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Construccion de una escala de depresion con el modelo de Rasch

Natalia Cadavid, Ana R. Delgado y Gerardo Prieto

Universidad de Salamanca

El objetivo de este trabajo es evaluar las propiedades psicométricas de un cuestionario compuesto por
diferentes indicadores de depresion en poblacién joven espafiola con el objetivo de mejorar su calidad
técnica. Participaron 310 sujetos de entre 18 y 24 afios, con estudios de nivel bdsico, medio y superior.
Los datos se analizaron con el modelo de Rasch. Se ha encontrado que el ajuste medio de los items al
modelo es alto, y que también lo es la fiabilidad promedio de las estimaciones de los items (.97) y de
las personas (.88). Tras eliminar los cuatro items que desajustan y los doce que muestran DIF asocia-
do al sexo, la escala resultante permite una medicién objetiva de la depresion. Con esta tltima escala
se encuentran las previstas diferencias asociadas al sexo.

Construction of a depression scale with the Rasch model. This study examines the psychometric pro-
perties of a depression questionnaire. The goal was to improve the technical quality of traditional me-
asures of depression in Spanish youth. 310 participants, aged 18-24 years, filled in the self-report ques-
tionnaire. The data were analyzed by means of the Rasch model. Results show that model fit, average
item reliability (.97), and average person reliability (.88) are high. After deleting four indicators sho-
wing misfit and 12 showing sex bias, the resulting scale measures clinical depression objectively.

Using this scale, the expected sex-related differences are found.

Actualmente, los autoinformes de depresion son uno de los me-
dios mds utilizados para detectar sintomatologia depresiva en la
asistencia médica espailola. En su mayoria son medidas construi-
das con la Teorfa Clésica de los Tests (TCT) que se sustentan ba-
sicamente en observaciones psiquidtricas y teorfas psicoldgicas,
dejando en segundo plano los hallazgos de la neurociencia afecti-
va, asi como el empleo de metodologias psicométricas mas efi-
cientes para su evaluacion y analisis.

Estas limitaciones nos llevaron a construir un nuevo cuestiona-
rio que integra diferentes fuentes empleadas en la evaluacién de la
depresion. Incluye {tems inspirados en los enunciados del Inventa-
rio de Beck para la depresion (BDI), del Cuestionario de ansiedad
estado - rasgo (STAI), de la Escala de afectividad positiva y nega-
tiva (PANAS), asi como de criterios del Manual Diagndstico y Es-
tadistico de los Trastornos Mentales (DSM-IV) y otros indicado-
res derivados de hipétesis de la neurociencia afectiva. Las dos
dltimas fuentes se utilizaron para desarrollar nuevos items que
describen aspectos de la depresién no cubiertos por las tres prime-
ras escalas.

Inicialmente, el concepto de depresidn se operacionalizé a partir
de los indicadores clinicos del DSM-IV (American Psychiatry As-
sociation, 1995), puesto que el constructo de Episodio Depresivo
Mayor es la base del diagnéstico del trastorno depresivo e incluye
una visién global de la depresién clinica (Vazquez y Sanz, 1995).
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Los planteamientos de la neurociencia afectiva se tuvieron en
cuenta por dos motivos. El primero tiene que ver con que este en-
foque comprende la depresiéon como un trastorno de la emocién en
el que la alteracion de sus mecanismos neurales se ven reflejados
en expresiones disfuncionales de la conducta y regulacion afectiva
(Davidson et al., 2002a; Davidson, Pizzagalli, Nitschke, y Putnam,
2002b; Tucker, Luu, Frishkoff, Quirino, y Poulsen, 2003). Estas
manifestaciones son las que esperamos se vean reflejadas en los
contenidos de los items del cuestionario disefiado.

