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Introduccion. El presente trabajo presenta las eviden-
cias de validez convergente y discriminante de la version
experimental castellana del Cuestionario de Depresion Esta-
do-Rasgo (ST-DEP). Este cuestionario se ofrece como una
herramienta novedosa, puesto que ofrece una alternativa a
la mayoria de las escalas utilizadas para evaluar depresion,
las cuales difieren en los contenidos que evaluan y en la es-
timacion de los diferentes niveles de depresion.

Metodologia. El estudio se realizd con 300 sujetos
adultos jovenes (103 hombres y 197 mujeres). La media de
edad fue de 21,82 y la desviacion tipica fue de 2,74 para los
hombres y de 22,26, con una desviacion tipica de 3,66, para
las mujeres. Los participantes recibieron informacion acerca
de la investigacion y participaron voluntariamente.

Resultados y conclusiones. Los resultados indican altas
y significativas correlaciones del ST-DEP con las medidas de
depresion (BDI y CBD-R), mostrando asi la validez conver-
gente del cuestionario. También aparecen altas y significati-
vas correlaciones con el STAI, confirmando lo reportado
acerca de la comorbilidad entre ambos trastornos y las altas
puntuaciones en ansiedad que presentan en sujetos con de-
presion. Por su parte, las correlaciones con el STAXI-2 fue-
ron bajas y en la mayoria de los casos no significativas, lo
cual evidencia la validez divergente del ST-DEP.
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Introduction. This article reports data on the conver-
gent and divergent validity of the Spanish adaptation of
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Spielberger’s State-Trait Depression Questionnaire (ST-
DEP). This questionnaire is a new tool because it offers
an alternative to the obstacles found in most of the de-
pression assessment scales that are differentiated in the
content they evaluate and their estimation of depression
levels.

Methodology. The present study was carried out
with a sample of 300 participants (103 males and 197 fe-
males), with mean age of 21.82 (2.74 s.d.) for males and
22.26 (3.66 s.d.) for females. All participants received
information about the investigation and participated
voluntarily.

Results and conclusions. The results indicate high
and significant correlations of the Spanish ST-DEP sca-
les with other depression measures (BDI, BDQ-R), thus
showing the convergent validity of this questionnaire.
Highly significant correlations between the Spanish ST-
DEP and the State-Trait Anxiety Inventory (STAI) also
appear, confirming that reported about the comorbidity
between both disorders and the high scores in anxiety
that subjects with depression have. In contrast, correla-
tions with the State-Trait Anger Expression Inventory
(STAXI-2) were low and non-significant in most cases,
which demonstrated the divergent validity of the
ST-DEP.
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INTRODUCCION

La depresion y la ansiedad tradicionalmente se han carac-
terizado por el solapamiento de muchos de los sintomas, lo
cual complica el diagnostico diferencial de ambos cuadros.
Asi, se estima, por ejemplo, que cerca del 29 9% de los pacien-
tes con diagnostico de episodio depresivo mayor presentan
sintomas de ansiedad equivalentes a los presentados por pa-
cientes con ataques de panico’. Este hecho pone de relieve,
por tanto, la importancia de realizar procesos de evaluacion
claros y eficaces, mucho mas cuando en el caso de la depre-
sion se esta ante la presencia de uno de los trastornos mas
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complejos y heterogéneos frente a la sintomatologia®. No
obstante, y tal como se ha enunciado en diferentes traba-
jos'3-6 el nimero de pruebas disponibles para evaluar la de-
presion es bastante amplio y variado en cuanto a la dispari-
dad de los sintomas que consideran, lo cual aumenta la
dificultad para diferenciar los sintomas caracteristicos de es-
te trastorno, asi como para establecer un diagnostico dife-
rencial con otros trastornos, por ejemplo, con la ansiedad.
Una de las criticas mas frecuentes en la evaluacion de la de-
presion es la sobreestimacion de determinados sintomas
frente a otros, con lo cual pareciera que se mide lo que cada
cuestionario considera como caracteristico de la depresion y
en pocas ocasiones suele ser totalmente coincidente entre
ellos, con lo que aumenta el riesgo de diagnosticos impreci-
sos’8. Por ejemplo, con respecto a los sintomas somaticos
que suelen presentarse de manera frecuente en la depresion,
es necesario indicar que también pueden aparecer en la an-
siedad y en otros trastornos, pero ademas pueden constituir
en si mismos un cuadro clinico, como es el caso de los tras-
tornos de la conducta alimentaria o del suefio, lo que incre-
menta la complejidad de la evaluacion. En el mismo sentido,
y a pesar de que tradicionalmente se han considerado exclu-
yentes, hay cuadros, como por ejemplo, las demencias, y es-
pecialmente la demencia tipo Alzheimer, en donde se da una
concomitancia cada vez mayor entre sintomas depresivos y
sintomas caracteristicos de este importante y degenerativo
deterioro cognitivo que preocupa, sobre todo, en lo que res-
pecta a la realizacion de un diagnostico diferencial®'0,

