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Summary

The Carroll Rating-Scale for Depression was translated to
Spanish and its reliability was evaluated in 80 depressed
out-patients, in whom the Hamilton Rating Scale for De-
pression was also applied. Both scales were utilized in sev-
eral occasions during the study, completing a total of 702
pairs of applications. The correlation between both scales
was significant (r = 0.77; p < 0.001). The matching items
correlated better than the non-matching items, but to a vari-
able degree. The internal consistency of the scale, analysed
by means of the Cronbach’s alpha coefficient resuited in the
level of 0.85. Finally the factor analyses conducted for the
two scales, corroborated the findings of the previous re-
sults. In conclusion, the Spanish version of the Carroli Scale
proved to be a reliable auto-administered instrument for
evaluating the severity of the depressive episodes.

Resumen

Se tradujo la Escala de Depresidn de Carroll al espa-
fiol. Esta version traducida se le aplicé a un grupo de pa-
cientes de la consulta externa que tenia el diagndstico de
depresién mayor, y que ya habian participado en diversos
estudios con antidepresivos. Con el fin de obtener la vali-
dacién y adaptacién de la escala, se compararon los re-
sultados de con los de la Escala de Depresién de Hamil-
ton, la cual se aplicd simultdneamente con la de Carroli
obteniéndose un total de 702 aplicaciones simultdneas en
80 pacientes. La correlacidn total fue considerablemente
significativa (r = 0.77; p < 0.001). La correlacidn entre los
reactivos correspondientes de cada escala fue general-
mente mayor en comparacion con la correlacién de los no
correspondientes. La confiabilidad temporal analizada
mediante el procedimiento "test-retest" también fue satis-
factoria (r = 0.72; p < 0.01). El valor alfa de Cronbach
para el total de las evaluaciones fue de 0.85. Finalmente,
el analisis factorial corrobord gran parte de los datos ob-
tenidos en el analisis de consistencia. En conclusién, se
puede decir que la version en espanol de la Escala de
Depresion de Carroll es un instrumento confiable para
que el mismo paciente califique la severidad de su cuadro
depresivo.

Introduccioén

La Escala de Depresién de Carroll (EDC) se dise-
6 como un instrumento autoaplicable para-que el
paciente califique la severidad de su cuadro depre-
sivo. Para desarrollarla se tomé como modelo la
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Escala de Depresion de Hamilton (EDH) (9) que,
como se sabe, es un instrumento aplicado por un
evaluador para cuantificar la intensidad de los esta-
dos depresivos. De esta manera, la EDC califica los
mismos sintomas que la versién de 17 reactivos de
la EDH, teniendo ambas escalas una calificacion
méxima de 52 puntos. Los reactivos de la EDH, que
se califican de 0 a 4, se representan en la escala
autoaplicable por 4 frases que denotan un incre-
mento progresivo de la severidad del sintoma; los
reactivos calificados de 0 a 2 se representan por 2
frases. La respuesta indicativa de depresién es Sl
para 40 frases y NO para las 12 restantes. A cada
respuesta indicativa de depresién se le da el valor
de un punto, y la suma de éstos nos da la califica-
cion total.

Los resultados de la validacion y confiabilidad de
esta escala fueron reportados por el propio Carroll
en la decada de los afios ochenta. La EDC demos-
tré6 poseer una validez y confiabilidad adecuadas
(8), su consistencia interna fue muy similar a la de
la EDH vy el analisis factorial del perfil de ambas es-
calas tuvo una fuerte correlacion (14). Finalmente,
se encontré que la EDC es de gran utilidad para de-
terminar la intensidad de la depresion, y es compa-
rable con la de otras escalas (7). Estos hallazgos
han permitido que se difunda extensamente, consi-
derandosele como una alternativa conveniente a la
EDH tanto en los pacientes externos como en los
hospitalizados de diferentes edades (11,13). Su
aplicacién es de gran valor, sobre todo en los luga-
res saturados de pacientes, ya que representa un
ahorro de tiempo.

