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Objetivo: Determinar la estructura factorial del cuestionario BDI-II en poblacién abierta

Estructura factorial de la versién mexicana del
Inventario de Depresion de Beck Il en poblacién
general del sureste mexicano

del sureste de México.

Método: Se recolectaron aplicaciones del BDI-II en una muestra de 3701 habitantes del mu-
nicipio de Oaxaca de Judrez de siete colonias diferentes. Se describen las caracteristicas ge-
nerales de la poblacién y se contrasta el ajuste de la estructura a los datos de la muestra con
cinco estructuras factoriales propuestas en estudios de validacién psicométrica anteriores por
medio del andlisis factorial confirmatorio. Asi mismo, se determind la confiabilidad total de
la prueba.

Resultados: El andlisis confirmatorio muestra que los datos se ajustan a la estructura teérica
propuesta por Beck, Steer y Brown con dos modificaciones. Las otras estructuras analizadas
tienen indices de ajuste menos satisfactorios. La confiabilidad total de la prueba fue de .92.

Discusion y conclusion: Se discuten algunas razones por las cuales los resultados de este
trabajo difieren de los reportados en investigaciones anteriores y la importancia del andlisis
psicométrico adecuado para pruebas utilizadas en distintas poblaciones de estudio.

Palabras clave: Inventario de depresién de Beck I1, andlisis factorial confirmatorio, estruc-
tura factorial, México.

B ABSTRACT

Objective: To determine the factorial structure of the BDI-II questionnaire in the open po-
pulation of southeastern Mexico.

Method: BDI-II applications were collected in a sample of 3,701 inhabitants of the municipality
of Oaxaca de Juarez from seven different colonies. The general characteristics of the population
are described and the adjustment of the structure to the data of the sample is contrasted with five
factorial structures proposed in previous psychometric validation studies by means of confirma-
tory factor analysis. Likewise, the total reliability of the test was determined.

Results: The confirmatory analysis shows that the data conform to the theoretical struc-
ture proposed by Beck, Steer and Brown with two modifications. The other structures
analyzed have less satisfactory adjustment indices. The total reliability of the test was .92.

Discussion and conclusion: We discuss some reasons why the results of this work differ
from those reported in previous research and the importance of adequate psychometric
analysis for tests used in different study populations.

Keywords: Beck II depression inventory, confirmatory factor analysis, factorial structure,
Mexico.
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INTRODUCCION

Datos sobre la depresion evidencian que mas de la mitad de las personas que la padecen no reci-
ben tratamiento de manera oportuna, a pesar de tener un impacto significativo en la calidad de
vida, funcionamiento general, afios de vida saludables y representa costos elevados para la eco-

nomia mundial (1,2).

Estimando que no se ha logrado avanzar de manera significativa en el estudio y comprensién de
los procesos fisiopatoldgicos y cognitivos subyacentes a los trastornos mentales como la depre-
sién (4), y valorando que la manifestacién sintomadtica de la misma estd determinada por varia-
bles contextuales que brinda la cultura propia de cada territorio (5), una forma de contribuir al
desarrollo de estudios en la materia es la validacién y adaptacién de medidas de autoinforme que
permitan identificar la presencia, frecuencia y clasificacién de sintomas depresivos para su uso en

investigacion y escenarios clinicos en diversos contextos socioculturales.

Uno de los instrumentos més usado en la depresién es el Beck Depression Inventory [BDI] (6), el
cual desde 1961 ha sido adaptado y validado en diferentes culturas y se considera el instrumento
mas utilizado para investigacién sobre sintomatologia depresiva (7), aun cuando existen otras

medidas con fines similares (8,9,10).

La primera versién del inventario (BDI-I) surge con pacientes deprimidos, en los que se realizaron
observaciones sistematicas y registros de los sintomas, y se contrastaron los hallazgos con lo cita-
do enla literatura psiquiatrica de la época; asi, se generaron 21 reactivos que evaltian la frecuencia

e intensidad de sintomatologia depresiva el mismo dia de la evaluacién (6).

Posteriormente se realizaron dos actualizaciones a la primera version, considerando los cambios en
los manuales diagndsticos DSM-III y DSM-IV (11): a) BDI-IA en la que se opté por evaluar la frecuen-
cia de sintomas durante la tltima semana previa a la valoracién y se modificé la redaccién de 15
reactivos de la primera versién (12), y b) BDI-II, que es la versién actual y en esta se modificaron 18

reactivos de la segunda version para evaluar la sintomatologia durante las dos tltimas semanas (13).

