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RESUMEN

En el presente trabajo se analiza criticamente el uso de escalas y/o in-
ventarios de sintomas cuando se desea clasificar a los sujetos en deprimidos
o no deprimidos, segin su estado de 4nimo. Este tipo de procedimientos ha
adquirido una importancia creciente, dado el vigor de los modelos experimen-
tales psicopatolégicos de la adepresién en los tltimos afios. Por wltimo, se
efectia un anilisis sobre las limitaciones conceptuales y metodoldgicas de esta
serie de medidas.

ABSTRACT

In this paper, the use of scales and[or symptom inventories for evaluating
depression is analyzed. This kind of measures is usually employed to classify
subjects as depressed or nondepressed according their scores on them. Be-
cause of the rising importance of the experimental models of depression, those
instruments bave got a very high frequency of use. Furthermore, this paper
deals with a number of both conceptual and methodological limitations that
could be arisen in using those measures berein analyzed.

INTRODUCCION

Una de las vias mds vigorosas de investigacién en Psicopatologia
es, desde hace unos afos, la del estudio de determinados sintomas
o cuadros psicopatolégicos provocados experimentalmente en condi-
ciones controladas. De este modo, los modelos experimentales psico-
patolégicos han intentado reproducir reacciones semejantes a la de-
presién, la esquizofrenia, la epilepsia, las fobias o las respuestas
psicosométicas humanas (Kimmel, 1971; Serban & Seligman, 1977).
La reproduccién de un sintoma en condiciones controladas de labo-
ratorio se asienta, obviamente, en la supuesta validez de la analogia
creada, esto es, en la real similitud entre el objeto que se pretende
modelar (el sintoma natural) y el objeto modelado (el sintoma crea-
do experimentalmente).
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Las diferencias entre la situacion experimental y las condiciones
naturales de la aparicién del sintoma clinico se pueden situar en tres
niveles: a) En cuanto al tipo de sujetos experimentales (eje.: empleo
de ratas para producir sintomas «depresivos»). b) En cuanto al tipo
de estimulo suscitador del sintoma (eje.: choques eléctricos inesca-
pables para producir uGlceras). ¢c) En cuanto al propio sintoma susci-
tado (eje.: considerar una respuesta de inhibicién motora como una
respuesta demostrativa de una inhibicion depresiva). Asi pues, en
todo modelo experimental psicopatolégico existen, al menos, estos
tres niveles analdgicos —no todos ellos presentes simultaneamente
de modo necesario— respecto al fendmeno de aparicién esponténea
o natural (Cosnier, 1975). Asi, por ejemplo, los conocidos experimen-
tos iniciales de Seligman y sus colaboradores sobre la «indefensién
aprendida» en perros o ratas (véase una revisién en Maier & Selig-
man, 1976, o Polaino & Vazquez, 1981), pretendian modelar la depre-
si6én humana a partir de unos resultados experimentales obtenidos
en muestras de especies no humanas, en los que se observaban sin-
tomas evidentemente de no directa homologacién con los sintomas
observables en una depresién humana verdadera, y, en (ltimo lugar,
tales sintomas se habian producido por estimulos fisicos (choques
eléctricos, chorros de agua, etc.) de naturaleza bastante artificial.
Asi pues, todo intento de reproducir experimentalmente un sintoma
psicopatoldgico requiere un anélisis formal muy detallado sobre las
similitudes entre dicho sintoma y aquél de aparicién natural, si no
se quiere correr el peligro de incurrir en isomorfismos superficiales
(véase en Polaino & Vazquez, 1983, un anélisis sobre los requisitos
epistemolégicos de los modelos experimentales en Psicopatologia).

