La estandarizacion del Inventario
de Depresion de Beck para los residentes
de la ciudad de México*

Samuel Jurado**
Ma. Enedina Villegas**
Lourdes Méndez
Fabiola Rodriguez
Verdnica Loperena
Rubén Varela**

Summary

This study describes the psycometric process followed to
standardize a Mexican version of the Beck Depression
Inventory (BDM). Three studies were conducted. The first one,
according to the accepted intemational criteria, translated and
adapted the BDI. The normative sample included 1508 people
living in Mexico City; their ages ranged between 15 and 65
years old. Reliability was Cronbach’s Alfa = .87, p <.000. Fac-
tor analysis rendered three factors, wich is similar to the origi-
nal version. Two normative tables were derived through
percentile rank, for general people and students.

The second study, assessed the concurrent validity between
the BDI and the Zung's Depressicn Scale, and 120 persons
with a psychiatric depression diagnostic participated. Their age
ranged between 17 and 72 years old. Pearson’s correlation
was r =0.70, p < .000.

The third study, assessed again the concurrent validity
between the BDI and the Zung's Scale in 546 high school
students, aged between 15 and 23 years old. Pearson's
correlation was r = 0.65, p < .000.

The conclusions reacherd were that the BDI's Mexican
version meets the psychometric requirements needed to
consider that it can be useful to assess depression levels in
Mexico City residents.

Finally, the importance of carrying out rigorous psychometric
instruments construction/adaptation, is outlined.
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construct validity, Mexican norms.
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Resumen

El presente trabajo reporta el proceso psicométrico reali-
zado en la Ciudad de México para estandarizar el Inventario
de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BD1). Se
realizaron tres estudios. El primero sigutd los lineamientos
internacionalmente establecidos para traducir y adaptar ins-
trumentos de evaluacién psicolégica. La muestra normativa
fue de 1508 personas adultas de entre 15 y 65 afios de edad.
La confiabiiidad por consistencia imterna obtenida fue: alfa de
Cronbach = 0.87, p < .000. El analisis factorial mostré que la
versidn mexicana, al igual que la original, se compone por
tres factores. Por dltimo se obtuvieron las tablas normativas
tanto para estudiantes como para la poblacitn general.

El segundo, evalud la validez concurrente entre el BDl y Ia
Escala de Zung en una muestra de 120 personas con diag-
ndstico psiguiatrico de depresion y con edades de entre 17 y
72 afios. La correlacion estadistica entre ambas escalas fue:
r=0.70, p < .000.

El tercer estudio, evalud nuevamente la validez concurren-
te entre el BDI y la Escala de Zung, pero esta vez en una
poblacion de 546 estudiantes de bachillerato, con edades en-
tre 15 y 23 anos, La correlacion estadistica entre ambas es-
calas fue: r = 0.85, p < .000.

Se concluye que el BDI desarroliado en este estudio cum-
ple con los requisitos psicométricos de confiabilidad y validez
requeridos psicomeétricamente para evatuar los niveles de
depresidn en residenies de la ciudad de México.

Finalmente, se resalta la importancia de dar cumplimiento
cabal al proceso psicométrico y a los lineamientos internacio-
nalmente aceptados para ia traduccién y adaptacion de ins-
trumentos de medicién psicologica.

Palabras ctave: BDI, traduccién, validez concurrente, vali-
dez de constructo, confiabilidad, estandarizacion, normas
mexicanas.

Introduccion

El inventario de Depresion de Beck {internacional-
mente conocide como BDI), es una de las escalas mas
utilizadas en el mundo para medir la severidad de los
sintomas de depresién en muestras clinicas y no clini-
cas (5,6).
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Las propiedades psicométricas del BDI han sido re-
portadas por Beck, Steer y Garbin (6) en un detallado
articulo que integra los estudios de investigacion reali-
zades con este inventario durante 25 afos. Dicho tra-
bajo incluye datos sobre aspectos tales como las ver-
siones que se han desarrollado, [a forma de aplicarlo,
la confiabilidad, la validez discriminativa, de constructo
y factoriai, asi como las normas tanto para muestras
clinicas como no clinicas.