E1 BDI-II ha sido validado y adaptado al castellano en Espafia con poblacién clinica (14), estudian-

tes (15) y poblacién general (16), y ha mostrado buenos resultados en su estructura factorial y

confiabilidad.
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Los intentos por validar el instrumento en poblacién mexicana han sido varios, incluyendo mues-
tras de estudiantes, personas con alguna afeccién médica o mexicanos residentes en el extranjero
(11,17,18,19,20), y son escasos los trabajos en poblacién que radica fuera de la capital del pais,
con excepcién de uno que incluye una muestra de estudiantes y una de poblacién general de un

estado del norte del pais (11).

Dicho estudio reporta un ajuste de los datos obtenidos al modelo de dos factores correlacionados,
pero de acuerdo con los criterios vigentes de Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) (21), los indices
de ajustes a la poblacién general no se probaron con otros modelos, como el de dos factores anidados

en un factor de segundo orden y el unifactorial, que también han sido propuestos en la literatura.

Se han reportado diversas estructuras factoriales del BDI-II que caracterizan la depresién de dife-

rentes maneras:

1. El modelo unifactorial: depresién como constructo dnico y sin una divisién clara de la

sintomatologia (22).

2. El modelo con dos factores correlacionados, es el mas reportado (23), los reactivos se

dividen en dos dimensiones: cognitivo-afectiva y somdatica-vegetativa (13).

3. En poblacién mexicana, modelo de tres factores correlacionados, se agrupan los re-
activos en tres subescalas: sintomas somaticos, dificultades cognitivas y dificultades de
ejecucion (24,25,17).

4. Modelo de dos factores anidados en una medida general de depresion (un factor de
segundo orden). Esta estructura proporcionaria tres medidas de depresién: una general y

dos de dominios especificos de la depresién (26,27,28).

5. Modelo con factores especificos integrados por los reactivos mas un factor gene-
ral independiente relacionado con todos los reactivos (29,30,31). Este modelo justifica-
ria el andlisis de los reactivos por medio de la teoria de respuesta al item (32), y permitiria

que cada reactivo se utilice como una medida de depresién.

El objetivo de este trabajo es presentar la estructura factorial del BDI-II versiéon mexicana en una

muestra de poblacional de un municipio del estado de Oaxaca (México), comprobando el grado de
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ajuste de los datos obtenidos en esta poblacién a los modelos unifactorial, con dos y tres factores
relacionados, bifactorial jerdrquica y bifactorial no jerarquica. Todo con la finalidad de identificar

la estructura del constructo que se ajusta mejor a los datos obtenidos.

METODO

Participantes

La muestra estuvo integrada por 3701 habitantes entrevistados en sus domicilios del municipio
de Oaxaca de Judrez de siete colonias diferentes. La edad promedio de la muestra fue de 36.61

afios (DT = 13.96), y 67.8 % fueron mujeres.

Instrumento

Cuestionario de datos sociodemograficos, que incluyé datos generales como la edad, el sexo, la

escolaridad y la religion.

El Beck Depression Inventory-II (13) en su versién mexicana (17) es un instrumento que mide
la presencia y gravedad de sintomatologia depresiva autoinformada en adultos a través de 21 re-
activos con una escala tipo Likert que va de 0 a 3 en funcién de la intensidad de cada sintoma. El
instrumento refleja los criterios diagndsticos para depresiéon mayor establecidos en los manuales

diagndsticos mas utilizados en psiquiatria.

Para la adaptacién cultural del instrumento, un grupo de 12 psicdlogos residentes del municipio
de Oaxaca de Judrez evalué con una escala de O (ausente) a 1 (presente) los siguientes aspectos
de cada reactivo y sus respuestas propuestos por Manson (33): a) nivel de comprensién (sencillez
y claridad), b) aceptabilidad (lenguaje amable, no ofensivo), c) relevancia (utilidad y pertinencia
para el objeto de estudio) y d) integridad cultural (utilizacién de lenguaje local). Todos los reacti-
vos y sus respuestas fueron considerados con las cuatro caracteristicas antes descritas por parte
de los evaluadores. Posteriormente se llevé a cabo un pilotaje del cuestionario con 30 personas de

poblacién general; todas expresaron que comprendian con claridad cada reactivo.
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Procedimiento

El protocolo de la investigacién fue aprobado por un comité revisor del Instituto de Investiga-
ciones Psicolégicas de la Universidad Veracruzana. Se capacité en la aplicacién del instrumento
a 23 encuestadores, todos licenciados en Psicologia. Se visité a los participantes en su domicilio
particular, se les explicé los objetivos del estudio y se solicit6 su consentimiento informado para
continuar con la aplicacién de los instrumentos. No hubo dificultades en la comprensién del con-

tenido de los instrumentos y el tiempo de llenado oscilé entre 10 y 15 minutos.

