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Propiedades psicométricas del
inventario de depresion de Beck IA
para la poblacidn chilena
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Psychometric properties of a spanish
version of the Beck depression inventory [A

Background: According to the Chilean National Health Survey (2009-
2010), 17% of people aged 15 years or more have depressive symptoms. Thus,
freely-available, easily-administered, and highly sensitive screening tests for
depression are needed in clinical and research settings. Aim: To evaluate the
psychometric properties of a Spanish version of the Beck Depression Inven-
tory (BDI-IA) in adult Chilean population. Material and Methods: The
inventory was applied to a sample of 1.105 adults aged between 18 to 73 years
(94% women). Ninety nine participants were outpatients receiving treat-
ment for affective disorders, 932 were parents and/or guardians of students
enrolled in schools and 73 were university students (sample with no known
depressive disorder). To perform data analysis, two groups from the random
combination of both samples were generated. Results: The inventory showed
an appropriate degree of internal consistency (Cronbach alpha = .92). An
exploratory factor analysis suggested a one-factor solution. This solution was
reinforced with a confirmatory factor analysis, which displayed an adequate
goodness of fit. The cutoff score, based on the Youden Index, was 13/14 points.
Itwas able to discriminate between depressed and non-depressed participants.
Conclusions: These results indicate that the BDI-IA is an appropriate ins-
trument to assess depressive symptoms in Chilean adults.
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se expresa a través de una serie de manifes-
taciones sintomadticas que incluyen tristeza
patolégica, anhedonia, irritabilidad, sentimientos
de culpa, pesimismo y desesperanza'. Deteriora la
calidad de vida de las personas que la padecen, asi
como la de su entorno familiar y social®. Si bien
existe consenso respecto a lo anterior, no hay
una conceptualizacién univoca de la etiologia y
tipologia de la depresién.
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud®,
realizada entre los afios 2009 y 2010, la prevalencia

l a depresidn es una alteracién del dnimo que

de sintomas depresivos en la personas mayores de
15 anos es de 17,2%, valor que aumenta a 25,7%
si se considera s6lo a las mujeres. Segtin los da-
tos epidemiolégicos arrojados por el estudio de
Vicente y cols. en el afio 2002, la prevalencia de
vida de depresién alcanza a 9% en las mujeres y
6,4% en los hombres*. De acuerdo al estudio de
carga de enfermedad y carga atribuible, la depre-
sién unipolar es la segunda causa de anos de vida
perdidos ajustados por discapacidad en poblacién
general en Chile y la primera en mujeres entre 20
y 44 anos’. Entre los afios 2008 y 2009, los tras-
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tornos mentales y del comportamiento generaron
el mayor gasto por concepto de licencias médicas
en el pais (20,7%), y dentro de estos trastornos,
la depresién corresponde a 59,3%°.

La deteccién confiable de la depresion es ne-
cesaria para su abordaje oportuno y tratamiento
apropiado, acciones esenciales para disminuir la
carga de enfermedad que este trastorno representa.
Es por esto que el uso de instrumentos que evalden
la sintomatologia depresiva de forma dimensional
es de vital importancia para las tareas de cribado
y diagnéstico, tanto en muestras clinicas como en
la poblacién general’.

El inventario de depresién de Beck I (interna-
cionalmente conocido como BDI-I) es una de las
escalas mds utilizadas en el mundo para medir la
severidad de los sintomas de depresién en mues-
tras clinicas y no clinicas®. Las propiedades psico-
métricas del instrumento han sido reportadas en
un articulo que integra los resultados de estudios
realizados con este inventario durante 25 afios,
mostrando que posee caracteristicas psicométricas
adecuadas®.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar
las caracteristicas psicométricas del BDI-IA en la
poblacién chilena, en términos de su consistencia
interna, su estructura factorial, y para establecer el
puntaje de corte que permita distinguir entre una
muestra clinica y una muestra no clinica respecto
a la patologia depresiva.

Material y Métodos

Muestra

La muestra total estuvo compuesta por 1.105
adultos (18-73 afios, 94% mujeres) provenientes
de tres estudios independientes, desarrollados en el
marco del Instituto Milenio para la Investigacién
en Depresion y Personalidad (MIDAP).

