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La presente investigacion responde a una de las fases del proceso de diserio y
estandarizacion de la Escala Multidimensional de Trastornos Afectivos (EMTA),
cuyo propésito fue su andlisis desde la Teoria Cldasica de los Test (TCT) y la
Teoria de Respuesta al [tem (TRI) a partir de una muestra de 384 estudiantes
vinculados a tres instituciones de educacion superior de Barranquilla, cuyas
edades oscilaron entrelos 17y los 26 anos de edad. Los datos fueron recolectados
a través de la administracion de tres instrumentos: la Escala Multidimensional
de Trastornos Afectivos, el Inventario de Depresion de Beck (o= .791) y la
Escala Autoaplicada de Altman (o= .566). Se reportaron resultados ajustados a
los paraémetros de ambos modelos. En el andlisis desde la TCT, se evidenciaron
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indices alfa de Cronbach significativos para ambas subescalas (o =.942 para
la Subescala de Depresion y a= .864 para la Subescala de Mania), una alta
consistencia interna con correlaciones item escala superiores o. .3 para todos
los items. Desde la TRI, se reporté una fiabilidad en el caso de la Depresién de
.88 (personas) y .99 (items), mientras que en lo referente a Mania, los indices
fueron de .84 (personas) y .87 (items). A lo largo de los resultados se conservé
un ajuste monotonico creciente, con lo cual se corrobora el cumplimiento del
principio de la invarianza en la medicion del rasgo latente.

ABSTRACT

Keywords:
Multidimensional Scale of
Affective Disorders, affective
disorders, test classical
theory, item response theory

Thisresearchrespondstoonephaseofthe process for the design and standarization
of the MSAD Multidimentional Scale of Affective Disorders -EMTA in Spanish-,
whose purpose was to analyze MSAD, from the Classical Test Theory (CTT) and
the Item Response Theory (TRI), from a sample of 384 students enrolled to three
universities in Barranquilla, aged between 17 and 26 years. This is considered
an instrumental study, due to its purpose. The data were collected through he
administration of three instruments: Scale Multidimensional Affective Disorder,
The Beck Depression Inventory (o= .791) and the self~administered Altman Scale
(o= .566). Finally, results were reported as adjusted to the parameters of both
models. Analysis from the TCT showed high Cronbach alpha indexes for both
subscales (o= .942 for the Depression Subscale and o =.864 for the Subscale
Mania), as well as high internal item-scale correlations above .3 for all items.
Since the TRI, reliability in the case of Depression .88 (individuals) and .99
(items) were reported, while rates regarding Mania were .84 (persons) and
.87 (items). Results retained an increasing monotonic configuration; thus the
principle of invariance in measuring the latent trait is corroborated.

Segun Luque y Berrios (2011), el término
“trastornos del estado del animo” surge alinicio del
siglo XX de la coincidencia de algunos conceptos
como afecto, melancolia y sus derivados, pues
con el tiempo las nociones iniciales de mania
y de melancolia se convirtieron en los nuevos
conceptos de mania y depresion. Recientemente,
las alteraciones del estado de animo se han
convertido en uno de los problemas psicolégicos
mas frecuentes que inciden en la calidad de vida
y que repercuten a nivel social y econémico en
la vida de los individuos (Londono-Arredondo,
2011). En especial, la depresion se ha reconocido
como un padecimiento multifactorial, pues sus
causas se le atribuyen a factores sociales y
biologicos, que se presentan con mayor frecuencia
en las mujeres (Flores & Martinez, 2012).
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En lo que respecta a la incidencia de los
trastornos del estado del animo, se debe resal-
tar que la depresion ocupa un lugar relevante
como causa de morbilidad y discapacidad en
el mundo; sin embargo esta subdiagnosticada
en todos los niveles de atencion (Gémez, Ruiz,
Palacios, Freund & Fernandez, 2012). Asi mis-
mo, en el caso de Colombia se ha identificado
que la afectacion de los trastornos bipolares
durante el ciclo de vida afecta entre el 4% y el
6% de la poblacion, aproximaciones que han
sido recientemente respaldadas por los datos
del National Comorbidity Survey Replication
(Igoa et al., 2011). Ademas el trastorno bipo-
lar es la sexta enfermedad mundial que genera
mayor discapacidad en el mundo (Gutiérrez-
Rojas, Martinez-Ortega & Rodriguez-Martin,
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2013) y se estima que entre el 20% y el 30% de
los casos aparecen antes de los veinte anos de
edad, mientras que en los adultos se reporta
que alrededor de un 66% de los casos presenté
sintomas antes de los dieciocho afnos (Uribe,
Gutiérrez, Palacio & Garcia, 2012).

En el 2003 el estudio Nacional de Salud
Mental en Colombia (MPS, 2003) revel6 que el
15% de la poblacion ha presentado algin tipo
de trastorno del animo. En este mismo sentido,
se encontro en el reporte de trastornos mentales
en América Latina y del Caribe que 4.7 millones
de personas mayores de 15 afios han presentado
diagnosticos de trastornos afectivo bipolar,
siendo la tasa de prevalencia para Colombia del
2% (Rengifo, Gaviria, Salazar, Vélez & Lozano,
2012).