Como resultado del minucioso andlisis comparativo
realizado de la bibliografia estos autores, concluyen que
después de un meta-analisis de los valores de consis-
tencia interna reportados, el valor promedio del coefi-
ciente alfa para muestras clinicas es de 0.86 y para
muestras no clinicas es de 0. 81. La estabilidad tempo-
ral, {est-relest ha sido probada en intervalos de una
semana de aplicacién o més tiempo. El valor promedio
de correlacion, validez concurrente, con la Escala de
Harmilton, la Escala de Zung y la Escala de Depresitn
del MMPI, oscila entre 0.72 y 0.73 respectivamente. El
andlisis factorial muestra que el nimero de factores
obtenidos, dependiendo del tipo de la muestra utitiza-
da, oscila entre 3 y 7. No cobstante lo anterior, 1a evi-
dencia apunta hacia el hecho de gue el BDt representa
un sindrome general de depresién que se puede dividir
en tres factores altamente intercorrelacionados: actifu-
des negativas hacia si mismo, deterioro del rendimien-
to y alteracion somatica.

Igualmente concluyen que es crucial la correcta iden-
tificacion de la composicion factorial del BDI debido a
que se utiliza para detectar y evaiuar la depresién en
pacientes con problemas médicos y en pacientes psi-
quiatricos cuyos sintomas pueden ser atribuidos al abu-
so de sustancias o a la enfermedad propiamente dicha,
por lo que la confirmacién de la composicidn factorial
permite excluir los sintomas sométicos y el delerioro
del rendimiento caracteristico de dichos problemas. Por
dltimo, sefialan que existe evidencia de que el BDI dis-
crimina entre subtipos de depresién y claramente
diferencia la depresion de ia ansiedad. Ademads de los
esludios anteriores, enfocados propiamente a los as-
pectos psicométricos, olros se han interesado en eva-
luar si hay diterencias entre género inter e intra culiu-
ras {5,7).

Por otra parte, es de todos sabido que la escaia fue
construida originaimente en los Estados Unidos aun-
que posteriormente fue traducida al espafiol (Espafia),
chino, alemén, francés, sueco, arabe, persa (6) y re-
cientemente al bulgaro (5). Lo anterior parece una ta-
rea sencilla, pero nada esta mas lejos de la realidad, la
adaptacién de instrumentos de evaluacién psicométrica
es obligatoria, siempre que la nueva poblacion difiera
significativamente de la cultura criginal en la que se
usa el instrumento en aspectos tales como: premisas
socioculturales, pals, idioma, elc., con el fin de asegu-
rar gue la nueva version sea util en verdad (9,10}, sin
olvidar por supuesto, cumplir con las normas para el
uso de instrumentos legalmente registrados y protegi-
dos porla ley (2, 8). Se debe iener presente que el BDI
es un instrumento publicado por la Psychological Cor-
porationy que la autorizacién para su adquisicion y uso,
estd restringida a psicdlogos o profesionistas certifica-
dos, aun cuando se utilice con fines de investigacidn.

Seria ideal no tener que traducir y estandarizar es-
calas de evaluacion psicoldgica desarrolladas en otros
paises, no obstante, cuando no hay mejor opcién gue
la de traducir y estandarizar alguin instrumento ya vali-
dado, se deberdn seguir ademas del proceso psicomé-
trico adecuado, los lineamientos internacionalmente
aceptados para la traduccién y estandarizacion de los
mismos. Aqui es importante citar como ejemplo el tra-
bajo publicado por Geisinger (9), quien recomienda
nueve pasos para realizar un trabajo de adaptacién:

Traducir y adaptar ol instrumenlo.

Revisar la version traducida o adaptada del instrumento.

Adaptar Ia primera version del instrumento sobre Ia base
de fos comentarios de los revisorss, o expertos en el
rasgo o constructo.

Someter el instrumento a pruebas piloto.

Hacer pruebas de campo con el instrumento.

Estandarizar las normas (siempre que sea posible igua-
farlas con las de la version original).

Realizar una investigacion apropiada que lo valide.

Escribir un manual y los documenlos necesarios para
los usuarios del instrumento,

Entranar a los usuarios.

