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Resumen: El Inventario de Depresién Rasgo-Estado (IDERE) fue dise-
fiado para evaluar la depresién como estado y como rasgo. Este trabajo se
propuso estudiar su utilidad para identificar casos en los que se estima de-
presion clinica de acuerdo a los criterios del DSM-IV. La muestra estuvo
constituida por 1984 sujetos de cuatro pafses: 503 espafioles, 330 cubanos,
477 colombianos y 674 mexicanos. Se utilizé la Escala del Centro de Estu-
dios Epidemiolégicos de la Depresion (CES-D) para estudiar la validez
concurrente y el Inventario de Sintomas Depresivos de Riquelme para iden-
tificar casos que cumplieran criterios del DSM-IV para diagnéstico de un
episodio depresivo. El analisis de las curvas ROC por grupos edades y
géneros, asi como para Cuba, México y Espafia, mostré que ambas subes-
calas tenfan buena precision, sin embargo para la muestra colombiana nin-
guna de las subescalas obtuvo resultados aceptables. Se encontraron dife-
rencias significativas en puntuaciones del IDERE atribuibles a sexo, pafs,
edad; y a la interaccion entre estas variables. Ambas subescalas obtuvieron
correlaciones significativas y positivas con el CES-D. Los resultados hablan
a favor de la validez de criterio y convergente del IDERE y de su valor para
la identificacién de personas con posible depresién en paises iberoamerica-
nos.

Palabras clave: Depresion; psicodiagndstico; estudio transcultural; IDE-
RE.

Title: Usefulness of the State-Trait Depression Inventory (IDERE) for
clinical diagnosis. A study containing samples from four Iberian-American
nations.

Abstract: State-Trait Depression Inventory (IDERE) is a self-evaluating
inventory designed to evaluate depression as a state and as a trait. This
work set a goal to study its usefulness to identify cases in which clinical de-
pression —based on the DSM-1V criteria- are estimated. The sample was
made up of 1984 individuals from four countries: 503 Spaniards, 330 Cu-
bans, 477 Colombians and 674 Mexicans. The Scale of the Center for Epi-
demiological Studies on Depression (CES-D) was used in an effort to as-
sess the concurrent validity and the Riquelme Inventory of Depressive
Symptoms to pinpoint cases that comply with the DSM-VT criteria for the
diagnosis of a depressive episode. The analysis of the ROC curves by age
and gender groups, as well as for Cuba, Mexico and Spain, showed good
accuracy rate in both scales. However, for the Colombian sample none of
the subscales yielded acceptable outcomes. Significant differences were
found in terms of gender, country, age and the interaction among these
variables. Both subscales produced significant and positive correlations
with CES-D. The results speak in favor of the validity of criteria and con-
vergence with IDERE, as well as its value for the identification of people
suffering from possible depression in Hispanic American countries.

Key words: Depression; psychodiagnosis; IDERE; transcultural studies.

Introduccion

La depresion es un estado con una elevada prevalencia en la
poblacién, con una baja tasa de deteccion en el ambito de
los sistemas de salud y con un importante impacto en la ca-
lidad de vida de las personas, que afecta ademas otros ambi-
tos como el familiar, fisico, social, laboral y econémico (Ri-
quelme, Martin, Ortigosa y Lechuga, 2008). Estas son algu-
nas de las razones por las cuales el desarrollo de instrumen-
tos para la deteccion de la sintomatologia depresiva ha sido
un area de investigacion muy activa y con un creciente desa-
rrollo en el ambito hispanoamericano (Gonzalez, Martin,
Grau y Lorenzo, 2007). Sin embargo, a las escalas para la
evaluacion de la depresion se les sefiala que tienen una esca-
sa precisién conceptual, ausencia de normas de aplicabilidad
y propiedades psicométricas insuficientes (Spielberger, Rit-
terband, Reheiser y Brunner, 2003; Dowd, 2004; Gonzalez
et al., 2007; Cabanero-Martinez, Cabrero-Garcia, Richart-
Martinez, Mufioz-Mendoza y Reig-Ferrer, 2007) por lo que
resultan necesarios los estudios dirigidos a precisar el valor
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diagnéstico de los instrumentos que actualmente se usan
mas en la practica clinica.