Otro aspecto relacionado con la evaluacion de la depre-
sion es el referido a la gravedad. Con respecto a este punto,
autores como Berndt" cuestionan la eficacia concreta del
Inventario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory,
BDI) (considerado como el instrumento de mayor uso clinico)
para evaluar sentimientos de depresion menos graves, la
cual es una critica bastante importante, puesto que con
gran frecuencia el BDI es una medida utilizada en poblacion
normal. Sin embargo, Ritterband y Spielberger'?, Vazquez y
Sanz'3y Sanz y Vazquez'* indican la utilidad del mismo con
poblaciones subclinicas. Estos datos son relevantes frente a
la necesidad de diferenciar distintos niveles de afectacion
en sujetos con depresion, pero también cuando se quiere di-
ferenciar entre poblacion clinica y poblacion normal.

Con respecto a las diferencias entre las mediciones de
gravedad frente a la frecuencia de ocurrencia, las medidas
de depresion empleadas confunden a menudo estos dos as-
pectos, tanto en la formulacion de los items como en las es-
calas de valoracion de las respuestas de los sujetos, aumen-
tando la dificultad para realizar un diagnostico claro y
preciso de este trastorno.

Los elementos anteriores dan suficiente soporte a la nece-
sidad de disponer de herramientas precisas y fiables que me-
joren la evaluacion de la depresion y que permitan ajustarse a
las particularidades de este importante trastorno clinico'> '8,
En este sentido, Ritterband y Spielberger'? y Spielberger'” di-
sefiaron el State-Trait Depression Questionnaire (ST-DEP), el

cual ofrece una medida de uno de los componentes conside-
rado por distintos autores como constitutivo de la depresion:
la afectividad'8?, respondiendo con ello al tema de la espe-
cificidad de las pruebas. El cuestionario contiene una escala
de Rasgo y otra de Estado, con lo cual se pretende responder
al asunto de la evaluacion diferencial de la frecuencia y la se-
veridad. Cada escala contiene dos subescalas, una denomina-
da Distimia (afectividad negativa) y la otra Eutimia (afectivi-
dad positiva). La inclusion de items que evaltan afectividad
positiva (Eutimia) corresponde a las observaciones realizadas
por Ritterband y Spielberger'? y Spielberger et al.2% con res-
pecto a la utilidad de este tipo de items para detectar bajos ni-
veles de afectacion, que serian mas dificiles de identificar con
los instrumentos tradicionales. Por tanto, el ST-DEP ofrece asi
una alternativa frente a la evaluacion de la depresion capaz de
identificar cambios sutiles en la afectacion, tanto en poblacion
clinica como en muestras subclinicas, al identificar uno de los
componentes de la depresion que ha sido enunciado en otros
trabajos como importante dentro de la depresion, como es el
componente afectivo.

