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Resumen:

Este trabajo tuvo por objetivo estudiar las caracteristicas psicométricas y la utilidad de la versién
espafnola del Inventario de Depresion de Beck (BDI) para detectar sintomatologia depresiva en
poblacion no clinica, justificando su interés en la necesidad de establecer datos normativos locales para
uno de los instrumentos mas utilizados en la evaluacion clinica de la depresion. Se trata de un estudio
de verificacion de normas técnicas de acuerdo con los criterios vigentes propuestos por la ITC. El
estudio que se presenta se realizd sobre una muestra de poblacion general de la ciudad de Mar del Plata
(N = 550) entre 18 y 65 afios, para lo cual se administré en forma colectiva y en distintos grupos
poblacionales, un registro de datos basicos, el BDI, y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAL),
este altimo como medida de control, debido a la comorbilidad de sintomatologia ansioso-depresiva
que con frecuencia se presenta. La primera fase del analisis incluyo el estudio de la fiabilidad
(consistencia interna) y de la composicion factorial del instrumento. Posteriormente, se establecieron
las relaciones entre esta medida y las variables edad, sexo y nivel de instruccion, controlando el efecto
del nivel de ansiedad que informaban los sujetos al momento de la evaluaciéon. Los resultados
indicaron que el BDI aporta una medida consistente de screening para evaluar sintomatologia
depresiva en poblacion no clinica, y que la edad y el sexo ejercen un efecto modulador sobre su modo

de presentacion.
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Psychometric Research on Beck:s Inventory.

Norms and Standarization for the city of Mar del Plata

Abstract

The research provides a psychometric study of the Spanish version of the Beck’s Depression
Inventory (BDI) as an instrument to identify depressive symptoms in non clinical people. Its aim is to
obtain local norms to one of the most common tools for clinical assessment to measure depressive
symptoms. The data were standardized with a sample of 550 adults of Mar del Plata city (18-65 years
old). The Beck Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) were administered to
different groups. The STAI was included in the study as a control measure due to the comorbidity
between anxiety and depression symptoms frequently observed. Reliability ( internal consistency)
and the factor structure of the instrument were obtained. The differences on the BDI scores were
analyzed for age, sex and level of education, but control was established to the effect of Anxiety
reported by the subjects at the time of the administration. Results show that the BDI is a powerful tool
for screening depressive symptoms in non clinical population and that age and sex have some
modulating effect on it.
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Introduccion

Segun los datos aportados por diferentes investigaciones, la depresion presenta una de las mayores
tasas de prevalencia poblacional. Datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
indican que la depresion afecta a entre un 15 y un 25% de la poblaciéon mundial, tanto en su
manifestacion como trastorno o como sintoma asociado a otras condiciones clinicas, y se estima que en
el afio 2020 la depresion sera el principal problema relacionado con la salud en el mundo, Unicamente
superado por las enfermedades cardiovasculares. Las encuestas comunitarias que evallan depresion
con escalas de screening de sintomas encuentran que, aproximadamente un 20% de adultos, informan
sintomas depresivos que oscilan entre periodos de uno a seis meses (en Handbook of depression,
2002). Las cifras de prevalencia de depresion en América Latina son disimiles, y particularmente en
Argentina se estima en el 15% su prevalencia (Galli, 1997). Asimismo, distintos estudios reflejan que
la depresion es, después de los problemas de adaptacion, la causa psiquiatrica mas frecuente de
consulta en los Servicios de Atencion Primaria de la Salud, aunque probablemente haya habido un
incremento de este cuadro en los Ultimos afios, asociado al impacto de variables socio-contextuales

propias de las condiciones de vida actuales.

Si bien no existe una concepcion unificada sobre la etiologia depresiva entre los desarrollos teéricos
propuestos, las concepciones dimensionales de este fendmeno — es decir, aquellas que postulan
diferencias de grado entre la normalidad y la patologia - han hecho un aporte significativo para la
comprension y evaluacion de lo psicopatologico en general y de la depresion en particular. En este
sentido, la evaluacion dimensional de la depresion y de sus manifestaciones sintomaticas tiene
entonces una funcion central para las tareas de screening y diagndstico, ya sea en pacientes

identificados como en poblacion general.

