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Resumen 

La Children's Depression Rating Scale-flo 11ised (f"Jo¿nanski y cols., 1985) es una entrevista clinica dise!7ada 
para evaluar la presencia y severidad dA depresión en niÍ?os, entro 6 y 12 a11os. El presente esturiio analiza/¿¡ 
fuerza o grado de evidencia empirica de valiclez de constructo efe la CDRS-fi, en su vc1si6n casto/lana. 
mediante el anális;s factorfaf (componcmlcs principales) de los ciatos. Los resultados permitir:1n tarnbién 
especificar la estructura interna de la CORS·R. El ostudio se ha realizado en la población esco/iir mac!rile!'ia 
de ciclo medio (3°, 4º y !5'' de EGB). El tanw1io de la muestra extraida fuo do 1.309 escolares, ele ambos 
sexos, entro 8 y 11 arios. El prococlimiento k1 consisticio cm un muestreo aleatorio estratificado, 
seg1ín nivel educativo (3(), 4'' y 5" ele EGE3) y t1jJo c!e ense11anza (p1íblica, privacla y concertada). Todos los 
niños fueron ova/uados incliviclua!mente con In CD/1S-FI. en sus respectivos colegios, por un entrevistador y 
un observador farr7i/ian1:ados con esta escala. El a17éílisis factorial ele los datos obtenidos rnecliante la COF?S-R. 
muestran la unídimensfona/idad de sus iterns, perrnitiencio inferir la validez de constructo cie los resulta­
dos. Los resultados ha/lacios permiten afirmar que las conductas dopresivas infaníi/es. tanto vcrlx,les como no 
vorba!es evaluadas con la CD/iS-n, pueden consicfí:rarse buenos indicadores efe/ constructo ·'depresión ... Se 
cliscuton estos resultados en el marco ele los obtenidos por otros anélisis realizados en el proceso ele valida­
ción de la CDF?S-R en población escolar espai1u/a. 

Palabras clave: Dep1esió11 infantil. l11slrwnm1tos de evaluación. CDRS-R. Unidernensionalidad. Validez de 
constructo. 

Abstract 

Unidimensionality analysis of Children's Depression Rating Scale-Revised in school 
aged popubtion of Madrid 

T/Je CDF{S-R is a clinician-rated instrument designed to measure tho presence and sevority of cJepression in 
chilclren aged from 6 to 12 years-old. This paper is to ana!yse the empiric evidence degree of CDRS-F? cons­
truct va/ídíty in its spanish vorsion, factor anafysis ('principal components") applied. The resultan/ rafes wi/1 
a/so allow us to specify tho CDRS-n i11ternal stiucture. This stucfy was carried among Madricf·s school-aged 
population from primary schools {3 9

, 4c and 5" EGB). T/Je sarnple takon was a total of 1,309 chilciren, both 
boys ancl girls, betweon 8 ancf 11 years-old. They were choson at random from different schooling systems 
(pub/fe, sernipublic and priva/e) and educational leve! (3'. 4º and 5º EGB). Children wore interviewed incfivi­
dua/ly. face-to-face, in tho school on COF?S-R, by two raters being familiar with the administra/ion of /he rating 
sea/e. Factor Analys applied to resultan/ rafes shows the unidimensionalily of tho CDSR-R itmes since al/ 
assedecf ''cfepression'·. This al!ows to ínter the construct validity. Based on our findings we think that depressive 
behavior'in chilcfren, basecf on CDRS-R final scoros, both ·'verbal" ancl "non-verbal", can be considored a good 
measure of the "cfepression·' construct. These results shou/d bo considerod taking into account the other 
resu/ts from the validation process carriecf out in this child population sector. 

Key words: Childhood depression assessment. Clinician-rated instrument. CDRS-R. Uunidimensionality. 
Construct validity. 
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Introducción 

En la actualidad, la mayoría de los psiquiatras 
admiten la existencia de la depresión infantil corno 
una entidad clínica independiente, con distintos gra­
dos de severidad, que puede prnsentarse en diver­
sas formas y aparecer desde edades muy tempra­
nas. Ahora bien, a pesar del acuerdo mayoritario en 
la conceptualización de la depresión infantil como 
un síndrome, su diagnóstico sigue siendo difícil y 
controvertido lo cual lleva a que tanto clínicos como 
investigadores dirijan sus esfuerzos fundamen­
talmente h0cia la búsqueda de un mayor esclareci­
miento de la depmsión en la infancia, pw"sto que 
queda11 aCm muchas cuestiones por resolver. Por 
otro lado, 172.y que resaltar que el reiterado "vacío" 
en las revisiones más recientes de las clasificacio­
nes diagnósticas internacionales de las enfermeda­
des mentales (ICE-10, DSM R y DSM-IV) (1, 2, 3), 
contribuye a que la depresión infantil sea todavía 
una entidad clínica problemática y no bien definida 
hasta el momento, dificultando su comprensión y 
dando lugar, no pocas veces, a confusiones. 

Aunque hoy por hoy, las distintas corrientes cien­
tíficas evalúan de modo diferente la clínica depresi­
va en los niños, los resultados y las pruebas que 
aportan los distintos investigadores parecen coinci­
dir en señalar que: (1) Hay sin lugar a dudas, un 
síndrome clínico de depresión infantil cuyos sínto­
mas esenciales se manifiestan de manera similar a 
como se presentan en el síndrome depresivo del 
adulto. (2) Además, es cierto que muchos niños 
manifiestan una sintomatología asociada, que 
puede dificultar el diagnóstico real y primario de 
depresión y, sin embargo, no "enmascarar" dicha 
sintomatología esencial. (3) Por eso, es lógjco pen­
sar que la expresión clínica de la sintomatología 
depresiva en el niño, se vea afectada por el desa­
rrollo. En esta dirección sí parece probada una ten­
dencia a sustituir los síntomas somáticos por psico­
lógicos, más específicos de la depresión en el adul­
to, en la medida en que el niño se hace mayor 
(Polaino-Lorente, 1988) (4). 

Nuestra opinión, coincidiendo con otros autores, 
es que la nosología de la depresión en el adulto 
actualmente vigente, no puede trasladarse sin nin­
guna matización al ámbito infantil. 