Por otrolado, existe especificamente un factor
que puede afectar la prevalencia o extincion
de cualquier enfermedad: su intervenciéon. Sin
embargo, dicho proceso es efectivo siempre que
se realice un buen diagnéstico. Un diagnoéstico
erréneo, puede llevar a wun inadecuado
tratamiento y por tanto a la continua presencia
de la sintomatologia del trastorno. Ademas, los
trastornos del estado de animo no implican
una tarea valorativa sencilla, debido a que se
presentan con una serie de particularidades
como la coexistencia de uno o mas trastornos, la
poca claridad del terapeuta hacia el paciente en
el momento de explicar el diagnostico obtenido, el
escaso manejo de los instrumentos que permiten
la identificacion de los trastornos del animo y
muy especialmente el diagnostico erréneo en
los adultos mayores, pues sus cuadros clinicos
asociados a la depresién son asumidos como
sintomatologia vinculada al deterioro cognitivo
esperado (Abello & Cortés, 2012). De esta
manera, la evaluaciéon de necesidades tanto a
nivel individual como comunitario de dichas
problematicas, es considerada hoy como un
elemento relevante para el manejo de pacientes
con trastornos mentales graves (Gomez, et
al., 2012). Ante tal panorama, parece clara la
necesidad de crear alternativas de solucién que
contribuyan a superar esta problematica, lo cual
se puede realizar desde la evaluacion y analisis
del estado actual del disefio y/o validacion de

instrumentos psicométricos que se utilizan en
la evaluacion de estos trastornos.

Investigadores como Carretero-Dios & Pérez
(2005) mostraron esta realidad revisando y
recopilando informacion de las mas de 2.752
publicaciones cientificas que en el 2005 se
encontraban indexadas en la base de datos
PsycINFO, utilizando en la busqueda palabras
claves como Test Translation, Test Adaptation
o Test Construction, en el periodo comprendido
entre el ano 2001-2004 (Carretero-Dios & Pérez,
2005). Lainformaciénobtenidarevel6lanecesidad
de desarrollar herramientas o instrumentos que
se ajusten a las caracteristicas de las diversas
poblaciones en varias localizaciones geograficas.
Ademas se encontr6 que hay una marcada
tendencia a la delimitacién de los conceptos y
la numeracién de los sintomas, dejando en un
segundo plano de analisis el diagnoéstico y la
intervencion.

Un ejemplo de lo anterior es que el Inventa-
rio de Depresion de Beck (IDB) atin no se ajusta
a las necesidades de la poblaciéon colombiana,
la cual carece de instrumentos de medicion de
los trastornos del estados animo que se adap-
ten a la realidad social de este pais, (Sanchez &
Duarte, 2012), pese a que es identificado como
el instrumento para evaluar la depresion mas
utilizado en el mundo por la comunidad cienti-
fica (Sanz, 2013).

En consideracion a lo anterior, esta
investigacion presenta el disefio de una escala
multidimensional de trastornos afectivos que
contribuyaasuperarlasnecesidadespresentadas.
Se empled de manera conjunta la Teoria Clasica
de los Test (TCT) y la Teoria de Respuesta al ftem
(TRI), para realizar la validacion, permitiendo
analizar los reportes de la misma respecto a
su confiabilidad y validez (Fonseca & Garcia,
2013). Los resultados obtenidos se ajustan al
principio de invarianza superando la dificultad
que presenta el reduccionismo del modelo lineal
(Muniz, 2010; Tovar, 2007).
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Método
Diseno

La presente investigacion es un estudio ins-
trumental debido a que hace referencia a la
realizacion de pruebas, instrumentos y apara-
tos, incluyendo tanto su disefio o adaptacion,
como el estudio de sus propiedades psicométri-
cas (validacion) (Montero & Ledén, 2007).

Participantes

Se utilizé un muestreo aleatorio estratificado
con criterio de afijacion igual al tamaro,
estimado en un 95% de confianza y 5% de error,
conformando una muestra de 384 estudiantes,
la cual se seleccion6 de forma sistematica
y balanceada por género e institucion de
educacion superior (IES) (tres instituciones de la
costa atlantica colombiana). En consecuencia,
se seleccionaron 192 hombres y 192 mujeres,
cuyas edades variaron entre los 17 y los 26 afios,
manteniendo el criterio de balanceo por género
en cada una de las tres IES. El doble criterio de
balanceo por edad y género, unido al método de
seleccion sistematica, responden a la necesidad
de fortalecer el nivel de control de variables y la
homogenizacion de la muestra de estudio.

En consideracion a las caracteristicas de la
muestra, se reporté un promedio de edad de 19
anos, con una tendencia central entre los 19 a
20 afnos, una edad minima de 17 aflos y maxima
de 26 anos. En relacion con el estado civil el
91.7% son solteros, el 3.9% se encuentran
casados, e igual porcentaje se encuentra bajo
la figura de unioén libre. En cuanto al estrato
socioecon6mico, en su mayoria los participantes
pertenecen al estrato 2 (32.8%), seguidos por el
estrato 3 (27.6%), estrato 4 (17.4%) y en menor
medida los estratos 1 (14.3%), S (6.5%) y 6
(1.3%). Es importante sefialar que un (8.3%) de
los participantes manifest6 poseer algin tipo
de antecedente clinico familiar.