Los trabajos de adaptacion y validacion del Cuestionario
de Depresion Estado-Rasgo (ST-DEP) con poblacion espaiio-
la han sido desarrollados siguiendo los estandares interna-
cionales para el disefio de tests (American Educational Re-
search Association, American Psychological Association and
National Council on Measurement in Education?' y Eignor??)
y se recogen en distintos trabajos preliminares que mues-

tran las adecuadas propiedades psicométricas del cuestio-
nario812.17.2023

Con la intencion de aportar nuevos datos de validez del
ST-DEP, en el presente trabajo se pretende dar a conocer los
datos de validez convergente y discriminante de la nueva
version experimental del ST-DEP, es decir, con los items se-
leccionados tras el analisis de items y el analisis factorial rea-
lizado por Spielberger et al.2* y Agudelo et al.?%, intentando
con ello demostrar las cualidades de la prueba para evaluar
la afectividad negativa de la depresion.

METODO
Participantes

La muestra estuvo formada por 300 adultos jovenes
(103 hombres y 197 mujeres) estudiantes universitarios. La
media de edad para mujeres fue de 21,82, con una desvia-
cion tipica de 2,74. Para hombres la media fue de 22,26 y la
desviacion tipica de 3,6625.

Tipo de estudio

El presente trabajo es un estudio de tipo instrumental de
acuerdo con la clasificacion propuesta por Montero y Leon?’.
Como criterios metodologicos sigue los sugeridos por el Co-
legio Oficial de Psicologos de Espafia y la Comision Interna-

57 Actas Esp Psiquiatr 2005;33(6):374-382 375



Ch. Spielberger, et al.

Andlisis de validez convergente y discriminante de la version experimental castellana

del Cuestionario de Depresion Estado-Rasgo (ST-DEP)

cional de Test (ITC)?8 para la construccion, adaptacion y uso
de tests de medida y los estandares para el desarrollo y uso de
tests y las directrices de la American Educational Research
Association, American Psychological Association and Natio-
nal Council on Measurement in Education?' y Eignor??, en
cuanto al desarrollo y uso de los tests.

Instrumentos

En la investigacion se utilizaron, ademas de la version expe-
rimental castellana del Cuestionario de Depresion Estado-Ras-
go (ST-DEP) que se describe a continuacion, BDI, version revi-
sada?®, sequn los datos de validacion presentados en distintos
trabajos®>-1429-32; e| Cuestionario Bésico de Depresion (CBD-R)*;
el Inventario de Evaluacion de Ansiedad Estado-Rasgo
(STAI)33, de acuerdo con los datos de validez indicados3*-39,
y el Inventario de Expresion de Ira Estado-Rasgo (STAXI-2)%0,
cuyas evidencias de validez son presentadas en distintos es-
tudios'24041,

Version experimental castellana para la evaluacion
de la depresion del ST-DEP8-23

Especificaciones del test

Objetivo. |dentificar el grado de afectacion (Estado) y
la frecuencia de ocurrencia (Rasgo) del componente
afectivo de la depresion.

— Area de contenido. Grado de presencia de afectividad
negativa (Distimia) y afectividad positiva (Eutimia).

— Distimia Estado. Grado que esta presente en el mo-
mento de la evaluacion un estado de afectividad ne-
gativa.

— Eutimia Estado. Grado que estd presente en el mo-
mento de la evaluacion la afectividad positiva.

— Distimia Rasgo. Frecuencia de la presencia de la afec-
tividad negativa.

— Eutimia Rasgo. Frecuencia de la presencia de la afecti-
vidad positiva.

— Instrucciones. Para la escala de Estado (S-DEP) se le
pide al sujeto que rodee con un circulo la opcion que
mas se aproxime a como se siente en este momento.
Las opciones de respuesta indican intensidad asi: 1, na-
da; 2, algo; 3, bastante, y 4, mucho.

Para la escala de Rasgo (T-DEP) frente a los mismos
enunciados de la escala de Estado se le pide que responda
rodeando con un circulo la opcion que mas se aproxima a
como se siente generalmente la mayor parte del tiempo. En
este caso las opciones de respuesta miden frecuencia: 1, ca-
si nunca; 2, algunas veces; 3, a menudo, y 4, casi siempre.

Para obtener las puntuaciones del sujeto evaluado la op-
cion de respuesta elegida (1, 2, 3 6 4) equivale a la puntua-

cion asignada para el caso de los items referidos a distimia
en ambas escalas; para el caso de los items de eutimia, la
puntuacion es inversa, asi: 1=4,2=3,3=2y4=1.Lla pun-
tuacion definitiva se obtiene sumando los resultados de las
dos subescalas y puede variar entre 26 y 104.