La depresión en el niño, al menos en la forma de 
expresión de los síntomas, es algo distinto a la 
depresión en el adulto. Así, /a edad es una variable 
no sólo interviniente sino moduladora, más aún, 
configuradora del modo en que se manifiesta clíni­
camente la depresión en cada momento evolutivo 
(Pol;:iir10-LorPnt8. Domenech l labAria, 1 g93) {5). En 
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cualquier caso, la edad es una variable que debe 
tenerse en cuenta a la hora de detectar o diagnosti­
car un trastorno depresivo en el niño. Esto, que 
puede ser lo más difícil a la hora de delimitar el cua­
dro clínico de la depresión infantil, es lo que, por 
otro lado, ab1·e nuevas tentativas diagnósticas: téc­
nicas de observación conductual, aplicación de 
escalas y cuestionarios específicos de evaluación, 
p1·uebas neurofisiológicas y de neuroimagen, deter­
minaciones bioquímicas, neuroinmunológicas, etc. 
(Puig-Antich, 1078; Cytryn, 1974; Achenbach, 1985; 
Polaino-Lorente, 1992; f~edreira, 1994) (6-1 O). 

La vieja polémica entre sintomatología y estruc­
tura continua viva debido al peso que las estructu­
ras del desarrnllo ai-rojan sobre las manifestaciones 
sintomatológicas depresivas. El síndrome depresivo 
está compuesto de signos y síntomas en las áreas 
afectiva, cognitiva, psicomotora y vegetativa. Sin 
embargo, sus manifestaciones en estas funciones 
puede ser expresada de forma diferente según la 
edad o el sexo (Polaino-Lorente, 1992). 

Por otro lado, hay que decir, que todavía no está 
claro si estas manifestaciones sintomatológicas 
implican, forzosamente o no, la existencia de una 
estructura psicopatológica de tipo depresivo. La ver­
satilidad de los síntomas psicopatológicos infantiles 
pueden fundamentar más de un diagnóstico. Aun­
que no es éste el momento de pmfundizar en este 
tema, sí queremos resaltar los riesgos que supone 
el uso del llamado "doble diagnóstico", en cuanto la 
posibilidad de enmascarar la entidad clínica. En 
muchas ocasi~,r:ies, lo más coherente para el clínico 
será reconocer honradamente que el niño presenta 
unas alteraciones que tal vez no puedan conside­
rarse como una entidad clínica independiente. 
Puede ser más conveniente, en algunos casos, 
hablar de síntomas, signos o conductas, y no de 
diagnósticos (Polaino-Lorente, 1988) (4). 

Al margen de lp.s cuestiones que quedan por 
resolver, en cuanto a la determinación clínica del 
cuadro depresivo infantil, puede sostenerse que, 
gracias al e11foque clínico-conductual, se han reali­
zado notables avances en los estudios neurobioló­
gicos, cognitivos e incluso genéticos, lo que ha ser­
vido, entre otras cosas, para comprender mejor la 
necesidad de una concepción multidimensional a la 
hora de enfocar el diagnóstico del síndrome depre­
sivo infantil, por proporcionar mayor precisión y rigor 
a la evaluación. Por otra parte, sería un grave error 
pretender llegar a un diagnóstico de depresión 
infantil, a partir de una sola fuente de información o 
de un único procedimiento de evaluación. La infor­
mación del estado afectivo del niño por las perso­
nas relacionm1as con él (padrPs, tutores, educado-



res, comp::i.ñeros de colegio, etc.) es también impor­
tante, pero no dc-::be olvidarse que la información 
proporcionada por el propio niño, tanto verbal como 
no verbal (expresión postura!, tono de voz, tempo 
del habla, facies, riivel de actividad, etc.), es siem­
pre prioritaria (F'olaino-Lorente y Doménech Llabe­
ria, 1SD3) (5). 

Desde \el pur,to de vista conceptual, y a modo de 
síntesis, se puede decir que en la actualidad, la 
depresión infantil es considerada como un trastorno 
básico clci estado de ánimo, que puede ser triste 
(melancólico) D irrito.ble (disfórico), con pérdida de 
interés EX1 todas o casi todas las actividades (anhe­
donfa), ele etioloSJÍa variable de la que se pueden 
ir/, ;ir 0lemer1ios genéticos, biológicos, ambicmtales, 
,:ociales, familiares y de la personaliclad; df3 curso y 
clínica variables, en ocasiones equipmable al tl'as­
torno del adulto, y con abundancia de síntomas 
asocfados característicos de cada fase o etapa del 
desarrollo, que modularún su expresión clínica en 
función cfol nivel evolutivo alcanzado (Carlsor, y 
Canl'.·1011, 1 fm3: Puig-Antich, 1987; Polaino-Lmen­
te.1993; Domor1ech-LLaberia, 1993; Predeira, 1993; 
Forns. 1993; Medio.no Cortés, 1995) (12, 13, 9, 14-
17). 

Puede" ser oportuno resaltar aquí, dos aspectos 
concretos de la especificidad de la evalu;:iciór, diag­
nóstica en la depresión infantil: por· una lado, la 
veracidad del niíío como informador· rle su sintoma­
tología afectiva, confirmada ya por· nunimosos estu­
dios (Poznanski y Zrull, 1970; Brumback y Wein­
berg. 1990; í-='oznanski,Cook y Car-rol, 1979; Cant-

;weil, Carlson, 1987; Cytryn, 1980; Poznanski, 
Grossrnan, 1984; F.)oznanski, Freeman y Mokros. 
1985: Freeman, Mokr'os y Poznanski, 1993; Polai­
no-Lorente 1993) (18-25, 9); y por otro la influencia 
determinante y altamente interviniente en el desa­
rrollo del niño de los contextos en los que habitual­
mente se desenvuelve. fundamentalmente el fami­
liar y el escolar (Anderson, 1987; Anastasi, 1986: 
Poznanski, 1985; Polaino-Lorente, 1988; r=orns, 
1993) (26, 27, 28, 4, 16). 

Este último pone de manifiesto la importancia de 
analizar las conductas psicopatológicas infantiles en 
los lugares ("settings') en los que éstas se produ­
cen, a fin de minimizar los efectos distorsionantes 
provocados por los fenómenos de exploración en 
contextos artificiales o de laboratorio (Poznanski, 
1985; Foms, 1993) (20, 16). 

