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Resumen

Se presentan por primera vez datos normativos y de fiabilidad de la traduccion
espafiola de la version de 1978 del Inventario para la Depresion de Beck (Beck
Depression Inventory, BDI; Beck, Rush, Shaw y Emery, 1979) obtenidos con
una muestra de 445 adultos seleccionados de la poblacion general. El indice
de consistencia interna fue alto (coeficiente alfa de Cronbach = 0.83).
Respecto a la puntuacion total del BDI, se hallaron diferencias significativas
entre sexos, grupos de edad y niveles de educacion. En primer lugar, las
muj er es puntiaban mas alto que los hombres. En segundo lugar, los mayores
de 45 afos mas que los menores de dicha edad, |os mayores de 65 afios mas
gue las personas entre 45 y 64 afnos. En tercer lugar, las personas con estudios
basicos mas que |as personas con estudios universitarios o bachillerato. Se
ofrecen puntuaciones normativas y centiles para la muestra total y para
diferentes subgrupos en funcidn del sexo y la edad. Finalmente, se discute la
utilidad de tales puntuaciones para evaluar la significacion clinica de los
resultados de los tratamientos contra la depresion y se efectiia un analisisde la
validez de contenido del BDI respecto a los criterios diagnosticos de depresion
del DSM-1V (APA, 1994).
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ABSTRACT

This paper provides for the first time normative and reliability data of the
Spanish version of Beck's Depression Inventory (BDI). Data were collected
from a sample of 445 adults. Reliability estimates were high (Cronbach alpha
coefficient = .83). Sgnificant differences were found regarding gender, age
and education. First, women scored higher than men. Second, subjects aged
over 45 scored higher than younger ones, and people aged over 65 in their turn
scored higher than those aged 45 to 64. Third, lowest educated people also
scored higher than high school or college education subjects. Norms and
centile scores are provided both for the total sample and for gender-defined
and age-defined subgroups. Finally, the usefulness of such scoresis discussed
for the clinical significance of depression therapy results. Also, a BDI content
validity is worked out with respect to DSM-1V criteria.

PALABRASCLAVE
Depresion, Validez, Normas, Cuestionarios
KEY WORDS
Depression, Validity, Norms, Questionnaires
INTRODUCCION

El Inventario parala Depresion de Beck (Beck, Ward, Mendelson, Mock y Erbaugh, 1961; Beck,
Rush, Shaw y Emery, 1979), a que a partir de ahora denominaremos BDI por su bien conocido
acronimo (Beck Depression Inventory), es quizas el instrumento de autoinforme mas utilizado
internacional mente para cuantificar los sintomas depresivos en poblaciones normalesy clinicas (Beck,
Steer y Garbin, 1988; Piotrowski, 1996; Steer, Beck y Garrison, 1986; Vazquez, 1995). Asimismo, es
sin duda uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la efectividad de las terapias

farmacol 6gicas o psicoldgicas para la depresion (Dobson, 1989; Edwards, Lambert, Moran, McCully,
Smith y Ellingson, 1984). El BDI cuenta con unas buenas propiedades psicométricas aval adas por una
abundante literatura empirica (véase Beck, Steer y Garbin, 1988).

Se olvida con frecuencia que €l BDI, en su formato de 21 items, cuenta con dos versiones, lade 1961
(Beck et al., 1961) y lade 1978 (Beck et a., 1979). Conde y su grupo de investigacion llevaron a cabo
la adaptacion y validacion en la poblacion espafiola de la version de 1961 (véase Conde, Esteban y
Useros, 1976; Condey Franch, 1984). Sin embargo, no conocemos ningun estudio que haya abordado
la adaptacion y validacion de laversion de 1978, ala gque en ocasiones se denomina version revisada o
BDI revisado. Esta version presenta sustanciales modificaciones respecto alaoriginal de 1961 que
aconsgjan su empleo frente a esta tltima. En primer lugar, la version de 1978 es mas mangjable en su
autoadministracion y correccion. En segundo lugar, la version de 1978 elimina algunas afirmaciones
alternativas de determinados items y reformula otras para una mayor legibilidad. En total, 15 items
fueron cambiados en relacion alaversion original de 1961. En tercer lugar, en laversion de 1978 se
utilizan unas nuevas instrucciones. Mientras en la version de 1961 se preguntaba por la situacién del
sujeto en el momento de completar el cuestionario, en laversion revisada se pregunta por su situacion
durante la Ultima semana, incluyendo el dia de hoy . Este cambio es muy importante puesto que con
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las instrucciones de la version de 1961 se evaluaba una sintomatol ogia depresiva mas momentanea,
mientras que con las instrucciones de la version actual de 1978 se evalUan sintomas depresivos mas
estables y duraderos. De hecho, este marco tempora semanal de la version de 1978 se aproxima mas
al contemplado en los criterios diagndsticos de un episodio depresivo mayor en el DSM-1V, es decir,
sintomas de una duracion minima de dos semanas (APA, 1994).

Por otro lado, la propia adaptacion de Conde et al. de la version de 1961 presenta algunos
inconvenientes adicionales. En primer lugar, las diferentes afirmaciones de cada uno de los items no
estan ordenadas por su gravedad, |0 que para Beck constituia un requisito de caraalalegibilidad y
validez aparente del instrumento (Beck y cols., 1961). Ademas, Conde et a. eliminaron
estadisticamente dos items, Sentimiento de castigo y Pobre imagen corporal, |o que reduce alin més la
posibilidad de comparar |os resultados obtenidos con esta escala con |os publicados en la literatura
internacional sobre la depresion.

El objetivo principal del presente estudio es aportar valores normativos y datos sobre lafiabilidad en
la poblacion general de la traduccion espariola de laversion del BDI de 1978. El estudio forma parte
de un proyecto de investigacion méas amplio que trata de adaptar y validar estaversion del BDI en la
poblacién espafiola (véase Sanz y Vazquez, 1997a,b,c; Vazquez y Sanz, 1997). La obtencion de
valores normativos y de datos sobre lafiabilidad del BDI en poblacion general permite fundamentar la
principal utilizacion que del BDI estan haciendo |os profesional es e investigadores esparioles
interesados en el area de la depresion: su utilizacion como instrumento para medir la efectividad de las
terapias contrala depresion (Lopez-1bor y Lopez-1bor, 1986).