Uno de los problemas que afecta a la precision de los
instrumentos estd relacionado con las dificultades concep-
tuales en torno al término depresioén. La idea vigente sobre la
depresion en los manuales de diagndstico supone la vision
de un trastorno periédico y limitado en el tiempo. Sin em-
bargo, diferentes autores consideran que serfa mas fructifero
plantear un modelo dimensional que considerara la relaciéon
de lo psicopatoldgico con los procesos normales, mas que el
modelo categorial vigente en la actualidad (Agudelo, Spiel-
berger y Buela Casal, 2007; Mellor y Aragona, 2009; Diaz,
Blanco, Horcajo y Valle, 2007). Las criticas al sistema cate-
gorial se encuentran desde el mismo DSM-IT"-TR (Ametrican
Psychiatric Association, 2000) en el que se indica por ejem-
plo, que no debe asumirse que las categorias clinicas sean en-
tidades discretas con limites absolutos.

Diversas investigaciones ponen de manifiesto la posibili-
dad de considerar la depresion a lo largo de un continuo,
donde en el extremo menos grave se encontrarfan estados
reactivos transitorios a situaciones concretas, pasando por la
personalidad depresiva; y en el extremo mas grave el trastor-
no depresivo mayor (Grau, Martin y Portero, 1993; Spiel-
berger et al, 2003).

Partiendo de esta concepcién dimensional, en 1986 se
comenzd a trabajar en Cuba en el desarrollo del Inventario
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de Depresion Rasgo-Estado IDERE), con la pretension de
contar con un instrumento que permitiera por una parte,
identificar a las personas vulnerables a presentar estados de-
presivos, o sea, que tienen una alta depresién como rasgo o
depresion personal; asi como identificar a las personas que
estan sufriendo un estado depresivo que provoque malestar
emocional significativo, aunque este no necesariamente se
manifieste como una depresion que cumpla todos los crite-
rios diagnosticos establecidos en los manuales de psiquiatria
(Ramirez, Grau, Martin y Grau, 1986; Martin, Grau, Ramirez
y Grau, 2001; Martin, Grau y Grau, 2003).

Existe también el Cuestionario de Depresion Estado-
Rasgo (ST-DEP) desarrollado de manera totalmente inde-
pendiente por otros autores (Spielberger, Carretero-Dios,
De Los Santos-Roig, Buela-Casal, 2002a y 2002b; Spielber-
ger, Carretero-Dios, De los Santos-Roig, Buela-Casal, 2004;
Agudelo, Carretero-Dios, Blanco, Pitti, Spielberger y Buela-
Casal, 2005; Ocampo, 2007; Agudelo, 2009), sin embargo, a
pesar de que ambos instrumentos se basan en un enfoque
dimensional de la depresion, la finalidad del ST-DEP es
constituir una medida especifica del componente afectivo de
la depresion rasgo-estado a partir de los modelos de afecti-
vidad positiva vs. negativa, mientras que el IDERE se centra
mas en los componentes cognitivo-valorativos.