En segundo lugar, en la neurociencia afectiva se encuentra evi-
dencia para plantear que la tristeza, depresion y ansiedad son fe-
némenos patofisiologicamente diferentes (Liotti, Mayberg, Mc-
Ginnis, Brannan, y Jerabeck, 2002), por eso nos interesamos en
verificar que los items de depresion reflejen estas diferencias a ni-
vel comportamental. En otras palabras, que estos {tems evalden la
depresion y no otros constructos afectivos relacionados. La intro-
duccién de nuevos indicadores construidos desde esta perspectiva
cubrird nuevos aspectos no tenidos en cuenta en las escalas tradi-
cionales, permitiendo asi mantener vigentes los contenidos del
cuestionario con los dltimos hallazgos cientificos sobre depresion.

Los items inspirados en el BDI, STAI y PANAS se incluyeron
por dos razones: son autoescalas de uso comun en contextos clini-
cos y de investigacion, y existen versiones en espaifiol. Los items
inspirados en enunciados del BDI se incluyeron porque se ha com-
probado que miden el Episodio Depresivo Mayor (Bados, Solanas,
y Andrés, 2005; Creamer, Foran, y Bell, 1995; Sanz y Vdzquez,
1998; Skorikov y Vandervoort, 2003; Yin y Fan, 2000). Los items
de contenido similar a los del STAI se emplearon para analizar las
preguntas asociadas al concepto de ansiedad y evaluar su capaci-
dad discriminativa entre indicadores de depresion y ansiedad, ya
que la literatura encuentra que estas escalas presentan una alta co-
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morbilidad entre sus constructos (Caci et al., 2003; Clark, Steer, y
Beck, 1994; Spielberg, Gorsuch, y Lushene, 1994; Watson, Clark,
y Tellegen, 1988). Los items inspirados en los contenidos del PA-
NAS se utilizaron puesto que la literatura establece que la validez
discriminante de los autoinformes de depresién se aumenta con la
inclusién de sintomas indicativos de baja afectividad positiva
(Sandin et al., 1999).

El método empleado para analizar las propiedades psicométri-
cas de este nuevo cuestionario es el modelo de Rasch. Este consti-
tuye un acercamiento alternativo a la TCT que resuelve algunas de
sus desventajas metodoldgicas (Prieto y Delgado, 2003; Rasch,
1960; Wright y Stone, 1979). Existe un consenso de que este mo-
delo es superior métricamente a la TCT, por las siguientes razones
(Wilson, 2005):

1. En el caso de ajuste al modelo, la escala tiene propiedades
de intervalo, lo que asegura que las diferencias en la escala
son equivalentes a lo largo de todo el continuo del atributo
medido.

2. La propiedad de objetividad especifica garantiza que los pa-
rametros de los items son independientes de la muestra de su-
jetos, y los pardmetros de los sujetos, de la muestra de items.

3. Permite estimar el ajuste al modelo de los items y las perso-
nas. El grado de ajuste se cuantifica mediante medias de re-
siduos (INFIT y OUTFIT), las cuales permiten asegurarse
de la adecuacion del instrumento para medir el constructo
de interés.

4. Es posible obtener estimaciones de la fiabilidad de los para-
metros a nivel individual y a nivel de grupo. Las estimacio-
nes a nivel individual se refieren al error estdndar (error ti-
pico de medida) del pardmetro del item o del sujeto (Wright
y Stone, 1979), que es igual a la desviacién tipica de las di-
ferencias entre el valor verdadero (0 o ) y sus estimaciones
empiricas (6* o B*). A nivel de grupo se cuantifica la fiabi-
lidad mediante un estadistico similar al coeficiente de fiabi-
lidad cldsico (cociente entre la varianza verdadera y la va-
rianza observada de los pardmetros). En el caso de los
pardmetros de las personas el estadistico se denomina Per-
son Separation Reliability, en el caso de los items Item Se-
paration Reliability (Schumacker, 2004).

Con posterioridad a la verificacion del ajuste global, se realizé
un andlisis del Funcionamiento Diferencial de los {tems (FDI) aso-
ciado al sexo, el cual pone a prueba uno de los aspectos de la va-
lidez de los items (Sudrez, 2001). Esta técnica se emplea para pu-
rificar el cuestionario de posibles factores latentes desconocidos.

Para detectar el FDI se empled la comparacién entre los para-
metros de localizacién de los items en la muestra de varones y la
muestra de mujeres (Wright y Stone, 1979).

