
INTRODUCCIÓN

En la actualidad contamos con numerosos instrumen-
tos psicométricos para la valoración del trastorno bipolar.
Los últimos en surgir han sido las escalas autoaplicadas1.

El principal obstáculo para el desarrollo de estas esca-
las ha sido la creencia generalizada de que los pacientes
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maníacos no son buenos informadores sobre su estado
clínico2,3.

A lo largo de los últimos años se han realizado estu-
dios sobre la conciencia de enfermedad en estos pacien-
tes, obteniéndose como resultado que los pacientes ma-
níacos pueden aportar valiosa información respecto a 
sus experiencias3-6.

Asimismo, los resultados obtenidos con la utilización
de los cuestionarios autoaplicados para pacientes bipola-
res por algunos grupos de investigadores han alentado
sobre su utilización en la clínica y en la investigación7-9. 

El interés de este tipo de escalas en su aplicación a pa-
cientes bipolares radica en la sencillez y rapidez de apli-
cación, tanto para fines clínicos como para actividades de

Resumen

Introducción. El Inventario Chino de Polaridad (CPI) 
es una escala autoaplicada para la valoración del trastorno
bipolar, compuesta por dos subescalas (manía y depresión), 
con 20 ítems cada una.

Objetivos. Traducir, adaptar y validar el CPI en nuestro
medio.

Material y métodos. El cuestionario fue aplicado a 
123 pacientes: bipolares en fase maníaca (32), fase depresiva (17),
remisión (30) y episodio mixto (3). Además se obtuvo un
grupo control formado por 30 pacientes sin patología
afectiva. Se analizó la consistencia interna de la escala
mediante el alfa de Cronbach. Por otro lado se realizaron
correlaciones con otras escalas ya validadas, la Escala de
Valoración de la Manía Aplicada por Clínicos (EVMAC)
para manía y la Escala de Hamilton para la depresión.

Resultados. La escala presenta buenas características
psicométricas con índice de consistencia interna (alfa de
Cronbach) para la subescala de manía de 0,90 y para la de
depresión de 0,92. La correlación de la subescala de manía
con la EVMAC fue de 0,82 y la de depresión con la escala
de Hamilton de 0,67.

Conclusiones. El CPI es un instrumento sencillo y rápido
de aplicar que permite la autovaloración de los pacientes
bipolares. Su importancia radica la posibilidad de utilizarlo
en el seguimiento a largo plazo, tanto para efectos clínicos
como actividades de investigación, así como para evaluar
la respuesta al tratamiento.

Palabras clave: Trastorno bipolar. Autovaloración.
Conciencia de enfermedad. Psicometría.

Summary

Introduction. The Chinese Polarity Inventory (CPI) is a 
self-report scale for bipolar disorder assessment, composed of two
scales (mania and depression), with 20 items for each one.

Objectives. Translate, adapt and validate the CPI to our
context.

Material and methods. The questionnaire was applied to 
123 patients: bipolar disorder in the manic phase (32), depressed
(17), remission (30) and mixed state (3). We also established a
control group with 30 patients without affective disorder.
Internal consistency was assessed using Cronbach’s alpha. On
the other hand, validity was established using the Clinician
Administered Rating Scale for Mania (CARS-M) in manic
patients and the Hamilton scale in the depressed ones as a gold
standard.

Results. This scale has good psychometrics qualities. Internal
consistence index (Cronbach's alpha) for the manic scale was
0.90 and for depression scale was 0.92. The correlation
coefficient between the manic scale and the CARS-M was 0.82 and
between the depression scale and the Hamilton scale was 0.67.

Conclusions. The CPI is an instrument of rapid and easy
application that permits self-report of bipolar disorders. The
best benefit for this scale is the possibility of application in the
entire course of illness, for clinical and investigation activities
and assessment of the treatment response.
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investigación. Este tipo de cuestionario sería de utilidad
en la detección de los cambios en el estado de ánimo que
tienen lugar característicamente a lo largo del curso de la
enfermedad; de este modo se podrían evaluar fácilmente
las fluctuaciones clínicas, la necesidad de ajustes en el 
tratamiento y la efectividad de éste cuando se haya esta-
blecido. En aquellos casos en los que se realicen tareas psi-
coeducativas podrían ser instrumentos eficaces para ayu-
dar a los pacientes a reconocer y registrar sus síntomas4.