Analisis estadistico

Para determinar el poder discriminativo de los reactivos del cuestionario se realizé el analisis de
grupos contrastantes por medio de la prueba U de Mann-Whitney, comparando las puntuaciones
del 25 % de los participantes que puntuaron mads alto contra el 25 % de los que puntuaron mas
bajo (34).

Posteriormente se llev a cabo un anélisis factorial confirmatorio por el método de Méxima Vero-
similitud. El ajuste de los datos al modelo se evalué utilizando las recomendaciones vigentes (26),
mediante el cociente X?/df, la raiz cuadrada media del error de aproximacién (RMSEA), con su
intervalo de confianza asociado del 90 %; el indice de ajuste comparativo (CFI) y el indice de ajuste
de Tucker-Lewis (TLI). Ademas, se utilizé el estadistico de Hoelter para comprobar si el tamafio
de la muestra proporciona una estimacién adecuada del ajuste del modelo utilizando un punto de
corte minimo de 200 (26).

Fueron evaluados los cinco modelos factoriales descritos en la introduccién para determinar el
grado de ajuste de cada uno a la estructura del cuestionario: el modelo unifactorial, el modelo con
dos factores correlacionados, el modelo con tres factores, el modelo con dos factores anidados en
un factor de segundo orden, y el modelo con un factor comin y dos factores especificos indepen-

dientes no anidados.

La confiabilidad se obtuvo mediante el coeficiente alfa de Cronbach, y siguiendo la sugerencia
clasica de Nunally y Bernstein (35) se utilizé un punto de corte de .70 para considerar valores

aceptables.

Salud

VOL. 36 (2) 2020 - 436-449
BarraNQuILLA (COL.)



442

Francisco Javier Rosas-Santiago,
Victor Rodriguez-Perez,

Rosa Dianeth Herndndez-Aguilera,
Roberto Lagunes-Cdrdoba

Estructura factorial de la versién mexicana del
Inventario de Depresion de Beck Il en poblacién
general del sureste mexicano

RESULTADOS

Poder discriminativo y homogeneidad de reactivos

La prueba de Shapiro-Wilks y el andlisis de los histogramas y las graficas P-P y Q-Q determinaron que
los datos no se ajustaban a una distribucién normal, por lo cual el analisis de poder discriminativo
se llevé a cabo mediante la prueba U de Mann-Whitney. Todos los reactivos demostraron adecuado
poder discriminativo, ya que las diferencias de puntuacién entre el 25 % superior y el 25 % inferior

de las puntuaciones fueron significativas para cada reactivo (p<0.001).

Asi, todos los reactivos correlacionaron de manera positiva y significativa con el total de la escala
(rho de Spearman de 0.341 para el reactivo 4 a 0.672, para el reactivo 21, con p<0.001 para todos

los casos).

Analisis factorial confirmatorio

De los cinco modelos evaluados, ninguno mostré inicialmente un ajuste adecuado a los datos. El
modelo con dos factores correlacionados propuesto por Sanz et. al (14) fue el que logr6 los mejores
indices iniciales, con un ajuste modesto segun los criterios actuales (X*/df =5.9; TLI =.913; CFI =.922;
RMSEA =.059; IC 90%: .057-.061).

La inspeccién de los indices de modificacién mostr6 que no era posible lograr un ajuste satisfacto-
rio de los modelos de uno y tres factores, asi como del modelo bifactorial, y el modelo anidado con
factor general de segundo orden. En cambio, el modelo de dos factores correlacionados pudo ser
modificado exitosamente para obtener indices de ajuste adecuados. Las modificaciones realizadas
fueron: plantear regresiones de los reactivos 12 y 13 sobre ambos factores y afiadir una covarian-
za de error entre los reactivos 17 y 18 (figura 1). Los indices de ajuste obtenidos tras estas modi-
ficaciones fueron X?/df =3.04; TLI =.95; CFI =.95; RMSEA =.048; IC 90%: .046-.050; con un indice
de ajuste de Hoelter de 465 para una n = 3701. La tabla 1 muestra los indices de ajuste para cada

modelo una vez hechas todas las modificaciones con sentido teérico sugeridas por el programa.

