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PALABRAS CLAVE RESUMEN

Depresién;

Universitarios;

Introduccion: El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar las propiedades
psicométricas del Inventario de Depresion de Beck (BDI-1I) en poblacién universitaria de la ciudad

Andlisis factorial; de Cajamarca mediante andlisis factorial exploratorio (AFE). Método: La muestra estuvo confor-

Vdlidez;

Confiabilidad.

mada por 326 estudiantes (73.3% mujeres y 26.7% varones) cuya edad promedio fue de 19.7 afios
(DE=2.28). Se aplicd el Inventario de Depresidn de Beck (BDI-I1). Resultados: Los resultados inicia-
les mostraron un solo factor que explicé el 48.16% de varianza con una confiabilidad de a=.945; no
obstante, debido a los antecedentes internacionales, nacionalesy a la teoria, se forzé un segundo
andlisis factorial exploratorio extrayendo dos factores que explicaron el 54.48% de varianza y una
confiabilidad de a=.843 para el primer factor y a=.935 para el segundo factor. La validez en relacion
con otras variables mostro correlacion entre el BDI-Il y la Escala de Felicidad de Alarcon (r=-.585,
p<.001), la Escala de Soledad de Jong Gierveld (r=.392, p<.001) y la Escala de Depresién de Rey-
nolds (r=.708, p<.001). Conclusidn: El modelo con dos factores ajusta mejor que el modelo de un
solo factor; no obstante, el BDI-Il podria tener una estructura unidimensional.
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Andy Rick Sanchez-Villena y Eduardo Farfan Cedrdn

Background: The aim of this study was to analyze psychometric properties of Beck Depression

College students;
Factor andlysis;

Validity;

Inventory (BDI) in college students from Cajamarca through exploratory factor analysis (EFA). Meth-
ods: The sample was conformed by326 students (73.3% female and 26.7% males) whose average
age was 19.7 years old (SD=2.28). The beck Depression Inventory (BDI-Il) was applied. Results: The

initial results showed a single factor explaining 48.16% variance with a reliability of o =.945; how-

Reliability.

ever, due to international, national and theoretical background, a second exploratory factor

analysis was forced extracting two factors that explained 54.48% variance and a reliabity of =.843
for the first factor and a = .935 for the second on. Validity in relation with other variables shows a
correlation between the BDI-Il and the Alarcén Happiness Scale (r = - 585, p <.001), Jong Gierveld
Loneliness Scale (r =.392, p <. 001) and the Reynolds Depression Scale (r =.708, p <.001). Conclu-
sion: Two factor model fits better than the one factor model; however, the BDI-Il could be

unidimensional.

INTRODUCCION

La depresidn es un trastorno que se caracteriza por el dete-
rioro en el animo de las personas, la disminucion del interés
y la pérdida del placer, entre otros sintomas cognitivos y
somaticos que provocan malestar en el drea social, familiar,
personal, académica, etc. (American Psychiatric Association
[APA], 2014). La Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2018), estima que, a nivel mundial, la depresidn esta pre-
sente en 300 millones de personas, lo cual ha generado que
se la considere un problema de salud publica, incluso en el
Perd.

Se estima que hasta el ailo 2006, en Lima Metropolitana, la
depresion junto a otros desérdenes mentales dio lugara que
el 1% de la poblacién cometiera actos suicidas, mientras que
en la sierray en la selva peruana, el intento de suicidio por
depresidn o sentimientos negativos fuerade 0.7%y 0.6% de
la poblacion, respectivamente (Ronddn, 2006). Y para el afio
2008, 12% de la poblacion presentaba depresion (Ministerio
de Salud [MINSA], 2008). Datos recientes sefialan que, en
Peru, “la depresidn estd presente en alrededor del 7% de la
poblacidn adulta de Lima, siendo mas frecuente en mujeres
(10%), que en varones (3%)” (Vega, 2018, p.40). Y ocupa el
primer lugar de trastornos neuro-psiquiatricos que genera
pérdida de afios de vida saludables y discapacidad, siendo
una de las prioridades en salud mental en el pais (MINSA,
2018).

