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ESTANDARIZACIÓN DE INVENTARIO DE DEPRESIÓN INFANTIL
CDI EN NIÑOS DE SEGUNDO Y TERCER GRADO DE PRIMARIA DE LAS

ESCUELAS PÚBLICAS DEL MUNICIPIO DE SAN GIL
En los últimos años se ha evidenciado el auge que ha 

tenido la depresión infantil en nuestros tiempos, pues es 
una realidad de la que no se puede escapar ya que su 
influencia se ha venido marcando fuertemente en el ámbito 
escolar, reflejándose en el bajo rendimiento académico y en 
el desinterés por los procesos de aprendizaje. Es allí 
donde la psicología juega un rol muy importante dentro de 
ésta problemática, pues si bien es cierta ésta disciplina 
se interesa por tratar de equilibrar la salud mental del 
individuo.

Por tal motivo el aspecto emocional debe verse como 
parte fundamental del buen desempeño del niño con su 
contexto familiar y social, para que contribuya al 
desarrollo integral dentro de su ámbito escolar.

Los recientes cambios y condiciones sociales pueden 
hacer que los niños padezcan un riesgo cada vez mayor, 
tanto para el desarrollo de trastornos como para la 
manifestación de problemas más graves en edades más 
tempranas (Black y Krishnakumar, 1998).

Existen múltiples instrumentos para evaluar síntomas 
depresivos, donde el más utilizado es el de M. Kovacs CDI 
(1992), el cual fue construido y validado por María Kovacs 
(1977), con el fin de realizar un test de auto informe para 
la identificación de síntomas depresivos en niños con una 
edad comprendida entre los 7 y 17 años, en estudiantes de 
Escuelas públicas de Florida en Estados Unidos.

El CDI es una prueba de fácil aplicación, debido a que 
solo cuenta con 27 ítems y su evaluación no toma más de 20 
minutos; de la misma manera se tiene en cuenta que es una 
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escala que requiere un nivel básico de escolaridad para 
poder ser comprendida.

Por este motivo el objeto principal que se aborda en 
la presente investigación es estandarizar el Inventario CDI 
en niños de segundo y tercer grado de escuelas públicas en 
el municipio de San Gil, donde se evidencian problemáticas 
sociales, manifestados en las diferentes conductas de los 
infantes.

Por consiguiente se explica el procedimiento que se 
realizó en esta investigación y se abordan los resultados 
obtenidos para su respectiva discusión, de la misma manera 
que se presenta un revisión teórica sobre la depresión 
infantil y la prueba CDI.

La estandarización realizada en este estudio permitirá 
una aproximación de validez y confiabilidad en la 
aplicación de la prueba CDI en estudiantes de segundo y 
tercer grado de Escuelas Públicas del Municipio de San 
Gil.

RESUMEN
El estudio es un procedimiento de desarrollo 

tecnológico, siguiendo las teorías y normas de la 
psicometría clásica, dirigido a la estandarización del 
inventario CDI (Children's Depression Inventory) para el 
diagnostico de la depresión en niños entre los 7 y 9 años 
de edad, escolarizados en colegios Públicos del Municipio 
de San Gil del Departamento de Santander- Colombia. El 
total de pruebas aplicadas fue de 228 aplicaciones en niños 
y niñas de segundo y tercer grado. El instrumento 
Psicométrico utilizado fue Children's Depression Inventory 
(María Kovacs). Los ítems tienen un nivel de confiabilidad 
aceptable para cada una de las variables, donde se obtuvo 
un ALFA global de 0.785 indicando que los ítems están 
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elaborados para medir síntomas de depresión infantil en la 
población estudiada.

Palabras clave: Depresión, Estandarización, niños, 
Children's Depression Inventory.

ABSTRAC
The study is a process of technological development, 

following the theories and standards of psychometrics 
classic, aimed at standardizing the stock CDI (Children's 
Depression Inventory) for the diagnosis of depression in 
children between 7 and 9 years oíd, enrolled in Public 
schools in the Municipality of San Gil, Department of 
Santander, Colombia. The total applied testing applications 
was 228 children in second and third grade. The instrument 
used was Psychometric Children's Depression Inventory 
(Kovacs Mary). The Items have an acceptable level of 
reliability for each of the variables, which yielded an 
overall ALFA 0,785 indicating that the ítems are designed 
to measure symptoms of childhood depression in this 
population.

Keywords: Depression, Standardization, children,
Children's Depression Inventory

JUSTIFICACIÓN
En la Psicología yace la importancia de afrontar 

problemáticas de carácter interdisciplinar a aquellas 
personas donde se ve reflejado malestar que afecta 
directamente la calidad de vida del individuo, en este caso 
en la infancia, ya que esta población tiene un gran índice 
de vulnerabilidad, tanto emocional como física que se 
evidencia en conductas des adaptativas en los diferentes 
contextos en los que se desenvuelven como lo es por ejemplo 
el ámbito escolar.
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Es por tal razón que la presente investigación se 
desarrolla con el fin de construir una estandarización 
psicométrica para los síntomas depresivos en los niños con 
edades comprendidas entre los 7 y 9 años, que cursan 
segundo y tercer grado de básica primaria en colegios 
públicos del Municipio de San gil; esto debido a que existe 
la necesidad de adaptar pruebas que midan síntomas 
depresivos, pues existen diferencias ambientales y 
culturales que influyen en gran medida en el desarrollo 
emocional de los niños y niñas de dicho Municipio.