Salud

VOL. 36 (2) 2020 - 436-449
BarraNQuILLA (COL.)



Francisco Javier Rosas-Santiago,
Victor Rodriguez-Perez,

Rosa Dianeth Hernandez-Aguilera,
Roberto Lagunes-Cérdoba

PN R AV O

BCK14 | BCK1 BCK4 BCK6G BCK10| |BCK12| |BCK13

Estructura factorial de la version mexicana del
Inventario de Depresion de Beck Il en poblacién
general del sureste mexicano

6T 69 70 67
o502 64

TG

Al
33057 63 5o\ g2\ gand
BCKI11| |IBCK1S [BCKI6 |BCKI17 [BCKI18| [BCK 19

.23
Hoelter: 465; CFI: ,95; TLI: ,95; RMSEA: ,048 (,046-0,50); N=3701.

Figura 1. Modelo de dos factores correlacionados para el inventario BDI-I
en poblacion abierta del sureste de México
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Tabla 1. Estructuras factoriales analizadas e indices de ajuste obtenidos
para el BDI-Il en poblacion general del sureste mexicano

Estructura factorial X2/df TLI CFI RMSEA

if ial: T I i
Unifactorial: Todos los reactivos se agrupan 15.87 0.918 903, 070 (068-072)
en un solo factor

Dos factores con un factor general de segundo
orden: Los reactivos se agrupan en dos factores, 11.5 0.929 0.936 .057 (.054-.059)
anidados en un factor general de nivel superior

Tres factores:'Los reactivos se agrup.an en tres fac- 11.54 0.929 0.937 1053 (.051-.055)
tores diferentes pero correlacionados

Bifactorial: Los reactivos se agrupan en dos facto-
res, y a la vez en un factor general independiente, 8.48 0.936 0.94 .055 (.053-.057)
sin relacién directa con los otros dos

Dos factores correlacionados: Los reactivos se agru-

3.04 0.95 0.95 .048 (.046-.050
pan en dos factores diferentes pero correlacionados ( )

El coeficiente de correlacién entre los dos factores fue de 0.79.

Confiabilidad

La confiabilidad de la escala total fue de 0.92. El primer factor presenté una confiabilidad de .89y

el segundo factor de .83; las cuales se consideran altas de acuerdo con los criterios utilizados (37).

Correlacion con la escala total

Ambos factores presentan un coeficiente de correlacién significativo (Spearman) con el total de la
escala (factor 1, r = .872: factor 2, r = .921, p< .001).

DISCUSION Y CONCLUSION

El objetivo de este estudio fue presentar el grado de ajuste del BDI-II en una muestra de poblacién

general mexicana a los modelos unifactorial, con dos y tres factores correlacionados, jerarquico con
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dos factores anidados en uno de segundo orden, y con factores especificos mas un factor general in-

dependiente relacionado con todos los reactivos; todos ellos previamente reportados en la literatura.

Los resultados obtenidos muestran que de las estructuras aqui analizadas, el modelo con dos
factores correlacionados (14) es el que mejor se ajusta a los datos obtenidos en la poblacién es-
tudiada. Los indices de ajuste son apropiados de acuerdo con las recomendaciones vigentes, y el

tamarfio de muestra es apropiado para obtener conclusiones estables (22).

Los dos factores obtenidos son muy similares a los que se encuentran en los trabajos de Sanz et. al.
(14) y el de Estrada (11), realizado en poblacién mexicana. Los factores obtenidos se corresponden
con una dimensién cognitivo-afectiva (reactivos 1 a 10, 12 a 14) y una somatico-vegetativa (reactivos
11 ydel 15 al 21). El grado de ajuste de esta estructura fue también muy similar en poblacién abierta
y con estudiantes de Ciudad de México (18). De acuerdo con una revisién sistematica (25), la estruc-

tura de dos factores correlacionados es la mas encontrada en los estudios reportados en la literatura.