Instrumentos

Para la recoleccion de los datos analizados
en la investigacion se emplearon tres pruebas
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psicométricas: (a) la Escala Multidimensional
de Trastorno Afectivos (EMTA), disenada y va-
lidada por Abello y Cortés (2012), cuyo objetivo
es medir la sintomatologia asociada a trastor-
nos del estado del animo por medio de la cuan-
tificacion funcional de su aparicion, intensidad
y cronicidad. Cuenta con 85 items distribuidos
en dos subescalas: la subescala de Depresion
(items 1 —51) y la subescala de mania (52 - 85),
(b) el Inventario de Depresion de Beck (o =.85)
y (c) la Escala Autoadministrada de Altman
(o =.566) (en su version adaptada al contexto
hispanoparlante). Los dos ultimos instrumen-
tos cumplieron el papel de test paralelos o de
referencia para cada una de la subescalas de
EMTA a lo largo de la investigacion.

Procedimiento

Para el desarrollo del analisis psicométrico
de EMTA desde los marcos psicométricos de la
TCT y TRI se adelantaron las siguientes etapas:
(@ La aplicacion de EMTA a una muestra
aleatoria estadisticamente representativa de 384
participantes, (b) La estimacion de los parametros
psicométricos asociados con el analisis de EMTA
desde el modelo de la TCT y (c) La elaboracion
del informe final y del manual de especificaciones
psicométricas para la administracion, calificacion
e interpretacion de los puntajes de EMTA
aplicados al contexto de muestra no clinica.

Resultados

A continuacién se presentan los princi-
pales hallazgos derivados del analisis del
comportamiento psicométrico de EMTA en
congruencia con los objetivos presente proyecto
de investigacion. Por lo tanto, el apartado de
resultados se dividi6 en dos secciones: (a)
analisis psicométrico de EMTA desde el modelo
de la TCT y (b) principales hallazgos derivados
del comportamiento psicométrico de EMTA
desde el modelo de la TRI.
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Analisis psicométrico de la EMTA desde
la Teoria Clasica de los Test (TCT)

Los resultados identificados a partir del
analisis psicométrico de la EMTA desde el mo-
delo de TCT permitieron identificar en térmi-
nos generales una tendencia coherente, con
puntuaciones bajas y moderadas, tanto en la
subescala de Depresion como en la de Mania.
Lo anterior obedece a la naturaleza de la mues-
tra de la presente fase, que corresponde a una
muestra no clinica.

Analisis descriptivo de los items de la
EMTA. A continuacién se presentan los re-
sultados del analisis descriptivo de los items
agrupandolos por las subescalas de EMTA y el
componente al cual pertenecen.

Tendencias de los items en la subescala
de Depresion. Se han agrupado los items de
la subescala de Depresion en cinco dimensio-
nes (componentes) principales, derivados de la
operacionalizacion y confirmacion por analisis
factorial. El componente 1 se encuentra com-
puesto por sintomas motivacionales — conduc-
tuales y los items que reflejaron los mayores
niveles de intensidad, prevalencia asociada con
la frecuencia de ocurrencia fueron P31, P35,
P36, P38, P39 y P41. En complemento los tres
items que presentaron la mayor calificacion
promedio fueron P36, P38 y P39, estos sin-
tomas fueron los de mayor prevalencia en la
muestra evaluada. En contraste con ello, los
items P12, P26 y P28, son los menos preva-
lentes, en consecuencia los menos frecuentes a
partir de los datos observados en la muestra de
estudio. Asi mismo, en el segundo componente
de los sintomas cognitivos — afectivos los items
menos prevalentes fueron P46, P45, P44 y P2,
mientras los mas prevalentes fueron en su or-
den P1 y P7, reflejando a su vez los promedios
mas altos en union con el item P4. Ahora bien,
en el analisis de los sintomas cognitivos — con-
ductuales (componente 3) los items P8, P29 y
P31, fueron los menos frecuentes, y en el grupo
solo el item P6 presenta una mayor tendencia
a la categoria “A veces”, siendo a su vez el item

de mayor prevalencia. En lo referente al compo-
nente 4, compuesto por sintomas fisiologicos,
se identificé que el item de menor frecuencia
fue el P20, mientras que el item que presen-
t6 una mayor tendencia fue el P22, siendo a
su vez el de mayor promedio. Finalmente en
el componente 5 (fisiolégicas y motivacionales),
los items P11 y P14 fueron los menos prevalen-
tes en contraste con la tendencia presentada
en los items P10 y P19, siendo a su vez los que
presentan las mayores calificaciones promedio.