En la investigacion psicopatolégica, el estudio de la represion ha
adquirido un papel preponderante. De hecho, como afirma Cantwell
(1983), es el cuadro clinico al que se le ha prestado una mayor aten-
cién y sobre el que se han realizado mas investigaciones en los lti-
mos afios. Desde la Psicologia se han propuesto modelos etiolégicos
diversos (Lewinsohn, 1974; Seligman, 1975; Beck, 1967, 1976; Rehm,
1977) que han intentado explicar de un modo consistente la aparicién
y mantenimiento de conductas depresivas en los seres humanos. En
todos estos modelos se observa que gran parte de su aval empirico
(ej.: véanse las revisiones de Shaw & Dobson, 1981, o Coyne & Got-
lib, 1983) proviene de experimentos realizados con sujetos subclini-
camente deprimidos (normalmente estudiantes universitarios) que
son asi clasificados en funcién de la puntuacién obtenida en una
determinada escala o inventario de depresién.

El empleo de sujetos subclinicamente deprimidos en investiga-
ciones psicopatolégicas sobre la depresion (ej.: Buceta, 1981; Vaz-
quez Valverde, 1982) supone la asuncién implicita de la llamada «hip6-
tesis de la continuidad» (cfr. Beck, 1976) de la depresién. Por esta
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razon, el analisis minucioso de los instrumentos diagnésticos o eva-
luadores de la depresion empleados en estos estudios resulta un
prerrequisito imprescindible para contrastar la validez de los mis-
mos. En otras palabras, se hace necesario —y éste es el objetivo
fundamental del presente trabajo— comprobar hasta qué punto re-
sultan psicopatolégicamente comparables un sujeto con un cierto
grado de depresién (evaluado a través de cualesquiera inventarios o
cuestionarios) y un sujeto que presenta un estado clinico depresivo
y que por ello esta recibiendo algin tipo de tratamiento. El tema es
importante, pues en multitud de investigaciones (basta con revisar
publicaciones del prestigio del Journal of Abnormal Psychology,
Cognitive Therapy & Research, o el Journal of Personality & Social
Psychology) este modelo de investigacion estd proligerando. Inciden-
talmente, cabe sefialar, como también han apuntado Depue & Monroe
(1978), que las razones de tal proliferacion pueden deberse, al menos
en parte, a la frecuente dificultad de acceso que los psicélogos tienen
para trabajar en ambitos clinicos.

BASES DE COMPARACION

La «hipétesis de la continuidad» plantea que la depresién es un
continuo y, por tanto, cualquier persona podria ser situada en un
punto determinado del mismo (Beck, 1976; Blatt et al., 1976). Segun
Beck, el bajo estado de la gente normal es semejante en varios as-
pectos al estado clinico depresivo: ambos grupos de individuos em-
plean términos descriptores de su estado muy semejantes, la con-
ducta (la voz, la expresién facial...) de una persona triste «recuerda»
a la de un deprimido y, a veces, aparecen sintomas semejantes en
ambos casos; en palabras del propio Beck (1973, p. 8): «... cada sin-
toma de la depresién puede graduarse en intensidad a lo largo de
una dimension, y las intensidades més ligeras ciertamente son seme-
jantes a los fendmenos observados en individuos normales que se
sienten tristes».

Otros autores (Van Praag, 1977; Depue & Monroe, 1878; Doerfler,
1981; Kanfer & Hagerman, 1981; Shaw, 1982; Coyne & Gotlib, 1983)
plantean mas cautelas sobre la supuesta homogeneidad cualitativa de
las muestras clinicas y las no clinicas, pues se puede correr el peli-
gro de aceptar hipétesis nulas de no diferencias entre deprimidos y
no deprimidos y, ademas, «los factores asociados con la perpetuacién
de una alteracidn grave del estado de animo puede que sean discon-
tinuos con los que afectan a cambios de una naturaleza méas transi-
toria, y estas diferencias pueden oscurecerse con una focalizacién
casi exclusiva en estudiantes universitarios ligeramente deprimidos»
(Coyne & Gotlib, 1983, p. 476). Este es un problema, pues, sobre el
que deberia prestarse mas atencion. Es posible que existan ciertos
patrones de sintomas, en especial los sométicos (cf. Depue & Mon-
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roe, 1978; y Polaino, Vazquez, y Fernandez, en prensa), que sean poco
frecuentes en los estudiantes «deprimidos», y estas diferencias debe-
rian tenerse en cuenta.