Los datos obtenidos en esta estandarización 
tecnológica es una primera aproximación a los rasgos 
depresivos en la comunidad infantil Sangileña y un 
precedente para futuras investigaciones; de la misma manera 
es considerado de vital importancia para las intervenciones 
y tratamientos psicológicos adecuados, que puedan 
contribuir a la mejora de la salud mental del individuo.

OBJETIVOS
Objetivo General

Estandarizar el Inventario de Depresión Infantil CDI, 
en niños de segundo y tercer grado de primaria, con edades 
comprendidas entre los 7 y 9 años, de las escuelas públicas 
del municipio de San Gil.

Objetivos Específicos
■ Determinar la confiabilidad de la estandarización 

del inventario de depresión infantil CDI en estudiantes de 
segundo y tercer grado en los colegios públicos del
Municipio de San Gil.

• Determinar diferencias por variables demográficas 
en los estudiantes de segundo y tercer grado de primaria en 
los colegios públicos del Municipio de San Gil.
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D Determinar la consistencia interna de los datos 
obtenidos a través de la aplicación del inventario de 
depresión infantil CDI.

8 Describir las tablas de baremos para identificar 
los niveles de depresión en estudiantes de segundo y tercer 
grado en los colegios públicos del Municipio de San Gil.

8 Realizar la Baremación por percentiles para los 
estudiantes de segundo y tercer grado de colegios públicos 
del municipio de San Gil.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN
Sebastián Segura Camacho, Sara Posada Gómez, Mari Luz 

Ospina, Hugo Alexander Ospina Gómez (2010), desarrollaron 
una investigación la cual titularon Estandarización del 
inventario CDI en niños y adolescentes entre 12 y 17 años 
de edad, del Municipio de Sabaneta del Departamento de 
Antioquia Colombia, con 533 niños y jóvenes escolarizados 
en colegios públicos y privados. Realizaron un proceso de 
estandarización del CDI donde se elaboro una matriz de 
equivalencia entre las puntuaciones típicas y las 
puntuaciones estándar obtenidas en el proceso de validación 
para cada una de las variables y la escala global, 
mostrando los valores con los cuales se podrán comparar las 
puntuaciones normativas con poblaciones similares a las del 
sujeto.

Hallaron que los ítems del inventario de depresión 
infantil CDI tienen nivel de confiabilidad alto para cada 
una de las variables y la escala global, ya que se encontró 
un ALFA de, 7 94 9, indicando que los reactivos si están 
diseñados para medir síntomas de depresión infantil en la 
población estudiada.
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Renato Javier Ramírez Barrantes (2009), desarrollo un 
estudio al que denominó: Adaptación del Inventario de 
Depresión Infantil de Kovacs, en escolares de ciudad de 
Cajamarca, contando con una población de 623 niños y 
adolescentes entre 7 y 15 años que se encontraban cursando 
entre el segundo grado de primaria y el cuarto año de 
secundaria. Los participantes pertenecían a 9 instituciones 
educativas de la ciudad de Cajamarca, 6 de ellas estatales 
y 3 particulares.

Cuya finalidad principal era la modificación de la 
gramática de los ítems del Inventario y especialmente de 
algunas palabras poco usadas en el contexto Andino.

Dentro de los resultados obtenidos con respecto a la 
adaptación del CDI y respecto a la adaptación lingüística 
se encontró que a pesar de que la prueba original está 
construida con un lenguaje sencillo para que pueda ser 
entendida por niños con niveles muy básicos de escolaridad 
(Sood y Neiebhay, 1996), las particularidades lingüísticas 
de la población estudiada hicieron necesaria esta 
adaptación. Estos cambios se realizaron con la finalidad de 
facilitar la lectura y la comprensión de los ítems sobre 
todo de los niños más pequeños. De esta manera, se 
realizaron ligeras modificaciones a los enunciados tratando 
de que ellas no alteren el sentido original de los mismos. 
En primer lugar se modificaron las palabras o frases de 
uso poco frecuente en la zona. Así por ejemplo, las 
palabras "contestaciones, aspa y asignaturas", fueron 
cambiadas por respuestas "equis y curso", respectivamente; 
las frases, como por ejemplo: "como te has encontrado 
últimamente", se cambiaron por frases como "cómo te has 
sentido últimamente".
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Adicionalmente se cambiaron los tiempos verbales 
pasándolos de compuestos a simples; asi por ejemplo se 
reelaboraron estructuras como: "una vez que hayas
terminado" en "una vez que termines". Así mismo, se 
simplificaron las frases, haciéndolas, en lo posible, más 
directivas, así por ejemplo se cambio la frase "de cada 
grupo tienes que señalar {...)", a "de cada grupo señala

finalmente

deun modelo
(evaluaciónsecundario y

síntomas depresivos en

losaltamente
escolares

y
de

realizó una investigación 
y estandarización,
Chiclayo y Piura,

una población de 10.345 participantes, 
mencionadas; donde 145 de los evaluados

síntomas depresivos de os 
secundario para las ciudades 
y los índices de correlación

defectos propios de 
conformada la muestra

que el

por otros

de las ciudades ya 
fueron anulados

inventario de conducta

de proponerlo como 
a nivel

diagnostico de
de nivel primario y 

de Trujillo, Chiclayo y Piura,

Por último se homogeneizó la estructura gramatical de 
los ítems que tenían expresiones de frecuencia como: de vez 
en cuando, muchos días, siempre, nunca, etc., colocando 
estas expresiones al inicio de las frases.