Tendencias de los Items en la Subescala
de Mania. Al igual que en la subescala de
Depresion, se identificaron cinco componentes
dentro de la subescala de Mania. En este sentido,
los items del componente 1, asociado a sintomas
conductuales — cognitivos, que reportaron los
menores niveles de frecuencia fueron P66, P67 y
P68, adiferenciadel comportamientoidentificado
en los items P57 y P69, los cuales representaron
las mayores puntuaciones promedio. En el
segundo componente, correspondiente a los
sintomas conductuales y afectivos, se evidencié
el item P69 como el de menor frecuencia, en
contraste con los items P71, P76 y P72, quienes
a su vez presentan los mas altos promedios. Asi
mismo, en la tercera dimensién correspondiente
a los sintomas cognitivos y afectivos los items
menos frecuentes fueron los item P60 y P62 en
contraste con los items P52, P56 y P62, quienes
a su vez reportan los menores niveles medios
de calificacion. En relacion con los sintomas
fisiolégicos y conductuales, representados por
el componente 4, el item P75 fue el menos
prevalente y el que presento la mayor prevalencia
fue el item P73, siendo este a su vez el de
mayor promedio. Finalmente el componente 5
(sintomas fisiologicos) esta compuesto por tan
solo dos items y de ellos el menos prevalente
fue el item P77, mientras que el item P78
presenta una tendencia mas equilibrada entre
las opciones nunca y a veces.

Analisis de confiabilidad y validez de
la EMTA. Desde la TCT se han calculado los
niveles de confiabilidad y validez asociados a
las subescalas de Depresion y Mania. En pri-
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mera instancia, se estimaron los indices alfa
de Cronbach y las medidas de tendencia cen-
tral de las subescalas de EMTA. Para el caso
de la subescala de Depresion, el indice alfa de
Cronbach fue de (a=.904), el cual es conside-
rado alto, la media fue de 71.09 y la desvia-
cion tipica puntuoé 13.145. En complemento,
el indice alfa de Cronbach de la subescala de
Mania fue (o= .864) el cual, de manera similar
a la subescala de Depresion es alto sobre todo
considerando los indices de escalas homélo-
gas a ésta; con promedio estimado de (48.74)
y desviacion tipica (9.62). Todos los items de
la subescala de Depresion presentaron una co-
rrelacion (item-escala) directamente proporcio-
nal, lo cual indica un alto nivel de consistencia
interna en EMTA, especialmente las correlacio-
nes fueron superiores a .50 en los items P4, P5,
P7, P25, P32, P34, P35, P37, P39 y P40.

En el analisis de la subescala de Mania se
evidencié que todos los items presentaron una
correlacion directamente proporcional con los
puntajes de subescala, en este sentido la elimi-
nacion de alguno de los items no genera cam-
bios significativos en la estimacion del indice
de confiabilidad, aun cuando las correlaciones
items-escala tienden a ser menores en su mag-
nitud en comparacién con las obtenidas en la
subescala de Depresion. En este orden de ideas
los items de mayor correlaciéon item-escala son
P69 y P70.

Analisis de validez de constructo: ana-
lisis factorial de la EMTA. Se ejecutaron dos
analisis factoriales de componentes principales
(uno para cada subescala) para fortalecer la evi-
dencia asociada con la validez de constructo de
EMTA. El método empleado fue el de componen-
tes principales con un criterio de rotacién Vari-
max, buscando el mejor ajuste en la agrupacion
de los items con el criterio de maxima verosi-
militud. A continuacién se presentan de forma
detallada los principales hallazgos obtenidos,
los cuales permitieron conformar la agrupacion
de los items en las cinco dimensiones identifi-
cadas, en cada una de las escalas. Para ambos
casos se reportaron los siguientes indices: (a)
la medida de adecuacion muestral de KMO y la
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prueba de Bartlett como criterios de ajuste de
cada uno de los dos modelos en configuraciones
factoriales (subescala de Depresion KMO: .856,
Bartlett X?: 5809 p < .000 y subescala de Mania
KMO: .845, Bartlett X?=2917, p<.000), (b) ni-
veles de varianza total explicada por los cinco
componentes (subescala de Depresion 68% y
subescala de Mania 65%), (c) La matriz de com-
ponentes rotados, brindé evidencia de la agru-
paciéon de los items en los cinco componentes
principales con cargas factoriales superiores a
.30 y (d) el grafico tridimensional de componen-
tes de espacio rotados.

Analisis de validez de criterio concurrente
de la EMTA. A continuaciéon se presenta los
analisis de correlacién establecidos entre las
subescalas de Depresion/Mania de la EMTA,
el Inventario de Depresion de Beck y la Escala
Autoadministrada de Altman, respectivamente.
Cabe anotar que en primera instancia se
estimaron los indice alfa de Cronbach, los
cuales correspondieron para el caso del
inventario de Beck a un valor de a=.791 y
para la Escala Autoaplicada de Altman un valor
a=.566. A partir de lo anterior se evidencia
que en la muestra objeto de estudio la Escala
de Beck se comporté de manera confiable,
mientras que la Escala de Altman presenta
un bajo nivel de confiabilidad; esto hace que
sus puntajes tiendan a ser inestables. Los
hallazgos permitieron identificar que existe
una correlacién directamente proporcional de
alta magnitud y estadisticamente significativa
(99%), entre los puntajes de la escala de
depresion de Beck y la subescala de Depresion
dela EMTA, conindice de correlacion de Pearson
de a=.715. Los resultados de este indice
brindan evidencia de la validez de criterio que
guarda la subescala de Depresiéon de la EMTA
frente a una escala clinica de uso tradicional,
ampliamente reconocida por la literatura
cientifica y en el desarrollo investigativo. A
diferencia de los hallazgos mencionados en
relaciéon con la validez de criterio en la subescala
de Depresion, para el caso de la subescala de
Mania se identifico un indice de correlaciéon de
Pearson (r=.025) el cual permite identificar
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que la Escala Autoadministrada de Altman no
es criterio solido para la subescala de Mania de
la EMTA.