En esta linea, el Inventario de Depresién de Beck es uno de los instrumentos mas investigados y
aplicados internacionalmente en los ultimos 30 afios. En una apretada sintesis, recordamos que este
instrumento (Beck Depression Inventory, BDI) fue desarrollado inicialmente en la década del "60
(Beck, Ward, Mendelson, Mock & Erbaugh, 1961). En 1979 se presentd una version revisada del
inventario, que fue analizada por Sanz & Vazquez para poblacion espafiola en 1998, y que se convirtid
en la versién mas utilizada hasta la actualidad. Ya en 1996, Beck, Steer y Brown dieron a conocer una
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nueva revisiéon y version de este instrumento, el Beck Depression Inventory—Il o BDI-II, que esta
siendo objeto de numerosos estudios en distintos paises y para diferentes poblaciones (Sanz, Navarro
& Vazquez, 2003; Sanz, Perdigon & Vazquez, 2003). Existen tambien dos versiones abreviadas de 13
y de 7 items, de menor difusion, y sin estudios de validacion publicados en nuestro medio.

Dada la necesidad de contar con instrumentos lo suficientemente sensibles para detectar la presencia
de los indicadores sintomaticos asociados con las manifestaciones depresivas, y debido al peso de
variables socio-contextuales sobre dicho fendmeno, este estudio tuvo por finalidad estudiar la calidad
psicométrica del BDI y obtener los datos normativos para la ciudad de Mar del Plata. Para ello, se
establecieron los siguientes objetivos: 1) Evaluar la presencia de sintomatologia depresiva en una
muestra local de poblacion general (no clinica); 2) Analizar las caracteristicas psicométricas
(estructura factorial y fiabilidad) de la version del BDI utilizada predominantemente en nuestro pais; 3)
Estudiar las caracteristicas diferenciales en los autoinformes de sintomas depresivos para las variables
sexo, edad, nivel de instruccién y, 4) Explorar las relaciones entre las puntuaciones obtenidas con el

BDI y medidas de ansiedad estado y rasgo en poblacion no clinica.

Método

Muestra

El estudio que se presenta se realizd sobre una muestra de poblacién general en la ciudad de Mar del
Plata (N = 550), con edades comprendidas entre 18 y 65 afios (29,63 + 10,32), en un 67,5% mujeres y
predominantemente de nivel de instruccion superior (64 %).

Para la determinacion de la muestra, se realizé un relevamiento de las instituciones y organizaciones
de la ciudad que accedieran a participar en el estudio, procurando que estuvieran representados los

distintos sectores poblacionales segln edad, sexo y nivel de instruccion.

Insertar Graficos 1,2y 3

Instrumentos



Posada Castafieiras Investigacion psicométrica del Inventario de Depresion de Beck. Perspect. Psicol.. 2005, vol. 2, N° 1

Inventario de Depresion de Beck (Beck s Depresion Inventory-BDI: Beck, Rush , Shaw y Emery,
1979)
Este instrumento incluye 21 descriptores ( en grupos de 4 alternativas cada uno) que describen
sintomatologia (ej., tristeza, pensamiento de suicidio, disminucion del apetito) y proporcionan una
estimacién del grado de depresion que presenta un sujeto en un periodo temporal determinado. Las
opciones de respuesta estan ordenadas por intensidad, desde O, que equivale a la ausencia de la
condicion animica (tristeza, desanimo), o del indicador fisiologico planteado (suefio, apetito), hasta 3
que describe la mayor intensidad de la condicion o indicador descrito. En todos los casos, el sujeto
debe elegir de cada grupo aquel o aquellos enunciados que mejor describan los sentimientos que ha
experimentado durante la ultima semana.
La puntuacion total obtenida permite establecer distintos rangos de depresion (Beck, Steer y Garbib,
1988), es decir: ausencia de depresion (0 a 9), rango de depresion entre leve y moderada (10 -18),
depresion entre moderada y grave (19-29), y depresion grave (30-63); si bien distintos estudios
muestran que el punto de corte de 18 maximiza la exactitud diagnostica del instrumento (Chan, 1991;
Vazquez y Sanz, 1997). En nuestra investigacion, y ante la ausencia de puntuaciones de corte
validadas en nuestro pais, se utilizé el punto de corte sugerido de > 13 (Lasa, Ayuso-Mateos, Vazquez
et al., 2000), a efectos de cribado o deteccién de casos en poblacion general como indicador de
depresion clinica.