Una de las poblaciones mds vulnerables a sufrir violencia,
consumir sustancias, o experimentar eventos adversos que
comprometan su salud fisica y mental son los adolescentes
(Iriarte, Estévez, Basset, Sdnchez & Flores, 2018), pues se
ven expuestos a estresores familiares, sociales o académi-
cos (Méndez, Guaman, Siguenza & Espinoza, 2018; Sanchez-
Villena, 2018) que los puede lleva a morir prematuramente
debido a que se hallan en una etapa de transicién hacia la
vida adulta y muchas veces no saben reconocer ni manejar
sus emociones o sus recursos son poco efectivos para afron-
tar los eventos adversos. Esta situacidn se observa también
en estudiantes universitarios, lo cual se evidencia en meta-
nalisis que indican la presencia de altos grados de senti-

mientos de desesperanza, depresion, tristeza, ansiedad,
pesadumbre e ideacion suicida (Regehr, Glancy & Pitts,
2013; Rotensteinetal., 2016; Mortieretal., 2018).

Una de las teorias mas difundidas y conocidas que explican
la depresidn es la teoria cognitiva de Beck (Clark, Beck &
Alford, 1999), cuyas bases dieron pie al desarrollo del Inven-
tario de Depresion de Beck (BDI). El BDI tuvo una primera
version que data de 1961 (Beck, Ward, Menderson, Mock &
Erbaugh, 1961). Posteriormente se desarrollaron las versio-
nes revisadas como el BDI-IA (Beck & Steer, 1993) y el BDI-II
(Beck, Steer & Brown, 1996). Esta ultima version cubria los
criterios diagndsticos del DSM-IV (American Psychiatric
Association [APA], 1995).

Las propiedades psicométricas del BDI-I fueron adecuadas,
con una consistencia interna de a= .86 para muestras
clinicas y de a= .81 para muestras no clinicas. Ademas, el
BDI-I mostré correlacion con la escala de depresién de
Hamilton de .72 en poblacidn clinicay en .73 en muestra no
clinica (Beck, Steer & Garbin, 1988). Por su parte, el BDI-II
mostré una confiabilidad de a=.92 en pacientes externos y
de a=.93 en poblacién no clinica; la correlacion item test fue
varié entre .39y .70 en muestraclinicay de .27 a .74 en estu-
diantes universitarios (Beck etal., 1996).

La version traducida al espafiol (Espafia) reporta adecuadas
propiedades psicométricas para el BDI-Il tanto en poblacion
general (Sanz, Perdigdn & Vazquez, 2003b) como en estu-
diantes universitarios (Sanz, Navarro & Vazquez, 2003a), y
en pacientes diagnosticados con trastornos psicolégicos
(Sanz, Garcia-Vera, Espinosa, Fortin & Vazquez, 2005), ya
que se reportd confiabilidad de a= .87 para los 21 items,
0=.89 y a=.89 respectivamente. En cuanto a la validez
factorial, en las tres poblaciones se reportd que la depresion
estaba compuesta por dos factores: uno somdtico y otro
cognitivo, los cuales mostraban correlacién moderada o
alta.

La investigacion de del Pino, Ibafiez, Bosa, Dorta y Gaos
(2012) refiere que algunos reactivos del BDI-Il, a veces,
pueden pertenecer a una dimensién cognitiva-afectiva y
otras veces, estos mismos pueden pertenecer a la dimen-
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sién somatica, por lo que se probaron diferentes modelos
factoriales llegando a la conclusion que la depresion es
mejor explicada por los dos factores ya mencionados (cogni-
tivo-afectivo y somatico) y un factor general (depresion),
mostrando mejor ajuste que otros modelos, a lo cual, los
autores lo han denominado modelo General, Somatico-
afectivo y Cognitivo (G-Sa-C), ya que los indices de bondad
de ajuste estuvieron por encima de los puntos de corte reco-
mendados (szg)= 80.49,CFI=.947, TLI= .959, RMSEA=.056,
SRMR=.096).

En México, el estudio de Estrada, Delgado, Landero y Gonza-
lez (2015) refiere que el BDI-Il mostrd una confiabilidad de
a=..88 en el factor general, a=.85 en la dimensién cognitivo-
afectiva y a=.74 en la dimensidon somatico-motivacional en
la muestra de estudiantes. Los indices de bondad de ajuste
fueron adecuados (X’/gl= 2.8, GFI=.91, RMSEA= .062,
RMSR=.024, CFI=.886, IFI=.887).

En Peru, Carranza (2013) encontrd que el BDI-Il en estudian-
tes universitarios de Lima mostré dos factores (somatico-
motivacional y cognitivo — afectivo) que explicaban el
38.09% de la varianza total. La confiabilidad fue calculada
mediante el coeficiente alfa, dando como resultado un
o=.878.

