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RESUMEN

En base los antecedentes de investigacién reunidos durante 25 afios se decidié adaptar el
Inventario de la Depresién de Beck (BDI) a sujetos argentinos, para lo cual fue traducido al
castellano siguiendo los procedimientos habituales de control. El Inventario de la Depresion
fue administrado a 265 sujetos, de ambos sexos, de 29 afios de edad promedio, estudiantes uni-
versitarios, profesionales universitarios y de diferentes actividades, de nivel socioeconémico
medio, residentes en la ciudad de Buenos Aires. Para estudiar su validez se realiz6 un andlisis
factorial con el método de ejes principales, rotaciones varimax y promax. Se ha observado que
mantiene una satisfactoria estabilidad factorial, al mismo tiempo que se presenta el baremo
percentilar para la poblacién adulta normal de Buenos Aires. De acuerdo a lo observado con
respecto a la forma de distribuirse los valores de depresién en la muestra argentina, serfa con-
veniente contar con un escalamiento de los grados de depresién (ausencia, limitrofe, leve,
moderada, severa, muy severa) basado en diferentes muestras argentinas.
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ABSTRACT

Given the well documented clinical application of the Beck’s Depression Inventory (BDI)
in foreign countries, it was considered important to adapt this instrument to the Argentine
population. The BDI was administered to a sample of 265 midclass subjects resident in Bue-
nos Aires. Subjects of both sexes and many different occupations were included in the sample
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whose mean age was 29 years old. The factorial validity of the BDI -explored following the
principal axes, varimax and promax methods- was quite satisfactory. Percentile norms based
on the total subject scores are reported. Owing to the particular distribution of the scores in the
sample, scaling of depression values based in different local samples seems necessary. Such
scaling should include different degrees from absence to very severe depression.
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ADAPTACION DEL INVENTARIO DE
LA DEPRESION DE BECK A SUJETOS
ARGENTINOS NORMALES

En los dltimos afios ha cobrado gran
importancia el estudio de la depresién dado
que las nuevas estructuras sociales (desapari-
cién de la familia extensa, altas exigencias en
el trabajo, competencia social y cultural) y el
ritmo de vida cada vez més acelerado que no
respeta los tiempos personales -entre otras
causas- llevan en muchos casos a las perso-
nas a experimentar sentimientos de inadecua-
cién, disminucién de la autoestima, desespe-
ranza e indefensién, que configuran un
cuadro depresivo. En estos casos no se trata
de depresiones enddgenas sino de sintomas
depresivos en poblaciones “normales”.

La depresién ha sido asociada muchas
veces con la soledad, aunque Weiss (1973)
hace una marcada distincién entre ambas,
estableciendo que en la soledad hay un
“impulso” por liberarse del distres intentando
nuevas relaciones, mientras que en la depre-
sién hay un abandono, un sometimiento a
ella.

De acuerdo a la teorfa atribucional de la
amenaza la depresién aparece cuando una
baja expectativa de alcanzar un resultado o
desesperanza es acompaiiada por:

1) atribuciones internas (por ejemplo falta
de habilidad) y sus correspondientes afectos
(baja autoestima); 2) adscripciones externas
(por €j. otros) y sus correspondientes afectos
(por €j. enojo); 3) afectos generales negativos
que se originan en un resultado percibido
como inalcanzable y que no estd mediado
atribucionalmente (por ej. inquietud).

Las atribuciones causales no son constan-
tes en el tiempo y sus fluctuaciones pueden
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constituirse en un aspecto muy importante de
los desérdenes depresivos (Weiner, 1974).

Un aspecto importante en el estudio de la
depresién es contar con un instrumento que
permita diagnosticar los trastornos depresi-
vos y al mismo tiempo detectar los cambios
asociados a la psicoterapia y a la medicacién
psicotrépica.

Baséndonos en los antecedentes de inves-
tigacién reunidos durante 25 afios (Beck et
al., 1988) decidimos adaptar el Inventario de
la Depresién de Beck (BDI)(Beck et al.,
1979).

El BDI fue presentado en 1961 por Beck y
sus colaboradores quienes desarrollaron en
1971 una versién revisada del mismo, publi-
cada en 1979. El BDI es uno de los instru-
mentos mas utilizados, no sélo para evaluar
la intensidad de la depresién en pacientes
diagnosticados psiquidtricamente (Pio-
trowsky, 1985) sino también para detectar
depresién en poblaciones normales (Steer y
Beck, 1985).

METODO
Instrumento

El Inventario de la Depresion de Beck
consta de 21 ftemes escalados de 0 a 4. La
puntuacién en depresién estd dada por la
suma de los valores obtenidos en cada ftem.