Especificaciones de los items

La version experimental resultante del andlisis de items
realizado en el estudio de Spielberger et al.2* estd compues-
ta por 16 items para cada escala, 8 de los cuales miden dis-
timia y 8 eutimia. De manera operativa se definen a conti-
nuacion la distimia y la eutimia, indicando entre paréntesis
el numero del item que se corresponde con cada compo-
nente:

— Distimia Estado. Un total de 8 items: motivacion (1),
pena (2), decaimiento (3), desgana (4), desdicha (5),
hundimiento (6), desesperacion (7) y tristeza (8).

— Eutimia Estado. Un total de 8 items: plenitud (1),
bienestar (2), esperanza (3), animo (4), contento (5),
diversion (6), entusiasmo (7) y energia (8).

— Distimia Rasgo. Un total de 8 items: motivacion (1),
sentirse desgraciado (2), infelicidad (3), decaimiento
(4), desgana (5), debilidad (6), hundimiento (7) y tris-
teza (8).

— Eutimia Rasgo. Un total de 8 items: disfrutar de la vi-
da (1), plenitud (2), entusiasmo (3), dicha (4), esperan-
za (5), felicidad (6), diversion (7) y energia (8).

Procedimiento

Se administraron los cuestionarios a los participantes
dentro de las aulas de clase, previa informacion acerca
del estudio y aceptacion para participar voluntariamen-
te. Se indicaron instrucciones estandar de forma colecti-
va por parte de los mismos investigadores. Posteriormen-
te se realizaron los respectivos analisis estadisticos
recurriendo para ello al paquete estadistico SPSS 11.0
(Statistical Package for the Social Sciences). Los procedi-
mientos psicométricos se rigen por las directrices pro-
puestas por el Colegio Oficial de Psicdlogos de Espaia y
la ITC?8 y la normativa de la American Educational Re-
search Association, American Psychological Asssociation
and National Council on Measurement in Education?' y
Eignor?2.

RESULTADOS

A continuacién se presentan los resultados con respecto
a las correlaciones obtenidas entre el ST-DEP y las demas
medidas empleadas en el estudio, diferenciando los datos
para la escala Estado y para la escala Rasgo, tanto item por
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item como para los totales de las subescalas de Distimia y
Eutimia y diferenciando por sexo.

Escala Estado (S-DEP)

En las tablas 1 y 2 se recogen las correlaciones de los
items del S-DEP tanto en la subescala de Distimia como en
la de Eutimia con el BDI, el STAI-S y la escala estado del
STAXI-2 para el total de la muestra diferenciada por sexo.
De acuerdo con los resultados puede observarse, tal como se
esperaba, que las correlaciones entre el BDI y el S-DEP son
altamente significativas (p < 0,001), siendo mayores en el
caso de las mujeres. Por su parte, con respecto al STAI-S
cabe indicar, de la misma manera que con el BDI, que las
correlaciones mas altas, en la mayoria de los items, se obser-
van en el caso de las mujeres, con valores de entre 0,47 y
0,66 (r=0,58) en la subescala de Distimia, mientras que los
valores para hombres en la misma subescala se encuentran
entre 0,44 y 0,68 (r=0,54). En la subescala de Eutimia las co-
rrelaciones son similares entre hombres y mujeres, oscilando

entre -0,36 y -0,66 (r=0,40) y -0,40 y -0,62 (r=0,42), res-
pectivamente.

Al analizar las correlaciones entre los items del S-DEP y la
escala de Estado de Ira del STAXI-2 (sentimiento de ira, ex-
presion fisica de la ira y expresion verbal de la ira) se en-
cuentra que las correlaciones son mayores para las mujeres,
tanto en las subescalas como en la escala total STAXI-2, pe-
ro son significativas en menos casos que con respecto al BDI
y al STAI-S, excepto en la escala total, donde las correlacio-
nes para mujeres son altamente significativas (entre 0,32 y
0,52; r=0,43).