El BDI ha sido usado en multitud de estudios para evaluar la respuesta de grupos de pacientes
depresivos alos tratamientos contra la depresion o para comprobar qué tratamiento es el més eficaz
(véanse los andlisis de laliteratura de Dobson, 1989; Edwards et al., 1984; Steer, Beck y Garrison,
1986). Habitualmente se administra el BDI antesy después ddl tratamiento, y una reduccion
estadisticamente significativa en la puntuacion mediadel BDI se considera, entre otros parametros,
unarespuesta positiva a tratamiento. Sin embargo, es obvio que € objetivo de toda intervencion
terapéutica no es, 0 o es solamente, alcanzar una mejoria estadisticamente significativa de la
problemética media de un grupo de pacientes, sino fundamental mente alcanzar una mejora
clinicamente significativa, es decir, una mejoria de una magnitud clinicamente relevante y con efectos
préacticos en la vida de dichos pacientes.

Los investigadores dedicados a estudiar la evaluacion de tratamientos han desarrollado diversos
criterios paraevauar € grado en que un tratamiento produce una mejoria clinicamente significativa
en un grupo de pacientes o para evaluar si un paciente en concreto ha mejorado de forma clinicamente
significativa (véase Kazdin, 1992; Sanz, 1997). Un procedimiento muy utilizado es tener en cuenta si
la puntuacién del paciente al finalizar el tratamiento se aproxima mas a la puntuacion media de un
grupo de referencia normal que alade un grupo gque padezca el trastorno en cuestion (Jacobson y
Traux, 1991).

Para evaluar este criterio, un procedimiento muy utilizado es examinar si la puntuacion postratamiento
del paciente esigual o esta por debajo de la media o la mediana de las normas de una muestra
suficientemente grande y representativa de la poblacién general (Hollony Flick, 1988), o si se
encuentra alrededor de dicha media o mediana situandose al menos en €l intervalo de una desviacion
tipica por encimade lamedia (Kendall y Grove, 1988). A nivel grupal, laeficacia de un tratamiento
vendria dada por e porcentaje de pacientes que en e postratamiento obtienen una puntuacién igual o
inferior alamedia (0 mediana), 0 una puntuacion en el intervalo de una desviacion tipica alrededor de
dicha media (o mediana). Por consiguiente, la evaluacion de este criterio requiere disponer de
informacion sobre la distribucion de puntuaciones que se obtienen con €l instrumento (medidas de
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tendencia central y de dispersiéon) en una poblacion normal . |dealmente estos val ores normativos se
deberian conseguir a partir de una muestra de la poblacion general estratificada, en lamedidade lo
posible, atendiendo a diversas variables sociodemogréficas.

En resumen, con el animo de ofrecer alos investigadores y profesional es espafioles que trabgjan en el
areade ladepresion una version espanoladel BDI de 1978 que les sirva paramedir la efectividad de
los tratamientos contra la depresion, en el presente trabajo se presentan valores normativos y datos de
fiabilidad del inventario en una muestra representativay relativamente numerosa de la poblacion
general.

METODO
Sujetos

El BDI se administré a una muestra de 445 personas procedentes de una poblacion heterogénea en
cuanto a edad, estado civil, profesion y nivel de estudios. Estas personas fueron reclutadas mediante la
técnicadela bolade nieve, esdecir, se pidio aun grupo de estudiantes de tercer curso de Psicologia
gue invitaran a participar en un estudio sobre personalidad y depresion a sus familiaresy amigos
segUn unos criterios que aseguraran la estratificacion de la muestra en funcion de laedad y del sexo.

A pesar de que una muestra asi obtenida no garantiza su aleatoriedad, la estratificacion demogréfica
resultante de |os participantes en este estudio se aproximd bastante al perfil demogréfico dela
Comunidad de Madrid en cuanto alas variables sexo y edadl. Datos més concretos de las
caracteristicas sociodemograficas de esta muestra aparecen en la Tabla 1.

Quince sujetos, habiendo indicado en €l item 19 una pérdida de peso, olvidaron indicar si estaban 0 no
bajo dieta de adelgazamiento. En esos casos, al item 19 sele asignd un O (el valor més frecuente o
moda de la muestra en dicho item). Igual sustitucion fue realizada paratres sujetos que dejaron el item
19 sin contestar.

| nstrumento

El BDI es un instrumento de 21 items en los que se evalUa laintensidad de la depresion. En cada uno
de los items €l sujeto tiene que elegir aguella frase entre un conjunto de cuatro alternativas siempre
ordenadas por su gravedad? que mejor se aproxima a su estado durante la tltima semanaincluyendo €l
diaen gue completa el inventario. En cuanto ala correccion del instrumento, cada item se valorade 0
a 3 puntos en funcién de la alternativa escogiday, tras sumar directamente la puntuacion de cada item,
se puede obtener una puntuacion total que variade 0 a63. A veces se dalacircunstancia de que el
sujeto elige més de una alternativa en un item dado. En este caso se elige la puntuacion de mayor
gravedad. Por otro lado, el item sobre Pérdida de Peso (item 19) solo sevaloras € sujeto indicano
estar bagjo dieta para adelgazar. En € caso de que o esté, se otorga una puntuacién de O en €l item.
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TABLA 1
Caraciensicas de g muesita (en porceniages)

VARONES
(v=230)

EDAD 25 (10.6%)
De 18 0 24 afos 18.8

De 25 0 44 afos 36.2

De 45 a0 64 afos 34.5

De 65 afios y mas ]
ESTADO CIVIL
Soltera 7.
Casado 57.
Separado,/Divorciodo

Viudo

No contesia

ESTUDIOS

Basicos

Bachillerato

Formacion Profesional
Universilarios

MO cont

PROFESION

Empresario con asaloriodos
Empresario sin asalariodos
Director/gerente,/alto cargo
Profesor,/técnico/mando intermedio
Irabajodo independiente
Profesional liberal

Personal administrativo

Qbrero cuglificodo

Qbrero no cudlicado

Militar

Ama de caso

Desempleado

Jubilado,/ pensionista

Esfudiante

Oiros

No contesia
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Procedimiento

El primer autor del presente estudio llevo a cabo una nueva traduccion de laversion del BDI que
aparece recogidaen €l libro de Beck et al. (1979) puesto gque la traducccion publicada en castellano
presentaba algunas insuficiencias3. Una copia de esta traduccién aparece en €l Apéndice. El BDI fue
administrado individual mente, junto a otros tres cuestionarios que servian alos objetivos de otras
investigaciones (véase Carrillo, Rojo y Staats, 1996), por el alumno que, como parte de sus précticas,
le habiainvitado a participar en este estudio.
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TABLA 2
Frecuencia, media, desviacion fipica y comelaciones corregidas ilem-fotal de los items del BDI.