Edmundo Arévalo Luna (2008),
a la cual le puso por nombre adaptación
del CDI para las ciudades de Trujillo,
teniendo en cuenta

identificación como
datos de

CDI, se ha constituido en un instrumento

El objetivo de 
estandarizar el CDI en

por omitir respuestas,
sexo, edad, colegio y 
la evaluación, quedando 
por 10.200 evaluados.

esta investigación fue adaptar
la realidad de la región Norte

Perú, con la finalidad
intervención preventiva
diagnostico), para detectar los
niños y adolescentes.

Al igual se halló
depresiva
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que se han obtenido, como evidencias de validez, le otorgan 
al test la garantía de medir aquello que se proponía medir.

Stefano Vinaccia, Ana Milena Gaviria, Luis Federico 
Atehortüa, Piedad Helena Martínez, Catalina Trujillo, Japcy 
Margarita Quiceno (2006). Denominaron su estudio como 
Prevalencia de Depresión en niños escolarizados entre 8 y 
12 años del Oriente Antioqueño a partir del Child 
Depression Inventory- CDI, con una población comprendida 
por niños y niñas entre los 8 y 12 años de edad, del área 
urbana del Municipio de la Ceja, Antioquia, que se 
encuentran escolarizados en los grados 3, 4, 5, 6, 7, de 
los diferentes colegios públicos y privados del Municipio, 
sin características clínicas detectadas frente a la 
depresión. El tamaño de la muestra fue de 768 personas.

Estudiaron la prevalencia de la depresión en una 
población infantil del Oriente Antioqueño, mediante la 
aplicación del instrumento psicométrico Children's 
Depression Inventory CDI de Kovacs (1992), de Davanzo y 
Cois (2004), dando como resultado una media de depresión en 
la escala total de 10,52 y una desvalorización estándar de 
5,61. La prevalencia de sintomatología depresiva encontrada 
fue de un 25,2% de la muestra investigada, utilizando como 
punto de corte puntajes superiores a los 17 puntos. Esto 
evidencio que es alta la sintomatología depresiva 
encontrada en niños escolares del oriente Antioqueño.

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL
Emocionales con tendencia Depresiva

En este aparatado se hace necesario primero dar una 
mirada al tema general de las emociones para luego centrar 
el objetivo en el tema que ocupa los estados emocionales 
relacionados con la depresión empezando por un recorrido 
histórico que permita denotarla.
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Para Aristóteles las emociones podían hallarse en el 
alma humana, con la propiedad básica de ser estados 
mentales asociados al dolor o al goce, señaló que estas 
eran el miedo, el coraje, la tristeza.

Maimónides (siglo XII) expresaba que las pasiones de 
la mente producen grandes cambios en el cuerpo, evidentes
para todos los seres humanos

"LasDescartes
bibliográficas que

argumentaban eran
percepciones eran

subjetivos carentes de factores cognitivos, sentimientos
el ser humano,que se hallaban en

las pasiones y las emociones
alma" revisionespasiones del

para el existían unas pasiones primarias como el amor, el 
odio, el deseo, la alegría, la tristeza, contrarias a otras 
que podían presentarse como la sorpresa o la decepción que 
serían combinaciones de las anteriores.

Darwin (1872) en su obra La expresión de las emociones 
en el hombre y los animales, define las expresiones 
emocionales como medios asociados a la supervivencia, donde 
estas actúan como una señal y como preparación para la 
acción.

James (1884) estudió el sentimiento subjetivo de la 
experiencia emocional, relacionando la experiencia 
emocional con cambios fisiológicos de carácter visceral y 
somático. Para James (1884) había cierta clasificación de 
estas, entre las que causaban fuertes repercusiones en lo 
corporal como la ira, el miedo, el amor, el odio, la 
alegría, la vergüenza, la angustia y sus variedades) y 
otras con un efecto bajo asociadas a sentimientos morales, 
intelectuales y estéticos.

La teoría de James (1884) abrió el campo del estudio 
de la emoción como es el caso de Cannon (1927) con el 
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estudio neurológico de la emoción; la teoría conductista de 
la emoción de Watson (1928); la teoría del feedback 
visceral (Schachter y Singer, 1962) y las teorías del 
feedback somático de (Tomkins, 1963; Izard, 1971 y 
Plutchik, 1980).

Ya habiendo hecho un breve recorrido histórico, por la 
teoría de la emoción, se enunciaran cuatro concepciones, la 
teoría del procesamiento de la información, socio- 
cognitiva, adaptativa y la propuesta por el interaccionismo 
y constructivismo, que en si no la definen de manera 
general pero dejan abierto el camino a la diversidad de 
planteamientos y posturas.

Para los autores de la perspectiva del procesamiento 
de la información, definen las emociones como un fenómeno 
semántico archivado en la memoria junto con conductas 
fisiológicas y motoras (Lang, 1979; Leventhal, 1979; Bower,
1981 y Zajonc, 1985) .

Para los autores del carácter socio-cognitivo, las 
emociones son el producto de las evaluaciones y 
reevaluaciones que el individuo hace a partir de su 
experiencia, de sus formas de soporte y de enfrentamiento 
social, ante estímulos del entorno (Arnold, 1970; Lazarus,
1975 y Frijda, 1986).