Como otros instrumentos de evaluacion de sintomas, su objetivo es cuantificar la

sintomatologia, no proporcionar un diagnostico.

Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo. STAI ( Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1970).

Este inventario autoadministrable consta de dos escalas independientes con 20 enunciados cada una y
que mide distintos aspectos de la ansiedad. La STAI-R, mide la frecuencia de presentacion de una
propension ansiosa relativamente estable a percibir las situaciones en términos de amenaza; en dicha
escala, el sujeto debe sefialar entre 4 opciones, (donde 0 equivale a *“casi nunca” y 3 a “casi siempre”)
la opcidn que mejor indique como se siente en general, en la mayoria de las ocasiones; mientras que

en la STAI-E, que mide la ansiedad como una condicion emocional transitoria caracterizada por
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sentimientos subjetivos de tension y aprension, y presenta un formato de respuesta similar en términos
de intensidad (0="nada”, 3 = “mucho”), se enfatiza el momento presente, como se siente ahora mismo.
No se han propuesto puntos de corte clinico, se ofrecen datos percentilares en funcién del sexo y la
edad.

Andlisis estadisticos

Se realizaron los siguientes andlisis para los objetivos planteados: 1) Analisis de Fiabilidad
(consistencia interna) y se calculo el alfa de Cronbach para el BDI; 2) Anélisis Factorial exploratorio
(Componentes Principales, rotacion Promax) para establecer la composicion factorial del instrumento;
3) Analisis Correlacionales (r de Pearson) para la relacion entre medidas psicologicas; 4) Pruebas t de

Student y Anova de un factor para diferencia de medias.

Resultados

1) Estudio psicométrico

I. ¢Cual es la fiabilidad del BDI y cudles son sus dimensiones subyacentes?

El BDI presentd una adecuada consistencia interna. El coeficiente alpha proporcioné una buena
estimacion de la fiabilidad (< = 0.80) (Tablal).

Se realizaron andlisis factoriales exploratorios de componentes principales sin imposicion y con
imposicion de estructura, para determinar la composicion factorial mas adecuada. También se examiné
la consistencia interna de los factores encontrados. Se calcularon la prueba de esfericidad de Bartlett y
el coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin para analizar la pertinencia de este tipo de procedimiento (sig.
0,000; KMO 0,85). El resultado de los andlisis factoriales (componentes principales; rotacion Promax;
eigenvalue > 1; saturacion > 0,30; scree test) revel6 como estructura mas adecuada la presencia de dos
factores claramente discriminados pero relacionados, que en conjunto explican el 27,44 % de la
varianza total. Estos factores correlacionan significativamente. La correlacion escala total-factor fue

de 0,94** con el factor 1 y de 0,80** para el factor 2. La correlacion entre factores fue de 0,62**.
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El factor mas relevante (varianza explicada = 21,03%) incluye items relacionados con sintomas
depresivos de contenido predominantemente cognitivo-emocional (valoraciones y autopercepcion
negativa, disforia, inhibicion general...), con un rango 0,41-0,63. El segundo factor (varianza explicada
= 6,41%), hace referencia a signos somatico-vegetativos relacionados con el estado depresivo (pérdida
de apetito, baja de interés sexual, cansancio, alteraciones en el suefio...), con un rango de participacion
en el factor entre 0,32-0,64.

La composicion final del instrumento dejo afuera el item 20 del inventario, que indaga preocupacion
por la salud y la enfermedad. Probablemente este item no esté tan claramente relacionado con el

estado depresivo. (Tabla Il).
Insertar Tabla Il

2) Depresion y variables socio-descriptivas
I. ¢ Se diferencian varones y mujeres en el BDI ?
En la Tabla Il se exponen los estadisticos descriptivos por sexo. Las mujeres declararon

significativamente mas sintomas depresivos que los hombres.