La influencia del ámbito escolar en la conducta 
infantil exige que, tanto en la evaluación de la 
depresión infantil como en otros trastornos psicopa­
tológicos, éste deba ser un aspecto a tener en 
cuenta. Es lo que algunos autores denominan "con-
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texto académico, corno factor situaciomi/" (l::iolaino­
Lorente y Doménech Llaberia, 1990) (29). Según 
estos mismos autores, hay alteraciones psicopatoló­
gica,, de la ir,fancia, que sólo se manifiestan en 
casa, mientras que otras lo hacen princ;pal, aunquo 
110 exclusivan,ente, on la escuela. Incluso allí, unns 
so expresan LJnicarnente en el aula, mientras que 
otras aparecen durante el recreo, cuando el ni110 se 
interrelaciona con sus compañeros. En definitiva, la 
valoración del contexto, como determtmrnte situa­
cional, dota de mayor validez la evaluación de la 
depresión infantil en la fase de análisis y por cor,si­
guiente, aporta mayor certeza y solide¿, a las deci­
siones posteriores de inter·wmción o de tratamiento 
(F~oms, 1993) (16). Ahora bien, nunca habrá que 
olvidar ele cma al diagnóstico de la depresión en la 
infancia. la irnportar,cia de la anamne;::;s familiar y 
per·sonal, el examen pediátrico, las determinaciones 
de laboratorio, etc., e incluso, corno indican Poz­
nanski y cols. (1985) (24), la conv~:.'niencia de 
emplear otros criter·ios diagnósticos como el DSivl­
fl, el RDC-Fi o la ICD-10. f:i,ua linaliz;cu concluya­
mos que tanto el objetivo como los resultados del 
presente trabajo, deben enmarcarse en el ámbito 
de un considerable conjunto de análisis realizados 
en ur, estudio de mayores dimensiones (Mediano 
Cortes, 1995) (17), cuyo principal propósito fue 
apor·tar suficientes pruebas de evidencia estadísti­
ca, que permitieran acreditar, científicamente, la fia­
bilidad y validez de la CDl=lS-R en su versión caste­
l lana, aplicada a niños españoles, persuadidos 
como estamos de su utilidad en la evaluación de la 
presencia y severidad de los síntomas ele depresión 
en edades infantiles. En nuestra opinión, la CDF~S­
R puede ser un instrumento auxiliar de evalua­
ción de depresión infantil, tanto en la detección 
corno en el diagnóstico y seguimiento de dicho 
trastorno. 

Particularizando, el objetivo de esta colaboración, 
a través de los resultaóos que se presentan a conti­
nuación, pretende analizar, la estructura interna de 
la CORS-R desde la perspectiva de la unidirnensio­
nalidad de sus ítems a través del análisis factorial 
mediante conponentes principales, corno ya se ha 
dicho líneas atrás. 

Por otra par-te, los resultados de este análisis pro­
porcionarán una prueba de evidencia más, que per­
mite inferir la validez de constructo de la CORS-R, 
tal y como se ha ap!rcado a una muestra aleatoria 

, de escolares madrileños de 8 a 11 arios de eda1'.'l 
(N==1 .309). También se discutirá la posibilidad de 
prescindir de algunas variables (ítems de la CORS­
A), sin que la información global obtenida con la 
entrevista disminuya de forma significativa. Cuando 
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se quiere emplGcH un instrumento efe med1cio 
la, cL,estioniu·ir). e11t1·evista. etc.) como la CDHS-H 
¡xüa cvalucn una variable psicopatológica corno la 
deprw;iór1. hay qLfü a,3cgurarse, entre otras cuc::stio-
11es. que los íterns que lo compo11011 mielen todos 
ellos Cmican,e11le o:3a vmiuble y 110 otra u otr8s. [n 
términos algo más tórnicos, se p11ede cfacir que los 
ítems debnn ser- unidimensionales. os decir. consti-­
tuir una sola di111ensión. en cuanto o. su cuntcnido 
psicopatolóc;ico. 

El concepto de unidimensionaliclad no es unívoco 
en lo. iitcratLHR !)'.3icométrica, contundióndose a 
veces cu11 tó1111inos como homogeneidad y co1Jsis­
íencia iniemil. [I r0rnpleo de estos tórminos corno 
sinónimos de unhilmensionalicfad. conlleva 11112 crn1-
t1·adicciór1 teóric:i, pues la unidimensionalidad cr1 
términos cstadís1ico-mo.temáticos o se da o no sr:1 
da, 11;ientras qlJf, la homogeneidad y ia cm 1siste11cia 
interna. tornadas cu,,ntitativamorite como succlr) 
lw.cer-se, liabl,H de mós o 111er10:.; honiorJc­
neida,J o consistencia interno. (l:orns y AlllJLJC?1·3_ 
1993) (30). 

La definición (_Junérica de unicfemensio1Jalic!aci 
acr0 pt;".da actualmente. supone quu a los íte111s sub­
yace una 1;ola dirncmsió11. per-o la forrna de operati­
viarla y e•;aluarla puede ser muy diversa de unos 
acercamientos a otrns. En lo que sí coincide:1 la 
mayoría óe los autores. es en el papel fundamcntzd 
de la unidimensionalw'acf p,ua garantizar la 11alic!ez 
efe ccr,síructo. De:·1tro del marco del proceso de vali­
dación de la CD F, S-R en su versión castel lana 
(Mediano Cmts. 1 D95) (17), la forma que se ha con­
siderado corno la más apropiada para comprobar 
que !os 17 1\uns dr1 la CDRS-íl so11 unidimensiona­
les, ha sido mediante el cálculo de las cmrelaciones 
entre los íterns y la ext1·acció11 de component~s prin­
cipales. 

La cuestió11 de decidir cu;:'rnta va1"ia11za explicada 
por el primer factor o componente es suficiente para 
asumir la unidimensionalidad. refleja varias posibili­
dades según los autores. Así. Muf1iz y Cuesta 
(1993) (30) recogen los porcentajes de diversos 
autores. oscilando e11tre el 40% de Carmines y 
Zder (1979) y el 20% de Reckase (1986). Ahom 
bien. 110 hay un acuer·do unánime entre los autores. 
sobre qué índices son los más apropiados. La 
mayoría. acor1sejan no sólo tener en cuenta el pri­
mer componente. sino también su proporción res­
pecto del segundo. pues aún explicando la misma 
varianza, se tendría por más unidimensional aquel 
caso en el que el segundo componente estuviese 
muy por· debajo del primero respecto de la varianza 
explicada, es decir, una vez comprobado que el pr·i­
mcr comronentP predornin2 c:l;:irr1111e11te sobrP el 
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resto. E'.ólc c1co1cc1rniento siendo uno de los 
tné."Í.S utrlii'.ados. por lo que ha sirio ernplf":é.1do en c:;ste 
GStlJCJio. 

Material y método 

1. Sujetos 

F-:11 estr) esiudio se han evaluc1cJo 1.309 niños cJG 
ambos sr.9xos, cm1 edo.des cornpre11didas entr-c, los 8 
y 11 a110'.,, que e11 ess momento ClHsal:ia11 3º, 4') ó 
5" do [=Cl:3, en coleuios de la cil:dad ele Madrid 
(cnseríanza piiblicd. privada y concertada). 