Por su parte, la tabla 3 muestra las correlaciones del total
de las escalas de Distimia y Eutimia del S-DEP con los tota-
les de las demas escalas empleadas para la muestra diferen-
ciada por sexo. Los resultados con respecto a las subescalas
totales (Distimia y Eutimia) van en la misma direccion de lo
observado con respecto al analisis de item por item, siendo
mayores en las mujeres tanto con el BDI como con el STAI-S,
aunque en este Ultimo en la subescala de Eutimia los valores

Tabla 1 Correlaciones del S-DEP (Distimia y Eutimia) con el BDI, STAI-S y STAXI-2 para hombres y mujeres
STAXI-2
, BDI STAI-S Estado de ira
Item
Sentimiento  Expresion fisica Expresion verbal Estado de ira
H M H M H M H M H M H M
Distimia
Estoy desmotivado/a 059" 0,68™ 060" 066 029* 048" 007 032 014 029" 020" 044"
Estoy apenado/a 0,56 0,62 057 0,63 0,22* 043" 0,07 0,38 0,08 0,40 0,17 0,44**
Estoy decaido/a 0,56 061 045" 0,59 0,26 0,47 028" 043* 030" 044" 033" 049"
No tengo ganas de nada 0,49™ 0,51 0,44™ 0,54 0,26 0,36 0,02 0,23* 0,05 027 0,15 032*
Me siento desdichado/a  0,38*  0,53* 0,55 0,54* 027* 034* 010 032 005 036 020 037
Estoy hundido/a 0,37 051 049™ 047% 0,22* 048" 0,10 0,47 0,12 0,42 0,18 0,52
Estoy desesperado/a 0,58 0,64 068" 0,62 0,27 0,49 0,10 0,40 0,15 0,39 021* 049"
Estoy triste 0,47 064" 054 0,60 0,15 0,37 -0,06 0,25 -0,01 -0,29* 0,03 0,34*
Eutimia
Me siento pleno/a -0,46"™ -0,63* -060" -061* -015 -0,31"™ -0,10 -0,21"* -0,01 -0,21* -0,09 -0,28*
Me siento bien -0,52* -0,60" -0,66™ -0,62" 0,21* -0,37** -0,02 -0,27* -007 -0,33"* -0,12 -0,34*
Tengo esperanzas
sobre el futuro -0,43" -0,53" 054™ -047* -008 -025* 0,13 -0,23* -0,11 -0,31™ -0,05 -0,29*
Estoy animado/a -0,50"* -0,57"* -0,36™ -0,60* -009 -041* -031"* -0,26" 0,27 -0,32™ -0,26" -0,36"
Estoy contento/a -0,51™ -0,57"* -0,58" -0,63* -0,20* -0,40* -002 -0,26" -004 -034" -0,12 -0,35%
Hago cosas que me
divierten -0,45* -036™ -049* -040" -0,19* -0,27* -001 -0,15* -0,04 -0,22* -0,10 -0,23*
Estoy entusiasmado/a 0,43 -051* -059* -059* -008 -0,39* 001 -032* -004 -035* -003 -039*
Me siento enérgico -0,49™ -0,58" -0,56"™ -054* -0,17 -0,27* 005 -0,17* 001 -0,21" -0,05 -0,24*
*p < 0,05; **p < 0,01; H: hombres; M: mujeres.
59 Actas Esp Psiquiatr 2005;33(6):374-382 377
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son iguales entre hombres y mujeres (-0,70). Por su parte,
con respecto a la escala de Estado del STAXI-2, las correla-
ciones son notoriamente mayores en las mujeres que en los
hombres en las tres subescalas que componen la medida de
estado de ira, siendo significativas en todos los casos para
las mujeres con valores superiores a —-0,30.