Asimismo, Rodriguez-Amaro y Daniel (2015) estudiaron las
propiedades psicométricas del BDI-Il en estudiantes de la
ciudad de Huancayo. El analisis factorial exploratorio mostré
dos factores con confiabilidad alta pues obtuvieron un a=
.837 para la dimension cognitivo-afectiva y a=.808 para la
dimension somatica. El analisis factorial confirmatorio
mostré indices de bondad de ajuste adecuados (X )=
210.898, CFl= .961, GFl= .931, RMSEA= .036, RMR= .027)
para el modelo de dos factores correlacionados.

En Cajamarca, solo existe un instrumento adaptado para
medir la depresion, sin embargo, solo fue validado en pobla-
ciéninfantil (Ramirez, 2009). Desde ese afio no se ha adapta-
do, ni analizado las propiedades psicométricas de ningun
instrumento, y mucho menos se ha creado un intrumento
de medicién de la depresion, lo cual urge, pues sin ello los
psicélogos o profesionales de la salud mental no podemos
obtener datos confiables respecto a este trastorno. Mas atin
cuando los resultados del estudio epidemiolégico del Insti-
tuto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado - Hide-
yo Noguchi (IESM HS-HN, 2005) muestran que, entre el 10%
y 22% de los cajamarquinos experimentan estados de dnimo
negativos como tristeza, angustia o tensién de manera muy
frecuente, y que la prevalencia anual de los trastornos
depresivos es el mas frecuente (8.4%), por encima del con-
sumo de sustancias (8.3%), especialmente en personas de
entre 18 y 24 afos (10.3%) y mayores a 65 afos (12.5%). Y
que, quienes intentaron y/o lograron consumar el suicidio,
una posible consecuencia de depresion, fueron en su mayo-
ria estudiantes de entre 15 a 25 aiflos y de entre 35 y 45 afios
(Leal-zavala, 2012; 2016) surge la necesidad de tener instru-
mentos con propiedades psicométricas adecuadas para
nuestro contexto.

Por tales razones, el presente estudio pretende dar las pri-

meras evidencias de validez y confiabilidad del inventario de
Depresion de Beck (BDI-11), en estudiantes cajamarquinos a
fin de tener uninstrumento que de pie a posteriores investi-
gaciones o sirva de herramienta para la medicidn, evalua-
cion o diagndstico de la depresion en estudiantes universita-
rios delaciudad de Cajamarca

METODO

Diseio

De acuerdo con Ato, Lopez y Benavente (2013), la presente
es una investigacion instrumental, pues tiene como propdsi-
to estudiar las propiedades psicométricas del Inventario de
Depresion de Beck (BDI-1).

Participantes

En el presente estudio se consideraron a 326 participantes
elegidos de manera intencional (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014), quienes eran estudiantes de la carrera
profesional de Psicologia de una universidad privada de
Cajamarca, de los cuales 239 (73.3%) eran mujeres y 87
(26.7%) eran varones cuyo rango de edad fue de entre 15y
31afios. Laedad promedio fue de 19.7 afios (DS=2.28).

La edad promedio de las 239 mujeres fue de 19.6 afios (DS=
2.19) con un rango comprendido entre 15y 29 afios. Mien-
tras que la edad promedio de los 87 varones fue de 20 afios
(DS=2.51) y unrango comprendido entre 17y 31 afios.

Instrumentos

Inventario de depresidn de Beck (BDI-II): EI BDI-Il es un ins-
trumento disefiado por Beck et al. (1996), el cual consta de
21 items que miden dos dimensiones de la depresidon en
escala de cuatro opciones que va de 0 a 3 puntos. Para su
aplicacioén es necesario que los evaluados tengan una edad
minima de 13 afios (Beck et al., 1996). La version del BDI-II
utilizada en este estudio fue la de Brenllay Rodriguez (2006),
estandarizada y validada en Argentina, cuya validez de
constructo evidencian dos factores: un factor cognitivo y
otro somatico-afectivo. La confiabilidad de esta version
mostré un =.93 para la poblacidn no clinica y = .92 para
poblacion clinica. Los estudios instrumentales nacionales
también muestran una estructura bidimensional del BDI-II
con consistenciainternaalta (a=.878).