L_a participación, i;:rnto de los colegios como cfo 
sus alunrnos, fue volLmtaria y las r·espuGSléis dG los 
11iños ,~e c1:stodia1011 con la exigida co11fide11ciali­
dacJ. L_;:-1 composición de la muostra fUéJ determinado. 
rne,.fornte u11 mlwstreo aleéltorio estratificado y pro­
porcional a la población univer-so, src,gLm el curso 
escolar (3º, 4'2 y Ci'J de~ EGF3) y el tipo ele enscñ:111za. 
resultando así un 330/c, de escolar-es de la pl'Jblica 
(f\J,.c432). un 54': 1

0 escolares de la concertada 
(N~s70:.i) y u11 13º(o de la privada (N=1l2). La pobla­
ción total estudiada abar·có G48 r1iiíos y 661 11iíías. 
Si consicfor·amos el total de la población como infini­
to. en términos c,stadísticos. y por ser ésta lo suli­
cicniernente restrictiva, dentro de los cánones habi·· 
tuales. so estimó como válido u11 valor de precisión 
con un error inferior· a e:,0.028 y co11 un riesgo cfo 
alpha=-0. 05. 

2. 1 n stru mento 

l_os 1.309 r1i1íos han sido eva!uo.dos con !a Chil­
cfrcn's Oepression F?ating Sca/c-Reviseci (Poznans­
ki. Grossrnan. Buchbo.urn, Bane(Jas. Freernan y Gib­
bons, 1934) (24), una entrevista clínica semiestruc­
turada diseí1ada por ~us autorns para evaluar la 
presencia y severidad de síntomas depresivos en 
niños, entre 6 y 12 años de edad. 

La CDRS-R esli:'! constituida por· 17 íterns: 14 son 
Gvaluados a través de las r·espuestas de los niños a 
las siguientes preguntas estandarizadas: (1) rendi­
miento en el trabajo escolar; (2) anhecfonia; (3) 
retraimiento social (4) alteraciones en el sueño: (5) 
cambios en el apetito; (6) fatiqa excesiva; (7) quejas 
somáticas; (8) irritabilidad; (9) culpabiliciaci patológi­
ca: (10) disminución efe la autoestima; (11) senti­
mientos depresivos: (12) ideación mórbida: (13) 
ideación suicida y (14) llanto excesivo. Los tres 
ítems restantes de la CDRS-R deben ser evaluados 
por el clínico en función de la conducta "no verbal'" 
ri1 !P presf":nt:1 el niño d11rante la entrevista: í1 S) 



afecto deprimido: {16) tempo ele/ hall/a y (17) /J1jJO· 
actividad. Cada ítem cfo la CDflS-F1 es puntuado 
según el grado de severidad reflejado por !ns rn:,­
pucstas que da el r,iño a las prccJu11tas del clí11ico. 
F)ara los ítems alteraciones de/ sue,ío, cam!Jios en 
el apetito y tempo ciel habla, la puntuación es una 
8ScAla 1wmérica dt, 1 él 5; ul valor de 1 indica 
ausenciél de signos péitológicu:; y el valor· de Ci en 
,,stos irf,s ítc,ms, indica patología snver:,; para los 
1,1- ítems ri(, la CilRS f~ mstar:tc,s. i;:1 cvdluación scJ 
rea!i;,a una e:,calc, rwmérica dt, 1 a 7; crwndo 
una rec:puesta es pur,tuacJa co,1 1, ;ce im:lic:H 
b au,;uncia de una p1.mlu,.1ció11 
de l ir,dica la de u11a patolo,Jía su,;crG. 
::;GfJLm f)uz17anski (19é3:'i) (24), llll valor· dr) 3 i:1clica 
afectación leve dr:;I sínlori:il; u11 valor de 4, sintoma·­
tología er1i1•e !ove y moder,:nJa; y un valor di., 5 o 
111cís, 017 ,;ualquicr·él. de los ítems, presr:Jncia efe sin/o· 
,nato!ogia toféQiUJ. cinra. L8 Cill1S H tcln1-

bi01·1 puede ser adrninistrada i1 pacirns. 
tr·zd)aJadores sccialos, o a ot1,1s per·sollé.1,; quo pue­
dan i11fo1T11én sobre el n~;t1do :,lectivo del 11i1~0. r=n 
e:;tos casos, 110 '.;0) eva11·1m1 los tres r·Jltinws ítem'., 

(ccmducta "110 verb::11"). La dur:3ci1ín aproxirn::da dn 
ía rJ11trcvista es cfo 20 il :30 mi11utos. Como es 
co, en ci CJ.'.30 dé, qw, PI 11i110 alDtm sínio· 
rna, es'.c, tiempo suele proloncprse. 

3. ProcedirniPnto 

1::I twnJ.ño de b rnuustr-:1 del presento 1r2bajo (~J" 
.'.30\J) exiqió la colabor:ición de un oq11ipo de it1'/(?S­

tiqación, con los conocimie11tos suficiente;;; é,olJr<: 
du1m:,sión infantil, qtH3 fue instn.1ido en la :1dmi11istra­
ción de la CDRS-H. por uno de los clír,icos dr-:? este 
estudio, con exper-iencia previa 817 el empleo cfo la 
escala. Cada nir10 dü la muestra fue eval11ado indi­
vidualrne11te co11 la CDF:iS-Fl, en su árnbito escolar 
habitual, por dos miembros 1fol equipo inve:;tisJador: 
un entrevistador y un observador. En todos los 
c8sos, el entrevistador formulaba las preguntas al 
niño en presencia del observador, que tomaba nota 
escrita de las respuestas. A continuación, y e11 
ausencia del nii'ío siquiendo las indicaciones dG los 
autores de la CDH.S-R, entrnvistador y observador 
evaluaban por separado cada uno de los í 7 ítems 
contestados: y, fillalmerite, ambos realizaban una 
evaluación conjunta del nii'ío, discutiendo las posi­
bles disuepancias en sus puntuaciones individua­
les, obteniendo así Ulla tercera evaluación del niño, 
que tras la suma de los 17 íterns manifestaba la 
pulltuación total 817 la CDRS-R. En momento y lugar 
distintos, y en ausencia de los resultados obtenidos 
con la CDRS-R, uno de los autores de esta colabo-
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ració11, aplicó los criturios si11tomatoló,Jicos del 
DSlvl-111-R pma la distimia y el episodio rio depm­
sió11 rn:J.yor· a !as rnspUl)Stas I egistradas ¡: '.X escrito 
de cada 111110, distribuyéndose la nrnw;t1·;.¡ totcil 
(N-cc1.308) 817 tres C,Ji"Upo:;: niríos Cllnhc (3/ 47% 
(N;~c1.í,15). nit!OS cJistímicos fü34"{, (f't 0 ffi) y r1iños 
cfo¡m:sivos 5 88~:) (N:,.c.c:77). 