En definitiva, el propdsito de emplear esta metodologia consis-
te en diferenciar entre sintomas inespecificos de la depresion y
aquellos que permitirdn un diagndstico mds preciso de esta psico-
patologia con una validez generalizada en ambos sexos.

Meétodo
Participantes

La muestra se compone de 310 espafioles (155 mujeres, 155
varones), entre los 18 y 24 afios de edad. En cuanto al nivel edu-

cativo, los participantes se distribuyeron como sigue: 45 varo-
nes y 36 mujeres en el nivel bdsico, 71 varones y 50 mujeres en
el medio, y 39 varones y 69 mujeres en el nivel superior. Los su-
jetos fueron entrevistados individualmente en diferentes luga-
res, con el fin de obtener una muestra que abarcase el mayor
rango posible del constructo. Del total de la muestra, se utiliza-
ron los datos de 304 sujetos para estimar los pardmetros, ya que
los seis restantes presentaban patrones de desajuste al modelo
de Rasch.

Materiales

Se construy6 un cuestionario sobre depresion (véase tabla 1),
consistente en preguntas cerradas y dicotémicas, relacionadas
con el episodio depresivo mayor, afectividad negativa y positi-
va. Las preguntas derivadas del BDI se formularon en estilo
afirmativo, abarcando ambos géneros. Se utilizaron los enun-
ciados que representaban el nivel mas alto de perturbacion psi-
coafectiva; también se incluyeron los cambios del BDI-II re-
portados por Arnau, Meagher, Norris y Bramson (2001) y
Penley, Wiebe y Nwosu (2003). Varios de los enunciados deri-
vados de este test fueron divididos en dos oraciones separadas,
al considerar que una misma pregunta indagaba dos aspectos di-
ferentes. Por ejemplo, la afirmacion, Me siento tan triste o tan
desgraciado que no puedo soportarlo, se dividié en dos afirma-
ciones independientes, asi: Me siento tan triste que no puedo
soportarlo 'y Me siento una persona tan desgraciada que no
puedo soportarlo.

El formato del instrumento contiene un apartado de identifica-
cién, 35 afirmaciones, 28 términos y ocho preguntas. Las afirma-
ciones son enunciados que indagan la presencia de pensamientos,
sentimientos y conductas relacionadas con depresion patoldgica.
Los términos consisten en palabras aisladas que hacen referencia
a estados afectivos positivos y negativos. Las preguntas averiguan
la presencia de factores de riesgo y sucesos vitales asociados al
episodio depresivo.

Procedimiento

La aplicacién consté de dos partes, en la primera se realizé una
exploracion inicial del cuestionario con el fin de ajustar la redac-
cion de los enunciados, en la segunda se efectud la toma de datos.
Esta tltima consistié en la autoaplicacion individual del cuestio-
nario en lugares publicos de la ciudad y en instituciones publicas
y privadas de educacién formal. Los sujetos participaron volunta-
riamente en ambos casos, respondiendo al cuestionario en un tiem-
po de cinco a diez minutos.

Los datos se analizaron con el programa QUEST (Adams y
Khoo, 1996).

Resultados

La tabla 1 muestra para cada uno de los items del cuestionario
su localizacion, el error estindar asociado y los estadisticos de
ajuste.

Los resultados revelan que la mayor parte de los items se ajus-
tan al modelo. Los valores promedio y las desviaciones tipicas de
ajuste sugieren el ajuste global de los items al modelo de Rasch
(Infit=.99, DE= .14; Outfit= .93, DE= .37). El Infit oscila entre .78
y 1.44 y el outfit entre .23 y 1.82.