Escala de Felicidad de Alarcén: Este instrumento fue disefia-
do por Alarcén (2006), la cual consta de 27 items que miden
la felicidad mediante reactivos en escala de tipo Likert con
cinco opciones que van desde Totalmente de acuerdo hasta
Totalmente en desacuerdo. La escala consta de 10 items
inversos, los cuales son el item 2,7,14,17,18,19,20,22,23 y
23. La escala fue desarrollada y validada en 709 estudiantes
universitarios mediante Analisis Factorial, cuyos resultados
muestran cuatro factores denominados: Sentido positivo de
la vida (a=.88), satisfaccidn con la vida (a=.79) realizacion
personal (a=.76) y alegria de vivir (a=.72). La escala demos-
tré una elevada consistencia interna (a =.916) en poblacion
universitaria(Carranza, 2013).
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Escala de soledad de Jong Gierveld (ESJG): La escala de sole-
dad fue disefiada originalmente por De Jong Gierveld y
Kamphuis (1985). El instrumento consta de 11 items con 3
opciones: Si, mds o menos, y no. Sin embargo, estas puntua-
ciones se deben dicotomizar transformando las respuestas
de “mds o menos” y “no” a un punto para los items 1,4,7,8y
11; alos items 2,3,5,6,9 y 10 se les asigna un punto si la res-
puesta es “si” 0 “mas o menos”. Las propiedades psicométri-
cas en el contexto peruano fueron estudiadas por Ventura-
Ledny Caycho-Rodriguez (2017), quienes reportaron confia-
bilidad de w =.83. La validez se obtuvo mediante Andlisis
Factorial Confirmatorio, el cual mostré que el modelo con
dos factores relacionados (S-Bx2/gl =2.05; SRMR=.05; CFl=
.95; RMSEA= .05) y el modelo bifactor (S-Bx2/gl= 1.34;
SRMR=.03; CFI=.99; RMSEA=.03) tuvieron mejor ajuste.
Escala de depresion de Reynolds: La escala de depresion de
Reynolds consta de 30 items con cuatro opciones de tipo
Likert que van desde Casi nunca hasta Casi siempre. Para
puntuar la escala es necesario transformar los items
1,5,10,12,23,25y 29 de manerainversa. En Pery, la escala ha
sido adaptada por Ugarrizay Escurra (2002) en adolescentes
de entre 13y 18 afios, no obstante, también se puede aplicar
a personas que sobrepasen esta edad. La confiabilidad
mostré un a=.84 para los 30 items. El analisis factorial explo-
ratorio mostro 6 factores: desmoralizacion, coleray tristeza,
anhedonia, baja autoestima, somatico vegetativo y
ansiedad escolar; mientras que el andlisis factorial confir-
matorio mostré indices de bondad de ajuste adecuados
para confirmar al modelo de segundo orden con los seis
factoresy dos oblicuos.

Tabla 1. Descriptivos del BDI-II.
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Andy Rick Sanchez-Villena y Eduardo Farfan Cedrdn

Procedimiento

La aplicacion de los instrumentos se realizd dentro de la
universidad. Los responsables de la investigacion solicita-
ron, inicialmente, permiso al director de carrera y al
momento de la aplicacion se adjunté un consentimiento
informado, el cual fue firmado por los estudiantes que
deseaban participar del estudio.

La base de datos fue creada en Microsoft Excel. Para el
analisis factorial exploratorio se usé el software FACTOR
version 10.8.04 (Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006). Para el
calculo del coeficiente alfa junto a sus intervalos de confian-
za se uso el software JASP (JASP Team, 2018). Para el calculo
de correlaciones se usé el programa Jamovi (Jamovi Project,
2018).Y, para calcular el ECV y el coeficiente omega jerarqui-
co del modelo bifactorial exploratorio se hizo uso del médu-
lo de Dominguez-Laray Rodriguez (2017).

RESULTADOS

Anidlisis preliminar de los items

En la Tabla 1 se muestra que la media de los items del BDI-II
oscilan entre .436 (item 9: pensamientos o deseos suicidas)
y 1.04 (item 16 cambios en los habitos de suefio). En cuanto
alavariabilidad, el item 10 muestra la mas altay el item 4 la
mas baja. Los valores de la curtosis y asimetria indican una
distribucion normal univariada, pues los valores oscilan
entre + 1.5 (Pérez & Medrano, 2010) a excepcién del item 9.
No obstante, el andlisis de Mardia (1970) mostré p=1.00
para la asimetria y p<.001 para la curtosis, indicando un
exceso de esta.