f~n cada 11ií'ío de la tntH-):stra se ubtuvic-: )11 cuatm 
valoracio11cs dCerca de la pos:IJlo pres ?17cia de 
sintomatologra trAs e 11aluacion, s r::mple· 
ando la Cl~s-1·~ (e11trevistac!cr. observador y :a cun· 
ju11ta de ambos) y uria cvc1\u:icir'Jtl clínica 'rr,plean­
do los crit01i()S ele! DSfvl-111-fl. ,Ju11to ~1 las c1a1i"IJ!0s 
olitc11icfos con la CDflS H (pu11tuació11 
ílrnns y pmt1Juciót1 total du 1a CDHS-Fi), 
ror, cm una base de-, datos computari 
siuuic,ntes varial)if:,s alférnumé1ic1s dn c&c ,i 

edad (de 8 a 11 él . ,;cxo. niw:·1 educar o 
y ()J de EGU). y i1po de U','.,ct'i:ttiz;:l c,scol;:,J l¡J1:1bl1c1.. 

concertadél y privada). 
Er1 el tr-atarnicmto l:'Stadístico de los c1éit< s :;G tra-

bajó con las dircc1,is do :a C 1~ .· HS ~1. 
L.a c,v ¿1 ! uaci ó 11 1:0 n ,, 1 DS ívl 111 1:1 SG cori if icó 

r1ur,1?1ricarno11:r, cor1 1 para lo,; r:m11roles, ? p:¡¡a los 
di s tí r ni r: o,; y 3 p ,1 ta I os d ,? pres i 'hJ s. L. a ;aria b i é, 
'sexo·. sn cocJ;iic() crrn 1 f:éHii !os 1w10'.:; y~: p::rzi las 
1,i11as. Y la v:_wal)le "tipo du io '. con 1 pa:él los 
co!,~c;1ios co11cr:rtados, ~'. par a ,us ¡11w:;cic:; y un 3 
par-a los colu;3ius p1:1blicos. Con léls variabíc. s ·edad' 
y "cursu · su cJirnctamcntu. Todas ¡ 1s varia­
blcé; obtenidas de cada sujeto de la 111u str-a (Gíl 
v:Hialllr.:cs nurnéricas y aifa1,un1ó1·icas; 1 301;:, sujetos) 
fue101, iahu!adas en ordenador l:JC en rrn h \,ero del 
programa Dl3/\~,l~-IV (fv10.nr=¡110, 1 crn3: i\lvarez 
Cócerc::s 19 (31, :::~~). f-)éira proce:cJer ,ll trata·· 
miento estadístico de [e,s datos. E:-3sta infon: ació11 se 
iransformó, mecJi;-0 nte 13 ;1-,:,irucción corre::· J!ldiente 
del SPSS;f)C+. c11 u11 fichc,r·o activo d,c:I r rogrélma 
con e: que se ha reali1ado ol análisis actoriai 
medinnio cornpor,entes prir,ciualus, con ,1 fir, de 
o1Jl<3n,r- u11 nuevo conjunto de v:1riablüs d,:.: nomina­
das componuntes pr·incipales, r¡ue presur tanwnte 
serán una combinación li11eal de las variat es origi­
nales que te11g,111 una variabilidad méxirn;:,, y sea11 
estadísticamente ir,dependientes (rv1ar1íncz Arias. 
1995) (33). 

Resultados 

Elección de los componentes principal1:::s: En el 
análisis factorial realizado en este estudio ·· explora­
torio", no se conocía ·'a priori'' ni la cuJ.lic',ad ni el 
nCnnero de los fi,ctores: éstos fuero11 se leer- ionados 
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TABLA 1 

Comunalidades iniciales y autovalores de la 
matriz de correlaciones de los datos obtenidos 

del entrevistador (E) 
----------------------··---------- ---- -·---·- ·-··· --··-- ·-----------

Pct of Var Cum Pct 
Variable Cornmunality Factor Eigenvalue 

---------------------------·-------------

E1 1.00000 6.18514 36.4 364 

E2 1.00000 2 1.48962 8.8 45.1 

F:3 1.00000 3 .99671 5.9 51.0 

E.4 1.00000 4 .91289 54 564 

ES 1.00000 5 .81936 4.8 61.2 

E6 100000 6 .77154 4.5 65.7 

E7 1.00000 7 .71395 4.2 69.9 

rn 1.00000 8 .70402 <t1 74.1 

E9 1.UJOOO 9 .66679 3.9 78 O 

E'iü 1.00000 10 .63717 3.7 81.7 

E111 1.00000 11 .60558 3.6 85.3 

1 E12 
1.00000 12 .53792 3.2 88.5 

E13 100000 13 49163 2.9 914 

F:14 1.00000 14 .44'.Jc,6 2.6 94 O 

E'" 1.0COOO 15 .40376 2A 964 1 ,) 
E16 1.00000 16 .311509 1.9 98.2 

[17 1.00000 17 .30417 1.8 100.0 
____ ,._ --·-- - - -- .. ---- ·-·- ---- . -----·----------'" -

---- ---- -·--- ·--·---------

TAGLA 111 

Comunalidades iniciales y autovalores de la 
matriz de correlaciones de los datos obtenidos 

de la evaluación conjunta (C) 
------~------ ---- ----·- ·- - ·---- -- ----- -- ------·-

Commu11a!i1y Fnctor !'et of \lar Cum Pct 

1.00000 6.179'i6 36.4 364 

C2 1.00000 2 1 /;8389 8.7 45.1 

C3 1.00000 3 !.lG262 5.7 50.8 

Ct 1 00000 4 .935i8 5.5 56.3 

es 1.00000 5 .5'1383 4.8 611 

C6 1.00000 6 76892 4.5 65.6 

C7 1.00000 7 .73925 43 69.9 

es 1.00000 8 T1275 ,t2 7'\1 

C9 1.00000, q .644,~3 3.8 77.9 

C10 1.00000 10 .64081 3.8 81. 7 

C11 100000 11 .59221 3.5 85 2 

C12 1.00000 '1?. .53772 3.2 88.3 

en 1.00000 13 4:?560 2.9 913 

C14 1.00D00 14 46066 2.7 94.0 

C15 1 00'.JOO ·15 .41231 24 964 

C16 1 GOQljQ 16 .31573 1.9 98.2 

C17 1.00000 17 .29772 1.8 100 O 

durante el análisis. Co11 el método de componentes 
principales, se analizó la conveniencia a no de con­
densar la intormació11 aportada por el conjunto de 
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TAl31_A 11 