Para quien esta familiarizado con la construccion {y/
0 adaptacién) de instrumentos psicométricos no es sor-
prendente, en absoluto, reconoacer que cuando se pre-
tende construir ¢ adaptar un instrumento se asume el
riesgo de iniciar una gran tarea que puede dar como
resultado final que éste no cumpla con los requisitos
psicométricos y por lo tanto no pueda ser estandariza-
do (16). Llegar a la conclusién de que un instrumento
no se puede estandarizar es muy desafortunado para
quien realiza el estudio, sin embarge, es una conclu-
sion extremadamente valiosa debido a que ello imps-
dird que el instrumento se utilice incorrecta e indiscri-
minadamente. lgualmente riesgoso y criticable es el uso
de instrumentos que no cumplan rigurosamente con
todos los requisitos psicométricos, ya gue su uso trae-
ra como consecuencia que los resultados arrojados por
ellos se tomen como verdaderos sin serlo.

En Meéxico, al igual que en otros paises, el BDI ha
sido traducido y ha ganado una gran popularidad tanto
en ia practica clinica, como an la investigacion realiza-
da por psicélogos o psiquiatras. Sin embargo, hasta
donde la informacién tacitamente reportada en revis-
tas cientificas mexicanas le demuestra, su uso no ha
estado cimentado sobre la base de una investigacion
sistemdtica de las propiedades psicométricas de la es-
cala que lleve, entre otros aspectos, a obtener normas
para la poblacion mexicana. Es muy posible que en
alguna escuela, centro, facultad o institutio se cuente
con datos de aigun trabajo psicométrico escrupuloso,
pero desafortunadamente el no darlos a conocer en los
medios especializados imposibilita el avance en las in-
vestigaciones y sélo los convierte, en el mejor de los
casos, en instrumentos de autoconsumo.

La revisién, lo mas exhaustiva posible, de las revis-
tas especializadas de circulacidon nacional, muesira que
en México se han reatizado trabajos psicométricos con
el BDI (11,13,15). Desafortunadamente si se hace una
evaluacion de sus resultados y de la forma en que cum-
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plen, tanto con el rigor psicométrico, como con los cri-
terios internacionales de adaptacién ya sefalados, sus
hallazgos son definitivamente cuestionables respecto
a su validez, debido a que no pueden garantizar el ha-
ber medido lo que pretendian medir. Por ejemplo, To-
rres-Castillo y cols. (15) realizaron un estudio con el
objetivo de determinar la validez del BDI y su capaci-
dad para repelir los resultados, prueba contra prueba,
en pacientes sin trastorno psiquiatrico. Aplicarcn el BDI
y la Escala HAD (Hospital Anxiety and Depression
Scale) a 96 sujetos mayores de 18 afos con alguna
enfermedad cardiovascular. En una primera fase, el pro-
cedimiento consistié en aplicar del BDI a la mitad de
los sujetos y la aplicacion del HAD a la otra mitad. En
la segunda fase se volviercn a aplicar los cuestiona-
rios, pero esta vez de manera invertida. Finalmente, 48
heoras despueés, se aplicé a ambas mitades el BDI por
segunda ocasion. Todo lo anterior se apoyé con la rea-
lizacion de una entrevista estructurada para diagnosti-
car depresion, basada en los criterios del DSM-II. Los
autores (15) resaltan la importancia de obtener puntos
de corte que equilibren la sensibifidad y la especifici-
dad de los instrumentos psicométricos con el objeto de
tener una mejor intervencién terapéutica. Sus conclu-
siones son que el mejor punto de corte es de 14 pun-
tos. La critica metodolégica a este trabajo se basa en
que en ninglin momento reporta cémo se realizo el pro-
ceso de traduccién y adaptacion {validacién por jueces
expertos etc.); tampoco reporta cuantos estudios pilo-
to se realizaron para evaluar la capacidad discriminativa
de los reactivos, ni si se determing algun tipo de
confiabilidad y validez antes de considerar que la ver-
sién traducida estaba lista, psicoméatricamente hablan-
do, para ser utilizada. Ademas, con la Escala HAD ocu-
rren las mismas omisiones.