Insertar Tabla 111

ii) ¢La edad y el nivel de instruccion se relacionan con una valoracion diferencial del estado de
animo en los sujetos marplatenses?

a) Edad:

Se compararon las puntuaciones obtenidas para los cuatro intervalos de edad considerados (18-29
afos; 30-39 afos; 40-49 afos y 50-65 afos).

En los aspectos mas cognitivos relacionados con el estado deprimido, las diferencias fueron
significativas en el rango de edad 40-49 afios, mientras que los aspectos mas somaticos se presentaron
predominantemente en los grupos poblacionales entre los 18 y los 49 afios. Los adultos entre 50 y 65
afios declararon significativamente menos sintomas depresivos comparados con el resto. En la Tabla

IV se exponen estos resultados.



Posada Castafieiras Investigacion psicométrica del Inventario de Depresion de Beck. Perspect. Psicol.. 2005, vol. 2, N° 1

Insertar Tabla IV

b) Nivel de instruccion:

Las diferencias se analizaron para 4 categorias de nivel de instruccién (Secundario Incompleto;
Secundario Completo; Terciario Incompleto; Terciario y Universitario). No se encontraron diferencias
significativas en los autoinformes de sintomas depresivos para los distintos niveles de instruccion de

los sujetos.

3) Relacion depresion-ansiedad en poblacion no clinica

i. A continuacién, se presentan los datos referidos a la relacion entre las puntuaciones en
depresién y ansiedad (Tabla V). Estas correlaciones se mantienen cuando se controla el efecto de la
variable sexo.

Insertar Tabla V

ii. Se diferenciaron dos grupos de sujetos (ansiosos vs no ansiosos), tomando como punto de
corte empirico en las medidas de ansiedad el percentil 75. Los resultados muestran claramente
diferencias significativas en la manifestacion de sintomatologia depresiva en los sujetos que presentan
altos niveles de ansiedad estado (17,56% de la muestra) y de ansiedad rasgo (27,80% de la muestra).

En el Grafico 2 se reflejan estos datos.

Insertar Grafico 4
Discusion y Conclusiones

\ En la muestra estudiada, el 18% de los sujetos alcanzé puntuaciones de corte clinico en el BDI. Estos
datos apoyan empiricamente las hipo6tesis dimensionales que establecen diferencias de grado entre la
normalidad y la psicopatologia, confirman la tendencia de otros estudios sobre la presencia de
sintomas depresivos en poblaciones no clinicas (en Cia, 2002; en Handbook of depression, 2002), y
muestran en la poblacion local niveles importantes de depresion subclinica y/o estados depresivos
transitorios, muchos de los cuales probablemente no lleguen a la consulta y/o constituyan sintomas

asociados a otras condiciones clinicas. También los datos normativos mostraron una distribucién
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asimétrica con mayor concentracion de valores bajos, dato esperable por tratarse de sujetos no clinicos.
De todas maneras, la falta de informacion sistematizada y de estadisticas segun fuentes oficiales sobre
la epidemiologia del trastorno (Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud, 2005), hacen

dificil poder hacer una interpretacion contextualizada de estos resultados.

\ EIl BDI resulté ser una medida consistente para medir sintomatologia depresiva relacionada con
descriptores cognitivos y somaticos en poblacion general de la ciudad de Mar del Plata. El instrumento
presentd una consistencia interna similar a la obtenida en la version original (< = 0,88) segin datos
aportados por Beck et al. (1961), y a su revisién de 1979 (o = 0,86). Un estudio bibliométrico
transcultural publicado en el afio 2002 y que incluye los estudios sobre el BDI referenciados en Psyclit
entre 1988 y 1999, informa valores para Argentina de un « = 0,86 (Van Hemert, Van de Vijver &
Poortinga, 2002). Finalmente, los resultados obtenidos en nuestro estudio también alcanzaron el rango
de indices psicométricos aportados por otros trabajos sobre el tema en otros contextos (Vazquez y
Sanz, 1991, 2000; Jurado, Villegas, Méndez, et al., 1998). Estos valores muestran una buena
consistencia interna, y confirman al Beck como instrumento adecuado para detectar sintomatologia

depresiva en poblaciones no clinicas.