Otro tipo de criticas no nos parecen, sin embargo, tan pertinentes.
Asi, Coyne & Gotlib, en el trabajo citado, advierten que quizas las
muestras universitarias estdn menos expuestas a factores (ej.: el
matrimonio) que normalmente se asocian epidemiolégicamente con
la depresion. Creemos, por el contrario, que las estadisticas sobre
suicidios por depresién en jovenes (ej.: Sarason & Sarason, 1980) son
bien elocuentes, si bien cabe sefialar que quizas algunos de los estre-
sores a los que se enfrentan estos individuos puedan ser peculiares
{Marx, Garrity, & Bowers, 1975).

METODOS HABITUALES DE CUANTIFICACION DE LA DEPRESION

Si se asume la mencionada <hipétesis de la continuidad» obvia-
mente es de crucial importancia disponer de un instrumento de
medida que permita cuantificar la depresién o, mas exactamente, el
estado de animo. El instrumento casi unanimemente utilizado es el
Inventario para la Depresién de Beck (BDI, Beck et al., 1961), consis-
tente en una serie de 21 items (19 items en la versi6n espafiola de
Conde et al., 1976), cada uno de ellos correspondiente a un sintoma
distintivo y con varias alternativas de respuestas graduadas segin
la intensidad del sintoma. El rango de valoracién de cada sintoma
oscila de 0 a 3.

Frente a otras medidas también utilizadas con alguna frecuencia,
como la Escala para la Evaluacién de la Depresién de Mamilton
(Hamilton Rating Scale, Hamilton, 1960) —consistente en la valora-
cién de una serie de sintomas por parte del entrevistador—, o la
Escala de Autoevaluacion de Zung (Zung Self-Rating Depression Sca-
e, Zung, 1965), el inventario de Beck se distingue, en cuanto al con-
tenido, por evaluar sobre todo caracteristicas cognitivas (sélo el 32
por 100 de los items evallan aspectos somaéticos o conductuales,
frente al 50-80 por 100 de la escala de Hamilton, por ejemplo, cfr.
Carroll et al., 1981; Overall & Rhoades, 1982). Por otra parte, tanto
la escala de Hamilton como la de Zung son mas empleadas en inves-
tigaciones de tipo psiquiatrico (Carroll et al., 1981; Overall & Rhoa-
des, 1982) y, ademas, tienen cierta carga fenomenolégica (Carroll, et
al., 1973).

El empleo de!l BDI como instrumento clasificatorio para dicoto-
mizar las muestras de sujetos en deprmidos y no deprimidos, se
observa tanto en las investigaciones del paradigma de la indefensidn
aprendida como en las subsumidas en el marco de las teorfas cogni-
tiva de Beck o en las del modelo del autocontrol de Rehm. La tnica
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excepcion la constituye el grupo de Lewinsohn (proponente, como es
sabido, de una teoria que apela a la disminucién de procesos refor-
zadores contingentes con respuestas no depresivas, como el eje
mantenedor de la depresién), el cual emplea como instrumeito clasi-
ficatorio la escala de depresion del MMPI. Como ha sefalado Craig-
head (1980), aiin se desconoce si esta diferencia en los procedimien-
tos de seleccién puede tener algin efecto en los resultados de las
propias investigaciones, creando de este modo una diferencia arte-
factual entre los diversos modelos explicativos de la depresién que
se han propuesto. En cualquier caso, la escala del MMPI tiene una
orientacion mas inferencial y menos directa que el resto de las esca-
las citadas y, ademads, su validez es mas bien dudosa (Mischel, 1974).