Si bien el test-relest es una forma de conflabilidad,
se requiere de una muestra estadisticamente represen-
tativa y aplicarla en el tiempo establecido para la esca-
la original (una semana de intervalo), por lo cual los
resultados y las conclusiones por ellas obtenidas son
facilmente descalificables por no haber seguido la me-
todologia psicométrica rigurosa que demuestre no solo
su conflabilidad y validez, sino especialmente la vali-
dez de constructo.

El trabajo realizado por nosotros con el BDI ha teni-
do como meta desarrollar las acciones sistematicas
necesarias para obtener una base metodolégicamente
cimentada, que permita realizar en nuestra cultura in-
vestigaciones en las que se utilice el BD| debidamente
estandarizado, que cumplan con los criterios minimos
de significancia estadistica y cuyos resultados, en rea-
lidad aporten, evidencia confirmatoria ¢ no acerca del
conocimiento tedrico de la depresién en la poblacion
mexicana; asi como la evidencia que apoye o descali-
fique el valor transcultural del BDI.

Aunque el principai interés del presente trabajo se
centra en el BDI, es importante senalar que hasta don-
de la bibliogratia nacional e intemacicnal nos ha permi-
tido averiguar, en México, la Escala de Zung también goza
de una amplia popularidad, en este caso los trabajos de
estandarizacién fueron realizados por Suérez (14).

Este trabajo reporta tres estudios psicomeétricos que
tuvieron come objetivo traducir, adaptar y estandarizar
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el BDI. Lo anterior implicé obtener datos de confiabili-
dad, validez de constructo, validez concurrente, asi
como tablas normativas para residentes en la ciudad
de Mexico utilizando muestras clinicas y no clinicas.

Método

Primer estudio
Sufetos

En la fase uno participaron 81 personas, en la fase
das 1508 personas. En ambas fases fueron residentes
de la ciudad de México de entre 15 y 65 afos de edad.

Procedimiento

Primero se obtuvo directamente de la Psychological
Corporation, el original en inglés del BDI (edicién, 1993),
el cual en apego a los permisos para el uso de instru-
mentos establecidos (2,8). Se tradujo ai espafiol so-
metiéndolo a la validacion de jueces; 10 profesores de
la Facultad de Psicolegia con amplic manejo del inglés
y con conocimientos sobre psicometria y depresion. To-
das las correcciones sugeridas por ellos fuercn incor-
poradas hasta tener como resultado la version que se
someti6 al estudio piloto. Acto seguido se aplicé a 45
mujeres ¥ 36 hombres. Las respuestas fueron codifica-
das y procesadas mediante el paquete estadistico
SPSES versidn 4.0, El andlisis de confiabilidad para ob-
tener la consistencia interna arrojé para esta version,
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.78. La capacidad
discriminativa de los reactivos se calculé mediante la
prueba t contrastando el 25 % de puntajes bajos con-
tra el 25 % de puntajes altos, encontrando que con
exepcion del reactive 12 (p < .027) el resto de los
reactivos discriminaban adecuadamente con una pro-
babilidad p < .001,

Con base en los resultados anteriores, y después de
corregir el reactivo 12, en la segunda fase se realizé la
aplicacion del BDM a la muestra normativa; 1508 perso-
nas. Una vez aplicados todos los inventarios, después
del reporte estadistico acerca de las caracteristicas de
esta muestra obtenida, se decidié subdividirla en dos
submuestras: poblacidn general (285 hombres, 365
mujeres) y estudiantes (515 hombres y 343 mujeres)
(cuadro 1).

En ambas fases, la aplicacién del inventario se reali-
26 tanto de manera individual como colectiva en es-
cuelas, domicilios particulares y lugares de trabajo en
diferentes zonas del DF. Al momento de la aplicacion
se dieron |las instrucciones autocontenidas en el inven-
tario, manteniéndose constantes en todas las aplica-
ciones. Las respusstas de todos los inventarios nueva-
mente fueron codificadas y procesadas con el paquete
SPSS. Bl andlisis de consistencia interna para la mues-
tra normativa arrojd un valor alfa de 0.87, mientras que
la capacidad discriminativa de los reactivos resultd sig-
nificativa en todos ellos con p <.000 (cuadro 2).

