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RESUMEN DE LA VALORACION DEL TEST

Descripcion general

Caracteristicas Descripcién

Narmfare @ & tes Inventario de Depresion de Beck-Il (BDI-1).

Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown.

Autor
Jesls Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracion con el
Departamento de 1+D de Pearson Clinical and Talent
Autor de la adaptacion espafiola Assessment Espafia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia 'y

Ana Hernandez.

. ., ~ Pearson Educacion, S.A.
Editor de la adaptacién espafola

Fecha de la tultima revisién del test en su 2011
adaptacion espariola
Depresion
Constructo evaluado .
Area de aplicacion Psicologia clinica, forense y Neuropsicologia

Papel y lapiz y administracion oral
Soporte Sl Y

Valoracion general

Caracteristicas Valoracién Puntuacion

Calidad de IQ§ Materiales y Excelente 5
documentacion

Fundamentacién teorica Excelente 5
Adaptacion Espafiola Buena 4
Andlisis de los items Buena 4
Validez de contenido Buena 4
Validez de constructo Excelente 5

Anélisis del sesgo No se aporta =

Validez predictiva Excelente 5

Fiabilidad: equivalencia No se aporta :

Fiabilidad: consistencia interna Excelente 5

Fiabilidad: estabilidad No se aporta _

Baremos No se aporta £
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Comentarios generales

El Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-I) es un autoinforme de lapiz y papel compuesto por 21
items de tipo Likert. El inventario inicialmente propuesto por Beck y sus versiones posteriores han
sido los instrumentos mas utilizados para detectar y evaluar la gravedad de la depresion. De hecho,
es el quinto test mas utilizado por los psicélogos espafioles (Mufiiz y Fernandez-Hermida, 2010). Sus
items no se derivan de ninguna teoria concreta acerca del constructo medido, sino que describen los
sintomas clinicos mas frecuentes de los pacientes psiquiatricos con depresion. El BDI-II ha
experimentado algunas modificaciones respecto a las versiones anteriores para representar mejor los
criterios para el diagnéstico de los trastornos depresivos recogidos en el DSM-IV (Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicion, American Psychiatric Association, 1994) y
CIE-10 (Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados con la
salud, Organizacién Mundial de la Salud, 1993). La prueba ha de ser destinada preferentemente para
un uso clinico, como un medio para evaluar la gravedad de la depresion en pacientes adultos y

adolescentes con un diagndstico psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.

Entre sus puntos fuertes destacariamos los siguientes:

1. Se harealizado un cuidado proceso de adaptacién de la prueba. La traduccién se ha llevado
a cabo siguiendo en lo sustancial las recomendaciones para la traduccion y adaptacion de la

International Test Commission.

2. Elimpreso que contiene las instrucciones y los items esta muy bien editado y es de facil
comprensioén y administracion. EI completo manual del test incluye los fundamentos de la

prueba, los estudios psicométricos y una amplia bibliografia sobre la misma.

3. Los estudios psicométricos de la versién espafiola del BDI-Il se han llevado a cabo con varias
muestras de tamafio moderado o alto, extraidas en su mayor parte de la Comunidad de
Madrid: pacientes adultos con diversos trastornos psicoldgicos que seguian tratamientos
psicolégicos ambulatorios, adultos de la poblacion general y estudiantes universitarios de
diversas facultades. Los items presentan altas saturaciones en un factor o dimensién basica
de depresion. Las puntuaciones presentan una alta fiabilidad, estimada mediante disefios de

consistencia interna. La validez convergente con otras medidas de depresion es adecuada.

4. Las puntuaciones muestran una alta discriminacién entre personas con un trastorno
depresivo mayor y sin depresién, diagnosticadas mediante entrevistas estructuradas, tanto en
muestras de pacientes como en muestras de estudiantes universitarios. En el Manual se
incluyen tablas con indices estadisticos valiosos para seleccionar los puntos de corte mas

apropiados para diversos propositos.
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Entre los puntos a mejorar, destacariamos los siguientes:

1. No se aportan en el Manual algunos datos que pueden ser de interés, como indicadores de la
estabilidad de las puntuaciones (fiabilidad test-retest) de la version espafiola, estudios sobre
el funcionamiento diferencial de los items, y baremos que puedan facilitar mas la

interpretacién de las puntuaciones.