Depue & Monroe (1978) han senalado que uno de los principales
inconvenientes de este tipo de escalas es el del solapamiento de
sintomas; es decir, un sujeto no deprimido (pero quizas solitario, in-
feliz...) puede obtener una elevada puntuacién en la escala. No hay
sintomas exclusivos en la depresién (véase Klerman, 1980) y, por
tanto, en un estudio riguroso se deberia emplear el BDI después de
efectuar el diagnéstico mediante, por ejemplo, los Research Diag-
nostic Criteria, 1978, o los criterios del Diagnostic and Statistical
Manual-1ll (1980). Este punto ha sido acentuado por muchos autores
(Carroll et al., 1973; Depue & Monroe, 1978; Huesman, 1978; Doerfler,
1981; Coyne & Gotlib, 1983).

Mas concretamente, recogiendo también estas criticas, Depue &
Monroe enumeraron los problemas del ampliamente usado BDI:

1. Ofrece un espectro limitado de informacién (infravalora los
sintomas conductuales y somaticos).

No ofrece datos sobre el curso clinico, conductas previas...

El significado de los items puede que sea muy diferente para
un sujeto no deprimido que para uno clinicamente deprimido.

Creemos que este tipo de criticas son mas justificadas para el
posible uso clinico del inventario. Lo importante es que el instru-
mento pueda identificar sujetos con un estado de animo deprimido
y esto parece que lo satisface de modo eficaz (Carroll et al., 1973).
Ahora bien, en estudios con pacientes (ej.: Abramson, Garber, Ed-
wards, & Seligman, 1978) seria deseable el empleo de criterios diag-
nésticos simultaneos.

Hemos sefialado que el BDI (al igual que el resto de los instru-
mentos citados) es empleado en este tipo de estudios como método
de clasificacién de los individuos en grupos més o menos homogéneos
para comprobar su rendimiento diferencial en una variable depen-
diente determinada (recuerdo de palabras, nivel de autorreforzamien-

105



to, reacciones ante una tarea insoluble, etc.). En la inmensa mayoria
de los estudios se tiene en cuenta sélo la puntuacion en el BDI para
dividir dicotémicamente a los sujetos: deprimidos - no deprimidos.
El criterio de corte o punto de corte es la puntuacién total de nueve
(en afgunas investigaciones aisfadas se ha utilizado la puntuacion
de diez), aunque cabria distinguir grados de depresidn segun unas
criterios normativos propuestos (Beck et al., 1961; Beck, 1967; Met-
calfe & Goldman, 1965):

No deprimidos ... ... «c. vev cov vev e eee oo 09
Ligeramente deprimidos... ... ... ... ... ... 10-15
Moderadamente deprimidos ... ... ... ... 16-23
Gravemente deprimidos ... ... ... ... ... ... 2463

Con estos criterios, Oliver & Burkham (1977) observaron que su
muestra universitaria —N = 222— se componia del 83 por 100 de no
deprimidos, el 13 por 100 de deprimidos ligeros, el 3 por 100 de
moderadamente deprimidos y el 1 por 100 de gravemente deprimidos.
Bumberry et al. (1978), en una muestra semejante, pero mas pequefia
—N = 56—, obtuvieron los siguientes resultados en las categorias
respectivas: 77, 16, 6 y 1 por 100. El National Institute of Mental
Health sefalé una prevalencia de la depresion, en la poblacion gene-
ral, en torno al 15 por 100. Los resultados en poblaciones universi-
tarias oscilan alrededor del 20-25 por 100 en la mayoria de los estu-
dios. Se observa una coincidencia bastante general en sefialar que
las tasas epidemiolégicas de depresion en universitarios pueden ser
hasta un 50 por 100 mayores que en la poblacién adulta (Bumberry,
Oliver y McClure, 1978). Es notorio que, en Espafia, los jovenes ten-
gan unas tasas de depresién intermedia (evaluada por la escala de
Zung) superiores a la mayoria de los grupos de edad restantes, si
bien las tasas de depresion son menores (véase el Libro Blanco de
la Depresion en Espafa, 1982). - : -