No obstante, no hay que olvidar los inconvenientes
que pueden tener este tipo de escalas, algunos los inhe-
rentes a cualquier cuestionario autoaplicado, mientras
que otros son particulares por el tipo de patología que es-
tamos tratando de evaluar. En primer lugar, las limitacio-
nes que presentan son el nivel cultural de los pacientes,
pues la condición imprescindible para poderlos aplicar
será que los pacientes sepan leer. Por otro lado, debemos
te-ner en cuenta la gravedad del proceso que padece el
paciente, por lo que con frecuencia se encuentran difi-
cultades en pacientes con manía o depresión muy graves,
sin olvidar que los pacientes pueden tratar de minimizar
u ocultar los síntomas6.

En este trabajo presentamos la traducción y adaptación
del Inventario Chino de Polaridad (CPI), una escala que va-
lora tanto síntomas maníacos como depresivos, ofreciendo
una valoración más global del trastorno. Consideramos
que puede ser de interés debido a que no disponemos de
escalas de estas características adaptadas a nuestro idioma.

MATERIAL Y MÉTODOS

Material

Con la finalidad de revisar las escalas autoaplicadas que
se hubieran desarrollado se realizó una búsqueda biblio-
gráfica en las bases de datos de publicaciones médicas,
Medline, Psycoinfo, hasta el año 2001. También fue reali-
zada una búsqueda en el Índice Médico Español (IME)
hasta el año 2000. Respecto a la información de la que
disponemos hasta la actualidad no conocemos de la exis-
tencia de trabajos publicados relativos a la validación y
adaptación de la escala en nuestro medio. 

El trabajo fue desarrollado siguiendo los pasos habi-
tuales en la traducción y adaptación de una escala, tal co-
mo se describe a continuación.

Partiendo del cuestionario traducido al inglés, se reali-
zó la traducción al español tratando de mantener el sen-
tido de los ítems tal y como fueron creados por el autor,
pero adaptando las expresiones a las particularidades de
nuestro idioma y a las características culturales de nues-
tro medio. Esta traducción fue revisada por un colabora-
dor que no había participado en el proceso de traduc-
ción. A continuación un traductor realizó la traducción
inversa, nuevamente al inglés, la cual fue remitida al 
autor de la escala para su revisión y asegurar que no hu-
biera cambiado el sentido de los ítems en el proceso de
traducción. Tras revisar el documento se mostró de
acuerdo con la traducción propuesta.

Se realizó una variación en la colocación de la puntua-
ción, situándolos a la derecha de los ítems, por conside-
rar que esta forma de presentación podría resultar más
cómoda al emitir la respuesta. 

El CPI es una escala autoaplicada, compuesta por dos
subescalas, con 20 ítems para cada una de ellas. La pri-
mera valora síntomas depresivos, mientras que la segun-
da hace lo propio con los síntomas de manía. Los ítems
para cada estado clínico son simétricos y se sitúan a la de-
recha (depresión) e izquierda (manía) de la escala. Las fra-
ses evalúan los síntomas afectivos que pueden aparecer
en los diferentes episodios del trastorno bipolar, manía o
depresión, de forma enfrentada y contraria. Por ejemplo,
para valorar el estado de ánimo «estoy deprimido» en la
subescala de depresión frente a «me siento muy alegre y
animado» en la de manía.

También se valora la gravedad con que se manifiestan
cada uno de los subítems, puntuando del 0 al 4, siendo 
0: nunca; 1: ocasionalmente; 2: algunas veces; 3: con fre-
cuencia, y 4: siempre. Se explica al paciente que la res-
puesta debe valorar sus sentimientos durante la última 
semana, incluyendo el día en que se realiza la entrevista. 

Para su creación se tomaron ítems de diversas escalas,
de Beigel, Beck, Petterson y Young, y las de manía y de-
presión de Hamilton. 

Las características psicométricas de la escala original
son buenas con una alfa de Cronbach de 0,93 para la sub-
escala de depresión y de 0,92 para la de manía. La corre-
lación para los ítems de manía con el instrumento están-
dar, en este caso la Beck-Raelfsen Manía Scale (BRMS) es
de 0,32 y para depresión con la escala Hamilton de 0,33.
Los autores, a partir de la puntuación total, establecieron
en la subescala de depresión cuatro intervalos: normal
(<20), leve (21-30), moderado (31-45) y severo (>45). Pa-
ra la escala de manía <15 se consideró normal, de 15 a 30
manía leve, de 31 a 45 moderada y mayor de 45 severa10.