1, Tristeza 76.4 19.8 3.1 07 028 055 0567
2. Pesimismo 730 1556 1.2 43 042 080 046
3. Senfimiento de frocaso 862 1.7 25 07 018 049 039
4. Insatisfaccion 600 324 b6 20 049 069 054
5. Culpabilidod 186 218 1.1 0.7 025 050 043
6. Senfimiento de castigo 84.7 97 07 49 025 070 038
7. Autodecepcion 874 119 04 02 013 037 023
B. Autoculpacion 3.7 418 29 1.6 062 063 027
9. ldeas de suicidio 876 11.5 0.9 0.0 013 036 033
10. Uianto 76.9 14.2 1.6 7.4 039 084 040
11. Irifocion 596 290 2.2 92 061 091 024
12. Desinterés social 742 220 31 07 030 056 030
13. Indecision 773 121 103 02 033 066 047
14. Pobre imagen corporal 613 294 90 0.2 048 066 049
15, Incapacidad laboral M3 2186 16 0.4 038 064 053
16. Insomnio 602 256 9.0 5.2 059 085 05
17. Fatiga 542 420 3.1 0.7 050 0585 049
18. Perdido del apetito 80.2 16.6 29 0.2 023 050 038
19. Pérdida de pesot Ba.3 68 28 21 018 058 027
20. Hipocondria 68.8 28.1 2.0 1.1 035 058 042
21. Desinterés por el sexo 739 133 b8 7.2 046 089 049

Nofa. M=Media. OT = Desviacion fipica. 1, =Cormesacion comegido iem-iotal
fWolores hollodos sobre un n=427, yo que 3 sujelos dejoron sin conslestar &l dem 19 y olrs 15 sujelos no infor-
maron si estabaon o no bajo diela de odelgazamiento o pesar de condesiar an &l ikerm 19 gue habion perdido peso.

TABLA 3
Rongos cuantitativos de depresion del BOL. Porceniajes y valores medios segun los puntos de core
determinados por Beck y Steer (1993).
NVELES DEDEPRESION  Porcomijeds |  n |  MEDIA o7
Minima 0-9 69.2 308 3.87 2.70
Leve (10-16) 20.0 80 12.25 1.88
Moderada {17-29) 8.7 43 2093 3.23
Grave (30-63) 1.1 5 33.40 3.97
Hombres 51.7 230 6.46 5.83
Mujeres 48.3 215 8.67 7.45
Muestra Total 100.0 445 1.53 6.75

Mota. DT=Desvioclon fipica

RESULTADOSY DISCUSION
Distribucion de las puntuaciones del BDI

El rango de puntuaciones totales en el BDI estuvo comprendido entre 0y 39, con unamediaigua a
7,5y unadesviacion tipicaigual a6,7. Como viene siendo habitual en otros estudios (Kendall,
Hollon, Beck, Hammen e Ingram, 1987), la curva de distribucion de puntuaciones en esta muestra de
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la poblacion general estaba desplazada alaizquierda (indice de simetriaigual a1,4) y apuntada hacia
los valores més bajos (curtosis = 2,1), de forma que s bien la mediana no era muy distintaala media
muestral (6 frentea 7,5), el valor mas frecuente en la muestra (moda = 3) era notablemente mas bajo
gue dichamedia.

Como muestrala Tabla 2, los siguientes items recibieron las mayores puntuaciones en frecuencia e
intensidad: Irritabilidad, Insomnio, Autoculpa, Fatiga e Insatisfaccion. Por el contrario, los sintomas
gue se mostraban de formamas ligeray con menor frecuencia fueron los que reflegjaban los items de
Autodecepcion, Ideas de Suicidio y Pérdida de Peso.

Consistenciainterna

Laconsistenciainternadel BDI hallada en nuestra muestra es elevada (coeficiente alfa= 0,83), una
cifra comparable alos coeficientes encontrados en estudios con muestras semejantes (entre 0,73y
0,93; cf. Beck et al., 1988). Las correlaciones entre las puntuaciones en cada uno de los itemsy la
puntuacion total corregidaen el BDI (es decir, la puntuacion total sin tener en cuenta el item en
cuestion) se presentan en la Tabla 2. Los coeficientes de correlacion hallados fueron todos
estadisticamente significativos, oscilando entre 0,23 (Autodecepcion) y 0,57 (Tristeza). Lamediade
las correlaciones interitems fue 0,20, con un minimo de 0,00 y un maximo de 0,45.

Diferenciacion de sujetos deprimidos y no deprimidos

En laTabla 3 se presentan |os porcentajes de personas que corresponden alas diferentes categorias de
gravedad de depresion (Minima, Leve, Moderada, y Grave) propuestas por Beck en el manual
comercializado del inventario (Beck y Steer, 1993) 4.

Para determinar si un conjunto especifico de sintomas del BDI podria diferenciar os sujetos
deprimidos de los no deprimidos, se realizo un andlisis discriminante por pasos usando como punto de
corte una puntuacion de 18 en el BDI. Diversos estudios han mostrado que una puntuacion de 18
maximiza la exactitud diagndsticadel BDI en cuanto a su sensibilidad, especificidad, poder de
prediccion y eficiencia diagnoéstica (Rudd y Rajab, 1995; Chan, 1991). Por otro lado, es una
puntuacion altamente consensuada entre |os investigadores para diferenciar entre personascony sin
depresion (véase Kendall et al., 1987).