Normas de calificaciéon e interpretacion
de puntajes de la EMTA. En primera instan-
cia, se resalta la recomendacion de estimar los
puntajes directos, en cada una de las dos sub-
escalas, a partir de la sumatoria de los pun-
tajes de los items que las conforman. Para el
caso de la subescala de Depresion, el conjun-
to de items van del P1 hasta el P47; mientras
que para el caso de la subescala de Mania, el
conjunto de items que la conforman, estan
comprendidosentre el P52 y el P80. Una vez ob-
tenidos los puntajes directos (PD), se pueden
utilizar las tablas de baremos para la muestra
total o por género.

Las normas de calificacion e interpreta-
cion, que se presentan a continuaciéon, tanto
para la muestra consolidada como para las dos
muestras por género, permiten visualizar los
siguientes puntajes derivados de las subesca-
las de depresion y mania: (a) Puntaje Directo
(PD), correspondiente a la sumatoria de los

Tabla 1

items que conforman cada una de las escalas,
(b) Puntaje Promedio (PROM), correspondiente
a la sumatoria de los puntajes de los items de
cada una de las dos subescalas, divididas en-
tre el nimero de items que las conforman, (c)
Puntaje Z (PZ), correspondiente a los puntajes
directos, que han sido transformados, por cri-
terio de normalizacion, empleando los prome-
dios y desviaciones y tamanos de muestra de
cada una de las puntuaciones obteniendo un
promedio de O y desviacién de 1 y (d) Puntaje
T (PT), puntajes estandarizados que han sido
derivados de los puntajes normales, utilizan-
do un promedio de 50 y una desviacion de 10
puntos.

La Tabla 1 presenta el analisis descriptivo
de los cuatro sistemas de puntuacion antes
mencionados, para la calificacién y organiza-
cion de la subescala de Depresion de la EMTA.
En este sentido, el puntaje directo tiene una
media de 71 puntos, lo cual corresponde a 1.51
en la escala original de los items (1 a 4), con un
valor O de promedio en Zy 50 en la escala T.

A continuacién se ilustra en la Figura 1, la
distribucién de los puntajes T correspondien-

Puntajes estimados en la subescala de Depresion de la EMTA

Depresion Depresion Depresién Depresion
EMTA EMTA EMTA EMTA
(PD) (PROM) (PZ) (PT)
Media 71.12 1.51 .00 50.00
Error tipico de la media .683 .014 .05 Sl
Mediana 69.00 1.46 -.16 48.39
Moda 68 1.45 -23 47.64
Desv. tipica 13.21 28 1.00 10.00
Varianza 174.53 .079 1.00 100.00
Asimetria .96 96 .96 .96
Error tipico de asimetria 12 12 12 12
Curtosis 1.25 1.25 1.25 1.25
Error tipico de curtosis 25 25 25 25
Rango 76 1.62 5.75 57.53
Minimo 47 1.00 -1.82 31.74
Méximo 123 2.62 3.92 89.27
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tes a la subescala de Depresion de la EMTA,
con su correspondiente promedio de 50 puntos
y desviacion de 10 puntos, teniendo en cuenta
que se evidencia una asimetria positiva la cual
es producto de una mayor tendencia a tener
puntajes bajos, lo cual es consistente con la
naturaleza de la muestra (muestra no clinica).

DEPRESION EMTA [PT)

Media = 50,00
Deaviscis o = 10,00
Y T :

Fracuencia

40 .00 0o

DEPRESION EMTA (PT)

Figura 1. Distribucién de puntajes T: subescala de Depre-
sion / EMTA

La Tabla 2 presenta el analisis descriptivo
de los cuatro sistemas de puntuacion deriva-
dos, para la calificacion y organizacion de la
Subescala de Mania de EMTA. En este senti-
do el puntaje directo tiene una media de 48.74
puntos que corresponde a 1.68 en la escala
original de los items (1 a 4), con un valor O de
promedio en Zy S0 en la escala T.

A continuacion, se ilustra en la Figura 2 la
distribucion de los puntajes T correspondien-
tes a la subescala de Depresion de la EMTA,
con su correspondiente promedio de 50 puntos
y desviacion de 10 puntos, teniendo en cuenta
que se evidencia una asimetria positiva la cual
es producto de una mayor tendencia a tener
puntajes bajos, lo cual es consistente con la
naturaleza de la muestra (muestra no clinica).