La EDC se ha traducido a otros idiomas demos-
trandose también que tiene un nivel de funciona-
miento adecuado. Por ejemplo, se informa que la
versién en francés tiene un coeficiente de correla-
cién "test-retest”" de 0.92, p < 0.001 y una correla-
cion con la EDH de 0.51, p < 0.004 (4). Por su par-
te, la versidn en chino tiene una correlacién con la
EDH de 0.96 (6). Por lo anterior, con el fin de adap-
tar y validar la escala al idioma espanol y para de-
terminar su funcionalidad, se decidié hacer una tra-
duccion del instrumento a partir de su versién
original en el idioma inglés. Se utilizé el procedi-
miento de traduccion-retraduccion y, posteriormente
esta version se le aplicd a un grupo de sujetos sa-
nos con el propdsito de definir su claridad, hacerle
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TABLA 1

Correlacién de los pares de reactivos de la EDC yde la EDH, con los totales y con cada uno de los reactivos individuales.

Reactivos Carroll
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 [12 |18 [ 14 |15 {16 | 17 | Total
EDC
Z 1 53| 30| 28| 25| 32| 20| 45| 46| 46| 43| 32| 33| 47| 26 A5 | .41 |-04 .58
A 2 37| 55| 32| 09| 13| 05| 31| 30| 40| 39| 16| 29| 28 28| 05| .13 |-08 .46
c 3 44 | 35| 58| 13{ 16| 13| 34| 36| 35! 37| 16| 26| 26| 25| 92| 12 |-11 47
r 4 22| 11| 11| 64| 48| 28| 18| 15| 27| 19| 20| 14| 14| 16| 08| 16| .05 .37
; 5 14| 03| 08| 38| 53| 34| 18| 09| 08| 08| 12| 03| 14| 10| 06| 05| .04 .25
v 6 d4 | 06| 08| 35| 45| 49| 23| 18| 08| 46| 15| 08| 17| 14| 13| 05| .04 .31
o 7 46 | 34| 27| 21| 23| 18| 57 51| 39 41| 21| 33| 59| 27| 46| 15 |-07 .58
s 8 26| 12| 12| 5| 27| 45| 28| 29| 15| 19| 22| 41| 27 |-00] 22| .06 |-02 .31
9 17| 45§ 15| 01| .05 (-03| 13| 13 28| 18| 14| 14| 11| 09| .01 | .08 |-04 .20
y |10 351 31| 25| .09 11| 17| 82| 27} 33| 32| 15| 26| 27} 26| 14| .17 |-03 A1
A | M 22| 11| 11} 20| 23| 15| 23| 22} 18| 22| 32| 10| 27| .08 .14 | .08 | -0t .31
v | 12 27 | 20| 14} 21| 47| 12| 31| 25| 25| 25| 16| 56 | .27 | 24 | .43 | 30 |-18 .40
;] 18 29 | 47| 11} 23| 22| 14| 25| 30| 27| 27| 23| 19| 37| 18§ 14| 13| .07 .38
L |14 27 27| 15} 19} 20| 12| 30| 29| 17| 22| 19| 34| 35| 50| 12| 19| .04 41
r |15 37| 22| 23} 18| 14| .08| 14| 27| 36| 31| 28 26| .19] 10| 38| 16| .04 A1
o | 18 14| 98] 19| 41| 12| .03} 43| 41| 45| 12| 03§ 17| 12| 10| .06 | .27 | -05 .21
N LY 12| 18| 15 03| 01| 10} 00} 04| 10| 47| 03] 10| 07| 03| 12| .02 |-02 14
E%t;ail 60| 44| 41| 41| 46| 32| 55 53| 53| 52| 38| 45| 55| 38| 26| .26 | -04 .77

modificaciones y elaborar una versién final (anexo
1). Este instrumento se le aplicd finalmente a los
pacientes con el diagndstico de depresién mayor,
que habian participado en diversos ensayos farma-
colégicos con antidepresivos. En este trabajo se re-
portan los resultados de su adaptacién y validez.