La muestra estuvo conformada por un grupo
de 99 consultantes (18-68 afios, 78% mujeres)
de un servicio de salud ambulatorio, quienes
presentaban un diagnéstico clinico de depresion,
un grupo de 73 estudiantes universitarios (18-24
afos, 62% mujeres) y 932 apoderados de estableci-
mientos educacionales (26-73 afios, 97% mujeres)
sin diagndstico conocido, y quienes reportaron
no encontrarse en tratamiento psicolégico o
farmacolégico por depresién u otro trastorno de
salud mental.
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Estas muestras fueron combinadas para con-
formar dos nuevos mixtos (que incluyeron perso-
nas con diagnéstico de depresién como aquellos
sin patologia diagnosticada). Esta decisién se tom6
considerando que es una estrategia sugerida para
realizar andlisis factorial cuando las muestras son
muy disimiles entre si°. Los grupos (ver Tabla 1)
pueden ser considerados homogéneos respecto a
las variables género, edad y escolaridad (p,> 0,05).

Instrumentos

Elinventario de depresién de Beck I (BDI-1A)
es un cuestionario de autorreporte desarrollado
para medir la gravedad subjetiva de la sintoma-
tologia depresiva, durante la ultima semana'.
Consta de 21 items, con cuatro opciones de res-
puesta (0 a 3 puntos), donde un mayor puntaje
representa mayor sintomatologia depresiva'®. En
este estudio se utilizé la version adaptada por el
equipo MIDAP, construida a partir de la versién
espanola'l, la cual fue modificada en funcién del
lenguaje mas comdnmente usado en Chile.

Procedimientos

Cada estudio fue autorizado por el Comité de
Etica de la institucién respectiva. El Comité de
Psicomédica Research Group autorizé el estudio
con el grupo de consultantes con diagnéstico de
depresion, mientras que los comités de ética de las
escuelas de Psicologia, de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile y de la Universidad del Desa-
rrollo, autorizaron los estudios en los contextos
universitario y escolar.

Los participantes aceptaron voluntariamente
formar parte de los estudios y firmaron el con-
sentimiento informado correspondiente a cada
uno de ellos. El inventario BDI-IA se aplicé como
uno de los cuestionarios de la bateria especifica
de instrumentos de cada estudio. En el grupo con
diagndstico de depresién, la aplicacién fue reali-
zada antes del inicio del proceso psicoterapéutico
en forma individual, completando el paciente
el cuestionario en el contexto de las entrevistas
iniciales. En los grupos sin diagndstico conocido,
la modalidad de aplicacién fue individual (apo-
derados) o colectiva (estudiantes universitarios).

Como se menciond anteriormente, los grupos
se combinaron aleatoriamente para generar dos
grupos mixtos. El primer grupo mixto se utili-
z6 para establecer una solucién factorial inicial
(anélisis factorial exploratorio [AFE] n=536) yel
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Tabla 1. Descripcion de las muestras

Edad (afios)

Sexo femenino (%)

Escolaridad

Basica incompleta

Basica completa

Media incompleta

Media completa

Técnico incompleto

Universitaria incompleta o técnica completa
Universitaria completa o superior
Conformacion muestra

Casos con depresion (n, %)
Estudiantes (n, %)

Apoderados (n, %)

n

segundo para determinar el ajuste de la solucién
factorial obtenida anteriormente (anélisis factorial
confirmatorio [AFC] n = 569).

El AFE se desarrollé utilizando como método
de extraccién de factores el andlisis de ejes prin-
cipales, considerando que es una de las estrategias
mads idéneas cuando no se cumple la normalidad
multivariada'?>. Para determinar el nimero de
factores a extraer se utilizé como criterio el test
MAP de Velicer”. Adicionalmente, se extrajo el
grafico de sedimentacion.

En funcidn de los resultados del AFE, el AFC
tested el modelo de un solo factor. Dado que los
items del instrumento no cumplen con el supuesto
de normalidad multivariada y son de naturaleza
ordinal, se utilizé6 Weighted Least Squares (WLS)
como método de estimacién, segtn lo recomen-
dado en la literatura. Como indicadores de
ajuste del modelo, se consideraron diferentes
indices: a) contraste de razén de verosimilitudes
o estadistico % el cual indica un buen ajuste del
modelo cuando no es significativo (p = 0,05)";
b) raiz media cuadratica del error de aproxima-
cién (Root Mean Square Error of Approximation;
RMSEA), donde valores RMSEA < 0,05 indicarian
un buen ajuste, mientras que valores que fluctden
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Muestra Mixta 1 Muestra Mixta 2

42,17 £ 9,48 41,31 £ 9,28

93,7% 93,5%

0,8% 0,5%

2,2% 2,5%

5,8% 6,5%

31,0% 26,6%

8,1% 5,7%

28,2% 32,2%

23,9% 26,0%

49 (9,2%) 50 (8,8%)

36 (6,7%) 38 (6,7%)

451 (84,1%) 481 (84,5%)
536 569

entre 0,05y 0,08 indicarian un ajuste aceptable's;
y ¢) indice de ajuste comparativo (Comparative
Fit Index, CFI), donde valores CFI > 0,95 indican
un buen ajuste del modelo". Posteriormente, se
evalué la invarianza factorial de la solucion unifac-
torial, para determinar si esta solucion era estable
al considerar la variable sexo.