INDICES DE FIABILIDAD Y VALIDEZ

En el trabajo de presentacién del BDI, Beck et al. (1961) informa-
ron que la relaciéon —expresada por coeficientes de correlacion bise-
rial— entre la puntuacién en el inventario y el diagnéstico psiquia-
trico de depresion oscilaba en torno al 0.66 para dos muestras de
pacientes de unos 200 sujetos cada una. En el primer estudio de
validacién del BDI con muestras universitarias, Bumberry, Oliver y
McClure (1978) hallaron una correlacién de r = 0.77 entre las: pun-
tuaciones en el inventario y una evaluacién psiquiatrica de la gra-
vedad (de 0 a 3 puntos) de la depresion en base a los conocidos cri-
terios operativos de Feighner et al. (1972) —muy proximos a los
terios operativos de Feighner et al. (1972) —muy proximos a los crite-
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rios de la DSM-Hli (1980). Sin embargo, esta correlacién descendié a
r=0.30 cuando se dejaba transcurrir entre un dia y dos semanas en la
aplicaciéon de ambos métodos. Se pudo asi observar una inconsis-
tencia notable: los sujetos anteriormente evaluados como «graves»
(N=17) tuvieron una puntuacién menor en el BDI que los sujetos eva-
luados posteriormente como «moderados» (N=14). Nos parece muy
interesante el hecho de que, tomando como criterio las evaluaciones
psiquiatricas, hubo dos falsos positivos y siete falsos negativos; aun-
que esta «disparidad diagnostica» entre el BDI y la entrevista psiquiéa-
trica supone el 18 por 100 de la muestra total, parece indicar que el
BDI introduce criterios mas exigentes y restrictivos de seleccion que
la propia entrevista diagnéstica.

Considerando la validez concurrente de la escala, Klein y Seligman
(1976) observaron que correlacionaba r = 0.73 con la lentitud en es-
capar del ruido en una tarea de escape/evitacién segun el tipico mo-
delo experimental de la indefensién aprendida (Polaino y Vazquez,
1981; Vazquez y Polaino, 1982). Asimismo, Miller y Seligman (1975)
hallaron unas correlaciones de r =0.71 y r = 0.86 con el fracaso en
resolver anagramas y con el descubrimiento del patrén de los mis-
mos, respectivamente.

En un estudio de Hammen (1980) en el que se relacioné el BDI
con los RDC (Research Diagnostic Criteria, de Spitzer et al., 1978),
observé que de 37 personas con una «depresién moderada» segtn
el BDI (X > 16) sélo cinco permanecian en este estado al cabo de
2-3 semanas, y 28 sujetos (es decir, el 79 por 100 de la muestra);
de hecho, 19 sujetos (es decir, el 53 por 100 de la muestra) estaba
en el rango de «no deprimidos». Unos datos diferentes en cuanto
a la magnitud, pero que ilustran la variabilidad de esta medida de
la depresion, fueron ofrecidos por Oliver y Burkham (1979); en una
muestra de 222 universitarios seleccionados aleatoriamente, se com-
probd que el 67 por 100-de los deprimidos (que constituian el 17 por
100 de la muestra total) aln puntuaban como «deprimidos» al cabo
de tres semanas. La fiabilidad test-retest al cabo de las tres semanas
fue de r = 0.78. Ademads, se observé que existia una correlacion
negativa entre grado de depresion y curso universitario (r = 0.19,
p <0.01), estando, pues, menos deprimidos los de cursos mas avan-
zados. Es resaltable que, en todos los estudios mencionados, los cam-
bios en las puntuaciones con el transcurso del tiempo tienen la mis-
ma direccién: una disminucion de las puntuaciones. Es posible, como
Oliver y Burkham (1979) comentan, que el BDI tenga algin efecto
reactivo artefactual; pero, en' cualquier caso, es un problema atn
no analizado. ' :