Debido a las características del cuestionario, al ser 
autoaplicado, los pacientes con dificultades en la escritu-
ra y lectura debidas a analfabetismo o retraso mental, fue-
ron excluidos. También se encontraron dificultades en su
aplicación en aquellos pacientes cuya gravedad de los 
síntomas impedía su colaboración en el proceso de cum-
plimentación de la escala; por ejemplo, en los primeros
días del ingreso de pacientes maníacos o en pacientes de-
presivos con síntomas cognitivos, en los que las dificulta-
des de concentración les impedían cumplimentar una es-
cala de estas características.

Los resultados obtenidos con el cuestionario fueron
comparados con instrumentos ya validados, la Escala de
Valoración de la Manía Aplicada por Clínicos (EVMAC),
utilizando únicamente la subescala de manía que abarca
desde los ítems 1 al 10. Se trata de una escala traducida y
adaptada del inglés a partir de The Clinician-Administe-
red Rating Scale for Mania (CARS-M) desarrollada por el
grupo de Altman et al. Consiste en una entrevista se-
miestructurada completada por el clínico y que se aplica
durante o tras la entrevista clínica habitual. Consta de un
total de 15 ítems agrupados en dos subescalas, la de ma-
nía y la de psicoticismo. Cada uno de los ítems mide la
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gravedad sintomatológica mediante una puntuación de-
finida de modo explícito. Las características psicométri-
cas de la subescala de manía son adecuadas, con unas co-
rrelaciones de los ítems con la puntuación total variando
entre 0,49 a 0,78. La consistencia interna medida con el
alfa de Cronbach es de 0,91. La correlación con el patrón
oro elegido, en este caso la Impresión Clínica Global
(ICG), mediante el coeficiente rho de Sperman era de
0,26. La fiabilidad interobservadores obtenida median-
te la correlación intraclase entre jueces del mismo pa-
ciente fue de 0,94 para la subescala de manía y 0,90 para
la de psicoticismo11.

Para la comparación de la subescala de depresión del
CPI, en el caso de pacientes con episodio depresivo, se
utilizó la escala de Hamilton de depresión en su versión
reducida con 17 ítems por tratarse de una escala de gran
difusión, adaptada a nuestro medio y su uso está amplia-
mente distribuido12.

Por otro lado consideramos interesante su compara-
ción al mismo tiempo con la Escala de Valoración Numé-
rica (EVN), que consiste en solicitar al paciente que pun-
túe del 0 al 100 su estado anímico actual. El motivo de 
introducir esta escala fue con la intención de poder com-
pararla con el CPI, valorando de este modo la correlación
entre dos escalas autoaplicadas13.

Muestra

El cuestionario fue aplicado a un total de 122 pacien-
tes cuya edad oscilaba entre 17 y 65 años. La distribución
por sexos de la muestra fue de 67 mujeres y 56 hombres.

El período de recogida de la muestra fue de 1 año y 
3 meses.

En el proceso de selección de los pacientes se utiliza-
ron como criterios para establecer el diagnóstico los de 
la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10)14.

La muestra de pacientes fue obtenida de la sala de agu-
dos del Hospital Universitario La Fe de Valencia (49 pa-
cientes), de las Unidades de Trastornos Bipolares (44),
Trastornos de la Conducta Alimentaria (10) y de Hospita-
lización de adolescentes (1) del mismo hospital y de la
Unidad de Conductas Adictivas de Torrente (18). 

Se estableció un grupo control formado por enfermos
mentales (40) afectos de otras patologías no incluidas en
el grupo de los trastornos afectivos. Los diagnósticos de
los pacientes que formaban este grupo fueron trastornos
de la conducta alimentaria (11), esquizofrenia paranoide
(11), trastornos de la personalidad (4), trastornos del con-
trol de los impulsos (1) y toxicómanos en tratamiento am-
bulatorio (13).

A partir de los pacientes diagnosticados de trastornos
afectivos se diferenciaron cuatro subgrupos, bien los 
pacientes presentaran un episodio maníaco (32), depre-
sivo (17), mixto (3) o se encontraran en remisión (30). 

Las características de los pacientes con episodio ma-
níaco fueron las siguientes:

— Episodio maníaco (3).
— Episodio hipomaníaco (4).

— Episodio maníaco sin síntomas psicóticos (16).
— Episodio maníaco con síntomas psicóticos (9).

El grupo de pacientes deprimidos estaba formado por:

— Trastorno bipolar. Episodio depresivo leve o mode-
rado (9).

— Trastorno bipolar. Episodio depresivo grave sin sín-
tomas psicóticos (9).

— Episodio depresivo (4). 
— Trastorno depresivo recurrente (2).