Elresto de los modelos considerados no tiene un ajuste 6ptimo a los datos de la muestra. El mode-
lo unifactorial, en el que un solo factor (depresién) es suficiente para explicar el comportamiento
de los reactivos, es el que tiene peor grado de ajuste a los datos (tabla 1). El modelo jerarquico y
el modelo que propone factores especificos mas un factor general independiente relacionado con
todos los reactivos son propuestas recientes de la literatura psicométrica sobre el BDI-II. Son
propuestas importantes que, de recibir respaldo por los datos empiricos, podrian contribuir a ob-
tener caracterizaciones alternativas del constructo con utilidad clinica; pero en esta muestra no
fueron respaldados por los datos. Finalmente, el modelo trifactorial (18) en poblacién mexicana

tampoco tuvo el mejor nivel de ajuste (tabla 3).

El modelo final obtenido difiere de los reportados en la literatura al menos en un aspecto: para obte-
ner un ajuste dptimo, es necesario plantear que los reactivos 12 y 13 estan relacionados con ambos
factores. En realidad, esto no es sorprendente, ya que se han encontrado estas cargas factoriales
cruzadas en otros estudios (18). En la tabla 2 del trabajo referido se observa que el reactivo 12 carga
significativamente en ambos factores. Otros reactivos estan en la misma situacién (como el reactivo

1, referente a la tristeza, y el reactivo 4, relativo al placer), lo cual no se observé en este estudio.

La evidencia empirica demuestra que no es raro que uno o varios reactivos correlacionen con mas

de un factor, y por ello, el ajuste del modelo mejora cuando se plantean estas correlaciones entre un
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reactivo y mas de un factor (28). Por supuesto, de acuerdo con el principio de parsimonia, seria pre-
ferible que cada reactivo estuviera relacionado con un solo aspecto del constructo. De acuerdo con
ello, en estos casos suele plantearse la posibilidad de eliminar el reactivo con carga multiple, pero la
eliminacién de este tipo de reactivos es un asunto problematico que merece cuidadosa consideracién
tedrica y clinica. La eliminacién de un reactivo plantea siempre una pérdida de informacién sobre el

estado de la variable medida, la cual en algunos casos puede ser clinicamente relevante.

Siendo la depresién un problema de salud mental publica, la validacién de este instrumento en
poblacién abierta permitird utilizarlo como instrumento de valoracién en estudios con enfoque
epidemiolégico, ya que permite reconocer la intensidad de la sintomatologia, lo que facilitaria (en
conjunto con otras medidas) la deteccién oportuna de la depresién y probablemente su preven-
cién. Entre las implicaciones para la practica clinica en psicologia y psiquiatria, una de las ventajas
de contar con un modelo de dos factores relacionados (sintomas somaticos y cognitivo afectivos)
permite la clasificacién e interpretacién de la sintomatologia depresiva en poblacién general, lo
que apoyaria a una mejor comprensién del fendmeno y facilitaria las decisiones del equipo de
salud. El BDI-II podria también utilizarse para medir el efecto de psicofarmacos o intervenciones
psicolégicas, ya que la validacién aqui presentada puede ser utilizada en poblacién abierta mexi-
cana, y los resultados arrojarian informacion especifica sobre el efecto diferencial de las terapias

sobre los factores somaticos y/o psicoldgicos.

El uso del BDI-II en investigaciones con enfoque de salud mental puiblica permitiria estudiar fac-
tores predictores asociados, amortiguadores, mediadores y moderadores de la depresién, ademas

de que constituye una medida de bajo costo y facil aplicacién.

Entre las limitaciones de esta validacién estan: la utilizacién de una muestra por conveniencia,
pues los aspectos socioculturales especificos de la muestra estudiada dificultan la generalizacién
de los resultados. Para futuras investigaciones se recomienda incluir medidas convergentes, com-
parar las estructuras factoriales entre poblaciones clinicas y no clinicas y procurar gestionar con-

diciones que permitan el estudio de la confiabilidad test retest de la escala.

En conclusién, este estudio determiné que la estructura factorial apropiada del BDI-II en una
muestra de poblacién abierta del sureste mexicano es la que tiene dos factores correlacionados,

uno de ellos con sintomatologia cognitivo-afectiva y otro que incluye sintomas somadticos. Por lo
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tanto, este instrumento puede ser utilizado en poblacién abierta con el mismo enfoque interpre-
tativo que se considera en la poblacién clinica, lo que permite su utilizacién en estudios epidemio-

l6gicos para la deteccidn de casos y comprension de la sintomatologia depresiva.
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