2. Se podria considerar incluir en el Manual informacién sobre las implicaciones tetricas y
practicas acerca de las relaciones del BDI-Il con el sexo y la edad. En este sentido, podria ser
de utilidad disponer de puntuaciones de corte especificas para la poblacion espafiola, por
sexo y edad. Asimismo, vendrian bien estudios que evallen los efectos de los sesgos de
memoria y respuesta en el BDI-II (tal y como se ha hecho para versiones anteriores como,

por ejemplo, en el BDI-IA).

En resumen, las buenas propiedades psicométricas de la prueba avalan su uso en la poblacion
espafiola, tanto en ambitos clinicos como de investigacion, para la deteccién de la presencia y de la

gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas.
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ANALISIS DETALLADO DE LA PRUEBA
1. DESCRIPCION GENERAL DEL TEST

Nombre del test
Inventario de Depresién de Beck-Il (BDI-).
Nombre del test en su versién original
Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-II).
Autor
Aaron T. Beck, Robert A. Steer y Gregory K. Brown
Autor de la adaptacion espafiola
JesuUs Sanz y Carmelo Vazquez, en colaboracién con el Departamento de 1+D de Pearson
Clinical and Talent Assessment Espafia: Fréderique Vallar, Elena de la Guia y Ana
Hernandez.
Editor del test en su versidn original
NCS Pearson, Inc. (U.S.A)
Editor de la adaptacién espafiola
Pearson Educacion, S.A
Fecha de publicacion del test original
1996.
Fecha de la publicacion del test en su adaptacion espafiola
2011
Fecha de la tGltima revision del test en su adaptacion espafiola
2011

1.10. Area general de la variable que pretende medir el test

= Escalas Clinicas

1.11. Breve descripcion de la variable que pretende medir el test

El BDI-Il es un autoinforme que proporciona una medida de la presencia y de la gravedad de
la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas. Se compone de 21 items
indicativos de sintomas tales como tristeza, llanto, pérdida de placer, sentimientos de fracaso
y de culpa, pensamientos o deseos de suicidio, pesimismo, etc. Estos sintomas se
corresponden con los criterios para el diagnéstico de los trastornos depresivos recogidos en
el DSM-IV (Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, cuarta edicién,
American Psychiatric Association, 1994) y CIE-10 (Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud, Organizacién Mundial de la Salud,
1993). En concreto, se incluyen todos los criterios propuestos en las dos referencias citadas
para el diagnostico de un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos para el
diagnostico de distimia (en concreto, todos los del DSM-IV y el 75% del CIE-10).
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El BDI-II es facil de utilizar. Se puede aplicar de forma individual o colectiva, con formato de
papel y lapiz o de forma oral. En general, requiere entre 5 y 10 minutos para ser completado;
aunque los pacientes con depresion grave o trastornos obsesivos a menudo pueden tardar
mas tiempo en cumplimentarlo. Las instrucciones para el BDI-Il solicitan a las personas
evaluadas que elijan las afirmaciones mas caracteristicas que cubren el marco temporal de
las dltimas dos semanas, incluido el dia de hoy, para ser consistente con los criterios del
DSM-1V para la depresién mayor. Cada item se responde en una escala de 4 puntos, de 0 a
3, excepto los items 16 (cambios en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el apetito) que
contienen 7 categorias. Si una persona ha elegido varias categorias de respuesta en un item,
se toma la categoria a la que corresponde la puntuacién mas alta. Las puntuaciones minima y
maxima en el test son 0 y 63. Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar a
los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos: 0-13, minima depresion; 14-19,

depresion leve; 20-28, depresion moderada; y 29-63, depresion grave.

1.12. Areas de aplicacion

»= Psicologia clinica

= Neuropsicologia

» Psicologia forense

1.13. Formato de los items

= Tipo Likert
En las instrucciones de la version original del BDI-Il se solicita a la persona evaluada que “si
dentro del mismo grupo hay més de una afirmacion que considere igualmente aplicable a su
caso, elija el nUmero mas alto” y, en consecuencia, se le pide también que se asegure “de no
haber elegido mas de una respuesta para cada grupo, particularmente en los items 16
(cambios en el patrén de suefio) y 18 (cambios en el apetito)”. No obstante, en el estudio
piloto de la adaptacion espafiola, dos personas (10%) informaron no sentirse comodas
eligiendo una sola alternativa, ya que en algunos items habia varias alternativas que las
describian. Por tanto, y en consonancia con las instrucciones para la aplicacion oral del
cuestionario, para los estudios de investigacion iniciales y andlisis psicométricos de la
adaptacion espafiola, se mantuvieron esas instrucciones , en las que se le pide a la persona
evaluada que “si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmacion que considere
aplicable a su caso, marquela también”, dejando que la eleccion de la alternativa con el
ndmero mas alto descansara en el evaluador, no en la persona evaluada. Sin embargo, para
poder comparar los resultados que se obtengan en la adaptacion espafiola BDI-II con los
obtenidos internacionalmente, se han mantenido las instrucciones de la version original en

inglés del BDI-1I (en las que se sugiere elegir solo una categoria).
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1.14. Nimero de items