Finalmente, se calculd la curva Receiver Opera-
ting Characteristic (ROC), con el fin de determinar
de qué manera el BDI-IA permitirfa distinguir
entre las personas con diagndstico clinico de
depresion y aquellas sin presencia de patologia'®.
La curva ROC fue calculada con la totalidad de la
muestra, obteniendo el drea bajo la curva, andlisis
que indica qué tan buen indicador es el BDI-IA
para distinguir entre ambos grupos. Ademds, se
calcul6 el puntaje de corte 6ptimo mediante dos
métodos: el método Youden" y el método de cer-
cania al vértice superior izquierdo®. También se
calcul6 la sensibilidad y la especificidad del puntaje
de corte original (9/10)".

El AFE y la curva ROC fueron realizados en el
software estadistico R.v3.1.2%'. Para la curva ROC
se utilizé la librerfa pROC del mismo software
estadistico?. El andlisis factorial confirmatorio
fue realizado en el software estadistico MPlus.v7%.
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Resultados

Confiabilidad

Consistencia interna. La consistencia interna
del instrumento, medida a través del coeficiente
alfa de Cronbach, fue de 0,92 para la muestra
total con datos completos (n = 1.007, 21 items);
alcanzando valores de o = 0,91 en el grupo mixto
usado para el AFEy de a = 0,92 en el grupo mixto
usado en el AFC.

Validez

Andlisis factorial exploratorio. Se realiz6 un
AFE extrayendo un solo factor de acuerdo a lo
arrojado por el test MAP de Velicer”. En la Figu-
ra 1 se presenta el grafico de sedimentacién que
apovya la eleccién de la solucién de un solo factor.
La varianza explicada por el modelo de un factor
fue de 37%. La Tabla 2 presenta la matriz de cargas
factoriales, donde se observa que practicamente
la totalidad de los items presentaron cargas fac-
toriales superiores a 0,3; valor que de acuerdo a
la literatura se considera suficiente para indicar la
pertenencia significativa a dicho factor®. Sélo el
item S (“Pérdida de peso”) presenté valores por
debajo de lo adecuado (0,20), desvidindose del
patrén antes mencionado.

Andlisis factorial confirmatorio. Se realiz6 un
AFC con el fin de confirmar la estructura de un

solo factor del instrumento. El modelo presenté
indices de ajuste buenos, dando cuenta de la
estructura unifactorial del instrumento (x> (189,
n = 569) = 463,53, p = 0,00, RMSEA = 0,051,
CFI = 0,979). Las cargas factoriales de cada {tem
se presentan en la Tabla 2.

Adicionalmente, se calculé la invarianza del
modelo al considerar separadamente ambos sexos.
Se encontrd una diferencia de y* no significativa
(Ay? = 25,37, gl =20, p = 0,19), lo que indicaria
que no se encuentran diferencias en la estructura
factorial entre hombres y mujeres.

Puntaje de corte

Curva ROC. Se calcul6 la curva ROC parala to-
talidad de la muestra tomando el puntaje total del
BDI-IA, calculado como la suma de los puntajes en
cada uno delos items y la separacién entre el grupo
con diagndstico clinico de depresion y el grupo sin
diagnéstico conocido. El gréfico asociado a esta
curva puede observarse en la Figura 2. El drea bajo
la curva (AUC) calculada fue de 0,954. El punto
de corte de 10, que corresponde al propuesto en
la creacién del instrumento'?, presentd una espe-
cificidad de 80% y una sensibilidad del 92,86%.
El método de Youden entreg6 un punto de corte
6ptimo igual a 13,8, presentando una especificidad
de 85,72% y una sensibilidad de 90,81%. El pun-
taje de corte 6ptimo entregado por el método de