En lo que respecta a la adaptación, Las emociones han 
evolucionado como tendencias de acción que facilitan a los 
seres humanos recursos para la adaptación y supervivencia 
(Fredrickson, 1998; LeDoux, 1998).

Por otro lado, los autores del interaccionismo 
simbólico y el constructivismo social, arguyen que las 
emociones son una construcción social y cognitiva, nacen en 
una realidad social y luego se instituyen como actitudes y 
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roles sociales transitorios, vividos como pasiones, de 
acuerdo al lenguaje, la moral y la cultura del sujeto.

Como se dijo anteriormente estas posturas no la 
definen completamente, pero si esbozan un marco de trabajo 
o abordaje y abren el camino al efecto de estas en los 
componentes afectivo, cognitivo, educativo y fisiológico 
del ser humano, para ampliar la influencia de la emoción en 
estos componentes hay que exponer su categorización.

Clasificación de las Emociones
Las emociones en general han sido clasificadas por 

Fredrickson (1998) en:
Emociones Positivas

Son las que indican que las cosas van bien y permiten 
ampliar y desarrollar los recursos del ser humano para 
enfrentar los desafios, como la alegría, el interés, el 
amor y el entusiasmo.

Emociones Negativas

Son las que facilitan al organismo movilizar los 
recursos fisiológicos para reaccionar con rapidez ante 
situaciones que implican una amenaza o peligro inmediato, 
corresponden a la ira, el miedo, la ansiedad y la tristeza.

El aprendizaje de todo tipo de conocimiento tiende a 
generar ciertas emocionalidades, estados de ánimo y 
sentimientos de desesperanza en el ser humano, sin embargo 
existen ciertos factores sociales y emocionales 
relacionados con la adquisición del aprendizaje.

Depresión
Los sintomas depresivos son la predicción de un 

posible padecimiento del trastorno depresivo. Según Nissen 
(1971) existe una relativa correspondencia entre las 
distintas edades y los diferentes sintomas que, de forma 



Proyecto de grado 18

más relevante, caracterizan a la depresión en las etapas 
evolutivas:

1. Edad preescolar: Rechazo del juego, agitación y 
timidez (síntomas psíquicos); crisis de llanto y gritos, 
encropesis, insomnio, hiperactividad y dificultades para 
alimentarse (síntomas psicosomáticos).

2. Edad escolar: Irritabilidad, inseguridad, 
resistencia a jugar, dificultades en el aprendizaje y 
timidez (síntomas psíquicos); enuresis, encropesis, 
onicofagia, terrores nocturnos, manipulación de genitales, 
crisis de llanto y gritos (síntomas psicosomáticos)

3. Adolescencia y pre adolescencia: rumiación, 
impulsos suicidas, abatimiento y sentimientos de 
inferioridad y opresión (síntomas psíquicos) y cefaleas 
(síntoma psicosomáticos).

Para el desarrollo de la presente investigación debe 
especificarse que los síntomas depresivos difieren del 
trastorno depresivo (alteraciones del estado de ánimo), ya 
que para el diagnostico de éste, se debe cumplir con los 
criterios asignados dentro del DSM-IV.

La depresión infantil (DI) es un desorden 
caracterizado por una alteración en el estado de ánimo, 
acompañada de cambios en el comportamiento a nivel escolar, 
familiar y social. El estado depresivo persiste e 
interfiere con las capacidades y acciones de la persona, 
esta alteración se presenta de diversas formas con grados y 
duración variable. Estos grados son: leve, moderado y 
severo. Los síntomas varían según la etapa de desarrollo en 
la que se encuentra el menor. La DI ha sido asociada a 
diversos factores precipitantes como los genéticos y 
psicosociales.
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La depresión infantil puede definirse como una 
situación afectiva de tristeza mayor que ocurre en un niño; 
esta alteración se presenta de muchas formas con grados y 
duración variable.

Sintomatologia y Clasificación.
En el Manual de Diagnostico y Estadístico de 

Trastornos Mentales 4a Edición (DSM-IV) incluye los 
trastornos del estado de ánimo en niños bajo los criterios 
diagnósticos para adultos. La diferencia radica en que 
estos últimos manifiestan más comúnmente quejas somáticas, 
rechazo social, pérdida de interés y de la capacidad de 
experimentar placer, cambios en los patrones de 
alimentación, sueño y peso corporal, actividad, 
concentración, nivel de energía, autoestima, motivación y 
menos frecuentemente, enlentecimiento psicomotor e 
hipersomnia, en comparación con adolescentes y adultos.

En la práctica actual según el DSM-IV, se considera 
que para que un niño sea diagnosticado con un Trastorno 
Depresivo Mayor, debe tener al menos 5 de los siguientes 9 
síntomas, con una duración de 2 semanas:

1) Estado de ánimo deprimido.
2) Pérdida de interés o capacidad para el placer.
3) Perdida o aumento significativo de peso.
4) Insomnio o hipersomnia casi diario.
5) Agitación o enlentecimiento psicomotor.
6) Fatiga o pérdida de energía.
7) Sentimientos excesivos de inutilidad o culpa.
8) Disminución de la capacidad para pensar o 

concentrarse.
9) Ideas recurrentes de muerte.

Es importante mencionar que no se incluyen síntomas 
debido a enfermedad médica, ideas delirantes o
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alucinaciones no congruentes con el estado de ánimo. 
Incoherencia, o notable pérdida de asociaciones.