El inventario fue traducido al castellano
siguiendo los procedimientos habituales de
control.

Sujetos

El Inventario de la Depresién fue admi-
nistrado a 265 sujetos, de ambos sexos, de 29
afios de edad promedio, estudiantes universi-
tarios, profesionales universitarios y de dife-

RIDEP » Vol. 12 « N° 2 » Afio 2001




14

rentes actividades, de nivel socioeconémico
medio, residentes en la ciudad de Buenos
Aires.

Validez factorial

Se realizé un anélisis factorial con el
método de ejes principales, rotaciones vari-
max y promax. Para la interpretacién de los
factores se tuvieron en cuenta las variables
con una saturacién igual o mayor a |.30| .

Se decidié cortar en cuatro factores por
razones tedrico-empiricas. Utilizando el cri-
terio de Kaiser (autovalor 1) se obtuvieron
dos factores poco claros y que ademis no
correspondfan a lo obtenido en otros trabajos
de andlisis factorial con el Cuestionario de
Beck (Clark et al., 1983). Por otra parte,
seleccionando tres factores, aparecian dos
factores claros y similares a dos de los halla-
dos por Beck (Beck y Lester 1973; Tanaka y
Huba, 1984 ), pero el tercer factor era con-
fuso e indicaba claramente una subfactoriza-
cién. Cuando se trabajé con cuatro factores la
estructura resulté mucho mds simple, sin la
complejidad factorial que aparecia en algu-
nas de las variables del andlisis anterior.

En la Tabla 1 aparecen los resultados del
andlisis factorial, rotacién Promax, con cua-
tro factores. El primero refleja el grado maés
profundo de depresi6n pues incluye sélo los
ftems referidos al suicidio y la autocrftica, el
segundo estd relacionado con el tono afectivo
y el rendimiento, el tercero expresa quejas de
cardcter fisico y el cuarta implica una rumia-
cién cognitiva.

Estos factores coinciden aproximada-
mente con los encontrados por Berndt (1979)
y por Teri (1982), quienes trabajaron con
muestras no psiquidtricas.
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Si bien el niimero de factores encontrados
en diferentes estudios varfan entre tres y
siete, recientes estudios usando andlisis de
estructura latente sugieren que el BDI refleja
un sindrome de depresién general subyacente
(Clark et al., 1983) que puede descompo-
nerse en tres factores altamente correlaciona-
dos (Tanaka y Huba, 1984). Los tres factores
parecen reflejar Actitudes negativas hacia el
self, Deterioro del rendimiento y Disturbios
somaéticos, como lo describieron original-
mente Beck y Lester (1973). Como puede
observarse, los factores 1, 2 y 3 hallados por
nosotros coinciden con los descriptos por los
autores recién mencionados.

Normas percentilares

Se calcularon la media aritmética
(M=8.82), la desviacién estandar (s=7.19) y
los percentiles correspondientes a la muestra
de adultos j6venes arriba descripta (Tabla II)
asi como a varones (M=8.52; s=7.69) (Tabla
III) y mujeres (M=8.73; s=7.07) (Tabla IV).

Segiin puede observarse, la distribucién
en todos los casos es asimétrica, acumuldn-
dose la mayorfa de las frecuencias en los
valores més bajos, como era de esperarse en
sujetos normales. Por otra parte el valor
méximo obtenido por la muestra de adultos
jovenes normales es de 39, que corresponde-
ria en la escala de depresién establecida por
Beck a depresién severa, aunque en realidad
los valores 34, 36 y 39 son obtenidos por s6lo
tres sujetos. Es decir que el resto de las per-
sonas de la muestra sélo alcanzan hasta un
valor de 30 que corresponderia a depresién
moderada en la escala de Beck. Estas carac-
teristicas se mantienen cuando la muestra se
subdivide segiin sexo.




DISCUSION

El Inventario de la Depresién de Beck es
un prueba altamente probada para la evalua-
cién de la depresién. En este trabajo se pre-
senta su adaptacién a adultos jovenes argenti-
nos, residentes en la ciudad de Buenos Aires.