Figura 1. Grafico de sedi-
mentacién del anélisis factorial
exploratorio.
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Tabla 2. Cargas factoriales de la solucién uni-factorial de los items del BDI-IA,
segun el analisis factorial exploratorio y analisis factorial confirmatorio

item

A: Tristeza

B: Pesimismo

C: Fracaso

D: Satisfaccion

E: Culpa

F: Castigo

G: Decepcidén

H: Autocritica

I Ideacion suicida
J: Llanto

K: Irritabilidad

L: Interés

M: Inseguridad
N: Atractivo fisico
O: Iniciativa

P: Sueno

Q: Cansancio

R: Apetito

S: Pérdida de peso

T: Preocupacion por la salud

U: Sexualidad

Analisis factorial exploratorio

0,76
0,72
0,62
0,72
0,69
0,64
0,72
0,65
0,62
0,64
0,42
0,57
0,66
0,58
0,71
0,52
0,61
0,53
0,20
0,47
0,53

Analisis factorial confirmatorio®
0,72
0,77
0,72
0,70
0,64
0,67
0,79
0,58
0,77
0,72
0,39
0,56
0,66
0,45
0,68
0,46
0,45
0,49
0,15
0,32
0,35

Nota: @ Cargas Factorial Estandarizadas. Todos los ftems significativos p < 0,05.

Figura 2. Curva ROC.
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cercania al vértice superior izquierdo es de 11,5,
presentando una especificidad de 85,73% y una
sensibilidad de 86,73%.

Discusiéon

Los resultados del presente estudio mues-
tran que la adaptacion chilena del BDI-IA posee
una consistencia interna adecuada (oo = 0,92),
muy similar a la reportada en la versién original
(a0 =0,88)" y a la revision posterior del afio 1979
(oo = 0,86)%. Del mismo modo, los resultados
también son comparables con otras versiones del
BDI-IA en espafiol, como la versién mexicana
(o = 0,78)%; las versiones espafolas reportadas
por Ibanez, Pefiate, y Gonzdlez, o = 73%, y Sanz
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y Vézquez, o. = 0,83"; la version puertorriqueila,
o = 0,88% y la versi6én argentina, a = 0,807. Estos
valores indican que el BDI-IA es un instrumento
confiable para detectar sintomatologia depresiva,
aportando evidencia que apoya su valor transcul-
tural en tanto evalda un sindrome de depresién
general de sintomas interrelacionados, tal como
lo definen Beck y cols. en su versién original del
afio 1961', pudiendo ser usado en la poblacién
general.

Por otra parte, el instrumento mostré una
estructural factorial que difiere de la solucién
propuesta la versién original’®. En este estudio,
la solucién factorial mds adecuada para el instru-
mento esla de un tnico factor de primer orden que
englobalos 21 {ftems que componen el inventario.
Esta solucién fue corroborada a través del AFC,
cuyos resultados indican un buen ajuste del mode-
lo. Otras versiones en espafiol del instrumento (ver
Tabla 3) presentaron soluciones diversas, como la

Tabla 3. Resumen de resultados de estudios con BDI-l en poblacion hispanoparlante

Estudio Caracteristicas

de la muestra

n = 393

Muestra no clinica
61% mujeres
16-40 anos

(M =19,11;

DE = 2,79)

Espana?’

n = 650
Muestra no
clinica.

65% mujeres
15-53 anos
(My DE no
reportadas)

México?®

n = 550

Muestra no clinica
68% mujeres

18 - 65 afos

(M =29,63;

DE = 0,32)

Argentina’

n = 351

Muestra no clinica
69% mujeres
Rango de edad
no reportado

(M = 21,65,

DE = 4,03)

Puerto Rico?®

1010

Version
utilizada

Versién espafiola
de Conde et al.
(1996)

19 items

Version adaptada
directamente

del original
revisado (edicion
1993) por los
investigadores.
Fue evaluada por
10 jueces expertos
y piloteada con
una muestra de
n =81

21 items

No explicitan
version utilizada,
pero citan la
version en inglés
revisada de Beck
et al. (1979)

21 items

Version adaptada
del original en
inglés

22 items

Analisis factorial
exploratorio

n de factores:
Criterio Kaiser
(eigenvalue = 1)
Método de
estimacién:
Componentes
principales con
rotacion Varimax y
Oblimim

n de factores:

No se reporta
Método de
estimacion: No se
reporta, sélo se
informa rotaciéon
Varimax

n de factores:
Criterio Kaiser
(eigenvalue = 1);
saturacion = 0,30
y scree test. No
especifican el
criterio decisivo.
Método de
estimacion:
componentes
principales con
rotaciéon promax

n de factores: No
se reporta criterio.
Método de
estimacion:
componentes
principales con
rotacion Varimax

Analisis factorial
confirmatorio

Indicadores de
Ajuste del modelo:
chi-cuadrado,
RMSR y AGFI

No se realizd

No se realizd

No se realizé

Rev Med Chile 2017; 145: 1005-1012

Principales
resultados

AFE: 6 factores
(52% de varianza
explicada)