Inventario de Depresión Infantil (CDI)
El CDI es uno de los instrumentos más utilizados y 

aprobado por los profesionales de la psicología en especial 
en el campo de la depresión infantil, ya que ha corroborado 
tener una fundamentación psicométrica solida, de gran 
utilidad clínica.

Según el origen de la escala el punto de partida del 
cuestionario, fue la prueba para adultos "Beck Depression 
Inventory" (Beck, 1967). Kovacs utilizó como modelo un 
cuestionario de adultos basándose en los puntos comunes 
existentes, entre los trastornos depresivos de jóvenes y 
adultos que defienden algunos autores. En general se 
respetó el contenido y formato de la escala de adultos. Sin 
embargo, en las diversas fases a lo largo de su estudio se 
fueron añadiendo y sustituyendo ítems, en función de la 
mayor o menor adecuación de su contenido, respecto de los 
niños y de los resultados obtenidos a través de los 
estudios piloto.

El Inventario de Depresión Infantil, consta de 27 
ítems, cada uno con tres posibles respuestas alternativas, 
de las que el niño debe señalar la que mejor describa su 
situación, en las últimas semanas. De las tres posibles 
elecciones, en una se refleja la normalidad, en otra la 
severidad del síntoma (definida como incapacitadora) y, en 
la tercera, la enfermedad clínicamente más significativa. 
Aproximadamente en el 50% de los ítems la primera 
alternativa refleja la máxima patología; en el resto, el 
orden de las alternativas ha sido invertido.

La incidencia del sexo y la edad, según varios 
estudios (Miezitis y Cois., 1978; Friedman y Butler, 1979;
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Kovacs 1983; Green, 1980; Saylor y Cois., 1984a, 1984b) no 
señalan las diferencias significativas, en cuanto al sexo 
en diferentes poblaciones, es decir, que los niños y las 
niñas no puntúan diferente. Finch y Cois. (1985) 
encontraron diferencias, aunque de magnitud muy pequeña, en 
el sentido de que las niñas informaban menos síntomas que 
los niños.

METODOLOGÍA
Se utilizó una muestra de 228 estudiantes de segundo y 

tercero primaria, 158 niñas y 60 niños. La edad de los 
sujetos estaba comprendida entre los 7 y 9 años. La muestra 
pertenecía a colegios públicos del Municipio de San Gil.

La presente investigación psicométrica de tipo 
tecnológico, pretende realizar una estandarización del 
Inventario de Depresión Infantil CDI, María Kovacs (1977), 
a través de la demostración de su validez, confiabilidad, 
discriminación y Baremación, de los datos obtenidos, tras 
la aplicación del instrumento a la muestra seleccionada, 
niños de segundo y tercer grado de primaria de los colegios 
públicos del Municipio de San Gil, con el fin de que sea 
utilizado en futuras investigaciones.

PROCEDIMIENTO
■ En primera instancia se hizo un abordaje a las 

escuelas públicas, solicitando la debida autorización para 
la aplicación del inventario de depresión infantil CDI.

■ Como segunda medida se organiza un cronograma con 
los coordinares de las escuelas para la aplicación de la 
prueba.

■ Seguidamente se administra el inventario de 
depresión a los estudiantes de segundo y tercer grado de 
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las escuelas públicas del Municipio de San Gil en su 
respectiva jornada.

■ Se obtienen las puntuaciones directas del 
inventario.

■ Se tabulan los datos obtenidos en la aplicación.
• Se determina la existencia de diferencias por

edad, género, curso y colegio
■ Se determina la consistencia interna de los

datos tabulados.
■ Se prosigue a construir una tabla de haremos para 

identificar la intensidad de los sintomas depresivos en los 
niños de segundo y tercer grado.

8 Se estandarizan los resultados obtenidos.
8 Elaboración de documento escrito.

MUESTRA
La muestra empleada para este estudio está formada por 

230 niños y niñas del Municipio de San Gil, escolarizados 
en colegios públicos y Educación Primaria. El rango de edad 
se sitúa entre 7 y 9 años. Estos colegios representan la 
población general, pero no han sido extraidos al azar, 
puesto que sólo se han evaluado aquellos que han accedido a 
la demanda.

INSTRUMENTOS
Con el fin de obtener medidas de depresión hemos 

aplicado el auto informe Children's Depression Inventory 
(CDI; Kovacs, 1992) que consta de 27 elementos. Existen 
tres posibles ponderaciones para cada ítem, 0-1-2, en 
función del grado de depresión que indique la respuesta del 
niño. Así, el '0' indica « normalidad» en la respuesta, '1' 
implica una «cierta intensidad» en la respuesta pero no 
excesiva y '2' refleja la «presencia inequívoca» de un 
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síntoma depresivo propiamente dicho. Estado de ánimo La 
puntuación máxima que se puede obtener es de 54.

Tabla 1: Ficha Técnica CDI
Ficha Técnica

Nombre Original

Nombre en Español

Autora
Adaptación española
Administración

Ámbito de Aplicación 
Duración

Children's Depression
Inventory C.D.I.
Inventario de Depresión
Infantil C.D.I
María Kovacs (1977) 

Canadá
Polonio Lorente (1988) 
España
Individual y colectiva
Niños y niñas de 8 a 16 años 
de edad

Tipificación: Baremos para escolares de segundo y 
tercero de primaria.