Comunalidades iniciales y autovalores de la 
matriz de correlaciones de los datos obtenidos 

del ob,;ervador (O) 

I:,;,;,,,; c,mmm;,,,~ - FacC,~ - - - - p,,-cf-V;, 
--

- ---~-- ---------------- --- ----- ----- -
01 1 00000 1 6 22507 36 6 36.6 

02 1 00000 2 1 50079 8 8 45.4 

03 1 00000 3 9934b 58 51.3 

04 1 L-o,Jno 4 91692 54 56 7 

05 1.0CCOO 5 .81531 4.8 615 

06 1.00GOO 6 .78090 4.6 66.í 

07 1.00000 7 .72621 4.3 70.3 

08 1 oc,000 8 69050 4.1 14.4 

09 1.00000 9 .65535 3.9 78.3 

010 1.0DOOO 10 .6068(3 3.6 81 8 

011 1.00000 11 .59692 3.5 85.3 

012 1.00000 12 S"123\ 3.0 884 

013 1.00000 13 49040 2.9 91.2 

014 1.0GCGD 14 .448G6 2.6 93.9 

015 1 GúOGO 15 .:39853 2.3 96.2 

016 1.000CO 16 .3di41 2 O 98.2 

017 1.00ú00 p .297C!3 1.8 100.0 ,/ 

---·---------- ·---- --··· -·· -------- -- ----·· ----
------·-- ------

los 17 íterns (o variables) de la CDHS-1~, en un cor1-
junto menor de componentes (o factores), mediante 
los cuales se puediera explicar dG una forrna más 
simplitiu1da, la variabilidad \o\JI observada en la 
matriz de info1mación. La técnica de sclecció11 de 
factores qun utiliza el paquete estadístico SPSS 
consiste en extraer los factores col\ un autovalm 
(eígenvalue) mayor que la unidad (criterio de Kaiser, 
19fül). [I si-)SS-FACTOI~ ofrece también una repre­
sentació11 gráfica en el plano de los valores de los 
autovalores y de los sucesivos fa.ctores ("scree 

plot). 
El cRlculo de los autovalores se ha realizado a 

partir de la rnat1-iz de correlaciones obtenida en la:; 
\re'., evaluaciones réali1éldas con !él CDRS-~1 (entrc,­
vistador, observador y conjunta). En las Tablas 1, 11 
y 111 se prescmtan los estadísticos inicio.les del amíli 
sis fo.cto1·iéil, donde se recogen los autovalorf:,S 
(eígenvalues) de la matriz de correlilciones obtenida 
de los datos del entrevistador, del observador y de 
la evaluación conjunta de ambos respectivamente, 
e:: !es F :t2:,,s c!e 12. CDP.S-R r~n t,,s r::ieJur""' 1 ? ';I 

3, se ofrece la representación gráfica en el plano de 
los autovalores de los sucesivos factores de las tres 
matrices de datos analizadas (entrevistador, obser­
vador y co11junta respectivamente). Este tipo de grá­
fico aparece en los ordem1doms como "scree plot". 
Como puede observarse en las Tablas 1, 11 y 111, con 
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Fig. 1. Gr:ífica "scree plot'' de los autovalores de las 17 variables. Evaluación con la CO{-?S-R del 0ntrevistac!or. 
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Fig. 2. Gráfica ''scree plot" de los auto valores de las 17 variables. Evaluación con la CDRS-R del observador. 

esta técnica las comunalidades iniciales son iguales 
a 1, puesto que la variabilidad total (100%) puede 
PX:,lir,;.ir~p 9. ps.rtir rle 105 i 7 1~0!'T'0rl('t7tes 001 ir,str,1-

mm1to (ítems de la CDRS-fl). En las tres matrices 
de datos, el primer factor tiene un autovalor (eigen­
value) muy alto respecto del resto, y muy similar en 
las tres evaluaciones: (E) 6.18514; (O) 6.22507; y 
(C) 6.17976. En los tres casos este primer factm es 
capaz de explicar por sí solo, el 36.4% (E), 36.6% 

(O) y 36.6% (C) de la variabilidad total (Pct of Var). 
El segundo factor tiene un valor significativamente 
~:e::0: 2.! Fe.~!e::-~, y '.:':~~~' s!i::!!e; s!: !e;~ t;~s casos: 
(E) 1.48962, (O) 1.50079 y (C) 1 .48'.389, explicando 
un porcentaje de la variabilidad mucho más peque­
ño: (E) 8.8%; (O) 8.8%; y (C) 8.7%, respectivamen­
te. Entre los dos primeros factores (Cum Pct) expli­
can un 45.1% /E); 45.4% (O); y 45.1% (C), respecti­
vamente. 
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3. Grélf/ca "scn.?e efe los nutova/orcs efe !ns í / v. u i:~l.1 /os. L\ln/uacii_5n r.·,Jn !¡¡ Cf)HS 1-1 

F:n síntesis. pilCLJC (,i)S(;iViHSe que Cll la:~ tr\:S 
matrices de d,dos. c11tre,is\¿,dor, oix,crvador y co11-

Tab:é,S l. 11 y 111) la solucic'm de cxlrac1· 
dos fac\me; ¡:;arece la rn;ís ,1dccu2cJa. 1e,,1_i!t;_,,r1do 

ele<]idos dos cornpo1°ronU,s princirales o factores, 
ci1.; lo,3 cuales el Fº2cto1-1 explica por sí sólo uI1 
:?ri"-1º0 do la p,m;c,1,taje que puede consi­
dcra1·se ,311ficiente p;:na ;1sumi1· la unicJimc11,:iu11dii­
dad de los itcms de la CDHS-fi. fJor otro !arfo. el 
Factor-1 pmsenta un au,ovc1lm muy poi er1cin,a ck,I 
autovalor del c¡u,.➔ cx11!ica sólo el 3.8'.o de 
la va1·ianza y. corno ya se ha dicho. esie hecho \;1111-
b;én iipoya la Lmidirnensiollalidad de estr3 illstru­
mento de medida. 

El resto de los factores contrii)uyc nwy rjcJco a la 
variéi.bilidad. por !o que no han :,ido tc-midos en cue;;­
ta. Estos resultados puedcll 01Jserva1·se de fo1 ma 
explícita Gil las Figuras 1, 2 y 3, mediante la (Jré3fica 
'scree plot" que proporcio11a el anólisis de ccmpo-
11e11tcs principales. En estas gróficas tamlJión se 
observa que todos los valorGs propios (eigonva!ues) 
de los factores son muy similares en las tres Gvalua­
ciones, por lo que el pe1fil de las gráficas, "scree 
plot'. resultante es casi idéntico en los tres casos. 
De este último rnsu!tado puede inferirse la similitud 
de las evaluaciones (entrevistador, observador y 
conjunta), apuntando hacia la hipótesis de que sería 
suficiente un sólo evaluador para obtener los mis­
mos resultados. 