Asi, se elabor6 un inventario autoevaluativo que consta
de dos subescalas que se pueden aplicar de manera conjunta
o independiente. En ambas subescalas se incluyeron items
directos e inversos de depresién con el objetivo de detectar
niveles bajos de malestar depresivo que pueden tener un im-
pacto similar, o superior incluso que la depresién mayor,
tanto en el funcionamiento fisico como en la discapacidad
cotidiana, como ocurre con la llamada “depresién subclini-
ca” o “depresion menor” (Beekman, Deeg, van Tilburg,
Smit, Hooijer y van Tilburg, 1995; Hybels, Blazer y Piper,
2001)

Los estudios psicométricos iniciales encontraron una bue-
na consistencia interna para ambas subescalas del IDERE (co-
rrelaciones item-item e item-escala con niveles de significa-
ci6n entre .05 y .01 para todas las asociaciones, y coeficiente
alfa de Cronbach de .78 para la escala de depresion rasgo y
de .79 para la escala de depresion como estado). Se ha inves-
tigado la estabilidad de las puntuaciones de la subescala
rasgo a los quince dfas de la primera aplicacién, encontran-
dose correlaciones de .95 para los niveles moderados y bajos;
y de .89 para la depresion alta (Ramitrez et al., 1986). Un es-
tudio con 105 adolescentes chilenos que recibieron un taller
psicoeducativo de tres meses de duracién que tenfa como
objetivo favorece la integracion de los distintos estados
emocionales y lograr la expresion de los afectos de una ma-
nera més saludable, no encontré diferencias significativas en
los niveles de depresion estado-rasgo en los 61 estudiantes
que al inicio del taller tenian buena salud emocional, en-
contrandose correlaciones significativas entre las puntuacio-
nes obtenidas en las dos aplicaciones (entre .35 y .41), mien-
tras que si detecté cambios significativos en ambas subesca-
las en los 44 alumnos que tenfan problemas emocionales, lo
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que habla a favor de la sensibilidad del IDERE para detectar
efectos de las intervenciones psicoldgicas (Lechuga, 2007) .

Con respecto a su validez externa, se ha encontrado
(Ramirez et al., 1986) en poblaciéon normal que es capaz de
discriminar con éxito a personas con altos niveles de depre-
sién rasgo de acuerdo al criterio de sus compafieros y a su
propia autoevaluacion (92.3% para la escala estado y 96.9%
la escala rasgo), asi como identificar adecuadamente a pa-
cientes con enfermedades cardiovasculares que presentan
problemas de depresién que requieren atencidén psicoldgica
(Martin, 2003).

Se ha encontrado que muestra correlaciones significati-
vas y positivas con el IDARE en 302 adultos cubanos con
enfermedades cardiovasculares (entre r= .558 y 1= .701), y
en un estudio con 3251 adolescentes chilenos (entre 1=.647
y 1= .794). También se ha estudiado en la muestra de en-
fermos cardiovasculares las correlaciones del IDERE con
diversas subescalas del PSICRON, que es un inventario mul-
tidimensional para la evaluacion psicolégica de personas con
enfermedades cronicas. En este estudio se encontraron co-
rrelaciones significativas y positivas con la subescalas de de-
presiéon (IDERE-E r= .462 e IDERE-R r=.513) y pesimis-
mo (IDERE-E r= .565 e IDERE-R r=.594); y ninguna co-
rrelacion con la escala optimismo (IDERE-E r=.067 e
IDERE-R r=.024) (Martin, 2003).

Actualmente el IDERE es utilizado en la mayor parte de
los centros de salud de Cuba y también en diferentes institu-
ciones de Espafia, México, Chile, Pert y Colombia. Se ha usado
también en diversas investigaciones: para el diagnoéstico de la
depresion en enfermos cronicos Martin y Grau, 1991), para
evaluar la calidad de vida de pacientes oncolégicos terminales
(Jiménez, 1993), los problemas de bumont en los servicios de
cuidados paliativos (Chacén, Grau, Martin, 1994), para la selec-
cién de pacientes con dolor crénico candidatos a implantes de
sistemas (Navarro, Marchena, Gonzilez, Manjén, Pallarés y
Martin, 1996),con dolor agudo(Martin y Lechuga, 2003) y en
ancianos con dolor créonico (Martin y Lechuga, 2004), entre
otros; se han presentado trabajos con el IDERE en varios
eventos nacionales e internacionales (Martin y Grau, 1991;
Grau et. al., 1991b; Martin y Grau, 1993b; ) y aparece en vatios
manuales de instrumentos de evaluacién psicolégica (Gonzilez,
Martin, Grau y Lorenzo, 2007; Martin, Grau, Ramirez y Grau,
2005).