Tanto en este ultimo estudio citado como en otro de Hammen y
Padesky (1977) no se han hallado diferencias significativas en cuanto
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al sexo (ni en otras variables demograficas); creemos que esto re-
sulta sorprendente a la luz de los datos epidemiolégicos més fre-
cuentes (Weissman y Klerman, 1977; Amenson y Lewinsohn, 1981)
que senalan que los indices de prevalencia de la depresién son 2:1
o 3:1 —véase, por ejemplo, el Libro Blanco de la Depresién en Es-
pafia, 1982— mayores en las mujeres que en los hobbres. Es probable
que la poblacién universitaria sea méas igualitaria en sus roles sexua-
les que la poblacién general y, ademas, influyan cuestiones de status
(ej.: la solteria) que, en conjunto, pueden influir en los resultados.
En el citado estudio de Hammen y Padesky (1977), la puntuacion me-
dia de los hombres (N = 972) fue de 595 y la de las mujeres
(N = 1300) fue de 6.34. Sin embargo, un anélisis discriminante pro-
porcioné diferencias sexuales en el patron de sintomas: los hombres
informaban mas de incapacidad de llorar, sensacién de fracaso y que-
jas somaticas, mientras que las mujeres informaron mas de indeci-
sién y autodesprecio. Estas diferencias se observaron tanto en la
muestra total como en la submuestra de los deprimidos moderados.

No obstante, en un reciente estudio, Dobson y Breiter (1983) han
hallado una puntuacién media de 6.91 para los hombres (N = 234)
y de 8.39 para las mujeres (N = 222) en una muestra de estudiantes
universitarios, siendo significativa esta diferencia (t = —4.42,
p < 0.001).

En contra de una homologacién de resultados entre los sujetos
ligera 0 moderadamente deprimidos y los pacientes clinicos con el
mismo o parecido nivel de depresién como algunos autores proponen
(Beck et al., 1961; Metcalfe y Goldman, 1965); Hammen y Padesky,
1977), se alza el estudio de Golin y Hartz (1979), quienes descubrie-
ron que la factorizacion de la escala en su muestra de estudiantes
(N = 113) produjo sélo un factor consistente —que explicaba el 64,9
por 100 de la varianza total— denominable como «desesperanza»
(tristeza, pesimismo, insatisfaccion y pensamientos de suicidio eran
los sintomas que lo definian). Sin embargo, Weckowicz et al. (1967)
descubrieron, en una muestra de pacientes depresivos y utilizando
el mismo procedimiento de factorizacién (esto es, componentes prin-
cipales con posterior rotacién varimax), tres factores («depresién con
culpa», «retardo psicomotor» y «alteraciones somaticas»). Si bien
Golin y Hartz (1979) concluyeron que la depresion moderada de los
estudiantes seguramente sea cualitativamente diferente a la depre-
sién clinica grave, creemos que debe considerarse que el anélisis
factorial de estos dos autores se realizé6 sobre la muestra total, en
la que sélo el 25,3 por 100 de los individuos eran incluibles en el
grupo de los deprimidos por tener una puntuacién de 9 o méas en
el BDI.

El hecho de centrarnos casi exclusivamente en la escala de Beck
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es por gran uso en clinica y/o investigacion y, ademds, por ser la
que proporciona mejor informacién de un modo mas econdémico.
Escalas como la de Zung tienen indices de validez menores e incluso
no discriminan adecuadamente grupos diagndsticos; asi, por ejem-
plo, las puntuaciones de los sujetos en esta escala no se corresponde
apenas con su grado de depresion evaluado clinicamente (Zung, 1968;
Carrol et al., 1973; Conde y Esteban, 1976). Por otro lado, dicha escala
evalia frecuencia de sintomas mas que intensidad, por lo que su
uso para cuantificar el grado de depresion parece inadecuado (Carroll
et al,, 1973; Conde y Esteban, 1976). En tltimo lugar, la escala de
Hamilton (Hamilton, 1960) es una escala de valoracion por parte del
entrevistador y, por tanto, es cualitativamente diferente a las otras
dos. No obstante, tiene unos aceptables indices de validez (Hamil-
ton, 1969) y es sensible a los cambios terapéuticos (Carroll et al.,
1973).