ESTANDARIZACIÓN

Ficha Técnica Children's Depression Inventory, María 
Kovacs (1977)

Significación: Evalúa síntomas depresivos más
esenciales en niños de 8 a 17 años a través de las
siguientes dimensiones: estado de ánimo disfórico (visión
negativa de si mismo), ideas de auto desprecio (visión
negativa del medio y del futuro).

Se realizará la elaboración de procedimientos 
estadísticos entre las puntuaciones obtenidas en el proceso 
de validación para cada una de las variables, haciendo 
referencia a los valores con los cuales se compararan la 
significancia que hay en cada una de las variables.

RESULTADOS
Diferencias género

La cualificación realizada en esta investigación se 
hizo a través de tres segmentos, siendo la primera
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característica el género de los evaluados, en donde no se 
encontró significancia en la homogeneidad en la media.

Tabla 2: Estadísticos de Género
Genero N Media Desviación

Típ.
Error
Típ.
Media

Estado de 0 149 6,6510 3,92312 ,32139
ánimo

disfórico 1 69 6,1594 3,79482 ,45684
Ideas de 0 149 3,2550 2,77575 ,22740
auto

desprecio 1 69 3,4783 2,74188 ,33008
Total 0 149 9,9060 5,86601 ,48056

1 69 9,6377 6,01462 ,72407

Diferencias curso
Tabla 3: Estadísticos de curso
Según los resultados obtenidos se puede describir que 

existe diferencias significativas para el objetivo de ésta 
investigación, en el curso de los estudiantes evaluados con 
la prueba CDI; lo cual quiere decir que la variable curso 
se tiene en cuenta en la estandarización de la prueba en
estudiantes de segundo y tercer grado de escuelas 
del Municipio de San Gil.

públicas

Curso N Media Desviación
Típ.

Error
Típ.
Media

Estado de 2 142 6,9296 4,21690 ,35387
ánimo

disfórico 3 76 5,6842 3,02086 ,34652
Ideas de 2 142 3,7676 3,02862 ,25416
auto

desprecio 3 76 2,5000 1,93563 ,22203
Total 2 142 10,6972 6,41805 ,53859

3 76 8,1842 4,37481 ,50182
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Diferencias colegio
Tabla 4: Estadísticos colegio
Se trató de establecer diferencia de medias entre

colegios, pero no se hallaron diferencias significativas.
Suma de 

cuadrados
gl. Media 

cuadrática
F Sig.

Estado de Inter-
ánimo 24,758 2 12,379 ,773 ,4 63

disfórico grupos
Intra- 
grupos 2480,692 155 16,004

Total 2505,449 157
Ideas de Inter-
auto 22,223 2 11,111 1,343 ,264gruposdesprecio Intra- 1281,961 155 8,271grupos

Total 1304,184 157
Total Inter­

grupos
Intra-

89,218 2 44,609 1,181 ,310

5855,162 155 37,775grupos
Total 5944,380 157



Tabla 5: Prueba de muestra cursos
Prueba de Levene

para la igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas

Error 95% Intervalo de

F Sig- t G1
Sig» 

(bilater
al)

Diferencia
de medias

típ. de 
la

diferenc 
ia

confianza para la 
diferencia

Inferior Superior

Se han asumido 
varianzas 14,320 ,000 2,279 216 ,024 1,24537 ,54634 ,16853 2,32221

Estados iguales 
de ánimo se han

disfórico asumido
varianzas 2,514 198,29

1 ,013 1,24537 ,49528 ,26868 2,22206
iguales
Se han asumido 
varianzas 19,682 ,000 3,304 216 ,001 1,26761 ,38371 ,51132 2,02389

Ideas de iguales
auto jsro se han

desprecio asumido
varianzas 3,756 209,23

3 ,000 1,26761 ,33748 ,60231 1,93291
iguales
Se han asumido 
varianzas 
iguales

18,759 , 000 3,053 216 , 003 2,51297 ,82304 ,89075 4,13519

Total se han

asumido 
varianzas 
iguales

3,414 203,60
2 ,001 2,51297 ,73614 1,06153 3,96442



Prueba de normalidad
Tabla 6: Prueba de Kolmogorov

Estados Ideas de Total 
de ánimo auto
disfórico desprecio

, MediaParametros Desviaciónnormales típica
AbsolutaDiferencias más . ,Positiva extremas Negativa

Z de Kolmogorov-Smirnov
Sig. Asintót. (bilateral)

218
6,4954

218
3,3257

218
9,8211

3,88100 2,76072 5,90088

,127 ,175 1126
, 127 ,175 ,126
-,064 -,114 -,063
1,876 2,590 1,853
,002 ,000 ,002

Alfas
El nivel de confiabilidad total de la escala medida es 

de (,775), de la dimensión Estados de ánimos disfórico es 
de (, 655), de la dimensión Ideas de auto desprecio es de 
(,575); lo que quiere decir que la magnitud de fiabilidad 
es aceptable para la estandarización.

Tabla 7: Alfa de Cronbach
Alfa Numero de ítems

Estados de ánimos , 655 17
disfórico
Ideas de auto ,575 10
desprecio
Total ,775 27

Para la presente investigación se intentó determinar 
si era posible sacar ítems pero no fue posible, ya que no 
se mejoraba significativamente, lo cual quiere decir, que 
no sería necesaria su modificación.