Rangos de clasificaciéon teédrica de los
puntajes directos de las subescalas de De-
presion y Mania. Una perspectiva adicional
para la interpretacion y comprension de los
puntajes de las subescalas de Depresion y
de Mania de EMTA, esta comprendida por los
rangos teoricos de clasificacion clinica de los

Tabla 2
Puntajes estimados en la subescala de Mania de la EMTA
MANIA MANIA MANIA MANIA
EMTA EMTA EMTA EMTA
(PD) (PROM) (PZ) (PT)
Media 48.74 1.68 .00 50.00
Error tipico de la media 49 .017 .051 Sl
Mediana 48.00 1.65 -.076 49.08
Moda 49 1.69 .026 50.09
Desv. tipica 9.67 33 1.00 10.00
Varianza 93.62 A1 1.00 100.00
Asimetria .62 .62 .62 74
Error tipico de asimetria 12 12 12 12
Curtosis .35 .35 35 .87
Error tipico de curtosis 24 24 24 24
Rango 58 2.00 5.99 62.54
Minimo 29 1.00 -2.04 29.92
Maéximo 87 3.00 3.95 92.46
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MANIA EMTA (FT)

] Mecia = 50 )
Dumviacibe baca = 10,00
=384

Fracusncia

MANIA EMTA (PT)

Figura 2. Distribucion de Puntajes T: subescala de Mania /
EMTA

puntajes. La construccion de los rangos teori-
cos se ajusto a partir de los valores minimos
y maximos teoricamente esperados para cada
una de las subescalas. Especificamente para
el caso de la subescala de Depresion los valo-
res teoricos oscilan entre 47 y 188; mientras
que para el caso de la subescala de Mania los
valores tedricos oscilan entre 29 y 116. Para
efecto de la clasificacion clinica se generaron
en cinco rangos de valor, que permiten esta-
blecer una jerarquia comprendida por las ca-
tegorias: inferior, bajo, medio, alto y superior.
A continuacion se presenta la tabla 3 con los
rangos de clasificacién clinica y las distribu-
ciones porcentuales de los puntajes obtenidos
en la muestra de estudio.

Tal como se observa en la Tabla 3, los ran-
gos de clasificacion clinica oscilan con punta-
jes entre 47 y 188 puntos para la subescala
de Depresion. Los hallazgos permitieron iden-
tificar, que el 70.3% de la muestra de estu-
dio, presenta un nivel inferior, seguido por un
26.7% en el nivel bajo y solamente 2.9% repor-
ta un nivel medio de depresion, siendo consis-
tente con la naturaleza de la muestra que es
de corte “no clinico”. El grupo de las mujeres
reporté un mayor nivel de prevalencia en los
niveles bajo y medio de depresion en compara-
cion con los hombres.

Tabla 3
Rangos de clasificacion de puntajes directos escala EMTA:
Subescalas de Depresion y Mania

Puntaje D'if‘ecto Puntaje D,irecto Rango
Depresion Mania
47a75 29 a 46 Inferior
76 a 104 47 a 64 Bajo
105a 133 652a82 Medio
134a 162 83a 100 Alto
163 a 188 101 a 116 Superior

Para el caso de la subescala de Mania, los
puntajes, oscilaron entre 29 y 116 y en este
intervalo se establecieron los cinco rangos de
clasificacion clinica, desde inferior hasta supe-
rior, tal como se ilustra en la Tabla 3, el 45%
de la muestra de estudio quedé clasificado en
nivel inferior, un 47.9% en nivel bajo, el 6.8%
en nivel medio y un Unicamente un 0.3% en
nivel alto, estos hallazgos, permiten identifi-
car, que la muestra de estudio tiende a generar
una mayor prevalencia y riesgo potencial en la
presentacion de cuadros de mania que depre-
sivos. Sin embargo, cabe anotar que de manera
acumulada el 92.9% de los casos, se encuentra
dentro de los rangos de clasificacion inferior -
bajo y que los hombres presentaron una mayor
prevalencia en los niveles bajo y medio.

Analisis psicométrico de la EMTA desde
la Teoria de Respuesta al Item (TRI)

Uno de los principales aportes del presente
estudio responde al analisis de la Escala EMTA
desde la perspectiva de la TRI, el cual se realizé
con el uso del Programa WINMIRA en su version
académica. A partir de este analisis se estimaron
los indicadores psicométricos complementarios
para las subescalas de Depresion y Mania. El
uso del modelo de crédito parcial obedece a
la necesidad de estimar el ajuste de los items
teniendo en cuenta su naturaleza politomica,
lo cual amerité la evaluacion de cada una de
las curvas caracteristicas derivadas de las
alternativas de respuestas para demostrar a su
vez la funcién monoténica creciente entre los

Suma Psicologica, Vol. 20 N° 2: 203-216 Diciembre de 2013, Bogota (Col.)



212 Daniella Abello Luque, Omar Fernando Cortés Pena, Liz Fonseca Consuegra, Paola Garcia Roncallo y Jorge Marifio Buitrago
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Figura 3. Analisis de items en la subescala de depresion: modelo de crédito parcial.
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Figura 4. Distribucion y funcion de informacion en la subescala de depresion

grados de la escala de respuestas, nunca, casi
siempre, a veces y siempre.