CONSTRUCCION DE UNA ESCALA DE DEPRESION CON EL MODELO DE RASCH

517

Tabla 1

Items del cuestionario con sus valores psicométricos correspondientes (en negrita los que componen la version final)

Niimero Contenido Nivel de dificultad Error Infit Outfit
del item (en logits) estandar
1 Me siento tan triste que no puedo soportarlo 1.41 0.30 0.96 0.59
2 Estoy a dieta para adelgazar 0.07 0.18 1.08 1.42
3 He fracasado en las cosas que me he propuesto -0.52 0.16 1.00 1.47
4 Siento que estoy siendo castigado/a 0.45 0.21 1.02 1.26
5 He perdido todo el interés por los demds 1.60 0.33 1.00 0.76
6 Las cosas que antes solfan irritarme, me importan poco -1.75 0.13 1.44 1.80
7 Estoy comiendo mds que antes -1.36 0.13 1.34 1.60
8 He perdido el interés por las actividades que antes realizaba con placer 0.07 0.18 0.95 0.90
9 He pensado en quitarme la vida 1.41 0.30 0.98 0.55
10 Me culpo por todo lo malo que sucede 0.45 0.21 0.92 0.88
11 Estoy demasiado cansado/a para hacer nada -0.56 0.15 1.01 0.94
12 Me siento una persona totalmente fracasada 1.41 0.30 0.87 0.38
13 Tengo problemas para concentrarme -2.48 0.13 0.89 0.87
14 Me detesto 1.84 0.36 0.96 0.46
15 Me suicidarfa si tuviese la oportunidad 2.85 0.58 0.97 0.25
16 Me siento triste en situaciones que antes no me hacfan sentirme asf -1.05 0.14 0.87 0.77
17 Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo, incluso aunque quisiera 0.37 0.20 1.13 1.23
18 Todo me produce insatisfaccion 1.60 0.33 0.89 0.39
19 Me siento inditil y me culpo por ello 1.09 0.26 0.90 0.56
20 Ya me es imposible tomar decisiones 0.96 0.25 1.02 1.02
21 Estoy durmiendo menos que antes -2.08 0.13 1.21 1.27
22 Me siento culpable constantemente 1.09 0.26 0.93 0.53
23 Presiento que todo me va a salir mal -0.17 0.17 0.86 0.70
24 He intentado matarme 2.14 0.42 0.99 0.51
25 Me siento una persona tan desgraciada que no puedo soportarlo 2.14 0.42 0.90 0.23
26 Situaciones que antes no me producian miedo, ahora si lo hacen -1.15 0.14 1.06 1.00
27 Estoy durmiendo més que antes -1.15 0.14 1.38 1.82
28 Todo me aburre 0.79 0.23 1.02 0.77
29 Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejorardn -0.03 0.18 1.01 1.24
30 No puedo dejar de pensar cosas malas sobre mi 0.73 0.23 0.88 0.59
31 He perdido totalmente el interés por el sexo 1.98 0.39 0.98 0.64
32 Me siento mds triste por la mafiana que a otras horas del dia -0.20 0.17 0.98 0.83
33 Estoy comiendo menos que antes -0.63 0.15 1.12 1.25
34 Todo me sale mal, no tengo suerte con nada -0.03 0.18 0.86 0.73
35 Tardo més que antes en las actividades cotidianas -0.12 0.17 0.96 0.90
36 Tranquilo/a -1.16 0.14 0.86 0.77
37 Oprimido/a 0.04 0.18 0.95 0.76
38 Activo/a -0.81 0.15 0.96 0.92
39 Entusiasmado/a -1.35 0.13 0.89 0.89
40 Confiado/a -1.53 0.13 0.94 0.92
41 Alterado/a -1.43 0.13 0.94 0.84
42 Desasosegado/a -0.66 0.15 1.23 1.59
43 Alegre -0.15 0.17 0.78 0.54
44 Contrariado/a -0.75 0.15 0.88 0.80
45 Satisfecho/a -0.89 0.14 0.87 0.76
46 Angustiado/a -0.52 0.16 0.79 0.62




518

NATALIA CADAVID, ANA R. DELGADO Y GERARDO PRIETO

Tabla 1
Items del cuestionario con sus valores psicométricos correspondientes (en negrita los que componen la version final)