21 items
1.15. Soporte
»  Administracion oral
= Papely lapiz
1.16. Cualificacion requerida para el uso del test de acuerdo con la documentacion
aportada
= NivelC
Aunque el BDI-Il puede ser facilmente aplicado y corregido por técnicos sanitarios, las
puntuaciones deben ser interpretadas Unicamente por profesionales con la adecuada preparacion
y experiencia clinica.
1.17. Descripcion de las poblaciones a las que el test es aplicable
= EIBDI-Il ha sido construido preferentemente para un uso clinico como un medio para evaluar
la gravedad de la depresién en pacientes adultos y adolescentes con un diagnéstico
psiquiatrico y con 13 afios 0 mas de edad.
1.18. Existencia o no de diferentes formas del test y sus caracteristicas
= No existen formas diferentes del test BDI-II.
1.19. Procedimiento de correccién
=  Manual
1.20. Procedimiento de obtencién de las puntuaciones directas
= Elformato de los items es de tipo Likert con cuatro categorias de respuesta ordenadas que
se codifican de 0 hasta 3. La puntuacion es la suma de las respuestas a los 21 items. Si una
persona ha elegido varias opciones en un item, se toma la opcién con la puntuaciéon mas alta.
También se puntldian de 0 a 3 los items 16 y 18, que tienen 7 categorias. En estos items el

Manual recomienda registrar la categoria seleccionada, por su valor diagndstico.

= Elrango de las puntuaciones va desde 0 a 63 puntos. Cuanto mas alta sea la puntuacion,
mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se establecen cuatro grupos en funcién
de la puntuacién total: 0-13, minima depresion; 14-19, depresion leve; 20-28, depresion

moderada; y 29-63, depresion grave.

1.21. Transformacion de las puntuaciones
» Caracteristica no aplicable para este instrumento

1.22. Escalas utilizadas

1.23. Posibilidad de obtener informes automatizados
= No
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1.24. Oferta por parte del editor de un servicio para la correccién y/o elaboracion
informes
= No
1.25. Tiempo estimado para la aplicacion del test
* En aplicacién individual: 5-10 minutos
= En aplicacion colectiva: 5-10 minutos
1.26. Documentacion aportada por el editor
»  Manual
1.27. Precio de un juego completo de la prueba
= 72.80 euros.
1.28. Precio y numero de ejemplares del paquete de cuadernillos
= No procede.
1.29. Precio y numero de ejemplares del paquete de hojas de respuesta
= El precio de 50 HOJAS DE RESPUESTA es de 46,80 € (+ IVA). El precio del Manual
de la prueba es de 41,60 € (+ IVA).
1.30. Precio de la correccion y/o elaboracion de informes por parte del editor
No procede
1.31. Bibliografia basica acerca del test aportada en la documentacion
= En el Manual se incluyen 111 referencias bibliograficas. Este apartado es exhaustivo y esta

actualizado.
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2. VALORACION DE LAS CARACTERISTICAS DEL TEST

Aspectos generales

Contenido
2.1. Calidad de los materiales del test
2.2. Calidad de la documentacion aportada
2.3. Fundamentacion tedrica
2.4. Adaptacion del test
2.5. Calidad de las instrucciones
2.6. Facilidad para comprender la tarea
2.7. Facilidad para registrar las respuestas
2.8. Calidad de los items (aspectos formales)

2.9. Datos sobre el analisis de los items

Validez de contenido

Contenido

2.10. Calidad de larepresentacion del contenido o
dominio

2.11. Consultas a expertos

Valoracion Puntuacion
Excelente 5
Excelente 5
Excelente 5

Buena 4
Excelente 5
Excelente 5

Buena 4

Buena 4

Buena 4

Valoracion Puntuacion

Buena 4

No se aporta
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Validez de constructo

Contenido Valoracion Puntuacion

Correlaciones con otros tests
Diferencias entre grupos
Andlisis factorial exploratorio