El analisis factorial por rotacién varimax produjo una
matriz de tres factores (cuadro 3).

Finalmente, el hecho de contar con los puntajes cru-
dos de una prueba no sirve para realizar comparacio-
nes intersujetos, asi que se procedicé a obtener las nor-



CUADRO 1 CUADRO 3

Caracteristicas demogréficas de la muestra normativa Matriz Factorial del BDY
Numero Reactivo | Faclor 1 | Factor 2 | Faclor 3
de suyelos R1 6034 | -.1351 | o148
Sexo Hombres 285 R2 5973 -.1279 | -.1306
Muferes 365 R3 .6748* | -.1632 |-.0784
R4 .6382* —-.2556 0081
Rango de edad 25 . a1 oo RS 6825 | —1809 |-1277
32 .45 220 R& .5031* —1008 0568
46 - 63 80 A7 .6045™ -.3218 | -.0884
R8 5202 0111 .0796
Estado civil Soltero{a) 253 R9 .6070" -.0530 .0813
Casado(a) 327 R10 .4685 .0038 .5794"
Divorciado(a) 39 R11 .2833 1388 | .7332"
Viudo(a) 22 R12 .5823* -.0576 |-.1104
Unién libre 9 R13 6242 | -o756 | .0118
Escolaridad Primaria 49 R14 B173" -.0021 -.0283
Secundaria 107 R15 5832 | -.0933 |-1209
Preparatoria 103 R16 .5458" 2043 | 1637
Profesional 280 R17 .6128" 1284 | -.0744
Maestria 11 R18 5337 5089 | -.0213
C. técnica 100 R19 .2987 6443 | —.1491
- ” R20 4960 2704 | -.2247
Ocupacitn Secretaria 61 R21 5499° 2422 | _1580
Qbrero 62
Ama de casa 58 * Carga tfactorial mayor que .20
Empleado 31
Profesionista 128
Sujetos

Participaron 120 personas que asistieron a consulta
externa o al drea de psiquiatria del Instituto Naciconal

mas mexicanas del BDI para cada submuestra mediante de Neurologia y Neurocirugia (INNN).
el procedimientc de rango percentilar (cuadro 4).

Procedimiento
Segundo estudio Los participantes fueron seleccionados una vez que
el psiquiatra los diagnosticaba, al ser entrevistados, en
Tuvo como objetivo evaluar la validez concurrente alguna de las dos secciones de atencidon del hosgpital:
entre el BDI y la Escala de Zung enh una muestra de la consulta externa o el area de psiquiatria. Una vez
sujetos con diagnostico depresivo. que el especialista realizaba su diagnostico los envia-
CUADRO 2
Comparacién de puntajes bajos vs. puntajes altos en la muestra normativa mediante
la prueba §
Grupo Bajo Grupo Alto N
Reactivo o 4 i Vaior t Srh.:';:;?;adneaa
Media | Desv. Est | Media | Desv. Est. g

1 0462 210 07767 D797 —-18.16 .000

2 .0195 .138 0.7316 0.922 -15-68 000

3 0049 070 0.6960 0.885 -15-97 000

4 .0389 .194 1.0475 0821 -24-52 000

5 0122 110 0.6580 0.667 -19.60 .000

] 0584 264 1.1520 1.205 -18.17 000

7 0389 249 1.1116 0.886 -23.89 000

8 2287 426 0.9691 0.667 -19.13 .000

9 0292 169 0.7245 0.802 ~17.40 000

10 .0365 254 1.2779 1.239 -20.13 .000

11 2019 581 1.3397 1.031 -19.67 000

12 0852 320 0.8527 0.874 -18.80 .000

i3 .0827 .285 1.2708 0.764 -29.86 .000

14 .0560 260 1.0309 1.033 -18.76 .000

15 .0438 216 1.0238 0.756 -25.56 .000

16 .0852 .320 1.1140 0.926 -21.51 000

17 .0852 279 0.8765 0.822 -18.68 .000

18 0487 215 0.7363 0.825 -16.54 000

19 L0681 328 0.4822 0.782 -10.00 .000

20 .0998 .300 0.7387 0.745 -16.29 .000

21 .0219 147 0.6841 0.975 -13.78 .000
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CUADRO 4
Normas de calificacién del BDI para México