Niimero Contenido Nivel de dificultad Error Infit Outfit
del item (en logits) estandar
47 Inspirado/a -2.37 0.13 1.03 1.01
48 Preocupado/a -2.29 0.13 0.83 0.78
49 Relajado/a -1.80 0.13 0.89 0.87
50 Seguro/a -1.38 0.13 0.82 0.75
51 Nervioso/a -2.01 0.13 0.86 0.80
52 Decidido/a -1.59 0.13 0.95 0.88
53 Cémodo/a. -0.85 0.14 0.89 0.97
54 Animado/a -0.34 0.16 0.79 0.58
55 Sobreexcitado/a -0.85 0.14 1.22 1.43
56 Motivado/a -1.01 0.14 0.89 0.83
57 Aturdido/a -0.06 0.18 0.89 0.71
58 Vacio/a -0.12 0.17 0.81 0.60
59 Orgulloso/a -1.77 0.13 0.94 0.94
60 Bien -0.03 0.18 0.77 0.48
61 Tenso/a -1.16 0.14 0.86 0.76
62 Agitado/a -1.18 0.14 1.03 0.98
63 Solo/a -0.12 0.17 0.90 0.73
Si presenta alguna de las siguientes enfermedades, marquelas con una X:
64 Hipotiroidismo 3.95 1.00 1.00 0.34
65 Trastorno depresivo 3.26 0.71 0.99 0.57
66 Trastorno ansioso 1.72 0.34 1.01 0.59
67 Anemia 1.24 0.28 1.06 1.14
68 Alcoholismo 2.14 0.42 0.98 0.57
69 (Alguno de sus padres o hermanos/as ha sufrido depresién? -1.15 0.14 1.28 1.32
70 ¢Se le ha muerto un ser querido en el dltimo afio? -1.33 0.13 133 1.49
71 (Se han separado o divorciado sus padres en el tltimo afio? 1.84 0.36 1.03 0.99
72 (Ha sufrido un desengafio amoroso en los tltimos meses? -1.36 0.13 1.07 1.10
73 (Ha consumido alcohol tltimamente? ;Con qué frecuencia lo ha hecho? -3.40 0.14 1.08 1.53
74 Una vez al mes -3.40 0.14 1.08 1.53
75 Una vez a la semana -1.78 0.13 127 1.28
76 Todos los dias 1.98 0.39 1.05 1.37
77 Varias veces en el mismo dia 2.56 0.51 1.02 1.34
78 (Ha consumido dltimamente marihuana y/o hachis? ;Con qué frecuencia lo ha hecho? -1.26 0.13 1.10 1.07
79 Una vez al mes -1.26 0.13 1.10 1.07
80 Una vez a la semana -0.09 0.17 1.02 0.90
81 Todos los dias 1.09 0.26 0.98 0.82
82 Varias veces en el mismo dia 141 0.30 0.96 0.65
83 (Ha consumido tltimamente heroina, cocaina y/o éxtasis? ;Con qué frecuencia lo ha hecho? 0.84 0.24 1.06 1.03
84 Una vez al mes 0.84 0.24 1.06 1.03
85 Una vez a la semana 2.56 0.51 1.01 1.23
86 Todos los dfas 3.26 0.71 1.02 1.74
87 Varias veces en el mismo dfa 326 0.71 1.02 1.74

Nota. N= 310, Nivel de probabilidad= 0.50
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La localizacion de los items se distribuye entre 3.95 y -3.40 lo-
gits. Esto significa que los {tems permiten identificar un amplio
rango de sintomas depresivos. Los items que puntuaron alto en la
escala (B > 2) presentan los mayores errores estdandar (EE > .40),
debido al reducido nimero de participantes con depresion patold-
gica en la muestra. No obstante, el indice de fiabilidad promedio
(Item Separation Reliability) es apropiado (.97). El ajuste medio y
las desviaciones tipicas de los sujetos también son apropiados (In-
fit= 1.00, DE= .17; Outfit= .93, DE= .37). Un andlisis pormenori-
zado de los items muestra el desajuste de 4 de ellos (items 6, 7, 27
y 70). Los dos tltimos presentaron también FDI al igual que otros
10 items (n.” 16, 26, 42, 48, 51, 53, 55, 59, 60 y 63). Todos se eli-
minaron del andlisis de la tdltima version del cuestionario.