El andlisis discriminante identificd los siguientes items como aguellos gue mejor discriminaban entre
los sujetos deprimidos y no deprimidos. Sentimiento de Castigo, Desinterés por e Sexo, Sentimiento
de Fracaso, Pérdida de Apetito, Indecision, Dificultad Laboral, Tristeza, Pesimismo, Insomnio, LIoro
e Irritabilidad. La funcion discriminante obtenida podia clasificar correctamente el 98,2 % de los
sujetos como no deprimidos o deprimidos, segun el citado punto de corte del BDI, con un lambda de
Wilksigual a0,43 (c2(11, N = 445)

= 369,97, p < 0,0001).

Diferencias entre sexos

Un ANOVA sobre la puntuacion total en el BDI tomando como variable independiente el sexo de los
sujetos, revel 6 una diferencia estadisticamente significativa entre la puntuacion global de ambos sexos
[F(1,443) = 12,2, p < 0,0005]. Como se puede ver en laTabla 3, lamedia de |a puntuacion total del
BDI de las mujeres era més alta que la de los varones. Es mas, un MANOVA realizado sobre las
respuestas separadas alos 21 items del BDI encontré un efecto significativo de la variable sexo
[F(21,423) = 2,66,

p< 0,001]. ANOV As posteriores sefialaron que existian diferencias significativas entre sexos en los
siguientes items, en los cuales, las mujeres siempre punttaban mas alto que los varones: Tristeza (0,39
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frente a0,18), Pesimismo (0,52 frente a0,34), Insomnio (0,75 frente a0,44), Fatiga (0,58 frente a
0,43), Pérdida de Apetito (0,29 frente a 0,18), Desinterés por €l Sexo (0,68 frente a0,26) y
Sentimiento de Fracaso (0,24 frente a 0,14).

Diferencias entre grupos de edades

Un ANOVA 2 x 4 con las variables Sexo y Grupos de edad (18-24 anos, 25-44 anos, 45-64 anos, y
mas de 65 afnos) ofrecio un efecto significativo tanto para la variable sexo como parala variable edad
[F(3, 433) = 18,86,

p < 0,001], pero no para lainteraccion de ambas variables [F(3, 433) = 1,47, n.s.]. Paraanalizar €l
efecto significativo del sexo, se realizaron a posteriori pruebast con niveles de significacion
corregidos segun el procedimiento de Bonferroni (0,05/6). Estas pruebas se llevaron a cabo bien con
laformula habitual de varianzas conjuntas o bien con laformula de varianzas separadas, en funcion de
S tales varianzas eran iguales 0 no seguin la prueba previa de Levene. Las pruebast revelaron que €
grupo de personas mayores de 65 afios mostraba niveles de sintomatologia depresiva
significativamente més altos que todos | os grupos de personas de menor edad [t(82,72) = 5,51,
respecto al primer grupo de edad; t(80,90) = 5,49, respecto a segundo grupo; y t(85,63) = 2,89,
respecto al tercero; todas las significaciones tuvieron unap < 0,008]. Por su parte, € grupo de
personas entre 45 y 64 afos también mostraba niveles de sintomatol ogia depresiva significativamente
mas altos gque las personas de menor edad [t(209,41) = 4,22 y t(300) = 4,23, para los grupos de edad
respectivos, ambos con p < 0,008]. Sin embargo, no existia ninguna diferencia estadisticamente
significativa en cuanto a nivel de sintomatologia depresiva entre las personas de 18 a 24 afios y las
personas de 25 a 44 afios [t(225) = 0,12, n.s.] -véase la Tabla 4.

En suma, estos analisis revelaron también la existencia de diferencias significativas entre os grupos
de edad y, ademas, dichas diferencias resultaron ser independientes del sexo de |os sujetos.

Diferencias entre grupos de estado civil

Se analizo larelacion entre el estado civil de las personas (soltero; casado o convivencia estable;
separado o divorciado, y viudo) con la puntuacion total en €l BDI (véase laTabla4). Los andisis
sefialaron la presencia de diferencias significativas entre |0os grupos de personas de distinto estado
civil en la puntuacion total del BDI [F(3, 437) = 15,44, p < 0,0001]. Las pruebast realizadas a
posteriori con niveles de significacion corregidos segun € procedimiento de Bonferroni revelaron que
el grupo de personas viudas mostraba niveles de sintomatol ogia depresiva significativamente mas
altos que los grupos de personas solteras o casadas. Ninguna otra comparacion entre grupos de
distinto estado civil fue estadisticamente significativa.

Sin embargo, es probable que las variables sexo y edad pudieran estar modulando larelacion entre
estado civil y puntuacion total en el BDI. Teniendo en cuenta solamente las condiciones de soltero
frente a casado para asi conseguir un numero suficiente de sujetos, se realizaron dos ANOVAs
posteriores. El primero se efectud con las variables estado civil y sexo. Este ANOVA arroj6 un efecto
significativo tanto para el sexo como para el estado civil [F(1, 402) = 6,39 y 6,35, respectivamente,
ambos con p < 0,01], pero no paralainteraccion de ambas variables [F(1, 402) = 2,88, n.s.]. Esdecir,
los casados puntlan méas alto en €l BDI que los solteros (7,5 frente a6,1). El segundo ANOVA se
efectud con las variables Estado civil y Grupo de edad. Este segundo ANOVA revel 6 un efecto
significativo solo para el factor grupo de edad [F(3, 394) = 9,79, p < 0,001], pero no para el factor
estado civil o paralainteraccion de ambos factores [F(1, 394) = 0,38y F(3, 394) = 1,12,
respectivamente, ambos n.s.]. Estos resultados tan contradictorios podrian suponer la existencia de
relaciones entre las tres variables, sexo, edad y estado civil, que confundian la posible relacion o
ausenciade relacion entre el estado civil y la puntuacion total en el BDI.
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Teniendo en cuenta solamente las condiciones de soltero frente a casado y excluyendo las personas de
mas de 65 afos, se realizé un ANOVA con las variables estado civil, sexo y grupo de edad. Este
anadlisis revel 6 efectos significativos tanto para el sexo como paralaedad, pero no para el estado civil

[F(1, 355) = 0,11, n.s.] ni para ninguna de las dobles o triples interacciones entre | as anteriores
variables (todaslas Fsn.s.).