En el caso de la subescala de Depresion,
se calcularon los indices de confiabilidad en
funcion del modelo de ANOVA (.868) y el in-
dice de confiabilidad para modelos de crédito
parcial de Andrichs (.848), los cuales permiten
identificar que la subescala de Depresion se
ajusta desde la TRI, teniendo en cuenta que se
incrementa la evidencia sobre calidad del mo-
delo de medicion multidimensional de la EMTA
por su mayor nivel de exigencia. A continua-
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cion se ilustra una muestra de los parametros
estimados para las jerarquias de respuesta por
item a partir del modelo de crédito parcial y
la distribucion de los Parametros y funcion de
informacion de Puntuaciones de las Personas
(ver figuras 3 y 4).

En lo referente a la subescala de Mania, los
indices de confiabilidad se ajustaron desde la
TRI en funciéon del modelo de ANOVA (.846)
y del modelo de crédito parcial de Andrichs
(.818), reafirmando la evidencia sobre la cali-
dad del modelo de medicion multidimensional
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Figura 5. Anélisis de items en la subescala de Mania: modelo de crédito parcial.
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Figura 6. Distribucion y funcion de informacion en la subescala de Mania.

de la EMTA. Cabe resaltar que para efectos
del analisis en consistencia con los supuestos
centrales de la TRI, se desarrollo un analisis
por separado para cada una de la dimensiéon
de EMTA, correspondiente a la subescala de
Depresion y la subescala de Mania. A conti-
nuaciéon se ilustra una muestra de los patro-
nes jerarquicos de respuesta por item a partir
del modelo de crédito parcial y los parametros
de distribucién y funcién de informacion de la
subescala de Mania (ver figuras 5y 6).

Discusion

A continuacion se establecen las articulaciones
derivadas de los estudios relacionados y los resul-
tados presentados, tomando como eje referencial el
objetivo general del presente estudio, el cual tiene
por objeto la estandarizacion de la EMTA, desde
del marco psicométrico de desarrollo de pruebas
objetivas, con su correspondiente valoracion de
confiabilidad y validez, y estimacion de parametros
psicométricos desde la TCT y la TRI.
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La EMTA cuenta con una subescala de
depresion y una de mania, el instrumento que
en una primera fase de investigacion conté con
la revision de tres jueces expertos, mediante los
resultados de esta revision se realizo el pilotaje
con 100 sujetos escogidos mediante un muestreo
intencional (Abello & Cortes, 2012). La muestra
estuvo conformada por un 81% de mujeres y
un 19% de hombres. Ante la caracterizacion
de la muestra se requirié para la siguiente fase
identificar otros elementos como el nivel socio
econoémico, nivel de educativo y ocupacién.
También, otro elemento que se consideré fue que
lamuestra debia conformarse deunamaneramas
homogénea en cuanto al porcentaje de hombres
y mujeres. Estas limitaciones se superaron
en la segunda fase. Seguidamente, se hace
indispensable responder a la pregunta problema
que se planteé frente a la presente investigacion
de tipo psicométrico: ¢Cuales son los indices
de confiabilidad y validez que reporta la escala
multidimensional de trastornos afectivos (EMTA)
en una muestra de adultos de 17 a 26 afios? En
relacion con el abordaje del problema planteado,
en primera instancia la subescala de Depresion
reporta el analisis estadistico realizado indica
que el comportamiento de la prueba en términos
de confiabilidad incrementé en esta segunda
fase el indice alfa de Cronbach obtenido en la
subescala de depresion fue igual a (o =.904), el
cual se considera de alto nivel de consistencia.
El indice de alfa de Cronbach obtenido en la
subescala de Mania fue igual a (o = .864), el cual
se considera un resultado significativo.

En cuanto a los indices de consistencia in-
terna para los items de la subescala de Depre-
sién, se encontré que guardan una correlacion
directamente proporcional con los puntajes
de la subescala, lo cual indica su alto nivel de
consistencia interna. El cual a su vez permite
evidenciar (como ninguno de los otros items)
que al ser eliminado incrementaria significa-
tivamente la confiabilidad de la escala. Cabe
resaltar que son altos (superiores a 50) los in-
dices de correlacion item- escala obtenidos en
los items 4,5, 7, 25, 32, 34, 35, 37, 39 y 40,
en contraposicion con los menores indices de
correlacion identificados en los items 16, 19 y
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10. En el analisis de la subescala de Mania se
encontré que todos los items presentan una
correlacion directamente proporcional con los
puntajes de la subescala. En este sentido la
eliminaciéon de alguno de los items no genera-
ria cambios significativos en la estimacion del
indice de confiabilidad, aun cuando las corre-
laciones items-escala tienden a ser menores en
su magnitud en comparacion con las obtenidas
en las subescala de Depresion. En este orden
de ideas los items de mayor correlacion item-
escala son 69 y el 70, mientras que el mas dé-
bil en su correlacién item-escala es el 62. En
consecuencia con los resultados obtenidos en
la presente fase se desarrollaron dos analisis
factoriales de componentes principales (uno
para la subescala de Mania y otro para la de
Depresion) para fortalecer la evidencia asocia-
da con la validez de constructo de la EMTA. El
método empleado fue el de componente princi-
pal con un criterio de rotacion Varimax, bus-
cando el mejor ajuste en la agrupacion de los
items con el criterio de maxima verosimilitud.
En cuanto a la subescala de Depresion cumple
con los criterios de ajuste de adecuacion mues-
tral de esfericidad de Bartlett con una signifi-
cacion del 99%. Por otra parte, la subescala de
Mania cumple con los criterios de adecuacion
muestral de KMO y el ajuste desde la prueba
de esfericidad de Bartlett a una configuracion
factorial con un 99% de significaciéon. Partien-
do de lo anterior se demuestra la suficiencia
estadistica asociada con el tamano de muestra
para adelantar el analisis factorial de la EMTA
en las dimensiones de Depresion y Mania.