items M Asimetria Curtosis
Beck1l 0.500 0.718 1.38 1.42
Beck2 0.472 0.730 1.48 1.51
Beck3 0.512 0.775 1.37 0.96
Beck4 0.574 0.697 1.02 0.59
Beck5 0.666 0.766 1.10 0.98
Beck6 0.528 0.833 1.55 1.56
Beck?7 0.525 0.767 1.29 0.75
Beck8 0.650 0.823 1.06 0.24
Beck9 0.436 0.740 1.71 2.26
Beck10 0.669 0.951 1.18 0.14
Beck11 0.727 0.805 0.93 0.25
Beck12 0.650 0.769 1.14 1.01
Beck13 0.699 0.888 1.13 0.38
Beck14 0.475 0.747 1.38 0.82
Beck15 0.813 0.776 0.85 0.57
Beck16 1.040 0.860 0.56 -0.26
Beck17 0.663 0.806 1.11 0.66
Beck18 0.890 0.867 0.70 -0.26
Beck19 0.887 0.857 0.66 -0.33
Beck20 0.850 0.826 1.38 1.42
Beck21 0.482 0.810 1.48 1.51

Nota: M= Media; DE= Desviacion estandar. Valor inferior y valor superior en negrita.
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Tabla 2. Indice de homogeneidad del BDI-II.

items Total
1. Tristeza 0.660
2. Pesimismo 0.689
3. Fracaso 0.677
4. Pérdida del placer 0.682
5 Sentimientos de culpa 0.692
6. Sentimientos de castigo 0.634
7. Disconformidad con uno mismo 0.707
8. Autocritica 0.600
9. Pensamientos o deseos suicidas 0.690
10. Llanto 0.569
11. Agitacion 0.678
12. Pérdida de interés 0.653
13. Indecision 0.681
14. Desvalorizacion 0.743
15. Pérdida de energia 0.678
16. Cambios en los habitos de suefio 0.494
17. Irritabilidad 0.726
18. Cambios en el apetito 0.609
19. Dificultad de concentracion 0.689
20. Cansancio o fatiga 0.663
21. Pérdida de interés en el sexo 0.480

Nota: Correlaciones mas bajas en negritas.

indice de homogeneidad

Como se observa en la Tabla 2, todos los items mostraron
una correlacidn item-test corregida superior a .200, criterio
establecido por Kline (1993). En cuanto alos items que mues-
tran mayor correlacién son el item 14, el item 17 y el item 7;
mientras que los items con menos correlacion son el item 10
16y21

Anadlisis factorial exploratorio

Para determinar si la muestra era adecuada para aplicar el
AFE se utilizé la medida de adecuacidn de la muestra de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), la cual mostré un valor de .958.
La matriz de correlaciones fue estadisticamente significativa
(p<.01).Y el test de esfericidad de Barlett mostré un Xz'm, =
3706.9 (p<.01). Lo cual indica que es posible realizar un AFE
(Abad, Olea, Ponsoda & Garcia, 2012).

Sibien, larecomendacién actual es hacer uso de la matriz de
correlaciones policdricas por la naturaleza ordinal de los
items (Richaud, 2005), en esta ocasidn se optd por conside-
rar la matriz de correlacion de Pearson debido a que se com-
pararon las soluciones factoriales haciendo uso de ambas
matrices (Ferrando & Lorenzo-Seva, 2014) mostrando resul-
tados muy similares. Ademas, la matriz de correlacion de
Pearson es recomendada si se tiene suficiente cantidad de
categorias en los items pues muestra mas informacién que
la matriz policdrica como los indices de bondad de ajuste
(Lloret-Segura, Ferreres-Traver, Hernandez-Baeza & Tomas-
Marco, 2014).

El método de extraccidn utilizado fue Mdxima Verosimilitud
(ML) y para determinar el numero de factores a retener se

hizo uso del andlisis paralelo de Horn (1965). No obstante,
siguiendo la recomendacion de Lloret-Segura et al. (2014)
de retener factores con diferentes métodos, también se
consideraron, ademas, el grafico de sedimentacién que
sugiere la extraccion de dos factores (Ver Figura 1), el tama-
fo de saturacidn de los items, los cuales fueron mayores a
.40, y el nUmero de items en el factor, los mismos que supe-
ranalos3o4sugeridos.