\ El instrumento presenté una estructura factorial similar a la propuesta por el autor en su version
original, aunque difiere de la obtenida en otros estudios. En este trabajo, result6 mas adecuada una
composicion bifactorial, formada por un Componente cognitivo de la depresion y un Componente
somatico-vegetativo respectivamente. El item 20, referido a la preocupacion por la salud, no pesé
significativamente en ningun factor, lo que puede indicar que, al menos en la muestra no clinica, no se
comporta como un item discriminativo.

Beck, en el trabajo original, encontr6 dos factores principales: sintomas somaticos y sintomas
subjetivos de ansiedad. Sin embargo, con posterioridad, el propio Beck describié cuatro factores:
subjetivo, neurofisioldgico, autonémico y panico.

En un estudio realizado en Ciudad de México (Jurado, Villegas, Méndez et al., 1998), sobre una
muestra de 1500 sujetos, el analisis factorial presenté una composicion de tres factores. En otro trabajo

con el inventario publicado en el 2001 por Richaud y Sacchi, se presenta una estructura de cuatro
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factores. Es probable que, al menos en parte, estas diferencias se deban a la utilizacién de distintas
versiones del instrumento (dato generalmente no especificado en los trabajos publicados), y/o a
diferencias en los procedimientos factoriales aplicados en los estudios relevados. De todas maneras,
en todos los casos el peso del componente cognitivo aparece como el mas significativo v,
efectivamente, es el que explica la mayor varianza. En el estudio que presentamos, la confiabilidad
obtenida para cada factor indica una mayor consistencia del factor cognitivo (< = 0,80) sobre el
somatico (oc = 0,54). Esta diferencia entre componentes puede responder al muestreo de contenido -

predominantemente cognitivo- y a la cantidad de items que componen cada factor.

\ Las puntuaciones total y de factor del BDI correlacionaron significativamente con ansiedad estado y
ansiedad rasgo, e indican que altos niveles de ansiedad se asocian a una mayor presencia e intensidad
de sintomas depresivos, como en otros estudios relevados (Somoza, Steer, Beck & Clark, 1994;
Osman, Kooper, Barrios, Osman & Wade, 1997).

Esta tendencia refleja una vez mas la presencia comorbida de sintomatologia ansioso-depresiva,
aungue en el caso de poblacién general probablemente se presente en niveles subclinicos o como

sintomas asociados a otras condiciones clinicas, muchos de los cuales no llegan a la consulta.

\ La edad y el sexo ejercen un efecto modulador sobre las respuestas dadas por los sujetos. Las
personas con menos de 50 afios informaron mayores niveles de sintomatologia depresiva. Un dato para
destacar es que los adultos jovenes tienden a informar méas sintomas depresivos de tipo somatico que
cognitivo, aunque dentro de un rango de valores bajo, y, la franja entre 40 y 50 afios parece mostrarse
levemente mas deprimida comparada con el resto.

En cuanto al sexo, los datos reflejan la tendencia informada por la mayoria de los estudios realizados y
por los datos aportados por la OMS: que la depresion afecta mas a la mujer que al hombre. En este
caso, lo que se observa es que las mujeres informan significativamente mas sintomas depresivos que
los hombres. No obstante, nuestros resultados no confirman los publicados por el estudio ya
mencionado de Richaud y Sacchi (2001), en el que no encuentran diferencias por sexo.

Finalmente, queda decir que el BDI sea posiblemente el instrumento autoaplicado més citado en la

literatura internacional: utilizado en pacientes con diagndstico clinico de depresion, proporciona una
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estimacion adecuada de la gravedad o intensidad sintomética, y también es ampliamente utilizado en la
evaluacion de la eficacia terapéutica por su sensibilidad al cambio, y en la investigacion para la
identificacion y la seleccion de sujetos. Ha resultado valido para tareas de screening o deteccion de

casos en poblacidn general, aunque en pacientes médicos su especificidad ha sido baja.