Con respecto a la validez de criterio, el pre-
sente estudio evidencié correlaciones entre las
subescalas de Mania y Depresion de la EMTA,
con el Inventario de Depresion de Beck y la
Escala Autoadministrada de Altman, los cua-
les fueron empleados como pruebas de criterio
concurrente. Cabe anotar que en primera ins-
tancia se estimaron los indice alfa de Cronbach
los cuales correspondieron para el caso del in-
ventario de Beck en un o =.791 y para la Esca-
la Auto Aplicada de Altman de a =.566. En este
sentido un factor critico corresponde al bajo ni-
vel de confiabilidad observado en esta escala,
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lo cual a su vez se convierte en una limitante,
pues descalifica a esta escala para desempenar-
se como instrumento referente. Sin embargo, la
ausencia de correlacion brinda un valor agre-
gado en cuanto al nivel de discriminacién que
tiene la subescala de Mania de la EMTA frente
a la de Altman. Estos hallazgos hacen necesa-
ria la identificacién de una escala diferente que
pueda servir como criterio valido, tomando refe-
rencia de sus niveles de confiabilidad.

En cuanto a los baremos (normas de pun-
tuacion y calificacion de la muestra consolida-
da) se generaron las tablas de puntuaciones
por género. Debe anotarse que en la subesca-
la de Mania no se present6 diferencias signifi-
cativas entre los géneros y en la subescala de
Depresion se pudo identificar que el promedio
en puntaje directo obtenido por mujeres es de
73.3, el cual es estadisticamente superior al de
los hombres (68.9). Esta referencia se identifi-
ca también en los puntajes T, siendo para las
mujeres 51.6 y para los hombres 48.3.

Partiendo de los rangos de clasificacién, la
construccion de los rangos tedricos se ajustod
para cada una de las dos subescalas a partir de
los valores minimos y maximos teéricamente es-
perados, los cuales comprenden el rango total de
variacion de los puntajes directos y para efecto
de la clasificacion clinica se subdividié en cinco
niveles ordinales, que permiten establecer una
jerarquia, comprendida entre las categorias in-
ferior, bajo, medio, alto y superior. Tal como se
presento en la tabla 3, los hallazgos de la subes-
cala de Depresion permitieron identificar, que el
70.3% de la muestra de estudio, presentan un
nivel inferior, un 26.7% reportan un nivel bajo
y solamente 2,9% reportan un nivel medio de
depresion, siendo consistente con la naturaleza
de la muestra que es de corte “no clinico”. En la
subescala de Mania, los puntajes, oscilaron en-
tre 29 y 116 y en este intervalo se establecieron
los cinco rangos de clasificaciéon clinica, desde
inferior hasta superior, el 45% de la muestra de
estudio quedo6 clasificado en nivel inferior, un
47.9% en nivel bajo, el 6.8% en nivel medio y un
solamente un 0.3% en nivel alto, estos hallazgos,
permiten identificar, que la muestra de estudio
tiende a generar una mayor prevalencia y riesgo

potencial en la presentacién de cuadros de ma-
nia que depresivos. Sin embargo, cabe anotar
que de manera acumulada el 92.9% de los casos,
se encuentra dentro del rango inferior y bajo.

Finalmente, el analisis estadistico de la TRI
(teoria respuesta al item) se realiz6 median-
te el programa Winmira y permitié identificar
que las dos subescalas respondieron al criterio
parcial con indices de confiabilidad superiores
a .84, mediante el modelo de crédito parcial
que a su vez estimaron la habilidad a valores
derivados para el caso de la muestra no clini-
ca, que psicométricamente se espera que pre-
sentara un comportamiento diferente frente a
la proxima etapa en la cual se analizara una
muestra “clinica”.

Las cifras epidemiologicas muestran que
los estudios realizados y las propuestas de in-
tervencion dejan aun por fuera importantes
factores que inciden en la proliferacion de los
trastornos afectivos. Ademas, se hace evidente
que una de las mayores dificultades ha sido
la integracion de dichos factores incidentes en
una herramienta completa, cuya objetividad y
soporte empirico permita una vision adecuada
de las impresiones parciales que hacen parte
de la atencién primaria, y son esenciales para
el mejoramiento de la actividad preventiva e in-
terventora de la psicologia en lo que respecta a
los trastornos del estado de animo.

Las instituciones especializadas en metodo-
logias de revisiones sistematicas, guias clinicas
y especializadas en salud mental, reportan el
cuidado que este tipo de poblaciéon requiere, en
cuanto a sus procesos estandarizados de aten-
cion y calidad (Galvez- Buccollini & Fiestas,
2011), siendo EMTA un instrumento ajustado a
las necesidades identificadas en esta poblacion.
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