Ante ello, y dado que las investigaciones internacionales
(Beck et al. 1996; Sanz & Garcia-Vera, 2013; Sanz et al.,
2003a; 2003b) y nacionales (Carranza, 2013) apuntan a la
existencia de dos factores (cognitivo-afectivo y somatico), se
llevd a cabo un segundo andlisis factorial exploratorio extra-
yendo dos factores. Para este propdsito se uso la rotacion
Promin (Lorenzo-Seva, 1999) debido a que los factores mos-
traron una correlacién de r= .845. En el caso del modelo
monofactorial, este explicé el 48.16% de varianza y mostro
un valor Eigen de 10.11. En el caso del modelo de dos facto-
res, estos, de manera conjunta, explicaron el 54.48% de
varianza que corresponden al 48.16% para el primero y
6,32% para el segundo con un valor Eigen de 10.11y 1.326
respectivamente. Ademas, debido a que en el modelo de
dos factores el primero explica una buena cantidad de
varianzay los factores muestran una correlacién alta (.842),
se realizé un modelo bifactor exploratorio mediante la
transformacion de Schmid — Leiman (Schmid & Leiman,
1957), el cual mostrd cargas factoriales superiores en el
factor general y un ECV=.871 indicando un factor general
fuerte (Rodriguez, Reise & Haviland, 2016).

En el modelo de un factor, los items muestran cargas facto-
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riales superiores a .40, siendo el item 21 el que mostraba la
menor carga factorial y el item 14 el con mayor carga facto-
rial (Ver Tabla 3).

Confiabilidad

La confiabilidad fue obtenida a través del coeficiente alfa. El
modelo de un solo factor arrojé un a= .944 [.935, .952].
Mientras que el modelo de dos factores mostré un a=.843
[.814, .866] para el primer factor y un a=.935 [.923, .944]
para el segundo factor. La confiabilidad obtenida para el
modelo bifactorial exploratorio fue de w,=.892 para el fac-
tor generalyde w,=.176 y w, = .068 para el primer y segun-
do factor, respectivamente.

EnlaTabla4 se exponen losindices de bondad de ajuste para
el AFE de un solo factor extraido. Se observa que el Error de
aproximacién de la media cuadratica (RMSEA) muestra un
valor de .073 (>.06), el indice de ajuste comparativo (CFl)
muestra unvalorde .977 (>.95), el indice de bondad de ajus-
te (GFl) muestra un valor de .989 (>.95). En el caso del mode-
lo con dos factores, se muestra un RMSEA=.053 (<.06),
CFl=.989 (>.95) y GFI= .995 (>.95). Siendo, entonces, el
modelo con dos factores el que evidencia mejor ajuste.

Validez enrelacién con otras variables

Para la validez convergente se usé la correlacién de Pearson
cuyos coeficientes muestran que el BDI-Il tiene una correla-
cion moderada con la puntuacién total de la Escala de
Depresion de Reynolds (r=. 708, p<.001) y con las sub esca-
las de desmoralizacion (r=. 657, p<.001), céleray tristeza (r=.
667, p<.001), anhedonia (r=. 669, p<.001), baja autoestima
(r=. 267, p<.001), somatico vegetativo (r=. 538, p<.001) y
ansiedad escolar (r=.449, p<.001).

En cuanto a la validez divergente, BDI-Il correlacionaba, de
manera inversa y moderada con la Escala de Felicidad (r=. -
585, p<.001) y sus cuatro sub escalas de sentido positivo de
la vida (r=-.548, p<.001), satisfaccion con la vida (r=-.497,
p<.001) realizacién personal (r=-.457, p<.001) y alegria de
vivir (r=-.484, p<.001).

Respecto a la validez predictiva, el BDI-II correlacionaba
inversa y moderadamente con la Escala de Soledad (r=. 392,
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p<.001), superando el minimo recomendado (r=.20).

DISCUSION

El objetivo principal de la presente investigacion fue analizar
las propiedades psicométricas del BDI-Il (Beck et al., 1996)
para mostrar las evidencias de su confiabilidad y validez,
tanto de constructo como en relacion con otras variables, a
fin de tener un instrumento adecuado para medir la depre-
sién en contextos universitarios, sobre todo en Cajamarca,
donde no contamos con uno.

Por tal motivo, el estudio inicié con el analisis descriptivo de
lositems, donde se muestra que el item 16, correspondiente
a cambios en los habitos del suefio fue el con mayor prome-
dio, en contraste el item 9 que corresponde a Pensamientos
o deseos suicidas fue el con menor promedio.