Este trabajo se propone valorar la utilidad del IDERE
para identificar a personas con un trastorno depresivo que
responda a los criterios diagnésticos establecidos, pues aun-
que el propésito original del IDERE ya se comenté que no
era este, su difusién hace necesario que se puntualice su al-
cance. Por esta razén, se estudié su sensibilidad y especifici-
dad para identificar casos en los que se estima depresioén de
acuerdo a los criterios del DSM-IV. También se investigd su
validez concurrente mediante el estudio de su correlacién
con el Cuestionario de Depresion de Radolff (Radolff, 1977)
que es un instrumento utilizado para el pesquisaje de la de-
presion validado en los cuatro paises que participaron en es-
ta investigacion (Enriquez, Martin, Riquelme, 2008; Campos,
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Diaz, Rueda, Cadena y Hernandez, 2007; Zunzunegui, Del-
gado, Pérez, Yagle, Illescas. y Leon, 1998; Soler, Pérez-Sola,
Puigdemont, Pérez-Blanco, Figueres y Alvarez, 1994; Guat-
naccia, Angel y Worobey, 1989).

Método

Participantes

La muestra no probabilistica estuvo constituida por 1984
sujetos de cuatro pafses: 503 espafioles, 330 cubanos, 477
colombianos y 674 mexicanos, con edades comprendidas
entre los 18 y los 106 afios (M=49.2, DE= 22.61) predomi-
nando el sexo femenino en todos los paises (60.6% para Es-
pafia, 60.9% para Cuba, 52.6% para Colombia y 64.5% para
México). Lia edad promedio para la muestra espafiola fue de
46.7, con una desviacién tipica (DE) de 21.6; la media de
edad para Cuba fue de 52.7 con una DE =20.9; en el caso de
Colombia el promedio de edad era 57.19, DE =20.6; y para
México la media fue de 46.6 con una DE =24.10. Se dividié
en tres subgrupos de edades: uno de jévenes integrado por
personas de menos de 30 afios en el que entr6 el 39% de la
muestra espafiola, 18.8% de la cubana, 17.4% de la colom-
biana y 38.7% de la mexicana; el segundo grupo de edad in-
cluye a los sujetos con mas de 35 y menos de 55 afios con el
31.4% de los espafioles, 20.3% de los cubanos, 25.2% de los
colombianos y 23% de los mexicanos, asi como un tercer
grupos de ancianos de mas de 65 afios con el 27.3% de los
espafioles, 46.4% de los cubanos, 49.5% de los colombianos
y 35.3% de los mexicanos.

Refirieron padecer de alguna enfermedad el 29% de los
espafioles, el 62.4% de los cubanos, 24.9% de los colombia-
nos y 40.1% de los mexicanos.

Resultaron analfabetos 4.2% de los espafioles, 1.8% de
los cubanos, 3.6% de los colombianos y 14.7% de los mexi-
canos; tenfan escolaridad primaria 31.6% de los espafioles,
10% de los cubanos, 31.7 % de los colombianos y 21.5% de
los mexicanos; con nivel medio se encontraron al 26% de los
espafioles, 57.3% de los cubanos, 35.6% de los colombianos
y 16% de los mexicanos, el resto de los casos de los respec-
tivos pafses refirieron tener nivel superior. Tenfan vinculo
laboral el 34.2% de los espafioles, 40.3%de la muestra cuba-
na, 50.9% de la colombiana y 27.3% de la mexicana.

Instrumentos
Inventario de Depresion Rasgo-Estado (IDERE)

El IDERE es un inventario autoevaluativo disefiado para
evaluar dos formas relativamente independientes de la de-
presion: la depresion como estado (condicién emocional
transitoria) y la depresion como rasgo (propension a sufrir
estados depresivos como una cualidad de la personalidad re-
lativamente estable).