Efectivamente, no olvidamos que la depresién es un fenémeno complejo y multidimensional, y que en
este sentido ademas, cuestiones como la desesperanza, la vivencia del entorno como algo no seguro, la
pérdida subjetiva de control sobre la propia vida y los acontecimientos -algo tan frecuente en nuestros
contextos y en nuestros dias-, asi como la dificultad para lograr un afrontamiento eficaz ante la
adversidad, estén en la base de la presencia de esta sintomatologia, lo que exigiria un analisis que
excede claramente el alcance y los objetivos de este estudio. Pero complementariamente, también
creemos que la estrecha relacion entre la evaluacion, el diagndstico, la prevencion y la intervencion
psicoldgica, hace necesario seguir trabajando en el mejoramiento y adecuacion de los instrumentos de
que disponemos para identificar y evaluar la realidad psicoldgica en su mas justa medida. Esta fue la

intencidn del trabajo que realizamos.
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Graéfico 1 - Composicion de la muestra por sexo
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Gréfico 2 - Composicion de la muestra por nivel de instruccion
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Gréfico 3 - Composicién muestra por edad
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Resultados analisis psicométrico

Tabla I. Fiabilidad

Factores BDI Alpha de N
Cronbach

Componente emocional-cognitivo (f1) o =0,80 13

Componente somatico-vegetativo (f2) o =0,54 7

BDI total a=0,80 20

Tabla I1. Analisis Factorial

Items BDI Factor Factor
(contenidos de referencia) 1 2
1. Tristeza .63

2. Desanimo 43

3. Fracaso .58

4. Insatisfaccion .58

5. Culpabilidad 57

6. Castigo .53

7. Autorechazo (disgusto) .66

8. Autocritica .52

9. Suicidio 45

10. Llanto 41

11. Irritabilidad 46
12. Pérdida de interés .36
13. Dificultad para tomar decisiones A7

14. Aspecto personal .48

15. Dificultades para trabajar 46

16. Alteraciones en el suefio-vigilia A7
17. Cansancio 44
18. Falta de apetito .64
19. Pérdida de peso .59
20. Preocupacion por la salud
21. Pérdida de interés sexual .32
% de varianza explicada 21,03% 6,41%
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Tabla I11. Estadisticos descriptivos (M;DE) y diferencias en puntuaciones BDI por sexo

Mujeres (N=303) Varones (N=197) dif.medias
BDI Media DE Media DE t
Factor 1 6,72 5,23 5,13 4,11 3,87
Factor 2 3,93 2,74 2,95 2,52 4,13*
Puntuacién 10,38 6,72 8,04 5,59 3,94*
total
*p< 0,001

Tabla I'V. Valores medios y diferencias en puntuaciones BDI por edad

18-29 afios  30-39 afios 40-49 afios  50-65 afios Diferencias
@ (b) (¢ (d)
BDI (f1) 6,25 5,93 7,00 4,30 c>d**
BDI (f2) 3,67 3,65 3,45 2,46 a>d**;b>d*
BDI-total 9,71 9,69 9,87 5,68 a,b,c> d***

*p< 0,05; **p< 0,01; ***p< 0,001
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Tabla V. Correlaciones depresion-ansiedad (r de Pearson)

BDI STAI STAI
estado Rasgo
BDI-f1 0,66* 0,66*
BDI-f2 0,45* 0,47*
BDI-total 0,67* 0,63*
*p< 0,01

Tabla V1. Diferencias en depresion entre sujetos ansiosos vs no ansiosos

BDI-f1

BDI-f2

BDI-total

Ansiedad estado
Ansiosos No ansiosos t
(17,56%)  (82,44%)

9,78+523  4,07+3,40  7,57***

4,98+2,44 2714225 = 6,23***

15,0346,17 6,88+4,65  8,11***

Ansiedad rasgo
ANsiosos No ansiosos t
(27,80%)  (72,20%)

10,03+4,58  3,82+3,33 9,21%

5,10+2,51 2,60+2,15 6,55*

14,59+5,80 6,73+4,72 9,09*

*p< 0,01
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Gréfico 4 Diferencias en depresion entre sujetos ansiosos vs no ansiosos
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