En el estudio factorial con la muestra
argentina se obtuvieron cuatro factores que
reflejan: 1) el grado més profundo de depre-
sién (tendencia al suicidio y a la autocritica),
2) deterioro del tono afectivo y el rendi-
miento, 3) quejas de cardcter fisico y
4) rumiacién cognitiva. Estos factores son
similares a los hallados por otros autores lo
que indica una satisfactoria estabilidad facto-
rial. Es de hacer notar que el item 2 (Me
siento desanimado con respecto al futuro ) si
bien no alcanza valores significativos en nin-
gun factor, presenta una tendencia en dos de
ellos (Il y IV), indicando cierta complejidad
factorial. Esta expresa una ambigiiedad de
significado en cuanto apunta tanto a la falta
de proyecto, tipico de la abulia, al mismo
tiempo que preocupacidén por el futuro,
caracterfstica de la rumiacién cognitiva. En
el caso de los ftemes 13 (Evito tomar decisio-
nes més que antes) y 14 (Estoy preocupado
de que se me vea poco atractivo) tampoco
alcanzaron el valor indicado como limite,
aunque el primero se acerca mucho al mismo
y el segundo puede considerarse una tenden-
cia. En ambos casos la inclusién de las varia-
bles en el factor tiene sentido psicolégico.
Finalmente, el item 20 (Estoy preocupado
por mis problemas de salud) no presenta
pesaje en ningin factor, indicando que en la
muestra normal no es discriminativo. De
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todas maneras alcanza un cierto pesaje que
lo ubica en el factor correspondiente al tono
afectivo disminuido.

Por otra parte, al observar las correlacio-
nes entre los factores (Tabla 2), se notan
valores medios (-.34) y medio-altos (-.59),
entre los factores 1- 4 y 2 -4, respectiva-
mente. Esto indica que hay una relacién
inversa entre los sentimientos negativos
hacia el self y la preocupacién o rumiacién
cognitiva y de esta tltima también con el
tono afectivo disminuido. En este caso tam-
bién se repite lo hallado en los anélisis facto-
riales anteriores donde se encontraron facto-
res altamente relacionados (Tanaka y Huba,
1984).

En la construccién de las normas percenti-
lares para sujetos adultos jévenes argentinos,
residentes en la ciudad de Buenos Aires, se
observé una distribucién asimétrica de los
valores de depresién acumulédndose la mayo-
ria de las frecuencias en los valores que indi-
can ausencia de depresién y limitrofe. Las
medias y desviaciones estandar correspon-
dientes a la muestra total asi como a las sub-
muestras de varones y mujeres fueron simila-
res, indicando que no existen diferencias por
sexo en cuanto al grado de depresién. Lo
mismo ocurrié con las distribuciones de fre-
cuencias que resultaron semejantes para
ambos sexos.

En préximos estudios seria conveniente
establecer los valores correspondientes a los
distintos grados de depresién (ausencia, limi-
trofe, leve, moderada, severa, muy severa)
basdndose en diferentes muestras argentinas.
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Andlisis factorial de los items del Inventario de la Depresién de Beck. Solucién Promax

ITEMS F1 F2 F3 F4
9 | Tengo pensamientos suicidas 72 .02 | -02 | -10
8 | Me critico a m{ mismo por mis faltas .66 | -.05 .01 .07
15 | Me cuesta més esfuerzo empezar a hacer algo .00 .50 | -05 | -.03
4 | No disfruto de las cosas tanto como antes -.01 48 05 ] -.02
17 | Me canso mds fécilmente que antes -.02 .39 .04 | -04
11 | Me irrito més que antes -01 38 1 -17 | -.10
12 | Estoy menos interesado en los demds que antes -.08 37 .08 | -.07
1 | Me siento triste .07 35| -02 .09
21 | Estoy menos interesado en el sexo que antes -.05 34 A2 | -.04
10 | Lloro mds que antes J2 30 14 | -.04
18 | Mi apetito no es tan bueno como antes 01| -.01 .62 .02
19 | He perdido peso tltimamente .04 .03 57 | -05
16 | No duermo tan bien como antes .05 .04 35 .09
5 | Me siento culpable buena parte del tiempo 02 | -.05 .06 46
6 | Siento que podria ser castigado 01| -03 | -.06 43
3 | He fracasado mds que la mayoria de las personas -09 .06 06 | 42
7 | Estoy decepcionado de mi mismo .01 .23 .00 30
2 | Me siento desanimado con respecto al futuro -.03 23 | =07 23
13 | Evito tomar decisiones mds que antes .03 29 | -1 17
14 | Estoy preocupado de que se me vea poco atractivo .08 A1 .01 25
20 | Estoy preocupado por mis problemas de salud 01 18 .03 | .0lz
Autovalores 4.70 | 1.17 84 | .57

% de variancia explicada (después de rotacién Promax)

17% | 21% | 16% | 15%

Tabla 2

Correlaciones entre factores Promax

Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
Factor 1 1.00
Factor 2 .00 1.00
Factor 3 .03 -.28 1.00
Factor 4 -34 -.59 -.05 1.00
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