Por otro lado, el porcentaje de varianza acumula­
do de los dos componentes extraídos en el análisis 
(un 45% aproximadamentG) pone de manifiesto que 
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;-:_-:.(J1-1 nncr:s;:¡rirJs c;_:_si todus ius fé;ctc1es ¡)ara 
1111:i ,:11;;lirnr:1:,I c!e la v;ui,il)ilid:,,d. dr? io cual .';e, 
cJ rc::d ucr, que? i Z➔ S co 11e1:icio111's H 1trr:: las VéHia h le~;; 

so11 puqucrías, lo q1w irHiic;i ¡)oca infurmació1·1 
rcd111,cJ:1111e y que dr., eliminar c.lqun,1 de !o.e; f;¡ctmw~ 
-''ll ría d:J la 11,tormc,ción 

ele !os cornporwntus los· 

Con el íin du consCQllir urra maxi111izació11 de la 
var ia111a de los factrm,s y ;3u 111eJ01· i11tupretación. 
,,e ha ado e11 el estudio una de las fase:; 
fum1a111entrilcs del :rn,1lisis fact0rial: l:1 1·otació11 cJ,2 la 
rna.triz fsctmial 1nediant1_:: el método ortor0011al V M-:;1 
MAX Hlríi-3), 011 la que se rn;m',ierw la i11dr, 
pcrnrkncia o ausencia rfo cc1·1elcJció11 entre los f:,cto­
W,3 y su 1·epre,;éJt1tació11 cJráfic;:1 en u11 eje de coorcfo-
11adas. Dichas ccmde11acfas de las variables r;I1 r?I 
espacio dt')fi11ido pÓr los cornporientes princi 
son los cocíicienies factorialr.:s de la matriz rntadu. 
Ta11to la rotación di', la mait'iz factorial como su 
representación g1Mica e11 los ejGs de coordelladas, 
se ha realizado cm lds t1es mat1ices de datos obtrn1i­
das en este estudio (entrevistador·, observacio1· y 
conjunta) que recogG111os en la Tabla IV. 

/'>, efectos prácticos, en la i11terprnt2ción cfo ios 
factores. se sugiernn dos pasos: (1) estudi2r la 
composición de las saturacio11es factoriales sig1~1ifi­
cativas de cada factor; (2) i11tentar dar un no1,1bre a 
los factores. El nombre debe asignar·se de acuerdo 
con la estructura de las saturaciones. es decir. 
conociendo su conte11ido. En la Tabla IV se muestra 
la matriz factorial rot,qcJa del entrevistador (F:), 
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L''\Hl A IV 

Matriz factorial rotada por el inétodo ortogonal Varimax. (Entrevistador, observador y conjunta)(* 
carqa factorial ;:;sociacl3 al factor) 

-- --- - --

Variable y contenido Factor 1 /=actor 2 
de los ítcms E o 

--s --- ----· -~. 

1 Trabajo escolar .42922' 45179' 
2 Anhodor;ia _,1G0/3 .452;)5 
3 lletrairnicr,to social i\8001 .45866 
·1 Insomnio })04~]8" 514l-30' 
5 Ca1T1b¡ns apoti1o '.'lfi879' '.3/Ll'.~W 
6 1 excesiva 1 :):.))' .5•~L12íl* 
7 Ouejé1s somáticas .57:3~36' ri/2Fl2' 
8 lmtabilidad (íti:l!í. 6:;C!Jí • 
o 
.J Culpabilidad S/5WJ' c,og~~o· 

1 O /l,utoestima 5(381/r !.1588/' 
11 Sent. .Cií3131' 1371 GG' 
12 Ideación mórbida .f3b0Gl" 63080' 
13 ldo;:;ción s11:cida 337-W' 321BT 
14 Uento (3520!5' (i599/' 
15 Mcctu deprimido ;)9i3i3() '.30648 
16 Ten:po de."! h;:;bla .03CG:3 02796 
17 Hípoactividad .rnJ3,14 08413 

cbssrvéldo1 (O) y la evalu,1.ció1, rn1,junta (C). En pri­
mer iu¡Jar, ruede observarse que las "cargas facto­
ria!es · dG los ítGms son muy simil<Hes en los tres 
c2sos (E, O y C) y está11 asociodas al rnisrno factor. 

l_a agrupación de las 17 vmiables (íterns) asocia­
das a cada f2ctor, según el exárrn:m de las satura­
ciones resultantes, es ,-nmo sigue: 

Factor-1: ítmn 1, "trabajo escolar"': ítem 4, "insom­
nio'. itern 5, "cambios en el apetito·, itom f3, "fatiga 
excesiva"; ítem 7, "quejas somáticas·'; ítem 8, ''irrita­
bilidad"; ítem 9, "culpabilidad·. ítGm 1 O, "autoestima''; 
ítem 11, "sentimientos depresivos\ ítem 12. "idea­
ción mórbida", ítern 13, "ideación suicida·;· ítem 14, 
"llanto··. 

Factor-2: ítem 15, 'tempo del habla·: ítem 16, 
"afecto deprimido": ítem 17, ·'/J1jJoactivio'ad'; ítem 2, 
"anhedon!a';" ítem 3, "retraimiento social". 

Si se interpretan los factores a ié1 luz del conteni­
do psicopatológico de las varibles (íterns), observa­
rnos que las variables asociadas al Factor-1 corres­
ponden a 12 de los 14 íterns de la CDRS-f~ que se 
evalúan a través de la '·conducta verbal", por lo que 
podemos afirmar· que es un factor clarame11te ver­
bal. Sin embargo, el Factor-2 awupa las tres varia­
bles de la CDRS-R que se obtiene11 de la evalua­
ción de la "conducta no verbal" y las variables res­
tantes de la conduta verbal: 2 (anhedonía) y 3 
(1·etraimiento social). Si nos fijarnos en las satuacio­
nes rlG nst¡:¡s rlns v~irii,blP'.-" nhservi1mr-s r¡tJP -"'" 
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asocian mós coI1 el Factor-2 (varfable 2: 0.64771: 
Of-3481 O: O 65269: y vaI iable 3: O 5í3507; O 5135:.:'4; 
0.60152), pero las '.3aluraciunos do arnl)as ob1E11i­
c.las on el Factor-1 (variable 2 0.46073. 04C:í22~i: 
0.4Ll/327; y variable 3: 0118004 0.45866; 0.'4(30/:-:í) 
so11 superiores a 0.40 (rcula de Stevcrns, 1992, que 
"supone que la variable Inuestr a al menos 1111 15º~ 
de varianza cornlln coI1 ol factor·. (ív1ar!lnez /l,rias. 
19D5) (33). 