Baremación
Se logró establecer una clasificación de los 

parámetros, a tener en cuenta en la aplicación del



Proyecto de grado 28

Inventario de depresión infantil en niños de segundo y 
tercer grado con edades comprendidas entre los 7 y 9 años, 
de los colegios públicos del Municipio de San Gil, teniendo 
como base la adaptación y estandarización hecha en la 
población de Trujillo, Chiclayo y Piura (2008), 
normalizando y adaptando algunos ítems propuestos en la 
escala original (Kovacs, 1977), a la realidad de los niños 
y adolescentes del Norte de Perú, basándose al mismo tiempo 
en el modelo propuesto por Weinberg (1973), quien clasificó 
los síntomas de depresión infantil en dos dimensiones; la 
primera en Estado de ánimo disfórico y la segunda en Ideas 
de auto desprecio, y que a nuestra realidad aplican de 
manera aceptable.

Tabla 8: Baremación para niños de segundo grado
Baremación del CDI en la Estandarización para niños 

entre 7 y 9 años de segundo grado de colegio públicos en el 
Municipio de San Gil

Categorías
Diagnosticas

Percentil Estado de 
ánimo

disfórico

Ideas de Total 
auto

desprecio

No hay presencia de 
síntomas depresivos.
Dentro de los límites 
normales

Presencia de síntomas 
depresivos mínima y 
moderada

Presencia de síntomas 
depresivos, marcada o 
severa

Presencia de síntomas 
depresivos en grado 
máximo

1-25

26-74

75-89

90-99

<5

>12

<2 <7

6 15

8 19

>8 >19
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Tabla 9: Baremación para niños de tercer grado
Baremación del CDI en la Estandarización para niños

entre 7 y 9 años del tercer grado de los colegios públicos 
en el Municipio de San Gil

Categorías Diagnosticas Percentil Estado de 
ánimo 

disfórico

Ideas de 
auto 

desprecio

Total

No hay presencia de 1-25 <4 <2 <6
síntomas depresivos.
Dentro de los límites
normales

Presencia de síntomas 26-74 8 4 11
depresivos mínima y
moderada

Presencia de síntomas 75-89 9 5 14
depresivos, marcada o
severa

Presencia de síntomas 90-99 >9 >5 >14
depresivos en grado
máximo

DISCUSIÓN
En una muestra de 228 sujetos, conformada por 69% de 

población femenina frente a un 26% de población masculina, 
cuyas edades están comprendidas entre los 7 y 9 años y un 
nivel de escolaridad de segundo y tercero de primaria se 
halló un Alfa de Cronbach de 0, 655 para la dimensión 
estados de ánimos disfórico, un Alfa de 0,575 para la 
dimensión Ideas de auto desprecio, y de 0,775 para la 
escala global del Children's Depression Inventory. Estos 
datos indican que existe un nivel de confiabilidad 
aceptable para las variables y la escala total, 
estableciendo con esto una confianza moderada para la 
medición de la depresión infantil en muestras similares.
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El Inventario de depresión infantil está estandarizado 
en escuela de primaria públicas del Municipio de San Gil, 
específicamente para los grados de segundo y tercero.

La escala tiene propiedades estadísticas necesarias 
para la aplicación y proyección de la clasificación de los 
síntomas depresivos en la Baremación de la prueba CDI; por 
lo tanto el instrumento es útil para la identificación y 
adecuada evaluación de síntomas depresivos en la población 
estudiada.
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ANEXOS
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Anexo No. 1. INVENTARIO DE DEPRESIÓN INFANTIL (CDI) 
María Kovacs (1977)

Nombre
Fecha

En este cuestionario aparecen varios grupos de 
afirmaciones. Por favor, lea con atención cada uno de 
ellos. A continuación, señale cuál de las afirmaciones de 
cada grupo describe mejor sus sentimientos durante la 
ÚLTIMA SEMANA, INCLUIDO EL DIA DE HOY. Rellene el círculo 
que está a la izquierda de la afirmación que haya elegido. 
Asegúrese de haber leído todas las afirmaciones dentro de 
cada grupo antes de hacer la elección.

1. Estoy triste de vez en cuando
Estoy triste muchas veces
Estoy triste siempre

2. Nunca me saldrá nada bien
No estoy seguro si las cosas me saldrán bien 
Las cosas me saldrán bien

3. Hago bien la mayoría de las cosas 
Hago mal muchas cosas
Todo lo hago mal

4. Me divierten muchas cosas
Me divierten algunas cosas
Nada me divierte

5. Soy malo siempre
Soy malo muchas veces
Soy malo algunas veces

6. A veces pienso que me pueden ocurrir cosas malas 
Me preocupa que me ocurran cosas malas
Estoy seguro de que me puedan ocurrir cosas terribles

7. Me odio
No me gusta como soy
Me gusta como soy
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8. Todas las cosas malas son culpa mía
Muchas cosas malas son culpa mía
Generalmente no tengo la culpa de que ocurran cosas malas

