,9 38,0
3 68 21,2 59,2
4 29 9,0 68,2
5 28 8,7 76,9
6 20 6,2 83,2
7 20 6,2 89,4
8 14 4,3 93,8
9 6 1,9 95,6
10 5 1,6 97,2
11 5 1,6 98,7
12 1 0,3 99,1
13 3 0,9 100
14 0 0 100
15 0 0 100

Total 321 100 100  

Tabla 8. Frecuencia de puntuaciones en CDI-S
(varones de 12-15 años)

Puntuación N.° Sujetos Frecuencia Frecuencia
acumulada

0 55 11,8 11,8
1 92 19,7 31,4
2 96 20,5 51,9
3 78 16,7 68,6
4 52 11,1 79,7
5 38 8,1 87,8
6 27 5,8 93,8
7 9 1,9 95,5
8 10 2,1 97,6
9 4 0,8 98,5

10 4 0,8 99,3
11 1 0,2 99,6
12 1 0,2 99,9
13 0 0 99,9
14 0 0 99,9
15 1 0,2 100

Total 468 100 100

Tabla 6. Frecuencia de puntuaciones en CDI-S
(varones 9-11 años)

Puntuación N.° Sujetos Frecuencia Frecuencia
acumulada 

0 85 16,6 16,6
1 111 21,7 38,3
2 117 22,9 61,1
3 77 15,0 76,2
4 34 6,6 82,8
5 35 6,8 89,6
6 23 4,4 94,1
7 10 1,9 96,1
8 6 1,1 97,3
9 6 1,1 98,4

10 2 0,4 98,8
11 2 0,4 99,2
12 1 0,2 99,4
13 2 0,4 99,8
14 0 0 99,8
15 1 0,2 100

Total 512 100 100  



DEL BARRIO, OLMEDO Y COLODRÓN / ACCIÓN PSICOLÓGICA 3 (2002) 263-272 269

respectivamente, de edades menores a 12 años,
en cambio, las chicas entre 12 y 15 años que
superan esta puntuación conforman el 10,6% de
la muestra, disminuyendo este porcentaje hasta
el 4,4% en el caso de los chicos de la misma
edad 

4. Fiabilidad

La consistencia interna de la prueba obteni-
da mediante el alfa de Cronbach es de 0,71. Las
de la prueba total (27 items), varían entre 0.71 a
0.88, lo que coloca la obtenida en esta investiga-
ción en el rango más bajo.

En cuanto a la fiabilidad presentada por el
instrumento, los resultados reflejan una buena
estabilidad de la prueba evaluada mediante test-
retest. Se ha realizado en periodos de una sema-
na, dos semanas, dos meses, seis meses y nueve
meses. Como es lógico, la fiabilidad va decre-
mentándose a medida que transcurre el tiempo.
Concretamente, tras una semana encontramos
un coeficiente de correlación de r= 0,75, que
desciende a r= 0,57 pasados nueve meses, los
coeficientes hallados en tiempos intermedios
muestran valores situados entre este rango (véa-
se tabla 9). 

(GSES) y el Cuestionario de Evaluación de la
Ansiedad Rasgo y Estado (STAIC), que evalúan
dos dimensiones, autoestima y ansiedad, repeti-
damente asociadas en la bibliografía con la
depresión. En este sentido los datos reflejan
unas correlaciones: -0,64 en el caso de la autoes-
tima, 0,62 en el caso de la ansiedad rasgo y 0,65
para la ansiedad estado, alcanzando en los tres
casos una significación estadística de p< 0,001
(véase Tabla 10).

Tabla 9. Fiabilidad test-retest del CDI-S

N.° de sujetos Edad Periodo r

83 9-14 1 semana 0,75
119 13-14 2 semanas 0,72
601 9-15 2 meses 0,66
104 13-14 6 meses 0,66
601 9-15 9 meses 0,57

Validez

La validez concurrente que presenta esta
prueba con aquella de la cual procede (CDI),
alcanza el valor de r= 0,89 (p< 0,001). A partir
de estos datos y de los expuestos en el epígrafe
anterior, podemos decir que, a pesar de la dis-
minución en el número de elementos, el CDI-S
consigue mantener sus propiedades psicomé-
tricas.

A la hora de considerar la validez de cons-
tructo de esta versión abreviada se han elegido
dos instrumentos: la Escala de Autoestima

Tabla 10. Validez del CDI-S

CDI-S

Concurrente CDI 0,89
GSES –0,64

Constructo STAIC-S 0,65
STAIC-R 0,62

La validez concurrente encontrada entre la
forma global y la abreviada del CDI (0.89) per-
mite aceptar la validez de la forma abreviada.

Análisis factorial del CDI-S

El cuestionario CDI-S se ha sometido a análi-
sis factorial, se han obtenido tres factores a tra-
vés del método de componentes principales. y
mediante rotación oblicua-varimax. Los factores,
en su conjunto, explican el 50% de la varianza. El
factor 1 (Autoestima) explica el 30% del total de
la varianza; el factor 2 (Anhedonia), el 11% y el
factor 3 (Desesperanza) el 9% de varianza. Sola-
mente se han tomado aquellos elementos cuyo
peso era superior a .30 La estructura factorial del
CDI-S se presenta en la tabla 11. Como se puede
apreciar es muy nítido y con unos factores per-
fectamente coherentes con los de la prueba total
ya que en este caso se han obtenidos tres iguales
y han desaparecido dos Retraimiento social e
Ineficacia que se componen con items que no
constan en la prueba abreviada.