Material y método

El estudio se llevé a cabo en 80 pacientes trata-
dos en forma ambulatoria que reunieron los crite-
rios del DSM-III-R para el episodio depresivo mayor
(1). No se incluyd a aquellos pacientes que eran
analfabetas, ni a los que tenian sintomas psicéti-
cos, o cuadros depresivos leves (EDH < 18 pun-
tos). A todos los sujetos se les explicé cudl era el
objetivo del estudio y se obtuvé su consentimiento
para participar. La EDH fue aplicada por varios clini-
cos colaboradores, quienes recibieron previamente
un entrenamiento para estandarizar el procedimien-
to y unificar criterios de calificacién. El mismo dia
en que se aplicé esta escala, los pacientes respon-
dieron a la versién traducida de la EDC. Por el dise-
filo de los ensayos farmacologicos, las escalas se
aplicaron repetidamente a lo largo de varias sema-
nas, lo cual nos permitié hacer un total de 702 pa-
res de aplicaciones. Por otra parte, 30 sujetos res-
pondieron a las escalas en forma consecutiva un dia
después de haberse iniciado el tratamiento, lo cual
sirvié para evaluar la estabilidad temporal de la esca-
la, ya que se consideré que en ese lapso de tiempo

las condiciones clinicas no se habian modificado
sustancialmente, funcionando asi como “test-retest”.

La validez concurrente de la escala autoaplicada
se determind correlacionando su puntuacién total y
la de cada uno de sus reactivos con los de la EDH.
La consistencia interna se analizé por medio de la
estabilidad "test-retest"y por medio del coeficiente
alfa de Cronbach (5). Este coeficiente se calculo
tanto para cada una de las evaluaciones como para
el total de ellas (n = 702). El poder discriminativo
de cada reactivo se analizé usando el método pro-
puesto por Guildford (8), que consiste en comparar
reactivo por reactivo en el 27% de los sujetos que
obtienen el puntaje mas alto contra el 27% de Jos
que obtienen el puntaje mas bajo. Esta compara-
cion se evalua por medio del coeficiente tetracérico
cuando los reactivos son dicotémicos (Bouvier)(2) y
con contraste "t" de Student cuando son ordinales
(Vernon)(15). Finalmente, se hizo un analisis facto-
rial por el método de componentes principales con
rotacién, para el total de las aplicaciones de ambas
escalas (10).

Resultados

La edad promedio de los pacientes fue de
38.8 + 11.8 afos (rango de 18 a 62); 65 eran mu-
jeres y el resto hombres. La escolaridad prome-
dio, expresada en anos de estudio, resulto de 9.1
+ 4 afos. La correlacién entre la EDC y la EDH
para el total de las evaluaciones pareadas en los
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TABLA 2

Carga de factores y varianza rotada de los primeros dos factores de la EDC

ydela EDH
Ter factor 2do factor

Nimero y titulo del reactivo EDH EDC EDH EDC

1 Animo deprimido .630 .706 402 299
2 Culpa .680 611 -011 -.001
3 Ideacion suicida 598 549 A15 -.016
4 Insomnio: inicial 059 186 631 734
5 Insomnio: intermedio -.093 211 749 727
8 Insomnio: final -.006 .045 751 582
7 Trabajo e interés 601 720 392 -022
8 Retardo .158 .746 371 194
9 Agitacion 484 .620 -013 .275
10 Ansiedad psiquica 651 680 122 .338
11 Ansiedad somatica 176 450 523 438
12 Sintomas Gl 453 .620 275 127
13 Sintomas somaticos 296 730 477 .083
14 Libido .369 526 212 .054
15 Hipocondriasis 511 138 .180 517
16 Pérdida de introspeccion 323 -222 .060 .504
17 Pérdida de peso 364 299 -.056 279
Varianza 5.156 5.459 1.743 1.823