9. No pienso en matarme
Pienso en matarme pero no lo haría
Quiero matarme

10. Tengo ganas de llorar todos los días
Tengo ganas de llorar muchos días
Tengo ganas de llorar de vez en cuando

11. Las cosas me preocupan siempre
Las cosas me preocupan muchas veces
Las cosas me preocupan de vez en cuando

12. Me gusta estar con la gente
Muy a menudo no me gusta estar con la gente 
No quiero en absoluto hablar con la gente

13. No puedo decidirme
Me cuesta decidirme
Me decido fácilmente

14. Tengo buen aspecto
Hay algunas cosas de mi aspecto que no me gustan 
Soy feo/a

15. Siempre me cuesta ponerme a hacer los deberes 
Muchas veces me cuesta ponerme hacer los deberes 
No me cuesta ponerme hacer los deberes

16. Todas las noches me cuesta dormirme
Muchas noches me cuesta dormirme
Duermo muy bien

17. Estoy cansado de cuando en cuando
Estoy cansado muchos días
Estoy cansado siempre
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18. La mayoría de los días no tengo ganas de comer 
Muchos días no tengo ganas de comer
Como muy bien

19. No me preocupa el dolor ni la enfermedad 
Muchas veces me preocupa el dolor y la enfermedad 
Siempre me preocupa el dolor y la enfermedad

20. Nunca me siento solo
Me siento solo muchas veces
Me siento solo siempre

21. Nunca me divierto en el colegio
Me divierto en el colegio solo de vez en cuando 
Me divierto en el colegio muchas veces

22. Tengo muchos amigos
Tengo algunos amigos pero me gustaría tener más 
No tengo amigos

23. Mi trabajo en el colegio es bueno
Mi trabajo no es tan bueno como antes
Llevo mal las asignaturas que antes llevaba bien

24. Nunca podre ser tan bueno como otros niños
Si quiero podre ser tan bueno como otros niños 
Soy tan bueno como otros niños

25. Nadie me quiere
No estoy seguro de que alguien me quiera
Estoy seguro de que alguien me quiere

26. Generalmente hago lo que me dicen
Muchas veces no hago lo que me dicen
Nunca hago lo que me dicen

27. Me llevo bien con la gente
Me peleo muchas veces
Me peleo siempre
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Anexo No» 2 Análisis de confiabilidad

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Varianza de 
la escala si 
se elimina el 

elemento

Correlación 
elemento- 
total 

corregida

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento
P1 6,92 31,593 ,188 ,785
P2 6,72 31,954 , 128 ,788
P3 7,03 31,990 ,203 , 783
P4 6,78 31,067 ,279 ,780
P5 7,08 31,833 ,254 ,781
P7 7,03 30, 640 , 470 ,772
P8 6,84 30,814 ,269 ,781
P9 6,75 31,385 ,225 ,782
PIO 7,00 30,558 , 403 ,773
Pll 6,70 30,717 ,220 ,785
P12 6, 99 30,788 ,413 ,774
P13 6,75 30,602 ,277 ,780
P14 6, 97 30,303 ,511 ,769
P16 6,78 29,442 ,397 ,773
P17 6,79 31,006 ,221 ,784
P18 6,89 29,942 ,407 , 772
P20 6,75 30,021 ,362 ,775
P21 6, 91 30,932 ,311 ,778
P22 6,82 30,280 ,375 ,774
P23 6, 94 29,706 ,491 ,768
P24 6, 80 30,051 , 395 ,773
P25 6, 91 30,277 ,379 ,774
P26 6, 90 30,524 ,350 ,776
P27 7, 06 31,352 ,375 ,776
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Anexo No. 3 Análisis de confiabilidad

Media de la 
escala si se 
elimina el ¡ 
elemento

Varianza de 
la escala si 
se elimina el 

elemento

Correlación 
elemento- 

total :
corregida

Alfa de 
Cronbach si 
se elimina el 

elemento
P1 6,51 14,998 ,203 , 636
P2 6,31 15,440 , 100 , 649
P3 6, 61 15,344 ,216 , 635
P4 6,37 14,869 ,242 , 631
P6 5,91 15,121 ,128 , 648
PIO 6,59 14,482 ,376 ,616
Pll 6,29 14,372 ,224 , 635
P12 6,57 14,679 ,376 , 618
P16 6,37 13,967 ,316 , 620
P17 6, 38 14,411 ,264 ,628
P18 6, 48 14,278 ,330 , 618
P19 5,50 15,219 ,070 ,661
P20 6,34 14,124 ,329 ,618
P21 6,50 15,062 ,205 ,635
P22 6,40 14,159 ,377 , 612
P26 6,49 14,445 ,325 , 620
P27 6,64 15,235 ,281 ,630

Anexo No. 4 Análisis de confiabilidad

Media de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Varianza de la 
escala si se 
elimina el 
elemento

Correlación
elemento- 

total 
corregida

Alfa de
Cronbach si se 
elimina el 
elemento

P5 3, 22 6, 986 ,219 , 554
P7 3,18 6,489 ,410 ,516
P8 2, 99 6,359 ,259 ,542
P9 2, 90 6, 644 ,219 ,552
P13 2, 90 6,432 ,208 ,557
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P14 3,12 6,318 ,460 ,503
P15 2,53 6,766 , 008 , 64 4
P23 3, 09 6,292 ,339 ,522
P24 2,94 6,301 ,294 , 532
P25 3,06 6,098 ,389 ,507

Anexo No. 5 Percentiles

Estados de Ideas de Total
ánimo Auto

disfórico desprecio

N Válidos 218 218 218
Perdidos 0 0 0
25 4,0000 1/ 0000 6,0000

Percentiles 50 6,0000 3, 0000 9,0000
75 9,0000 5, 0000 13,0000