En el caso de los pacientes depresivos se decidió in-
cluir las dos últimas categorías diagnósticas arriba men-
cionadas por considerar que no existen diferencias clíni-
cas entre las manifestaciones de los episodios depresivos
de los diferentes trastornos afectivos.

De este modo se establecieron cuatro grupos en total:
pacientes deprimidos, maníacos, trastorno bipolar en re-
misión y grupo control. 

Los pacientes con episodio mixto se consideraron en un
grupo aparte. Aunque desde nuestro punto de vista tendría
gran interés evaluar las características del cuestionario en
este grupo de pacientes, solamente se aplicó en tres casos,
por lo que los resultados deben valorarse con cautela de-
bido al reducido número incluido en la muestra.

Métodos estadísticos

El análisis estadístico se realizó utilizando la versión
11.5 de SPSS. 

En primer lugar se evaluó la normalidad de la distribu-
ción de las puntuaciones totales en la muestra mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnof. 

Realizamos comparaciones entre los diferentes grupos
(maníacos, depresivos, episodio mixto, bipolares en re-
misión y grupo control) para valorar si existía diferencia
entre las puntuaciones totales obtenidas en el CPI. Se
aplicó la diferencia de medias mediante pruebas no para-
métricas (Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney)15 en el ca-
so de la subescala de depresión, y el análisis de varianza
de un factor (ANOVA)16 en el caso de la subescala de manía.

Para el estudio de la consistencia interna de la escala se
obtuvo la correlación de cada uno de los ítems con la
puntuación total de la escala y el alfa de Cronbach17.

La validez concurrente se calculó mediante pruebas no
paramétricas utilizando el coeficiente rho de Spearman18.
Del análisis de las correlaciones se decidió excluir al gru-
po control, ya que la finalidad de la escala es cuantificar
los síntomas y no realizar diagnóstico diferencial con
otros síndromes psiquiátricos.

La influencia de la conciencia de enfermedad en el caso
de los pacientes maníacos sobre la puntuación total de la
escala también fue tenida en cuenta. Se aplicaron correla-
ciones bivariadas para comparar la puntuación y el ítem 15
de la EVMAC, en el cual el clínico evalúa la conciencia de
enfermedad. Posteriormente se compararon los resulta-
dos de la correlación entre CPI y EVMAC con los de la co-
rrelación parcial de los mismos controlando el ítem 15.

Finalmente se calcularon las curvas operativas de ren-
dimiento (COR) para determinar la sensibilidad y especi-
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ficidad y se realizó un análisis factorial, mediante matriz
de componentes rotados.

Durante la fase de diseño del estudio se consideró que
la fiabilidad test-retest no era aplicable en este caso, de-
bido a las características de variabilidad de la sintomato-
logía de los pacientes objeto del estudio. Por otro lado, si
se acortase el tiempo entre la aplicación de dos tests se
podrían falsear los resultados por rememoración de las
respuestas emitidas previamente.

RESULTADOS

Las pruebas de normalidad sobre la distribución de los
resultados totales de las distintas escalas arrojó como re-
sultados que la distribución no era normal para la escala de
Hamilton, la EVMAC, la EVN y la subescala de depresión de
Zheng. En cambio, sí se distribuía normalmente la subesca-
la de manía. 

Con el objetivo de comparar si existen diferencias en los
resultados de ambas subescalas entre los distintos grupos,
se aplicó la prueba de Kruskal-Wallis para valorar la exis-
tencia de diferencias en la puntuación total entre los distin-
tos grupos en el caso de la subescala de depresión, obte-
niendo diferencias significativas entre los distintos grupos
con un valor de chi cuadrado de 29,29 y una p<0,01.

A continuación se realizaron comparaciones grupo a
grupo mediante la U de Mann-Whitney aplicando la co-
rrección Bonferroni. Mediante este procedimento se ob-
tienen como resultado diferencias significativas entre el
grupo de pacientes con depresión y el resto de grupos,
manía, remisión y grupo control, con una significación
menor que 0,05.

En cambio, no existían diferencias entre el grupo de
pacientes con episodio mixto respecto a aquellos con
episodio depresivo y maníaco. 

El mismo procedimiento de comparación entre grupos
fue aplicado para la subescala de manía, con la diferencia
en este caso de que aplicamos pruebas paramétricas, da-
do que la distribución de la puntuación total de la escala
cumplía los criterios de normalidad. 