Rango percentifar

Nivel de Puntaje
dapresion crudo Poblacion Poblacion
general estudiantil
Minima 0asg 4-81 5-59
Leve 10a 16 66 - 81 64 - 86
Moderada 17 a 29 83 -96 83 - 97
Severa 30 a63 97 - 99 98 - 99

ba con la psicéloga {quien los acompariaba durante los
dias de consulta) y procedia a solicitarles su participa-
cién, invitandolos a contestar los instrumentos. Prime-
ramente se les entregaba el Inventario de Beck y en
seguida la Escala de Zung. Al momento de la aplica-
cién se les pedia leer las instrucciones que venian es-
critas en cada instrumento, actc seguido se les indica-
ba que procedieran a contestarlos. Al terminar se les
agradecia su participacion y colaboracion.

Resultados

La muestra de este estudio quedd integrada por 101
mujeres y 19 hombres, con edades entre 17 y 72 afios
{media de edad = 42 ancs). El 50 % era casado. La
escolaridad abarcé desde primaria hasta licenciatura,
o carrera técnica. El 64 % se dedicaba a las [abores
del hogar.

Los diagndsticos psiquiatricos fueron: depresién del
climateric 21.7 %; depresion reactiva 25 %; depresidn
organica 7.5 %; depresion neurdtica 28.3 %; depre-
sidn involutiva 12.5 %; y trastorno afectivo bipolar (TAB)
en fase depresiva 6 %.

El contraste estadistico de los puntajes dados a cada
uno de los instrumentos mediante el andlisis de corre-
lacion de Pearson dic comao resultado un valorr=0.70,
con un nivel de significancia p < .000.

Tercer estudio

Tuvo como objetive evaluar la validez concurrente
del BDIl y ia escala de Zung en una muestra de adoles-
centes de bachillerato.

Sujetos

Participaron 546 alumnos de bachiilerato entre 15y
23 afios de edad.

Procedimiento

Primeramente se obtuvo un listado de todos los alum-
nos {1200 regulares) que asistian a una escuela pre-
paratoria publica. Con base en esos datos se procedid
a calcular la proporcidn necesaria de alumnos que se
necesitaba para lograr una muestra aleatoria represen-
tativa. Posteriormente, el especialista pasaba a cada
salén e identificaba a los alumnos que cumplian con el
rango de edad y los invitaba a contestar los instrumen-
tos en el siguiente orden, primero el BDI y luego |a Es-
cala de Zung. Cuando era necesario se repetian las
instrucciones que venian escritas en cada instrumento
y se procedia a contestarlos. Es importante sefalar que
en ningun salén se aplicaron los cuestionarios a méas
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de 18 alumnos. Al terminar se les agradecia su partici-
pacion.

Resultados

La muestra quedd integrada por 274 mujeres y 272
hombres. La edad promedio fue de 18 afos. La distri-
bucion por semestre escoelar indicé que 149 (27.3 %)
cursaba el primero, 138 (25.3 %) el tercero y 259
(47.4 %) el quinto semestre de preparatoria. En cuanto
al estado civil, 526 (96.3 %) eran solteros, 17 (3.1 %}
eran casados y 3 (.5 %) vivian en unién libre.

El contraste estadistico de los puntajes dados a cada
uno de los instrumentos mediante el analisis de corre-
lacion de Pearson dio como resultado un valor r = .65,
con un nivel de significancia p < .000.

Discusién general

Con base en los resultados de los tres estudios re-
portados se concluye que la version mexicana del BDI,
por nosotros utilizada, cumple con los requisitos
psicomeétricos minimos necesarios para ser empleada
como instrumento de evaluacion de la depresion, es
decir reporta cifras estadisticas que demuestran la va-
lidez de contenido, de criterio y de constructo. El pro-
cedimiento sequido en nuestros estudios cumple, con
excepcion de la estabilidad temporal, con la mayoria
de los andlisis estadisticos y psicométricos basicos para
cualguier instrumento de rasgo. A saber: analisis de
reactives, confiabilidad por consistencia intema, esta-
bilidad temporal (test-retesi), validez de constructo y
validez discriminante (1-3,9,10,12).