80 sujetos aparece en la tabla 1. La correlacién to-
tal fue considerablemente significativa (r = 0.77;
p < 0.001). Aquellos reactivos de la EDC que tenian
una alta correlacién con la calificacion total de la
EDH reactivos 1,7 y 13 también la tuvieron con va-
rios reactivos de esta ultima escala. De manera in-
versa, aquellos reactivos con una baja correlacién
con el total de la EDH (15, 16, 17) también se co-
rrelacionaron poco con el resto. Para la EDH tam-
bién se presentd un perfil similar de correlacion
interna. La correlacién entre los reactivos corres-
pondientes de cada escala (diagonal marcada en la
tabla) fue generalmente mayor en comparacién con
la correlacidn de los no correspondientes. El rango
encontrado fue de -0.02 a +0.64, lo cual significa
que el disefio de los reactivos de la EDC, aunque
en general es satisfactorio, no cumple en todos los
casos con la finalidad de asemejarse a los de la
EDH. En este sentido, los reactivos 8, 9, 16 y 17
fueron los que estuvieron menos correlacionados
mientras que el resto estuvd correlacionado razona-
blemente.

El analisis "test-retest”, efectuado en 30 pacien-
tes para determinar la confiabilidad temporal, mos-
tré6 una adecuada correlacién tanto para la EDC
(r=0.72; p < 0.01) como para la EDH (r = 0.60;
p < 0.01). En el calculo del coeficiente de consis-
tencia interna se encontré un valor alfa de Cron-
bach para el total de las evaluaciones: de 0.85 para
la EDC y de 0.80 para la EDH. En el analisis discri-
minativo de la EDC, en cada uno de sus 52 reacti-
vos se observd que el reactivo 26 presentaba un
coeficiente tetracdrico negativo a lo largo de todas
las evaluaciones, lo cual significa que esa pregunta
tiene una baja discriminacion, o bien, que se tendra
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que cambiar el sentido de la respuesta para que
proporcione informacion. El resto de los reactivos
tuvieron una discriminaciéon adecuada. Con respec-
to a la EDH, se encontré que los reactivos 8, 9, 16
y 17 tuvieron una baja discriminacion en todas las
evaluaciones.

Finalmente, se llevé a cabo un analisis factorial
para las 2 escalas, por el método de componentes
principales con rotacion Varimax; sus valores se
presentan en la tabla 2. El andlisis de la estructura
factorial sugiere la existencia de dos factores, uno
cognoscitivo y otro somatico. Se observa que la es-
tructura factorial fue similar en las dos escalas para
8 reactivos 1, 2, 3,7, 9, 10, 12 y 14, los cuales es-
tan relacionados con aspectos cognoscitivos de la
depresién: y también para otros 3 reactivos 4,5y 6
que se relacionan con aspectos fisicos del padeci-
miento. Los reactivos con carga diferente en cada
escala son el 8 y el 13, que tuvieron carga factorial
alta para los aspectos soméaticos en la EDH, mien-
tras que en la EDC la tuvieron para los aspectos
cognoscitivos. EI 15 y el 17, presentan carga alta
en el factor somatico en la EDC y en el factor cog-
noscitivo en la EDH. Los reactivos 11 y 16 presen-
taron carga compartida en la EDC, mientras que en
la EDH el primero presento la carga en el factor so-
matico y el segundo, en el factor cognoscitivo.

Discusidn

Hasta donde nos fue posible indagar, considera-
mos que este es el primer reporte de la adaptacién
y de la validacién de la EDC en el idioma espaifol.
De acuerdo con los resultados podemos concluir



que esta escala es una aiternativa confiable a la
EDH para evaluar la severidad de la depresién. La
correlaciéon encontrada en ambas escalas (r = 0.77)
es muy similar a [a correlacién original reportada
por Carroll (r = 0.80), a la de un reporte de replica-
cién posterior efectuado por otro grupo de investi-
gadores (r = 0.81) (12) y a lo reportado en otros
idiomas. Los reactivos menos confiables de la EDC
fueron los mismos en la EDH, y la diferencia encon-
trada entre los diversos reactivos significa que hay
algunos que son mas discriminativos que otros para
evaluar la severidad. La confiabilidad temporal de-
terminada por el procedimiento "test-retest” fue sa-
tisfactoria. Con respecto al andlisis discriminativo
se encontré que el reactivo nimero 26 de la EDC
"todo lo que necesito para estar bien es descanso”,
que es un componente del reactivo "pérdida de la
introspeccion” en la EDH, es de baja discrimina-