Para ello se utilizó la prueba ANOVA de un factor, te-
niendo en cuenta la prueba de homogeneidad de las va-
rianzas, las diferencias intergrupos y las pruebas post-hoc.
De este modo obtenemos diferencias entre los distintos
grupos con un nivel de significación < 0,01.

Al comparar los diferentes grupos uno a uno utilizando
las pruebas post-hoc se aprecia que existe diferencia en-
tre los resultados de la subescala para los pacientes ma-
níacos con los pacientes deprimidos, con los bipolares en
remisión y con el grupo formado por el resto de diag-
nósticos. En cambio, no se aprecian diferencias con el gru-
po de pacientes con episodio mixto, al igual que sucedía
en el caso de la depresión. De este modo se podría apun-
tar la característica de este grupo de pacientes, quienes
obtienen puntuaciones altas en ambas subescalas, siem-
pre evaluando estos datos con cautela debido al reducido
número de casos incluidos con este diagnóstico, como
hemos expuesto anteriormente.

El proceso de validación del CPI se realizó mediante el
análisis de cada una de las dos subescalas que lo compo-
nen por separado.

La consistencia interna de la escala fue evaluada me-
diante la correlación de cada uno de los ítems con la pun-
tuación total y mediante el alfa de Cronbach. Para los
ítems de depresión, la correlación de cada uno de los ítems
oscilaba entre 0,34 y 0,80, siendo el alfa de Cronbach
0,92. Para los ítems de manía la correlación variaba entre
0,14 y 0,77 y el alfa de Cronbach era de 0,92 (tabla 1).

Los ítems 5 («Me preocupo mucho por pequeñas cosas»)
y 19 («No tengo deseo sexual») obtuvieron baja correla-
ción con la puntuación total de la escala, con valores de
0,34 y 0,36, respectivamente.

En la subescala de manía obtuvieron baja correlación el
ítem 3 («Cuando me enfado quiero hacer daño a alguien»),
ítem 5 («No me preocupo por nada») y el 8 («Me enfado
por pequeñas cosas»), con unos valores de 0,15, 0,17,
0,27, respectivamente. Se plantea como hipótesis para los
resultados en estos ítems una posible falta de sinceridad
en el caso del 3 y 8, al tratarse de cuestiones relacionadas
con escalas de deseabilidad social. En el ítem 5 es posible
que induzca a errores la presencia de doble negación.

Una vez establecido el análisis de la consistencia inter-
na de la escala estudiamos las correlaciones de cada una
de las subescalas con las pruebas que habíamos elegido
como patrón en el diseño del estudio. 

El coeficiente de correlación rho de Spearman entre la
subescala de depresión del CPI y la escala de Hamilton
fue de 0,67 (tabla 2).

La correlación obtenida entre la subescala de manía del
CPI y la EVMAC, mediante el coeficiente rho de Spear-
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TABLA 1. Análisis de fiabilidad 

Correlación Alfa si Correlación Alfa si
CPI ítem- eliminamos CPI ítem- eliminamos

depresión puntuación el ítem manía puntuación el ítem
total total

ZHENGD1 0,4856 0,9166 ZHENGM1 0,6874 0,8947
ZHENGD2 0,6747 0,9125 ZHENGM2 0,7561 0,8922
ZHENGD3 0,6969 0,9137 ZHENGM3 0,1511 0,9063
ZHENGD4 0,4582 0,9180 ZHENGM4 0,6494 0,8954
ZHENGD5 0,3523 0,9196 ZHENGM5 0,1709 0,9074
ZHENGD6 0,5961 0,9144 ZHENGM6 0,5643 0,8980
ZHENGD7 0,6454 0,9130 ZHENGM7 0,3007 0,9042
ZHENGD8 0,4634 0,9170 ZHENGM8 0,2777 0,9051
ZHENGD9 0,4244 0,9178 ZHENGM9 0,5668 0,8979
ZHENGD10 0,7254 0,9111 ZHENGM10 0,7163 0,8941
ZHENGD11 0,6490 0,9129 ZHENGM11 0,5486 0,8983
ZHENGD12 0,6768 0,9124 ZHENGM12 0,6970 0,8944
ZHENGD13 0,5098 0,9163 ZHENGM13 0,6299 0,8964
ZHENGD14 0,5210 0,9158 ZHENGM14 0,4941 0,8997
ZHENGD15 0,4925 0,9166 ZHENGM15 0,5438 0,8985
ZHENGD16 0,7204 0,9112 ZHENGM16 0,6474 0,8955
ZHENGD17 0,8057 0,9093 ZHENGM17 0,6912 0,8944
ZHENGD18 0,7558 0,9103 ZHENGM18 0,4715 0,9005
ZHENGD19 0,3412 0,9201 ZHENGM19 0,3843 0,9033
ZHENGD20 0,6219 0,9136 ZHENGM20 0,6881 0,8940
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man, fue de 0,815, con un nivel de significación menor
que 0,01 (tabla 3).