En cuanto a las correlaciones de estas escalas entre si, las ma-
yores correlaciones se observan entre el BDI y la escala de Hamilton,
llegando a correlacionar hasta aproximadamente 0.75 muchos de sus
items y las respectivas puntuaciones globales en una muestra de
pacientes deprimidos (Schwab, Bialow y Holzer, 1967). La correlacién
media del BDI con la escala de Zung es de aproximadamente 0.40,
también en una muestra de sujetos clinicamente deprimidos (Caroll
et al., 1973), por lo que, si consideramos que la depresién es un
cuadro mas o menos homogéneo, habremos de convenir que o bien
alguna de las dos medidas es inadecuada (probablemente la escala
de Zung) o bien que ambas medidas evaltian aspectos diferentes (ej.:
intensidad vs. frecuencia). (Puede verse en Rehm, 1976, o en Vizca-
rro y Garcia Marcos, 1981, una revision de las intercorrelaciones me-
dias de éstas y otras medidas de la depresién).

LIMITACIONES METODOLOGICAS

El uso de escalas de evaluacion para evaluar determinados esta-
dos psicopatolégicos creemos que es legitimo, siempre que se cum-
plan ciertos requisitos metodoldgicos y conceptuales. A continuacién
exponemos resumidamente algunos de los que consideramos mas
importantes:

a) El uso de escalas «cuantificadoras» presupone, en buena me-
dida, la asuncion de los estados psicopatolégicos evaluados como
un «continuumn.

b) Si el instrumento se usa como criterio diferenciador de sub-
muestras previo a una situacién experimental, debe aplicarse justo
antes de comenzar la tarea experimental (cf. Sacco, 1981).
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yores correlaciones se observan entre el BDI y la escala de Hamilton,
llegando a correlacionar hasta aproximadamente 0.75 muchos de sus
items y las respectivas puntuaciones globales en una muestra de
pacientes deprimidos (Schwab, Bialow y Holzer, 1967). La correlacion
media del BD! con la escala de Zung es de aproximadamente 0.40,
también en una muestra de sujetos clinicamente deprimidos (Caroll
et al., 1973), por lo que, si consideramos que la depresién es un
cuadro mas o menos homogéneo, habremos de convenir que o bien
alguna de las dos medidas es inadecuada (probablemente la escala
de Zung) o bien que ambas medidas evaluan aspectos diferentes (ej.:
intensidad vs. frecuencia). (Puede verse en Rehm, 1976, o en Vizca-
rro y Garcia Marcos, 1981, una revisién de las intercorrelaciones me-
dias de éstas y otras medidas de la depresidn).

LIMITACIONES METODOLOGICAS

El uso de escalas de evaluacién para evaluar determinados esta-
dos psicopatolégicos creemos que es legitimo, siempre que se cum-
plan ciertos requisitos metodolégicos y conceptuales. A continuacién
exponemos resumidamente algunos de los que consideramos mas
importantes:

a) El uso de escalas «cuantificadoras» presupone, en buena me-
dida, la asuncién de los estados psicopatolégicos evaluados como
un «continuumn».

b) Si el instrumento se usa como criterio diferenciador de sub-
muestras previo a una situacion experimental, debe aplicarse justo
antes de comenzar la tarea experimental (cf. Sacco, 1981).
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c) El instrumento deberia ser capaz de diferenciar no sélo mues-
tras de sujetos normales y sujetos con un grado determinado de
la patologia que pretende evaluar, sino que deberia diferenciar entre
muestras de sujetos con diferentes patologias (Meehl, 1973; Rehm,
1976).

d) Ha de considerarse gque un. instrumento cuantificador (ej.:
BDIi) no es un instrumento diagnéstico (Depue & Monroe, 1978; Vaz-
quez, 1984) y, por tanto, no suple la tarea de un diagndstico clinico
formal (utilizando, por ejemplo, la DSM-III, 1980).

En definitiva, creemos que el uso de escalas «cuantificadoras»
es decididamente \til siempre gue se asuman estos principios con-
ceptuales y metodoldgicos. El uso de este tipo de instrumentos es,
por otra parte, de una importancia vital en el desarollo de la investi-
gacién en Psicopatologia y en Personalidad, dada la dificultad que
gxiste, en general, para el acceso a muestras clinicas de sujetos.
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