Discriminacion diagndstica

2.12. Disefios empleados

2.13. Tamarfo de las muestras Excelente 5
2.14. Procedimiento de seleccion de las muestras Incidental
2.15. Correlaciones del test con otros tests similares Excelente 5
2.16. Calidad de los test empleados como criterio o
Buena 4
marcador
2.17. Datos sobre el sesgo de los items No se aporta

Comentarios sobre la validez de constructo

= Para investigar las caracteristicas psicométricas de la adaptacion espafiola, se administré el
BDI-1l a las siguientes muestras:

a) Tres muestras de pacientes adultos con diversos trastornos psicolégicos que seguian
tratamientos psicoldgicos ambulatorios en centros publicos de la Comunidad de Madrid (nimero total
de pacientes = 712; rango de edad: 18 — 79 afios; el porcentaje de mujeres oscil6 entre 63.6 y 76.5).
Como criterio de exclusion se utilizo la existencia de dificultades intelectuales o linglisticas para

completar la prueba.

b) Dos muestras de adultos de la poblacién general con un perfil demografico (sexo y edad) similar al
de la poblacion esparfiola (nimero total de participantes = 569). Los participantes de la primera
muestra fueron captados por estudiantes de Psicologia de la UCM entre sus familiares y amigos. Los
integrantes de la segunda procedian de un estudio sobre depresion y ansiedad realizado en
diferentes regiones espafiolas.

c) Dos muestras de estudiantes universitarios de diversas facultades de la Comunidad de
Madrid (nimero total de estudiantes = 727; rango de edad: 18 — 86 afios; el porcentaje de
mujeres oscil6 entre 51.5 y 77.8).

10
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Validez predictiva
Contenido Contenido Puntuacion
2.18. Disefo de seleccién del criterio . Concurrem.e
- Retrospectivo
2.19. Tamarfo de las muestras Bueno 4
2.20. Procedimiento de seleccion de las muestras Incidental

En lugar de correlaciones, se aportan datos
basados en diferencias de medias, d de

) o Cohen, indices de discriminacion para
2.21. Correlaciones del test con los criterios s T e sare e

especificidad, eficiencia, kappa,
curvas ROC, etc).

Comentarios sobre validez predictiva

En este apartado pueden ser incluidos los estudios sobre la utilidad o discriminacién diagndstica de

las puntuaciones de la adaptacion espafiola del BDI-II entre:

1.- Muestras de pacientes externos clasificados en cuatro grupos diagnésticos (trastornos del
estado de animo, trastornos de ansiedad, trastornos adaptativos y otros trastornos psicolégicos).

NuUmero total de casos: 322.

2.- Muestra de pacientes con un trastorno depresivo mayor y muestra de pacientes sin depresion.

Ndmero total de casos: 171.

3.- Muestra de estudiantes universitarios con episodio depresivo mayor y muestra de estudiantes

no deprimidos. Numero total de casos: 165.

Como criterio se han empleado entrevistas diagnoésticas estructuradas: SCID-1 VC (estudios 1y 2) y

Quick DIS-III-R (estudio 3).

11
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Comentarios generales sobre validez

= Se ha utilizado una metodologia adecuada para traducir y adaptar los items a la poblacion
espafiola. El contenido de la prueba incluye todos los criterios propuestos por DSM-1V y CIE-
10 para el diagndstico de un episodio depresivo mayor y casi todos los propuestos (todos los
del DSM-IV y el 75% de los del CIE-10) para el diagnéstico de distimia. No se aportan

resultados de consultas a expertos.

= Los estudios empiricos de validacion de las puntuaciones aportan evidencias procedentes del
analisis de la estructura interna del instrumento, de su utilidad diagnéstica y de correlaciones
con marcadores relevantes de los constructos de depresion y ansiedad (MCMI-II, LED, STAI
y BAI).

* Enlo que se refiere a la estructura interna, se realizaron analisis factoriales exploratorios en
los que se replicaron los resultados de estudios factoriales en poblacion clinica realizados
por los autores de la prueba, obteniéndose dos factores: una dimension somatica (pérdida de
energia, fatiga, pérdida de placer e interés, cambios en el patrén del suefio, etc) y un factor
cognitivo (autocriticas, insatisfaccion con uno mismo, inutilidad, pensamientos o deseos de
suicidio, etc). Dada la alta asociacidn entre ambos factores, es razonable considerar que la
prueba mide un factor dominante de gravedad de la depresién. De hecho, el primer factor en
la extraccion inicial daba cuenta de un porcentaje de varianza sensiblemente superior (mayor

del 30%) al de los factores sucesivos (menores del 7%).