Comparación de los datos del CDI-S español
y el CDI-S americano

La puntuación media total obtenida por los
niños americanos es de 3, la española es 2.8 que
son muy próximas. El alfa de Cronbach del CDI-
S americano es de 0.79 , la de este estudio de
0.75. La correlación obtenida por Kovacs entre
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el CDI y el CDI-S es de 0.89 cifra idéntica a la
obtenida en este estudio. Respecto a la distribu-
ción de frecuencias en ambas poblaciones tene-
mos también cifras equiparables (ver tabla 12).

Esta distribución muestra cómo las diferen-
cias entre una y otra población está en las pun-
tuaciones más altas que alcanzan los niños
americanos.

Discusión

En primer lugar los datos aquí presentados
muestran que no hay diferencias entre la aplica-
ción del CDI y el CDI-S, puesto que la correla-
ción entre ambas pruebas es de 0.89, es una
cifra muy alta considerando que se trata preci-
samente de niños. Como la longitud de los cues-
tionarios es un escollo importante en la evalua-
ción infantil consideramos que el CDI-S debe
ser considerado como una alternativa válida en
la evaluación de la depresión infantil.

En nuestos datos se aprecia una mejor auto-
estima corporal de los chicos que de las chicas,
lo que realmente está en consonancia con otros
datos. Múltiples investigaciones muestran cómo
una de las diferencias más acusadas de la auto-
percepción femenina y masculina se centran en
la consideración de la autoestima física, y esto
tanto en población española (Maganto 2002),
hispanoamericana (Hinojosa, 1999) y anglosa-
jona (Stice & Bearman, 2001).

Las diferencias de medias que se han obteni-
do en relación con los niveles de edad y el sexo
indican que las chicas incrementan sus niveles
de depresión respecto de los chicos, pero sólo a
partir de la pubertad. La consistencia con los
que estos resultados son obtenidos por distintos
investigadores con distintos instrumentos y en
diferentes entornos sociales muestran que esta-
mos ante un dato sólido y con una lectura muy
coherente en función de los roles sexuales
(Smuker, et al., 1986; Allgood-Merten et al.,
1990; Poznanski & Mokros, 1994; Del Barrio,
1997; Hankin & Abramson, 2001).

El porcentaje de sujetos que sobrepasan el
punto de corte (5.3%) es el habitual, puesto que
en datos de otras investigaciones los porcenta-
jes oscilan entre el 3% y el 15% (Lewinshon et
al., 1993). Por tanto estamos ante un porcentaje
medio bajo, considerando el rango de edad
estudiado. 

La fiabilidad test-retest del CDI-S aquí pre-
sentada es de 0.75, con una semana y 0.57 con
nueve meses de intervalo respectivamente.
Otros autores, con intervalo de dos semanas,
han obtenido una correlación de 0.82, en pobla-
ción americana (Gries et al.,2000). Esto coloca a
la prueba en una situación muy positiva en rela-
ción con los datos procedentes del CDI comple-

Tabla 11. Estructura factorial delCDI-S

N.° de item F1 F2 F3
(Autoestima) (Anhedonia) (Desesperanza)

10 .89
4 .63
7 .54
8 .38
5 .81
1 .77
6 .50
2 .81
3 .63
9 .32

Tabla 12. Comparación de frecuencias en pobla-
ción española y norteamericana

Puntuación %Sujetos %Sujetos
USA españoles

0 13 11,8
1 29 31,4
2 50 51,9
3 62 68,6
4 74 79,7
5 81 87,8
6 87 93,8
7 92 95,5
8 94 97,6
9 95 98,5

10 97 99,3
11 97 99,6
12 97 99,9
13 98 99,9
14 98 99,9
15 98 100
18 99
19 99

20 100

Total 468 100  
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to puesto que en la literatura anglosajona varía
entre 0.94 a 0.31 y la media global es 0.70 (del
Barrio, 1993). Una correlación de 0.70 es la que
también aparece en el CDI aplicado a población
española (del Barrio et al., 1999). 

La validez de constructo con ansiedad que
oscila entre 0.65 y 0.62 es más alta que la encon-
trada entre las mismas variables 0.58 por Blu-
mer & Izard, (1986) e inferior a 0.68 la hallada
por Curry & Craidhead, (1990). La correlación
que el CDI-S obtiene con la autoestima 0.64 es
muy próxima a la encontrada en otras investiga-
ciones (del Barrio, 1990). Gries y Col. (2000)
hallan una correlación de 0.66 con el Piers-
Harris.

El análisis factorial del CDI-S hallado consta
de tres factores: Baja autoestima, Anhedonia y
Desesperanza, son, como es lógico por el núme-
ro de elementos que constituyen la prueba,
menos de los habituales que suelen ser cinco,
pero están incluidos en la mayor parte de los
estudios factoriales que se han hecho del CDI
completo tales como los de Kovacs, (1992),
Craighead et al., (1998), del Barrio et al., (1999)

Como se ha podido comprobar los datos
obtenidos guardan una gran coherencia con la
investigación sobre depresión infantil, lo que se
convierte en una prueba más de la validez de la
prueba acortada.
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