Esto par-ece indicar· quo los íterns anhedon(a y 
retraimiento social, tienen un dos componentes: uno 
"110-verbal" y otro "verbal·; de aili su saturación en 
los dos factores. [~stos r0sultados, permiten afirmar· 
que la estI·uctura i1,tem:! de la CmiS-f~ oricJinal (14 
ítems explorados a partir de la conducta ·'verbal· c.lel 
ni110 y 3 íterns, a pariir de la conducta "110 verbal"). 
es muy satisfactoria, ya quc3 el Factor-1 recoc:-3e 
todos los íterns de la conducta verbal monos el 2 y 
el 3. que presentan una carga factorial algo mc-1s 
asociada al Factor-2, pero que tarn!Jién rna11tien(~11 
una relación significativa con ef Factor· 1. 

Esto Ciltirno, podría explic2.rse si tenemos Gn 

cuenta que el contenido de estos dos íterns (o.nhe­
do11ía y retraimiento social) pueden dar oriqen 2 

rnélnifestaciones clínicas tanto verbales (conducta 
verbal) corno observélbles en la conducta no verbal 
del 11ii10. 

Tanto·la mtación de factores como su representa-
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Horizontal Fºactor-1 

16 
17 15 

13 

Vertical Factor-2 

2 
3 

10 
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9 8 

---~----------- ____ ._ 

Symbo/ Variablo 

1 C1 
2 C2 

3 C3 

4 C4 

5 es 
6 CG 
7 C7 

8 C8 

9 C9 
10 C10 
11 C11 
12 C12 
1 'º ,) C13 
1,, C14 
15 C15 

16 C16 

17 C17 
--------------" 

- ---- ------~----~--- -----

Coordina tos 

.436 .379 
_,1,13 .653 
.461 .602 
.528 .162 
.:rn4 .178 
.515 .420 
.572 .284 
.653 .073 
.562 .Of13 
.553 .439 
.675 .304 
638 .153 
356 .093 
.b51 .117 
.294 .782 
.017 .840 
.079 .759 

Fig. 4. rlepresentación grMíca do la transformación ortogonal. Matriz faetona/ efe la evaluación conjunta. 

factoriales obtenidas a partir de la evaluación del 
e11trevistador, obsrnw1dor y cor1junta. Para simplifi­
car la exposición, ante la similitud de los resultados 
obtenidos en la matriz factorial rotada (véase Tabla 
IV), sólo vamos a presentar los ejes factoriales de la 
evaluación conjunta (Figura 4). 

En la Figura 4 se ofrece la representación gráfica 
de la factorización de la matriz de correlaciones de 
las 17 variables, que se realiza tomando los facto­
res dos a dos y proyectando las variables sobre los 
planos determinados por cada par de ejes factoria­
les. Es decir, nos apmecen las coordenadas de las 
vmiables en el espacio deii11ido por los componen­
tes principales; en nuestro caso el Factor-1 en el eje 
horizontal, y el Factor-2 en el eje vertical. En los 
ejes factoriales se observa que las variables que 
más se aproximan al Factor-1 (eje horizontal) son 
todos los ítems de la cond11cta "verbal", menos las 
variables C15, C16 y C17, más próximos al eje ver­
tical, "conducta no verbal". Las variables C2 y C3, 
se sitúan en un espacio intermedio entre los dos 
factores, aunque algo más cerca del Factor-2. Estos 
resultados gráficos confirman lo dicho líneas atrás 
respecto de los ítems "anhedonía" y ·'retraimiento 
social·'. 

Conclusiones 

Como ya se indicó en la introducción, los resulta­
dos aquí presentados, constituyen una de las apor­
tar-:iones, dentro del proceso de validación de la 
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CDRS-R en su versión castellona. en función de las 
i11fernncias realizadas a partir de las puntuaciones 
obtenidas con dicho instrumento. Los resultados del 
análisis factorial mediante componentes principales, 
permiten formular las siguientes conclusiones: 

1. Tras la comprobación empírica de la unidimen­
sionalidad de la CDRS-R, podernos afirmar que los 
17 íten,s que componen dicho instrumento, confor­
man dos factores: el Factor-1 que explica un por­
centaje elevado de la variabilidad (36%) y el Factor-
2, que explica un porcentaje bastante menor 
(8.8%). 

En función del contenido psicopatológico (depre­
sión) de las variables que agrupan cada factor, 
podemos afirmar que confirman la especificidad de 
la estructura interna de la CORS-R diseñada por 
sus autores, ya que el Factor-1, recoge próticamen­
te todos los íterns' de la conducta depresiva verbal. 
y el Factor-2 los tres ítems de la conducta depresiva 
"no verbal ... Según nuestms resultados, los ítems 2 
(anhedonía) y 3 (rntrairniento social) tienen dos 
componentes: uno de conducta "verbal" y otro de 
conducta "no verbal". 

2. La comprobación de la unidimensionalidad de 
los ítems que componen la CDRS-R, a través de los 
resultados obtenidos en el análisis factorlal med;o.n 
te componentes principales, constituye una prueba 
de evidencia que permite inferir la validez de cons­
tructo de !a CDRS-R. 

3. La relevante similitud de los resultados obteni­
dos en las tres evaluaciones realizadas en este 
estudio (entrevistador, observador y conjunta), apo-



yacios en los resultados obtenidos en los coeficien­
tes de consistencia interna (alpha de Cronbach), 
coeficiente de homogeneidad de los íterns y consis­
tencia inter evaluadores (Mediano Cortés, 1995) 
(17), permiten afirmar que, respecto del uso de la 
CDRS-R en niños españoles, resulta suficiente la 
evaluación realizada por un entrevistador que esté 
familiarizado con dicho instrumento. 

Para terminar, señalaremos que estos 1·esultc1dos 
constituyen una de las bases empíricas iniciales 
realizada dentro del proceso de validación de la 
Children's Oepression Rating Sc/ae Revisad (f::ioz­
nanski y cols., 1984) en su adaptación al castellano 
y aplicada a una muestra de escolares rnéldrileños, 
de ambos sexos, con edades comprendidas e11tre 
los 8 y 11 anos, cuyos resultados parecen ofrecer 
las suficientes garantías de fiabilidad y validez para 
poder considerar que la CDRS-R (en su adaptación 
castellana), constituye un instrumento auxiliar del 
diagnóstico de depresión infantil que puede ser de 
gran utilidad tanto para el clínico como para el 
investigador. 
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