Otro punto de vista que se planteó fue la comparación
del CPI con otra escala autoaplicada como es la EVN.

Como se puede extraer de estos resultados, existe una
correlación negativa entre la subescala de depresión y la
EVN, es decir, a mayor puntuación en el CPI, los pacien-
tes se evalúan con una menor puntuación en la EVN. Lo
contrario sucede en el caso de la manía, ya que se obtie-
ne una correlación positiva, y esto significa que los pa-
cientes con mayor puntuación en la correspondiente es-
cala del CPI se puntúan más alto en la EVN.

La posible influencia de la conciencia de enfermedad
en los pacientes maníacos al responder un cuestionario
autoaplicado, fue evaluada realizando comparaciones con
el ítem 15 de la EVMAC, el cual evalúa la conciencia de
enfermedad en los pacientes maníacos.

En primer lugar, se aplicó una correlación bivariada
entre el ítem 15 de la EVMAC y la subescala de manía del
CPI y, en segundo lugar, una correlación parcial entre las
puntuaciones totales de la EVMAC y del CPI, controlan-
do el ítem 15. 

Para el caso de la correlación con el ítem 15, se obtuvo
una correlación positiva y significativa, con un valor de 0,56.
Estos resultados se pueden interpretar como que a menor
conciencia de enfermedad para manía (a mayor puntuación
en el ítem 15, menor conciencia de enfermedad), se obtie-
ne mayor puntuación en el CPI. Es decir, los pacientes ma-
níacos obtienen puntuaciones altas en el CPI, a pesar de
presentar menor conciencia de enfermedad (tabla 4).

La correlación parcial entre la subescala de manía y la
EVMAC, considerando el ítem antes mencionado, era de
0,64. Si comparamos este resultado con la correlación en-
tre estas dos escalas, sin tener en cuenta la conciencia de
enfermedad, se obtiene una correlación también significa-
tiva y positiva aunque con mayor valor absoluto, que en es-
te caso es de 0,76. Por tanto, podemos decir que la con-

ciencia de enfermedad sí que influye en la puntuación de
la subescala de manía del CPI. A pesar de ello, al tener en
cuenta esta variable, continúa existiendo una adecuada co-
rrelación con la prueba oro que habíamos elegido (tabla 5).

La sensibilidad y especificidad de ambas subescalas fue
analizada mediante las curvas COR (figs. 1 y 2).

En la subescala de depresión el área bajo la curva
(ABC) es de 0,81. Se tomó como punto de corte una pun-
tuación de 41, con una sensibilidad de 0,80 y una espe-
cificidad de 0,82.

Para la subescala de manía se obtuvo un ABC de 0,87.
El punto de corte elegido fue 34, con una sensibilidad de
0,82 y una especificidad de 0,83.

El intervalo de confianza de ambas ABC no incluye el
valor 0,5, lo cual indica que es capaz de discernir entre
sanos y enfermos, lo que nos indica su adecuada capaci-
dad de discriminación.

El análisis factorial fue realizado mediante la matriz de
componentes rotada con el método varimax.

En el caso de la escala de depresión se obtuvieron tres
componentes que explican el 60 % de la varianza. El pri-
mer factor estaba formado por los ítems 3, 4, 10, 11, 12,
16, 17, 18, 19 y 20, el cual refleja fundamentalmente senti-
mientos de incapacidad. Los ítems 1, 2, 5, 6, 7, 8 y 13 re-
presentan sentimientos de culpa. El último factor, formado
por los ítems 9, 14 y 15, está relacionado con anhedonía.

En el caso de la escala de manía, solamente se obtuvo
un componente que explica el 40 % de la varianza. Está
compuesto por los ítems 1, 2, 4, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 y 20 representado por hiperactividad.