= Las puntuaciones de la prueba presentaron una adecuada validez convergente: elevadas
correlaciones (superiores a 0.50) con las medidas de depresion del MCMI-1l y del LED. La
validez discriminante resulté mas comprometida. Por un lado, se obtuvieron correlaciones
moderadas con la medida de ansiedad del STAI. Por otro, sin embargo, se observaron altas
correlaciones con la medida de ansiedad del BAI. Los autores argumentan que esta elevada
asociacion se explica por la presencia de sintomas compartidos en las definiciones clinicas
de depresion y ansiedad. De hecho, los andlisis factoriales conjuntos de los items del BAl y el
BDI-1l revelan la presencia de dos factores correlacionados pero distinguibles: uno de
depresion y otro de ansiedad. No se aportan estudios sobre el funcionamiento diferencial de

los items asociado al sexo, la patologia (grupos normales y clinicos), etc.

» Los resultados expuestos indican que el BDI-II es un test apropiado para la medicion
de la presencia y gravedad de la sintomatologia depresiva en la poblacién espafiola,
tanto en ambitos clinicos como de investigacién. Sin embargo, estas buenas
propiedades no justifican que el juicio diagnostico sobre si una persona padece o0 no

un trastorno depresivo recaiga solo en los resultados que el test ofrece. EI BDI-Il es un

12
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test util para identificar sintomas depresivos y cuantificar su intensidad, lo que

am
de As

obviamente es muy importante para evaluar, por ejemplo, la gravedad de un paciente
0 su progreso terapéutico. Sin embargo, el diagndstico de un trastorno depresivo se
debe efectuar teniendo en cuenta no solo el tipo y nimero de sintomas presentes, sino
también ciertos criterios de duracion, gravedad, curso, incapacidad y ausencia de

ciertas causas posibles o de ciertos diagndsticos concurrentes.

Fiabilidad

Contenido Valoracion Puntuaciéon

= Coeficientes de fiabilidad para

2.22. Datos aportados sobre fiabilidad . .
diferentes grupos de sujetos

Equivalencia formas paralelas

Contenido Valoracion Puntuacion
2.23. Tamafio de las muestras No se aporta -
2.24. Coeficientes de equivalencia No se aporta -

Consistencia interna

Contenido Valoraciéon Puntuacién
2.25. Tamafio de las muestras Excelente S
2.26. Mediana de los coeficientes de consistencia Excelente e

(r=0.85)
Estabilidad (test-retest)

Contenido Valoracion Puntuacion
2.27. Tamafio de las muestras No se aporta
2.28. Coeficientes de estabilidad No se aporta

13
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= En un estudio realizado con el test original se obtuvo una correlacién test-retest muy elevada
(0,93). La muestra estaba formada por 26 pacientes y el intervalo entre aplicaciones fue de

una semana.

Comentarios generales sobre fiabilidad

Los datos sobre la fiabilidad de las puntuaciones se basan exclusivamente en la consistencia interna.
Los coeficientes son elevados (superiores a 0.85) y similares a los obtenidos en los estudios

internacionales con la versidn original del BDI-II.

Baremacion

Contenido Valoracion Puntuacion
2.29. Calidad de las normas

2.30. Tamarfo de las muestras

2.31. Procedimiento de seleccion de las muestras No se aporta

El Manual no contiene baremos. La principal estrategia para la interpretacién de una puntuacion
consiste en su comparacion con 3 puntos de corte y su consecuente clasificacién en una de 4
categorias. Sanz y Vazquez (1998) y otras publicaciones de los adaptadores de la prueba, que
figuran en la lista de referencias del Manual, ofrecen distintos baremos para las poblaciones general

espafiola y de estudiantes espafioles universitarios.

Comentarios generales sobre baremacion

= Para facilitar la interpretacion de las puntuaciones se ofrecen 3 puntos de corte, que permiten
calificar el nivel de depresion como minima, leve, moderada o grave. La decision de usar
estos (u otros) puntos de corte se debe basar en las caracteristicas concretas de la muestra y
el proposito para el que se esté usando el test. Se advierte al profesional que si el propésito
es evitar en lo posible que casos con depresion no sean detectados, entonces los puntos de
corte debieran reducirse. Al proceder asi se minimizarian los falsos negativos (e

incrementarian los falsos positivos).

= El Manual no contiene baremos. Los responsables de la adaptacion de la prueba han
publicado baremos para las poblaciones general espafiola y de estudiantes universitarios. Se

pueden encontrar en Sanz y Vazquez (1998) y en otras referencias bibliograficas del Manual.
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