AFC: Solucién

de seis factores
presenté mejor
ajuste que
soluciones
alternativas

AFE: Solucién de
tres factores (no
se reporta % de
varianza explicada
por el modelo)

AFE: Solucién

de dos factores
relacionados,
(27% de varianza
explicada)
Solucién final
elimina un item

AFE: Solucién de
cuatro factores,
(49% de varianza
explicada)
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version mexicana que presenta una solucién de
tres factores®, la versidén argentina que obtuvo una
solucién bifactorial’, la versién puertorriquenia
que obtuvo una solucién de cuatro factores® y la
versién espafiola que obtuvo una solucién de seis
factores?. Estas diferencias podrian entenderse
por multiples razones, tanto metodoldgicas como
estadisticas.

En términos metodoldgicos, es importante
considerar las discrepancias en los procedimientos
de adaptacién del instrumento, teniendo en cuenta
que los inventarios se han elaborado adaptando
diversas versiones del original en inglés, y que
incluso presentan variaciones en el nimero de
items (versiones de 19, 21y 22 ftems). Otro aspecto
metodolégico que debe contemplarse es el tipo de
muestra con que se han realizado los estudios. El
presente estudio incluyé una muestra compuesta
tanto por personas con diagndstico clinico de
depresién como por personas sin diagndstico co-
nocido de trastornos mentales, mientras que en las
otras versiones aplicadas a poblacién hispanopar-
lante solo fueron incluidas muestras no clinicas.

En relacién a los procedimientos estadisticos,
se observan amplias diferencias en los métodos
utilizados para evaluar la validez del instrumento.
En primer lugar, las versiones argentina, puer-
torriquefia y espafola del instrumento efectian
un andlisis de componentes principales (ACP),
es decir, se extraen componentes para reducir al
maximo las dimensiones del instrumento, pero no
se extraen factores en el estricto significado del tér-
mino®?. Al realizar el AFFE, la varianza de un item
es particionada en una varianza compartida y en
una varianza error, siendo esta varianza en comun
la que permite dar cuenta de la estructura factorial
a la base del instrumento, en cambio el ACP no
discrimina entre estas dos fuentes de varianza,
pudiendo —bajo determinadas circunstancias—
generar soluciones no estables y/o sobreestimar
la varianza explicada por los factores®.

Asi, si bien la estructura factorial del BDI-
IA puede variar en ntimero y contenido de los
factores, esta inestabilidad puede entenderse no
solo por las diferencias en los andlisis estadisticos
realizados, sino también por la naturaleza de las
muestras estudiadas. Ibafiez, Penate y Gonzdlez
(1997) sugieren que es probable que muestras de
sujetos depresivos tiendan a proporcionar una
estructura mds homogénea, como la solucién
encontrada en este estudio, considerando que

Rev Med Chile 2017; 145: 1005-1012

se trabaj6 tanto con personas con diagndstico
clinico de depresién y sin diagndstico conocido
de trastornos mentales”.

Por otro lado, a pesar de que la muestra utili-
zada en el presente estudio corresponde en mayor
porcentaje a mujeres, la estructura del instrumen-
to present6 estabilidad entre hombres y mujeres,
por lo que la estructura unifactorial da cuenta en
forma adecuada de la sintomatologia depresiva en
poblacién de ambos sexos.

Ademds, se calcul6 el puntaje de corte 6ptimo
para esta muestra, utilizando dos métodos. Am-
bos métodos entregaron puntajes diferentes entre
ellos y distintos —ademds— al puntaje de corte pro-
puesto en la solucién original del instrumento'.
Recomendamos utilizar el punto de corte 13/14
propuesto por el indice de Youden, considerando
que este método maximiza tanto la sensibilidad
como la especificidad de la clasificacién®.

Para concluir, se puede sefalar que a la luz
de los resultados obtenidos, la versiéon chilena
del BDI-TA presenta adecuadas propiedades psi-
cométricas como instrumento de evaluacién del
sindrome depresivo, lo que permite recomendar
su eleccién como instrumento de cribado para
clasificar a los sujetos como deprimidos o no
deprimidos, tanto en contextos clinicos como de
investigacion. Por otro lado, dado que este instru-
mento no requiere pago ni autorizacién por parte
de sus autores para ser utilizado y que ha mostrado
ser una herramienta efectiva de deteccion de de-
presion en atencién primaria®, podra ser de gran
utilidad en contextos de salud publica, tanto para
su uso en poblacién general, como en pacientes
ya diagnosticados.
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