En resumen, |os resultados de estos analisis parecen sefialar que el sexo y la edad son las variables
fundamentales ala hora de determinar el nivel de sintomatologia depresiva de las personas de la
muestra de la poblacion general, y que probablemente larelacion del estado civil con dichos niveles
de sintomatol ogia depresiva depende de las anteriores variables y no del estado civil per se.

TABLA 4 _

Puntuacion del BDI por sexo en funcion de edad, los estudios y la profesion
__VARON MUJER TOTAL

(n=230) (n=215) (n=445)

=

EDAD
De 18 a 24 anos

5.5 4.3 43 56 51 38 55 47 81
De 25 a 44 afos 5.1 5.6 83 62 66 73 b6 6.1 156
De 45 a 64 ahos 1.1 5.2 79 105 73 67 B87 64 146
De 65 afos y mas 10.6 8.4 24 133 81 34 122 83 58
ESTADO CIVIL
Soltero 5.8 6.4 BB 64 6.7 87 6.1 861 173
Cosodo 6.3 56 131 90 69 102 75 63 233
Separado,/Divorciodo 13.0 0.0 1 108 68 7 109 64 8
Viudo 12.6 9.1 9 161 85 18 148 8.7 27
ESTUDIOS
Basicos 8.2 6.4 76 110 B89 8 96 68 158
Bachillerato 4.8 3.8 47 6.7 64 47 57 53 94
Formocion Profesional 5.4 5.4 26 88 87 16 67 69 42
Liniversitanos 5.9 59 18 be HO6 60 58 5B 138
PROFESION
Ernpresario con asaloriodos 6.0 3.3 8 — — 60 33 g
Empresario sin asalariodos 4.2 3.7 6 250 00 1 1.1 86 7
Director/gerente/alto carge 8.0 1.4 2 3.0 00 1 60 36 3
Profesor/facnico/mando 55 6.1 33 67 B7 12 58 62 456
infermedio
Trabajador independiente 1.6 6.6 17 104 B84 65 81 69 22
Profesional liberal 3.9 3.4 19 il | bt 12 44 44 N
Personal administrativo 6.9 5.2 26 7.2 69 24 71 565 BO
Obrero cualificado 6.4 5.0 25 47 5.2 8 58 5H0O 34
Obrero no cualificado 58 5.6 11 B0 48 8 66 5H3 17
Militar 52 4.8 12 — — — h.2 48 12
Ama de casa — sm — 107 78 72 107 16 N
Desemplendo 1.1 6.7 7 E4 45 15 59 B2 22
Jubilodo/pensionisia 10.8 8.3 24 140 85 17 129 B4 4]
Estudiante 5.6 4.4 15 4.7 717 9 52 5H6 25
Otros 3.7 1.9 g 72 65 19 60 56 28

Diferencias entre grupos de estudios
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Se analizo larelacion entre el nivel de estudios o educacion de las personas (Estudios bésicos;
Formacion profesional; Bachillerato, y Universitarios) con la puntuacion total en el BDI (véase la
Tabla4). Los andlisis efectuados revelaron la existencia de diferencias significativas entre los grupos
de estudios en la puntuacion total del BDI [F(3, 426) = 12,05,

p< 0,001]. Las pruebast realizadas a posteriori con niveles de significacion corregidos segun el
procedimiento de Bonferroni revelaron que & grupo con estudios basicos mostraba niveles de
sintomatol ogia depresiva significativamente mas altos que |os grupos con estudios de bachillerato o
con estudios universitarios. Ninguna otra comparacion entre grupos de estudios fue estadisticamente
significativa.

Esta diferencia no estaba modulada ni dependia del sexo. Efectivamente, un ANOVA con las
variables sexo y nivel de estudios como variables independientes confirmo los efectos principal es
antes sefialados, pero no encontrd un efecto de interaccion significativo entre dichas variables [F(3,
422) = 1,91, n.s.]. Tampoco dicha diferencia estaba modulada o dependia de laedad. Un ANOVA con
las variables grupos de edad y nivel de estudios como variables independientes confirmé los efectos
principal es antes sefial ados, pero no encontrd unainteraccion significativa entre dichas variables [F(9,
410) = 0,69, n.s].

Diferencias entre grupos de profesion

Se analizo larelacion entre el tipo de profesion u ocupacién de las personas (Empresarios con
asalariados; Empresarios sin asaariados; Directores, gerentes o altos cargos; Técnicos, profesores o
mandos intermedios; Trabajadores independientes; Profesionales liberales, Personal administrativo;
Obreros cualificados; Obreros no cualificados; Militares; Amas de casa; Desempl eados; Jubilados o
pensionistas; Estudiantes, y Otros) con la puntuacion total en el BDI (véase de nuevo laTabla4). Los
analisis mostraron diferencias significativas entre |os grupos de profesion en la puntuacion total del
BDI [F(14, 403) = 4,50,

p< 0,001]. Las pruebast realizadas a posteriori con niveles de significacion corregidos segun €l
procedimiento de Bonferroni revelaron que los grupos de amas de casa y jubilados mostraban niveles
de sintomatol ogia depresiva significativamente mas altos que los profesional es, estudiantes,
profesoresy obreros cualificados. A su vez, €l grupo de jubilados también mostraba niveles de
sintomatol ogia depresiva significativamente més altos que los grupos de desempleados, de otras
ocupacionesy de personal administrativo. Ninguna otra comparacion entre grupos de profesion fue
estadisticamente significativa. Debido al escaso nimero de sujetos que componian cada celdilla
cuando se cruzaban las variables sexo y/o edad con la variable profesion (una reduccion bastante
notoria en muchos casos puesto que no habia en esta muestra ningun vardn que fuera ama de casa, ni
ninguna mujer que fueramilitar o empresaria con asalariados), no fue posible analizar si larelacion
entre el tipo de profesion y la puntuacion en el BDI dependia de terceras variables como €l sexo o la
edad.
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TABLA 5
Puntuaciones cenfiles de! BDI para la muestra total y para los subgrupos de edod y sexo
POBLACION GENERAL
Entre Enire 45 Mas de Totol Tolol Totol
18y 44 y 64 65 vOrones  mujenes
Centiles ___ ohos afios afios