Es importante resaltar que el coeficiente alfa de
Cronbach (que se refiere a la homogeneidad de la es-
tructura interna) por nosotros obtenido, es compatible
con lo reportade en la biblicgrafia internacional, res-
pecto a los meta-andlisis reportados por el propio Beck
y cols. (8) con lo cual se aporta una evidencia que apo-
ya el valor transcuitural del BDI.

Por otra parte es importante sefialar que cualquier
trabajo de traduccion y estandarizacidon debe contestar
a las siguientes interrogantes: ;cémo saber que el ins-
trumento mide el mismo constructo y no algo distinto?
ies util la medida en la nueva cultura? ;las normas o
puntajes del nuevo instrumento tienen el mismo signifi-
cado que en la version original? Con base en los resul-
tados del presente estudio las respuestas a las
interrogantes serfan: s{ mide el mismo constructo, ya que
cada reactive ha sido analizado de acuerdo al contexto
de la cultura mexicana. Para obtener las normas
mexicanas, los puntajes crudos obtenidos fueron trans-
formados a puntajes f(sistema internacionalmente acep-
tado) lo que permite ubicar a cada individuo en el conti-
nuo de la poblacién a la gue pertenece (1,12), por lo que
nuestras normas se ajustan a las de la version original.

Aungue con los datos aqui reportados se puede con-
cluir que el BOI tiene propiedades psicométricas robus-
tas para ser utilizado en la poblacidon mexicana, adn
hace falta que se realicen mas investigaciones experi-
mentales en donde se evalle la pertinencia del BDI
estandarizado en ctras muestras de mexicanos; por
ejemplo muestras urbanas o rurales, pacientes con tras-



omos médicos, etc. La investigacion intemacional ha
lado un lugar sélido at BDI; en nuestro pais hace falta
nucha investigacion que consolide la validez de
onstructo, su utilidad clinica y su extensién, con lo cual
wudiera generalizarse a otros grupos de mexicanos.
En relacion al nimero minimo aceptable de cuestio-
arios requeridos para los diferentes analisis estadisti-
:08, Geisinger (9) sefiala que, dependiendo de! nume-
o de submuestras, se requiere entre 750 a 1000 parti-
sipantes en un estudio psicométrico para realizar la
wstandarizacion del mismo. En tanto que Nunnally (12)
firma que es conveniente que se obtengan las res-
westas de 10 sujetos por cada reactivo que forme par-
e del instrumento. En |a medida que se obtenga un
wimero mayor de respuestas de sujetos por reactivo,
os datos se distribuirdn més uniformemente.
Desafortunadamente, otro aspecto frecuente en el
1so de instrumentos psicomeétricos es el hecho de gque
10 % de los utilizados en nuestro pais, incluyendo los
le distribucién comercial, no cuentan con estudios nor-
nativos adecuados. En el caso de algunos de los que

si han sido estandarizados, otra practica comun es la
de utilizar normas cbsocletas. Ejemplifica lo anterior un
reporte de lo que ocurre en el ambito educativo segln
Backoff-Escudero {4), quien encontré que en una uni-
versidad estatal era una practica comun seguir utilizan-
do [as normas hispanas para la seleccidn y otientacion
de alumnes, que se habian obtenido 30 afios antes.
Internacionalmente se recomienda actualizar las nor-
mas cada 10 afios (2).

Finalmente, es muy importante no sélo comprender,
sino activamente promover en la practica lo sefialado
por Geisinger (9) en el sentido de que, la adaptacion de
instrumentos de evaluacion psicométrica es obligaforia
siempre que la nueva pobiacién difiera significativamente
de la cultura original en la que se usa el instrumento.
lgualmente importante es el resaltar que la psicometria
es una sodlida herramienta psicoldgica capaz de medir
objstivamente las manifestaciones del comportamiento
humano, y el omitir pasos en la construccidn y/o
estandarizacién de instrumentos no permite promover
el uso ético, responsable y profesional de los mismos.
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