Escala Estado (T-DEP)

La tabla 2 muestra las correlaciones de los items que
componen el T-DEP con el BDI, CBD-R, STAI-T y la escala de
Rasgo, Expresion de la Ira, Control de la Ira e indice de Ex-
presion de Ira del STAXI-2 para el total de la muestra dife-
renciada por sexo. Los datos indican que los valores de las
correlaciones entre el T-DEP y las demas medidas utilizadas
son bastante similares entre hombres y mujeres. Con respec-
to al BDI, cabe indicar que las correlaciones son casi todas
altamente significativas (p < 0,001). Llama la atencion el
alto valor de correlacion encontrado entre el CBD-R vy el
T-DEP, lo cual indica que ambas pruebas en la evaluacion de la
dimension de rasgo son bastante fiables para medir la esta-
bilidad del componente afectivo de la depresion. En lo que
se refiere al STAI-T habria que sefialar que, al igual que en el
S-DEP, las correlaciones son altamente significativas, refor-
zando el planteamiento acerca de la alta puntuacion en an-
siedad en sujetos con depresion. Por su parte, las correlacio-
nes con las escalas de Rasgo del STAXI-2 muestran valores

altos y significativos en muchos de los items, tanto para
Eutimia como para Distimia. Puesto que el STAXI-2, ademas
de las escalas de Rasgo y Estado, tiene dos escalas mas, una
de Expresion de Ira y otra de Control de Ira, y una medida
general (indice de Expresion de Ira), dado que dichas escalas
evaluan frecuencia, se decidio utilizarlas también como ele-
mentos para comparar la escala de Rasgo del T-DEP en
cuanto a la validez divergente. Los resultados muestran que,
en el caso de la escala de Expresion de Ira, la subescala que
mide expresion interna muestra las correlaciones mayores y
significativas (p < 0,001 y p <0,05) en casi todos los items,
tanto para la subescala de Distimia como para la subescala
de Eutimia. Por su parte, la escala de Control de Ira indica
que las correlaciones son negativas, siendo mayores, aunque
no significativas, en todos los items de la subescala de con-
trol externo de la ira para ambas subescalas (Distimia y Euti-
mia). Por ultimo, el Indice de Expresion de Ira mostro corre-
laciones significativas en muchos de los items, siendo
relativamente mayor en el caso de las mujeres.

Por ultimo, la tabla 3 muestra las correlaciones entre las
puntuaciones totales de las subescalas de Distimia y Eutimia
del T-DEP con las demas medidas utilizadas, diferenciando
por sexo € indicando nuevamente que las correlaciones son
mayores tanto para Distimia como para Eutimia con respecto
a las medidas de depresion y ansiedad y menores, como seria
de esperar, con respecto a las medidas de ira, evidenciando
ademas tendencia a correlaciones mayores entre las mujeres.

Tabla 3 Correlaciones puntuaciones totales ST-DEP (escalas y subescalas) con totales escalas y subescalas:
BDI, CBD-R, STAIl y STAXI-2 para hombres y mujeres
S-Distimia S-Eutimia T-Distimia T-Eutimia
H M H M H M H M

BDI 0,65 0,77* -0,60™ -0,69* 0,61 0,71* -0,53* -0,64™

CBD-R 0,73** 0,69** -0,50** -0,58**

STAI-S 0,69 0,75 -0,70™ -0,70™

STAI-T 0,76™ 0,69 -0,74* -0,72*

Estado de ira 0,24* 0,55 -0,11 -0,39™
Sentimiento de ira 0,31 0,55 -0,18 -0,42*

Expresion verbal de ira 0,14 0,47 -0,04 -0,36™
Expresion fisica de ira 0,11 0,45 -0,03 -0,30**

Rasgo de ira 0,23* 0,27* -0,15 -0,20™
Temperamento de ira 0,13 0,22* -0,10 -0,15"
Reaccion de ira 0,24* 0,25 -0,14 -0,19*

Expresion externa 0,05 0,16* -0,05 -0,08

Expresion interna 0,40™ 0,29* -0,38* -0,24™

Control externo -0,09 -0,22** -0,11 0,16*

Control interno -0,04 -0,13 0,21* 0,16*

indice de ira 0,23* 0,30* -030"  -0,24*

*p <0,05;*p <0,01.
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Al comparar las correlaciones entre las medidas, tanto
para el S-DEP como para el T-DEP, puede indicarse que los
valores son mayores con las pruebas de depresion y con el
STAI, pero son menores para el T-DEP con respecto a las es-
calas y subescalas de ira.