1 0 0 ] 0 0 0

5 0 0 2 0 0 0
10 0 2 2 0 1 |
20 | 3 4 1 2 2
25 | 4 4 2 3 3
30 2 5 5 3 3 3
40 3 B B 4 5 4
50 4 7 1 5 7 3
60 5 9 16 B 9 7
70 7 11 18 8 11 10
75 B 12 13 9 12 1
80 g 13 21 11 I4 12
90 13 18 24 15 20 17
g5 15 22 28 18 25 22
89 29 34 32 27 32 30

n 237 146 58 230 215 445 |
Medio 5.6 6.6 122 6.4 8.6 7.5
(OT) (5.6) (6.4) (8.3) (5.8) (7.4) (6.7)

Normasy puntuaciones centiles

EnlaTabla5 se presentan los valores normativos y puntuaciones centiles en el BDI parala muestra
total de la poblacidn general y paralos subgrupos de edad y sexo de la muestra de la poblacion
general. La obtencion de valores normativos y puntuaciones centiles distintos para estos subgrupos
viene determinada por el hallazago de diferencias estadisticamente significativas entre |os mismos en
cuanto ala puntuacion total del BDI. Es verdad que también se han encontrado diferencias en relacion
a nivel de estudios o la profesion, pero tales diferencias no estan tan bien documentadas en la
literatura y deben ponerse en relacion con otros indicadores socioeducativos y socioecondémicos. Por
el contrario, larelacion entre depresion y las anteriores variables (edad y sexo) estd mucho mejor
documentada (Vézquez y Sanz, 1991, 1995; Véazquez y Lozoya, 1994).

En cualquier caso, los datos presentados en |la Tabla 5 deben aertar alosinvestigadoresy
profesionales sobre el empleo rutinario de categorias de gravedad de depresion a partir de puntos de
cortes en el BDI obtenidos en otras culturas o con grupos de personas de otro sexo o edad. Por
gemplo, s en laliteratura empirica se harecomendado una puntuacion de corte de 10 paraidentificar
alas personas depresivas y no depresivas (Kendall et al., 1987), una puntuacion que coincide mas o
menos con una desviacion tipica por encima de la media de las muestras estadouni denses, parece claro
gue en muestras espafiol as tales puntos de corte variaran sustancial mente dependiendo de si 1os
sujetos proceden de la poblacion universitaria (en este caso € punto de corte esde 11; véase Sanz 'y
Vazquez, 1997a) o de si procede de la poblacién general, y en este Ultimo supuesto dependera de su
edad 0 sexo (en €l caso de un sujeto entre 45 y 64 afios el punto de corte estaria en 14). Reflexiones
parecidas se pueden realizar respecto a cuando un paciente depresivo bajo tratamiento psicol6gico o
farmacol 6gico ha mejorado significativamente. Por g emplo, basdndose en las normas
estadounidenses, Kendall y Grove (1988) consideran que un paciente ha mejorado significativamente
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cuando su puntuacion total en el BDI se encuentraen el interval o de una desviacion tipica alrededor
de lamedia, es decir, cuando su puntuacién baja de 10. Sin embargo, este punto de corte parece muy
exigente para un paciente espafol entre 45y 64 ainos, ya que en su caso, atenor de los valores
normativos aqui expuestos, un funcionamiento normal para su medio cultural vendrian indicado por

una puntuacion en el BDI menor de 14.

Comparacion entre los criterios diognosticos del DSM-IV para el episodio depresivo mayor y

TABLA 6

los terms del BDI

2. Disminucion del piocer o del intends

3. Aurnento/disminucion del peso o del apetilo

4. Insomnio o hipersomnia
&, Agitacion o enlentecimiento psicomONOT
6. Fatigo o pérdido de enargia

7. Santimientos excesivos de inutilidod o culpo
{incluso delingrhes)

8. Disminucidn oe ko capacidod para pensar,
concentrarse O mar decisiones

.  Idens recurrantes de muerie 0 suicadio
Criterio C

joboral u ofros imponantes

WMabestar significativo o deferioro en los Greas Sociol,

DSM-IV (1904) 'BDI (BECK ET AL., 1879)
Critario A
1. Estodo de dnimo deprimidd (1} Tristeza

(10} Lioro

(4) Insatisfoccion general
{12) Desinteras Socil
{21} Desinlerés por el SEX0

(18) Disminucion del opefito
{197 Disminucion del peso

(16) Insommnio

(17} Faliga

{3) Senfimianio de frocoso
(B} Senfimiento de castigo
(7} Autodecepcion

(%) Culpabilidad

(8) Autoculpacion

{13} Indecision

{9 Suicidio

(15) Dificultad loporol

items del BDI no cublarios
por el DSM-IV:

{2y Pasimismo

{117 frribabiligad

(14 Auboimagen

{20) Hipocondria

Moto. Entre paréntesis os numeros de los cormespondientes items en &l BDIL

Validez de contenido

El BDI se construy6 con laintencion de reflgjar el consenso clinico sobre aquellas actitudes y
sintomas que frecuentemente presentan |os pacientes psiquiatricos con depresion y de forma
infrecuente se encuentran en pacientes psiquiétricos sin depresion (Beck et al., 1961). A pesar de que
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han aparecido algunos desarrollos importantes en la forma de entender la depresion durante los 30
anos gque han pasado desde su construccion, el BDI sigue reflgiando de manera adecuada las
principales caracteristicas de la depresion tal y como es entendida de forma consensuada hoy en diaen
sistemas como el DSM-IV (APA, 1994). Como puede observarse en la Tabla 6, el BDI cubre seis de
los nueve criterios sintomatol 6gicos (Criterio A) propuestos por € DSM-1V para el diagnostico de un
episodio depresivo mayor y, aunque parcialmente, también refleja dos de | os tres criterios restantes.
Estas Ultimas deficiencias parciales tiene que ver con la ausencia de items que describan sintomas por
exceso (esenciamente aumento de peso/apetito e hipersomnia), de formaque el BDI solo evalla
sintomas depresivos deficitarios (pérdida de peso/apetito e insomnio). Por otro lado, existe un criterio
sintomatol 6gico que queda sin cubrir en €l BDI: los cambios psicomotores bien por exceso (agitacion
psicomotora) o por defecto (enlentecimiento psicomotor). Aunque las dificultades para hacer cosasy
las interferencias en €l trabajo recogidas por € item de Dificultad Laboral podrian indicar la presencia
de cambios psicomotores, en concreto, de retardo psicomotor, Nos parece gque ese item parece cubrir
mas bien € criterio de gravedad o deterioro (Criterio C) propuesto por el DSM-IV para el diagnostico
de un episodio depresivo mayor: malestar clinicamente significativo o algin tipo de deterioro en €l
areasocial, laboral o en cualquier otra area importante de funcionamiento.

El BDI se distingue en cuanto al contenido por evaluar sobre todo caracteristicas cognitivas:
aproximadamente 2/3 de sus items tienen un contenido cognitivo, mientras que solo e 32% de sus
items eval llan aspectos sométicos o conductuales, frente al 50% de la Escala paralaVaoracion dela
Depresion de Hamilton (1960) o de la Escala Autoaplicada de la Depresion de Zung (1965), por
gjemplo (véase los andlisis comparativos efectuados por Vazquez, 1995). Ahora bien, laevaluacion
cognitivadel BDI esalgo parcia. Se dedica una especial atencion hacia los sintomas de culpa, las
atribuciones causales personales, etc., mientras que se echa de menos informacion sobre dificultades
en el rendimiento intelectual (atencion, memoria, concentracion, etc.). Lainformacion sobre estas
ultimas se reduce a un unico item: dificultad paratomar decisiones (Indecision) y, de modo algo més
indirecto, dificultades para hacer las cosas (Dificultad Laboral), €l cual hemosincluido enlaTabla 6
mas como indicativo del grado de deterioro laboral debido a sindrome depresivo.

CONCLUSIONES

1. Laconsistenciainterna de la version espafioladel BDI de 1978 es buenay se asemejaalahallada
en otros dmbitos culturales con muestras también extraidas de la poblacién general.

2. Laaltaconsistenciainternadel BDI indica que en muestras de la poblacion general el BDI parece
medir un sindrome de depresién general de sintomas intercorrel acionados.

3. Las mujeres presentaban puntuaciones més altas en €l total del BDI y en algunos de sus items, unas
diferencias que pueden tener que ver con diferencias entre sexos en cuanto al nivel de estudios, roles,
actividades, profesiones, etc. De hecho, variables como €l nivel de estudiosy €l tipo de profesion
afectaban alas puntuaciones halladas en €l BDI.

4. El BDI cubre aceptablemente el espectro de sintomas incluidos como criterios sintomatol 6gicos del

episodio depresivo mayor en el DSM-1V (en concreto cubre ocho de |os nueve sintomas propuestos),
asi como, parcialmente, €l criterio de deterioro en e funcionamiento, 1o que hace |6gica la eleccidn de
este instrumento para evaluar cuantitativamente a pacientes diagnosticados con tales criterios o para
seleccionar sujetos que pudieran servir de andlogos de tales pacientes. Sin embargo, ya que su
contenido esta muy centrado en |os aspectos cognitivos de la depresion, es recomendable emplear
otros instrumentos simultaneamente para recabar informacion complementaria del sujeto (Vredenburg
et a., 1993), especialmente en relacion alos sintomas somaticos. Asi, por gjemplo, se podria emplear
la Escala parala Vaoracion de la Depresion de Hamilton o, si se prefiere un instrumento
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autoaplicado, no heteroaplicado como el anterior, se podria emplear |a Escala Autoaplicada parala
Depresion de Zung (ambas adaptadas a espariiol por € grupo de investigacion de Conde; véase Conde
y Franch, 1984). El lector también puede consultar otras opciones de medida en Vazquez (1995; en
prensa, @) o en Comeche, Diaz y Vallgo (1995).

Obviamente, el hecho de que &l BDI cubra razonablemente el espectro de sintomas que definen un
episodio depresivo mayor (DSM-1V, APA 1994) no justifica nunca su uso como instrumento
diagnostico de un «Trastorno depresivo» de acuerdo a los sistemas de clasificacion cominmente
utilizados (Vézquez, 1986). El BDI sirve exclusivamente paraidentificar sintomasy cuantificar su
intensidad, o que obviamente es muy importante para evaluar, por e emplo, la efectividad de un
proceso terapeutico y valorar el estado del paciente. Sin embargo, el diagnostico categorial o formal
de un trastorno depresivo se efectlia teniendo en cuenta no sblo €l tipo y nimero de sintomas
presentes sino la ausencia de otros cuadros clinicos potencia mente presentes (p. g ., esquizofrenia,
intoxicacion por drogas, etc.), la duracion de los sintomas, determinadas combinaciones de
presencial/ausencia de sintomas, etc.

5. En suma, laversion espafiola del BDI de 1978 parece tener propiedades psicométricas aceptables
gue recomiendan incialmente su uso como instrumento de cuantificacion de la sintomatol ogia
depresiva.

6. Finalmente, las normas agui presentadas pueden servir para evaluar la eficacia de los tratamientos
psicol 6gicos o farmacol 6gicos contra la depresion. Los profesionales que trabajen con adultos pueden
evaluar de formarazonable la significacion clinica de lamejoria del paciente en términos, por
gemplo, de si el paciente ha alcanzado al final del tratamiento la media o la mediana de las normas
propuestas en este estudio o, s se prefiere un criterio menos exigente, una desviacion tipica por
encimade lamedia. De hecho, este Ultimo criterio es el méas consensuado internacional mente (Kendall
et a., 1987; Kendall y Grove, 1988; véase Sanz, 1997, para una discusion mas detallada de la
evaluacion de la significacion clinica). Igualmente, 1os investigadores que trabajen con muestras de
adultos pueden evaluar de manera razonable la significacion clinica de sus hallazgos en términos, por
gjemplo, de la proporcion de pacientes que han alcanzado al final del tratamiento los criterios
anteriormente propuestos.