DISCUSIÓN

El CPI es una escala con buenas características psico-
métricas, cuya aplicación en pacientes bipolares perte-
necientes a nuestro medio tras el proceso de traducción
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TABLA 2. Correlación entre la escala de Hamilton 
y subescala de depresión del CPI

CPI depresión

Hamilton

Rho de Spearman 0,671
Significación (bilateral) 0,000
N 82

TABLA 3. Correlación entre la EVMAC y la subescala 
de manía del CPI

CPI manía

EVMAC

Rho de Spearman 0,815
Significación (bilateral) 0,000
N 82

TABLA 4. Correlación entre la escala de manía 
y conciencia de enfermedad

Ítem 15 de EVMAC

CPI manía

Rho de Spearman 0,562
Significación (bilateral) 0,000
N 81

TABLA 5. Correlación parcial entre la escala de manía
y la EVMAC controlando la conciencia 
de enfermedad

EVMACM ZHENGM

EVMACM 1,0000 0,6406
(0) (78)

p = 0,00 p = 0,000
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y adaptación reproduce los resultados del autor en cuan-
to a su consistencia interna.

Zheng obtiene un coeficiente alfa de Cronbach de
0,93 y 0,92 para depresión y manía, respectivamente,
mientras en el presente estudio el coeficiente obtenido
es de 0,92 en la subescala de depresión y 0,90 en manía.

Los resultados de la validez concurrente obtenidos por
el autor fueron de 0,59 en la comparación de la puntua-
ción total para la escala de depresión con el Hamilton,
mientras que los obtenidos en nuestro estudio compa-
rándolos con el mismo cuestionario fueron de 0,67. En el
caso de la manía, aunque en ambos estudios se obtienen
correlaciones significativas y en sentido positivo, los re-
sultados difieren probablemente al haber utilizado como
instrumento de comparación cuestionarios diferentes (el
autor empleó la BRMS; en cambio, en este estudio se ha uti-
lizado la EVMAC). Mientras Zheng obtiene una correla-
ción de 0,53, en este estudio se obtuvo un resultado de
0,81. En esta comparación se debe tener en cuenta, ade-
más, que los métodos estadísticos utilizados son diferen-
tes, ya que el autor empleó en su estudio correlaciones pa-
ramétricas, por tanto el valor de la correlación es menor.

Respecto a la discutida influencia de la falta de con-
ciencia de enfermedad de los pacientes maníacos en los
cuestionarios autoaplicados, los resultados de las corre-
laciones expuestas anteriormente indican que la escala
autoaplicada que estamos evaluando obtiene buenos re-
sultados a pesar de esta variable.

En el análisis de las curvas COR de ambas subescalas,
el resultado del ABC es aceptable, con unos valores de
0,813 para depresión y 0,872 para manía.

No se pudieron comparar estos resultados al no ha-
berlas presentado el autor de la escala en su estudio. 

En dicho trabajo se establecieron rangos de gravedad de
los síntomas depresivos, considerando normal < 20, leve
de 21 a 30, moderado de 31 a 45, y severo las puntuaciones
mayores de 45. Estos criterios fueron obtenidos por com-
paración con los criterios de gravedad del Hamilton. 

En el presente trabajo, el punto de corte que se 
estableció fue de 41, que se situaría en el intervalo de de-
presión moderada de la escala original. 

En el caso de manía, el autor estableció la normalidad
para puntuaciones menores de 15, leve de 15 a 30, mo-
derado de 31 a 45, y severo mayor de 45. El punto de
corte que establecimos en el proceso de validación fue
de 34, que corresponde a un grado moderado de manía,
según los resultados del autor de la escala. 

Tras estos resultados, se puede observar que los pun-
tos de corte obtenidos en nuestro estudio se revelan más
específicos, pero menos sensibles, debido a que el obje-
tivo de la escala es evaluar gravedad, y no así establecer
un diagnóstico, que en todos los casos debe realizar el clí-
nico y mediante la entrevista psiquiátrica.

Los resultados del análisis factorial mostraron tres fac-
tores para la escala de depresión y un factor en la escala
de manía. Es habitual que en los cuestionarios de depre-
sión se obtengan varios factores, mientras que en los de
manía el número de factores suele ser menor.

CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio indican que el CPI
es un instrumento válido de medida de la gravedad de sín-
tomas maníacos y depresivos, así como capaz de discri-
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Figura 1. Curva COR para la subescala de depresión.
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Figura 2. Curva COR para la subescala de manía.
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minarlos de los pacientes bipolares que se encuentran en
remisión.

Además, se presenta como un instrumento capaz de
reproducir los resultados obtenidos con otras escalas he-
teroaplicadas ya validadas con resultados similares, tanto
en la subescala de depresión como la de manía.

También reproduce los resultados de la EVN como re-
ferencia de escala autoaplicada.