DISCUSION

La utilidad de un instrumento de medida esta dada por su
efectividad para evaluar los constructos que pretende medir,
y en ese sentido diferenciar aquellos otros que pueden sola-
parse o con los cuales puede existir una estrecha relacion,
pero que a efectos de las tareas de evaluacion y diagndstico
requieren ser claramente diferenciados.

Los estudios de validez convergente pretenden comparar
distintos instrumentos que, en principio, se consideran cer-
canos en cuanto al constructo que miden, de tal manera
que mientras mayores sean las correlaciones, mayor validez
convergente se atribuye al instrumento que se evalua. Por
su parte, la validez discriminante busca medir la capacidad
de un instrumento para aislar el constructo que pretende
evaluar y no otros, por tanto los valores son mejores cuanto
menores sean las correlaciones. Para el presente estudio se
decidié emplear dos medidas de depresion para evaluar la
validez convergente: el BDI y el CBD-R; el primero, por la
utilizacion frecuente y la mayor difusion del instrumento
frente a otros, evidenciado en numero de citas que recibe3°
y por los hallazgos de Ritterband y Spielberger'?, quienes
plantean su utilidad para evaluar tanto rasgo como estado
de depresion, aun cuando siga siendo una medida algo con-
fusa; el sequndo, el CBD-R, fue seleccionado por considerar-
se una medida que sigue los criterios que se han planteado
aqui acerca de la importancia de que las diferentes escalas
evaluen areas o aspectos especificos de los cuadros que pre-
tenden evaluar, esto debido a la gran diversidad de sintomas
que pueden considerarse caracteristicos de los diferentes
trastornos, por ejemplo, la depresion. Por ello, este cuestio-
nario se basa en el estudio de la covariacion de tres aspectos
de la depresion, considerados por Pefate* como los definito-
rios de la depresion: anhedonia, afecto triste y baja autoes-
tima. Dada la sustentacion tedrica en que se basa el cues-
tionario, se considera como una medida de rasgo, puesto
que evalua la frecuencia de ocurrencia de los sintomas; por
esta razon fue utilizada para comparar los items de la escala
Rasgo del ST-DEP.

Los resultados muestran, como era de esperar, mayores
correlaciones con las medidas de depresion. Los datos se
acercan a lo encontrado por Spielberger et al.8, donde las
correlaciones entre el BDI y el S-DEP fueron altas y en todos
los casos significativas, lo cual corrobora la validez conver-
gente del S-DEP. Sin embargo, al comparar los resultados
encontrados con la escala T-DEP se observa, al igual que
Spielberger et al.?3, que las correlaciones son significativas
(p<0,001) para el caso del BDI, indicando de nuevo un dato
que apoya el planteamiento de Ritterband y Spielberger'

acerca de las propiedades del cuestionario, para evaluar
tanto estado como rasgo; sin embargo, y a pesar de esto, lo
que se deja en evidencia nuevamente, como lo sefalaron
Spielberger et al.823, es la imprecision del BDI, puesto que
no logra separar uno u otro componente en la depresion,
aun cuando el mismo Beck indicara que, dadas las instruc-
ciones y la forma de preguntar al sujeto, el cuestionario se-
ria mas cercano a la idea de rasgo*?. Sin embargo, al com-
parar los resultados con los obtenidos con el CBD-R se
evidencia que las correlaciones con esta medida y el T-DEP
son mayores a las observadas con el BDI, lo cual es un buen
indicativo de la validez convergente del T-DEP, al ser compa-
rado con una medida mas cercana al rasgo, como el CBD-R.