Cuando analizamos el indice de homogeneidad, todos los
items estuvieron correlacionados por encima del .20 con el
total de la escala (Kline, 1993), superando, incluso, criterios
mas rigurosos pues la correlacién item —test mas baja fue de
A8 (pérdida de interés en el sexo), muy cerca al .50 (Hair,
Anderson, Tatham & Black, 1999; Robinson, Shaver &
Wrightsman, 1991), lo cual sugiere que todos los items apun-
tan hacia la misma direccion y pertenecen al constructo de
Depresion.

Para determinar la estructura factorial del BDI-Il se opté por
el analisis factorial exploratorio(AFE) y no por el confirmato-
rio (AFC), debido a la falta de antecedentes locales, por lo
que consideramos prudente, primero, explorar su estructu-
ra, mas aun teniendo en cuenta que el BDI-Il, aparentemen-
te, es inestable en el sentido de que, algunos items cargan
mas en el factor cognitivo-afectivo, y otras, estos mismos
reactivos, muestran mayor carga factorial en la dimension
somatica (del Pino et al. 2012). Los resultados iniciales del
analisis factorial exploratorio sugirieron la existencia de un
solo componente. No obstante, debido a que los estudios
internacionales (Beck et al. 1996; Sanz & Garcia-Vera, 2013;
Sanz et al., 2003a; 2003b) y nacionales (Carranza, 2013;
Rodriguez-Amaro & Daniel, 2015) apuntan a la existencia de
dos factores, se hizo un segundo AFE, el cual mostré mejor
ajuste que el primer modelo, coincidiendo con las investiga-
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Tabla 3. Matriz rotada y matriz de estructura del BDI-II.

Un factor Dos factores Transformacion Schmid
Leiman
ftems Carga Matriz rotada Matriz de
factorial estructura
F1 F1 F2 F1 F2 F1 F2 FG
1. Tristeza .685 .037 .661 .595 .692 .018 .184 .667
2. Pesimismo .730 -.265 .991 .573 .768 -.126 .276 .719
3. Fracaso 717 -.223 .938 .569 .749 -.106 .261 .704
4. Pérdida del placer .706 .155 .570 .637 .701 .074 .159 .684
5. Sentimientos de culpa .716 .032 .693 .618 .720 .015 .193 .694
6. Sentimientos de .653 .021 .640 .562 .658 .010 .178 .633
castigo
7. Disconformidad con .740 -.144 .886 .605 .765 -.068 .247 .725
uno mismo
8. Autocritica .622 -.031 .658 .524 .631 -.015 .183 .604
9. Pensamientos o .719 .000 .728 .615 .728 .000 .203 .699
deseos suicidas
10. Llanto .576 444 .169 .587 .544 211 .047 .553
11. Agitacion .699 .304 .422 .660 .678 144 117 .672
12. Pérdida de interés .673 .241 .454 .625 .658 .115 .126 .649
13. Indecision .702 .262 .465 .655 .687 .125 .130 .678
14. Desvalorizacion .773 .000 .784 .662 .784 .000 .218 .753
15. Pérdida de energia .688 .702 .049 .744 .643 334 .014 .665
16. Cambios en los .486 1.045 -.472 .646 411 .497 -.131 466
habitos de suefio
17. Irritabilidad .752 .265 .514 .699 .738 .126 .143 727
18. Cambios en el apetito .605 775 -.104 .687 .550 .368 -.029 .582
19. Dificultad de .697 .567 .180 .720 .660 .270 .050 .672
concentracion
20. Cansancio o fatiga .665 .874 132 .763 .607 .415 -.037 .642
21. Pérdida de interés en .495 .307 .215 .489 475 .146 .060 477
el sexo
Nota: F1= Somatico F2= Cognitivo-afectivo. Mayores cargas factoriales pertenecientes a cada dimensién en negrita.
Tabla 4. Indices de bondad de ajuste del BDI-II.
x2 gl RMSEA CFI GFI
Con un factor 513.461 189 .073 977 .989
Con dos factores 321.724 169 .053 .989 .995