Los criterios diagnésticos y los factores de riesgo (items 64-87)
también se excluyeron de la dltima version de la escala, una vez
observado que evaldan satisfactoriamente la presencia de sintomas
depresivos, pero no constituyen indicadores esenciales para eva-
luar esta patologia.

Los items que ajustaron al modelo y que constituyen indicado-
res especificos de la depresion se emplearon para realizar un and-
lisis de las propiedades métricas de la ultima version del cuestio-
nario. Los resultados obtenidos en este segundo anélisis muestran
que los items tienen unos valores de ajuste adecuados: el Infit va-
ria entre .74 y 1.37 y el Outfit entre .15 y 1.50. La fiabilidad glo-
bal (Item Separation Reliability) es muy alta (.97). Sé6lo 5 {tems
presentan errores estdndar superiores a .40, debido a que hay po-
cos sujetos en la muestra con altos niveles de depresion.

La localizacion de los items oscila entre -2.76 y 3.33 logits, con
una media de 0 (DE= 1.45). Estos resultados sugieren que este
conjunto de items cumplen los requisitos necesarios para identifi-
car una amplia gama de sintomas depresivos (figura 1).

Las estimaciones de los sujetos son fiables. El indice de fiabi-
lidad global (Person Separation Reliability) es de .82. Los partici-
pantes presentaron un adecuado ajuste al modelo: Infit promedio=
.99 (DT= .17) y Outfit promedio= .98 (DT=.79). Sélo el 13.49%
de la muestra presentd valores de Infit y Outfit superiores a 1.50.
El nivel medio de depresion de los sujetos fue de -2.40 (DT=1.27),
fluctuando entre 5.07 y 1.34 logits. Las medias de mujeres y varo-
nes fueron de -2.31 y -2.75 con desviaciones tipicas de 1.37 y
1.34, respectivamente (F (1, 302)= 8.07, p=.005; d=-0.32), lo que
indica una diferencia significativa, aunque pequeiia, en depresion.

Discusién y conclusiones

El modelo de Rasch nos ha permitido evaluar, comparar y es-
calar conjuntamente items de cuestionarios tradicionales, permi-
tiéndonos a la vez conocer las propiedades psicométricas de dife-
rentes herramientas de diagndstico clinico.

Concretamente, se ha encontrado que el cuestionario diseflado
posee propiedades psicométricas apropiadas de fiabilidad y vali-
dez, ajustdndose al modelo de Rasch y presentando un promedio
en la severidad de los items superior al nivel presentado por los su-
jetos. Esto significa que el cuestionario es util para medir niveles
de depresion clinica.

Otro hallazgo importante hace referencia a tres indicadores
compuestos, dos derivados del BDI y otro del STAIL En el cues-
tionario de este trabajo, todos ellos fueron divididos en dos {items
(n.> 1y 25,18y 28,55y 57). Se encontré que las subdivisiones
de un mismo item no se ubican en la misma zona del continuo co-
mo se esperaria (véase figura 1). También se observo que mientras
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Figura 1. Distribucion de los items del cuestionario y de los sujetos a lo
largo del continuo de depresion. Los items de contenido similar al BDI es-
tdn escritos en tipo regular, los derivados del STAI en negrita y los simila-
res al PANAS se encuentran en cursiva. Los niimeros subrayados repre-
sentan items derivados del DSM-IV y de los planteamientos de la
neurociencia afectiva
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una subdivisién de un mismo ftem desajusta con el modelo de
Rasch, la otra parte ajusta, siendo apropiada para evaluar sintoma-
tologia depresiva. En otras palabras, las subdivisiones difieren en
su capacidad para medir depresion. Se evidencia asi la poca utili-
dad de los ftems compuestos para realizar una medicion precisa de
la depresion, restringiendo la capacidad evaluativa de todo el cues-
tionario. La subdivisién de los items compuestos puede ser sufi-
ciente para ajustarlos (Stone, 2003).