cién; esto significa que es muy probable que los su-
jetos que responden afirmativamente a esa pregun-
ta estén conscientes de su estado depresivo y con-
sideren que el descanso es un requisito en el
tratamiento de la depresién. Por lo tanto, es factible
que este reactivo proporcione mas informacién si
se le cambia el sentido a la respuesta. Esto tendria
que probarse en otros estudios. La discriminacién
del resto de los reactivos se puede considerar ade-
cuada.

Con respecto al andlisis factorial, éste corrobora
en gran parte los datos obtenidos en el analisis de
consistencia. Once de los 17 reactivos tienen carga
de una magnitud similar en el mismo factor, y los
menos consistentes 8, 11, 13, 16 y 17 presentan la
carga en diferente factor. Estos ultimos, por lo tan-
to, son los que proporcionan menos informacion
acerca de la severidad de los sintomas.
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ANEXO 1

Escala de Carroll para la valoracién de la depresion

1 Mi nivel de energia es igual al de siempre
2 Estoy perdiendo peso

3 He abandonado muchos de mis intereses y
actividades

4 Desde que me enfermé he perdido por
completo el interés en el sexo

5 Me preocupa especialmente el funcionamiento
de mi cuerpo

6 Es obvio que estoy alterado y agitado

7 Todavia me siento capaz de hacer mi trabajo

8 Puedo concentrarme faciimente para leer

9 Tardo mas de media hora en dormirme
10 Estoy inquieto y moviéndome constantemente
11 En las mananas despierto antes de lo habitual
12 Para mi la mejor solucion seria morir

13 Tengo constantemente mareo y sensacion de
desmayo

14 Me estan castigando por algo malo que hice en
el pasado

15 Mi interés sexual es igual al que tenia antes de
enfermarme

16 A menudo siento ganas de llorar
17 A menudo deseo estar muerto
18 Tengo problemas de indigestion

19 Con frecuencia me despierto a la mitad de la
noche

20 Me siento inutil y avergonzado de mi mismo

21 Estoy tan lento que necesito ayuda para
bafiarme o arreglarme

22 Tardo mas de lo habitual para dormirme en la
noche

23 Estoy asustado la mayor parte del tiempo y no
se por qué

24 Me preocupan cosas de mi vida de las que me
arrepiento

25 Lo que hago me da placer y satisfaccion

26 Todo lo que necesito para estar bien otra vez
es descanso

27 Mi suefio es alterado y no reparador

28 Mi mente es tan rapida y alerta como siempre

29 Creo que aun vale la pena vivir

30 Mi voz es apagada y sin vida

31 Me siento irritable o nervioso

32 Me siento de buen animo

33 Con frecuencia mi corazon late mas
rapidamente de lo normal

34 Pienso que mi caso no tiene solucion

35 Me despierto antes de [a hora habitual por las
mafanas

36 Disfruto de las comidas como de costumbre

37 Tengo que pasar de un lado a otro la mayor
parte del tiempo

38 Estoy aterrorizado, casi hasta el panico

39 Mi cuerpo esta mal y podrido por dentro

40 Estoy enfermo debido al mal tiempo que ha
hecho

41 Mis manos tiemblan tanto que la gente lo nota

42 Ain me gusta salir y ver gente

43 Creo que mi apariencia exterior es la de estar

calmado

44 Creo que soy tan buena persona como
cualquiera

45 Mi problema es el resultado de alguna seria
enfermedad interna

46 He estado pensando en intentar suicidarme

47 Ultimamente. se me dificulta hacer las cosas

48 Solo hay desgracias para mi en el futuro

49 Me preocupan mucho mis sintomas corporales

50 Tengo que esforzarme para comer aunque sea
poco

51 Estoy agotado la mayor parte del tiempo

52 Puedo decir que he perdido peso
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