ciones ya referidas. Ademas, las cargas factoriales en este
estudio difieren de las investigaciones nacionales, confir-
mando lo planteado por del Pino et al. (2012), que no todos
los items siempre pertenecen a la misma dimensién. Esto
podria ocurrir debido a diferencias culturales (Prieto & Del-
gado, 2010) en la manifestacién de los sintomas depresivos.
Por otro lado, cabe sefialar que la correlacion entre los dos
factores es alta (.842), lo cual coincide con los hallazgos de
Rodriguez-Amaro y Daniel (2015), quienes también encon-
traron una correlacién de .84 entre las dos dimensiones, lo
que podria sugerir la existencia de unidimensionalidad
(Reise, 2012), y por lo tanto la interpretaciéon de las dos
dimensiones del BDI-Il no estaria justificada , tal como han

concluido Brouwery Meijer (2013). Esto debido a que si bien
los indices de bondad de ajuste mostrados sugieren una
mejor explicacién del modelo de dos factores frente al mode-
lo de un solo factor, este ultimo también tiene indices nada
despreciables. Ademds, el modelo unidimensional seria
mas parsimonioso debido a que el coeficiente Omega
jerarquico (>.70) junto al ECV (.871) indican a favor de la
unidimensionalidad del BDI-Il (Rodriguez et al., 2016). Lo
anterior contrastaria con la version original del BDI-1I (Beck
et al. 1996) y las versiones traducidas al espafiol (Brenlla &
Rodriguez, 2006; Sanz & Garcia-Vera, 2013; Sanz et al.,
2003a; 2003b). De todas formas, los resultados aqui halla-
dos no son concluyentes, pues aun falta confirmar la estruc-
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tura mediante métodos confirmatorios como el AFC y con
una mayor cantidad de participantes.

Respecto a lavalidez en relacidn con otras variables, el BDI-II
mostrd una correlacion directay moderada con la Escala de
Depresion de Reynolds (EDAR) (r=.708, p<.001), lo que sefia-
la que el BDI-Il estda midiendo el mismo constructo que el
EDAR, es decir, la depresidn, lo que coincide con el estudio
de (Ugarriza & Escurra, 2002) y evidencia la validez conver-
gente.

La validez divergente se evidencid con la correlacién entre el
BDI-Il y la Escala de Felicidad de Alarcén (Alarcén, 2006) el
cual mostré un r=.-585, lo cual coincide con el estudio de
(McGreat & Joseph, 1993), quien reportd correlacion esta-
disticamente significativa (r= .-73) entre el Inventario de
Depresion de Becky la Escala de Depresion-Felicidad debido
a los sentimientos negativos, contrarios a la felicidad,
asociados a la depresion vy, por lo tanto, a la bipolaridad de
ambos constructos.

Ademas, el BDI-Il mostrd una correlacion estadisticamente
significativa y directa (r=.392) con la escala de soledad de
Jong Gieverd (Ventura-Ledn & Caycho-Rodriguez, 2017), lo
cual se sustenta tedricamente con estudios que sefialanala
soledad como un factor de riesgo para la depresion (Caciop-
po, Hughes, Waite, Hawkley & Thisted, 2006; Holwerda et
al., 2016), con lo cual se muestra evidencias de validez de
criterio.

En cuanto a la confiabilidad, los resultados obtenidos
mediante el coeficiente alfa indican un nivel adecuado de
fiabilidad, superando el .80 sugerido (Campo-Arias & Ovie-
do, 2008) tanto para la escala general como para las dimen-
siones. Es importante recalcar que el coeficiente alfa en este
estudio es mayor que los reportados en los antecedentes
nacionales (Carranza, 2013; Rodriguez-Amaro & Daniel,
2015). De igual manera, el coeficiente omega jerarquico
mostré una buena confiabilidad para el factor general
(>.70), lo cual es un indicador a favor de la unidimensionali-
dad (Reise, Scheines, Widaman & Haviland, 2013), tal como
se discutio en parrafos anteriores.

En conclusidn, segun los resultados expuestos, el Inventario
de Depresion de Beck (BDI-Il) ha mostrado adecuadas pro-
piedades psicométricas en estudiantes universitarios de la
ciudad de Cajamarca, por lo que puede ser un instrumento
de medicion de la depresion en tal poblacién. Sin embargo,
esimportante recalcar que este es un estudio inicial del BDI-
Il en Cajamarca, y por lo tanto los resultados no son conclu-
yentes, pues si bien el AFE sugiere dos componentes, sefia-
lamos que una estructura mas parminiosa es el modelo
unidimensional, sin embrgo aln no esta confirmada, por lo
que es necesario realizar un AFCy probar la invarianza facto-
rial en hombres y mujeres con un mayor nimero de partici-
pantes.
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