El andlisis individual de los indicadores muestra que algunos
de ellos desajustan y/o presentan FDI. Los tres items que desajus-
tan, con contenidos derivados del BDI, son inadecuados para me-
dir sintomatologia depresiva. Estos son el item 6, sintoma de irri-
tabilidad; se sugiere que desajusta por la alta correlacién que
mantiene con otras psicopatologias afectivas (Clark et al., 1994;
Sandin et al., 1999; Sato et al., 2004). Este parece ser un indicador
general de afectividad negativa, no caracteristico del cuadro clini-
co de interés. Los items 7 y 27 son derivados de modificaciones
del BDI-II para permitir la bidireccionalidad de los indicadores de
apetito y sueflo, respectivamente (Arnau et al., 2001; Bonilla, Ber-
nal, Santos, y Santos, 2004; Whisman, Pérez, y Ramel, 2000). Su
desajuste parece indicarnos que estos cambios no poseen la sufi-
ciente capacidad discriminativa para indicar diferentes grados de
depresion, incluso para detectar sintomas depresivos. Se puede
concluir que el cuadro clinico depresivo cldsico estaria marcado
por un suefio y un apetito reducidos, siendo mejores predictores de
sintomatologia depresiva que sus opuestos.

Los doce items que presentan FDI parecen ser indicadores que
reflejan mds contenidos asociados con aspectos bioldgicos y so-
ciales del género femenino y masculino que con la depresion en si
(Salokangas, Batear, Pacriev, Sohlman, y Lehtinen, 2002). Es de-
cir, que éstos miden diferencialmente a varones y mujeres en atri-
butos diferentes a la depresion.

Los items con FDI y aquellos que desajustan con el modelo de
Rasch no son buenos indicadores para construir un cuestionario de
sintomatologia depresiva con validez generalizada. En cuanto a los
items restantes, los derivados del BDI son los que miden un mayor

rango en la variable. Estos items presentan la mejor distribucién a
lo largo del continuo de depresion, evaluando un amplio espectro
de anormalidades caracteristicas de esta psicopatologia y compar-
ten ubicacién en el continuo de depresion (zona superior) con los
indicadores derivados de los postulados de la neurociencia afecti-
va y el DSM-IV. Estos resultados muestran la adecuacién de los
items derivados del BDI para evaluar sintomas clinicos depresivos.

Los items derivados del PANAS y STAI sirven para identificar
sujetos con bajos niveles de depresién. No obstante, hay items del
BDI que miden estos mismos niveles, por tanto, los primeros no
mejoran la medicidn de este cuestionario. Este hallazgo era espe-
rado para los items de contenido similar al STAI, puesto que fue-
ron diseiados para medir ansiedad. Es muy probable que ajusten
con el modelo de Rasch por contribuir a la medicién de un cons-
tructo comtn a la ansiedad y depresion, el de Afectividad negati-
va. Por otro lado, los items derivados de los contenidos de Afecti-
vidad positiva del PANAS muestran un resultado diferente al
esperado, ya que se suponia que contribufan a la discriminacion de
sintomatologia depresiva (Watson et al., 1988).

De todo esto se concluye que los indicadores derivados del BDI
ya miden un amplio rango de sintomas depresivos, por lo que no
parece indicado estas tres pruebas (o pruebas de contenido similar)
simultdneamente.

Los items que ajustan al modelo de Rasch han servido ademads
para mostrar que existe una diferencia en la severidad de sintomas
depresivos que presentan los participantes de cada sexo. Esta dife-
rencia concuerda con datos epidemiolégicos que resaltan la mayor
prevalencia de depresién en mujeres (Comer, 1995).

Futuras investigaciones deben enfocarse hacia la evaluacién de
otros aspectos metodoldgicos relacionados con la evaluacién de la
depresion por medio de autoinformes, para contribuir a mejorar
sus propiedades psicométricas. Serfa de un enorme valor determi-
nar si escalas compuestas por indicadores dicotémicos son mas
eficientes que las compuestas por items politémicos, como sugie-
re Stone (2003). Finalmente, seria de interés evaluar la relevancia
de incluir items comportamentales.
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