No obstante, hay que advertir que en este estudio se utilizd una muestra de convenienciay que no
sabemos si se asemeja ala poblacion de la Comunidad de Madrid en otras variables demograficas
aparte del sexoy laedad y s, en todo caso, se asemeja ala poblacion de otras comunidades de
Espafia. Es posible que en otros ambitos como, por g emplo, comunidades rurales, las tasas de
sintomatol ogia depresiva'y ansiosa sean desproporcionadamente elevadas (Vazquez Barquero et al.,
1987). Unamanera de evaluar larepresentatividad de la muestra es comprobar si se replican los
hallazgos encontrados en este estudio con otras muestras procedentes de otras poblaciones espaiiol as.

Suponiendo que se quieran utilizar estas normas, una cuestion ulterior es qué normas utilizar: lasdela
muestra de |a poblacién general o las de los diferentes subgrupos de dicha muestra. Una
recomendacion muy habitual es que los individuos se deben comparar con su propio subgrupo
demogréfico cuando las puntuaciones de |os subgrupos difieren. Sin embargo, este asunto no esta tan
claro. Como sefidlan Hayes y Haas (1988), una primera dificultad es decidir qué subgrupo, o qué
combinacion de subgrupos, es relevante parala comparacion puesto que cada persona pertenece
simultaneamente a multiples subgrupos (sexo, edad, nivel de estudios, profesion, status
socioeconOmico, etc.). Incluso si uno tiene idea de qué subgrupo es e mas relevante, cabe la
posibilidad de que |os efectos del tratamiento se juzguen mejor en referencia alas normas de otros
subgrupos (Gillis, Haagay Ford, 1995). Por gjemplo, en nuestros datos el grupo de las personas con
estudios basi cos puntué mas alto en depresion que los demas grupos. Sin embargo, teniendo en cuenta
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la posibilidad de que la depresién puede entorpecer el rendimiento académico, pudiera ser preferible
utilizar como criterios de mejora las normas de la poblacion general en su conjunto en vez de los
criterios méas indulgentes de las normas del grupo de personas con estudios basicos en €l caso de un
paciente con estudios basi cos que se encuentre cursando estudios conducentes a otro nivel académico.

Notas de los Autores

L os autores agradecen alos profesores Jesus Carrillo Esteban y Nieves Rojo Mora el permiso para
utilizar sus datos sobre el BDI.

La correspondencia en relacion a este articulo debe dirigirse a Carmelo Vazquez o a Jesus Sanz,
Departamento de Personalidad, Evaluacion y Psicologia Clinica, Universidad Complutense de
Madrid, Campus de Somosaguas, 28223 Madrid, o, mediante correo electronico, a
cvazquez@PSI.UCM .ES o jsanz@PSI .ucm.es.

1 Asi, en la Comunidad de Madrid |os porcentajes paralos grupos de edad entre los 20 y 24 afios, 25y
44 aios, 45 y 64 afosy mas de 65 anos, son, respectivamente, paralos varones 12,9%, 42,47%,
30,8% Yy 13,6%, y paralas mujeres, 11,1%, 39,7%, 30,2% y 19,0% (Consegjeria de Economia, 1994).
En la muestra de |a poblacion general de este estudio |os porcentajes correspondientes fueron, paralos
varones, 15,8%, 37,6%, 36,7% Yy 10%, y paralas mujeres, 15,9%, 35,3%, 33,8% y 15%, porcentajes
semejantes a los anteriores.

2 Sin embargo, algunos estudios sugieren que la presentacion aleatoria de |as distintas afirmaciones de
gravedad dentro de cada item puede tener la ventaja de romper posibles sesgos de respuestas
tendentes a escoger la primera afirmacion o la Ultima. De este modo se aseguraria que |0s sujetos
prestan atencion atodas las afirmaciones de cadaitem del BDI y permitiria obtener un rango mejor de
puntuaciones (Dahlstrom, Brooksy Peterson, 1990).

3 En latraduccién espariola de este libro (Terapia cognitiva de la depresion, Bilbao: DDB, 1983) se
puede encontrar una traduccion de laversion de 1978 del BDI (traduccion que también aparece en Bas
y Andrés, 1994). Aunque, obviamente, dicha traduccion es muy similar alaempleada en este estudio
(véase el Apéndice), sin embargo, presenta algunas diferencias. En este sentido, es de destacar la
desafortunada traduccion del item 20 en el cual e término inglés «constipation» fue traducido como
«catarro», cuando en realidad significa «estrefiimiento». Asimismo, la afirmacion de la méxima
gravedad del item de lloro tiene en esa traduccion un significado totalmente contrario al sentido que
tiene e original eninglés.

Se pueden encontrar otras traducciones a espafiol del BDI de 1978. Por g emplo, en latraduccion de
libro del Burns (1980) y en e compendio de escalas de Condey Franch (1984), apare-

cen traducciones gque tienen el serio inconveniente de no incluir en el item 19 la afirmacion que
pregunta al sujeto si estd o no bajo dieta para adelgazar y, por tanto, no permiten dilucidar el
significado clinico de la presencia de pérdida de peso (inconveniente que también presenta la version
original inglesadel libro de Burns, 1980). Recientemente, Comeche, Diaz y Vallgjo (1995) han
recogido en un compendio de cuestionarios y escal as otra traduccion espafiola del BDI de 1978. Esta
traduccion también presenta ligeras variaciones en la traduccion de las afirmaciones respecto ala
traduccion propuesta por nosotros. La diferencia méas notable, no obstante, reside en lainclusion de
unaafirmacion méas en el item 6, de forma que éste cuenta con 5 afirmaciones en lugar de 4 como €l
resto de los items del inventario. En concreto, la afirmacién adicional del item 6 reza Quiero que me
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