Por su parte, los datos encontrados en relacion con las
correlaciones del STAI con el ST-DEP indican, tanto para la
escala de Rasgo como para la de Estado, correlaciones altas
y significativas en todos los casos (p < 0,001), incluso mayo-
res a las observadas entre el S-DEP y el BDI y el T-DEP con el
BDI y el CBD-R, lo cual va en el sentido de lo esperado®33,
segun lo cual los sujetos con depresion tienden a obtener
puntuaciones mayores en medidas de ansiedad que los suje-
tos con un trastorno de ansiedad. Con este dato se confirma
la capacidad del cuestionario para evaluar, tanto la intensi-
dad como el grado de afectacion del componente afectivo
de la depresion, al mismo tiempo que corrobora las limita-
ciones del BDI para evaluar, de manera precisa, la intensidad
puesto que combina la evaluacion de atributos cercanos al
rasgo'*18,

Para evaluar la validez divergente se utilizo el STAXI-2
empleando la escala de Estado de Ira para compararlo con la
escala Estado del ST-DEP y la escala de Rasgo de Ira, ademas
de las escalas de expresion y control de la ira y el indice de
expresion de ira para compararlo con el T-DEP. Los resulta-
dos indican, también como era previsible, la presencia de
correlaciones mucho mas bajas a las observadas con las me-
didas de depresion y el STAL. Con respecto al S-DEP, se quie-
re indicar que las correlaciones mas altas (aun cuando si-
guen siendo bajas en comparacion con las encontradas con
el BDI y el STAI) se encuentran con la subescala de senti-
miento de ira, lo cual puede estar relacionado con lo que se
observa en el T-DEP al compararlo con las escalas de Rasgo
de Ira, donde la expresion interna es la escala mas alta, indi-
cando tal como lo anticipaban Ritterbanb y Spielberger'?,
una mayor tendencia en los sujetos depresivos hacia la «re-
presion» de la ira. Estos datos sugieren, ademas, un apoyo
empirico a la observacion de la psicologia clinica con respec-
to a la relacion entre la depresion y la personalidad tipo C,
caracterizada por la tendencia hacia la ausencia de expre-
sion de emociones, a diferencia de lo encontrado en la per-
sonalidad tipo Ay su vinculo con el estrés y la ansiedad, en
donde la expresion de emociones se dirige hacia el mundo
exterior.

Los resultados obtenidos apoyan la validez discriminante
de la prueba, por cuanto indican correlaciones menores, y
en muchos casos no significativas entre la Escala de Estado
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del S-DEP y la Escala Estado del STAXI-2, con lo cual podria
indicarse que la afectividad, tanto negativa como positiva,
se diferencia de la ira como estado emocional y s6lo aparece
mas correlacionada con la subescala de sentimiento de ira.

Los datos anteriores permiten plantear la evidencia de
validez convergente y divergente del ST-DEP, tal como se
esperaba desde los planteamientos del presente estudio, y de
acuerdo con la revision de los procesos de validacion ante-
riores, tanto con poblacién estadounidense como espaiola.

Con frecuencia, tras el analisis de la validez de un cues-
tionario, cuando se realiza item por item es posible que las
correlaciones permitan eliminar algtn item donde los valo-
res no sean significativos; sin embargo, los datos encontra-
dos en este estudio no justifican, al menos por criterios psi-
cométricos, la exclusion de ninguno, y después de un analisis
tedrico se considera pertinente conservar los items seleccio-
nados tras el estudio de analisis de items de Spielberger et
al.2%, por considerar que son suficientes para evaluar los
constructos de distimia y eutimia y que son representativos
de distintos grados de afectacion, lo cual es fundamental si
la escala pretende evaluar cambios leves en la afectividad y
diferenciar poblacion clinica de poblacion normal.

Los datos recogidos permiten corroborar la validez conver-
gente y discriminante del ST-DEP como una medida capaz de
diferenciar el componente afectivo de la depresion, como es-
tado y como rasgo de otros atributos, tanto de la depresion
como de otros trastornos psicoldgicos, lo cual supone una
contribucion de gran utilidad a la diferenciacion diagndstica.
De la misma manera, al discriminar distintos grados de afec-
tacion constituye una herramienta util para diferenciar po-
blacién clinica de poblacion normal y, dentro de la poblacion
clinica, distinguir entre distintos grados de afectacion, contri-
buyendo asi a la disposicion de un cuestionario cuya utilidad
no solo seria clinica, sino también de investigacion.

Queda por delante la realizacion de otros estudios con
muestras diferentes, entre ellas con muestra clinica, que
permitan corroborar los hallazgos encontrados a través de
los primeros estudios de validacién con muestras espaiiolas.
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