A pesar de tratarse de una escala autoaplicada es capaz
de valorar adecuadamente pacientes maníacos, lo cual
apoya la hipótesis defendida en este trabajo de que estos
pacientes son buenos informantes de sus experiencias,
así como de sus síntomas.

Como posibles aplicaciones de la escala consideramos
que puede ser de utilidad en el seguimiento de los pa-
cientes a largo plazo. De este modo sería un método de
monitorización de los síntomas, junto con el empleo del
gráfico vital19. Otras situaciones en las que tendría interés
es la valoración de cicladores rápidos y en la evaluación
de tratamientos. Estas características deberían ser confir-
madas con futuras investigaciones que incluyan evaluacio-
nes seriadas.

Un caso particular lo constituyen los episodios mixtos,
cuyo interés radica en la escasez de pruebas psicométri-

cas para su evaluación. Los resultados obtenidos son in-
teresantes, en el sentido de que este grupo de pacientes
obtendría puntuaciones altas en ambas subescalas. No
obstante, debido a que el grupo incluido en este estudio
es muy pequeño, son necesarias ulteriores investigacio-
nes en este sentido.
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APÉNDICE. Inventario Chino de Polaridad (CPI) 

Intrucciones: este inventario contiene 20 ítems, cada uno de ellos tiene dos frases situadas en el lado derecho e izquierdo. Los
números situados entre dos frases significan, respectivamente, para cada lado como sigue:

0: nunca 1: ocasionalmente 2: algunas veces 3: a menudo 4: siempre

Por favor, compare la frase de la derecha con la del lado izquierdo y rodee con un círculo los números apropiados para ambas frases, 
de acuerdo con sus experiencias en la última semana, incluido hoy

D1 Estoy cansado y soy incapaz de dormir bien 0 1 2 3 4 M1 Tengo mucha energía y no necesito dormir 0 1 2 3 4
demasiado

D2 Me siento débil para afrontar la vida 0 1 2 3 4 M2 Soy una perosna fuerte para afrontar la vida 0 1 2 3 4
D3 Mi memoria es mucho peor de lo habitual 0 1 2 3 4 M4 Mi memoria es mucho mejor de lo habitual 0 1 2 3 4
D5 Me preocupo mucho por pequeñas cosas 0 1 2 3 4 M5 No me preocupo por nada 0 1 2 3 4
D6 Soy mentalmente inferior a los demás 0 1 2 3 4 M6 Soy mentalmente superior a los demás 0 1 2 3 4
D7 Siento que todo es por mi culpa 0 1 2 3 4 M7 Nunca pienso que sea culpa mía 0 1 2 3 4
D8 Me enfado por pequeñas cosas 0 1 2 3 4 M8 Me molesto si mis deseos no son totalmente 0 1 2 3 4

satisfechos
D9 Me estoy quedando más delgado y 0 1 2 3 4 M9 Me siento más joven y atractivo de lo habitual 0 1 2 3 4

desfavorecido
D10 He perdido toda mi energía para hacer 0 1 2 3 4 M10 Estoy inusualmente lleno de energía 0 1 2 3 4

las cosas
D11 Me siento solo 0 1 2 3 4 M11 Tengo muchos amigos a los que veo a menudo 0 1 2 3 4
D12 Siento que mi vida diaria es un infierno 0 1 2 3 4 M12 Me siento como si viviera en el paraíso cada día 0 1 2 3 4
D13 Estoy siendo castigado por mis faltas 0 1 2 3 4 M13 Soy una persona conocida y poderosa 0 1 2 3 4
D14 Hablo más bajo o menos de lo habitual 0 1 2 3 4 M14 Hablo más alto o más de lo habitual 0 1 2 3 4
D15 No me interesan las cosas que me rodean 0 1 2 3 4 M15 Me interesa todo lo que me rodea 0 1 2 3 4
D16 Siento lástima de mí mismo 0 1 2 3 4 M16 Tengo habilidades extraordinarias 0 1 2 3 4
D17 Estoy deprimido 0 1 2 3 4 M17 Me siento muy feliz y animado 0 1 2 3 4
D18 Siento miedo sin motivo 0 1 2 3 4 M18 No tengo miedo a nada 0 1 2 3 4
D19 No tengo deseo sexual 0 1 2 3 4 M19 Estoy más interesado por el sexo 0 1 2 3 4
D20 Mi pensamiento es más lento y menos claro 0 1 2 3 4 M20 Mi pensamiento es más rápido y más claro 0 1 2 3 4

de lo habitual 0 1 2 3 4 M20 de lo habitual
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