La escala que evalta la depresiéon como estado permite
identificar de manera rapida a las personas que tienen sinto-

mas depresivos, asi como sentimientos de tristeza reactivos a
situaciones de pérdida o amenaza, que no necesariamente se
estructuran como un trastorno depresivo, aunque provo-
quen malestar e incapacidad. Tiene 20 items cuyas respuestas
toman valores de 1 a 4. Trece de estos items por su conteni-
do, son positivos en los estados depresivos, mientras que los
restantes son ftems antagénicos con la depresion. El sujeto
debe seleccionar la alternativa que mejor describe su estado
en ese momento y tiene cuatro opciones de respuestas: No
en lo absoluto (que vale 1 punto), Un poco (vale 2 puntos),
Bastante (vale 3 puntos) y Mucho (vale 4 puntos).

La escala de depresion como rasgo permite identificar a
las personas que tienen propension a sufrir estados depresi-
vos, y también ofrece informacion sobre la estabilidad de los
sintomas depresivos. Consta de 22 items (10 inversos y 12
directos) que también adquieren valores de 1 a 4 puntos y las
opciones de respuestas son: Casi nunca (que vale 1 punto),
Algunas veces (vale 2 puntos), frecuentemente (3 puntos) y
casi siempre (4 puntos).

La calificacién se obtiene mediante la suma algebraica de
las puntuaciones de los items directos e inversos, a cuyo re-
sultado se le suma el valor 50 para conseguir que todos los
valores sean positivos. Las puntuaciones oscilan entre 20 y
80 puntos para la escala estado; y entre 22 y 88 puntos para
la escala rasgo. Tanto la depresioén estado como la depresion
rasgo se califican en tres niveles: bajo, medio y alto. De va-
lor clinico son las puntuaciones que se catalogan como altas.
Las cifras que estan cercanas a los puntos de corte pueden
resultar de interés, pero realmente tienen valor diagnoéstico
los valores superiores a 50. Es recomendable que las perso-
nas que obtengan valores altos en el IDERE sean valoradas
en consulta médica o psicoldgica para precisar el diagnosti-
co.

En esta investigacion se realizaron cambios en la redac-
cién de algunos items para corregir la doble negacién y se
agregd un fitem experimental a la escala rasgo. Asi en la
versién que se investiga en este estudio, en la escala estado
hay 13 items directos de depresion y 7 inversos; y en la esca-
la rasgo hay 13 items directos y 10 inversos.

Escala del Centro de Estudios Epidemioldgicos de la Depresion
(Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale, CES-D)

La Escala del Centro de Estudios Epidemiolégicos de la
Depresion (CES-D) es un cuestionario de 20 items, con cua-
tro opciones de respuestas que indican la frecuencia y/o in-
tensidad de la presentacién de cada item. La mayoria de los
estudios coinciden en encontrar 4 factores, aunque su com-
posicién varia por lo que hay consenso acerca de que la es-
tructura factorial del CES-D depende de las caracteristicas
de las muestras (Guarnaccia et.al.,, 1989; Vizquez, Blanco,
Lépez, 2007, Helmesa y Nielson, 1998). La consistencia in-
terna del CES-D evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach es satisfactoria, con valores entre .75 y .89 para la
poblacién cubana, mexicana y espafiola (Vazquez et.al,
2007; Salgado y Maldonado, 1994; Campos et. al, 2007; So-
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ler, Pérez-Sola, Puigdemont, Pérez-Blanco, Figueres y Alva-
rez, 1997; Zunzunegui et. al., 1998).

Inventario de sintomas depresivos de Riguelme

Fue elaborado y validado en la Universidad de Murcia
(Riquelme, Buendia y Lopez, 2006) y se ha obtenido infor-
macion acerca de sus propiedades psicométricas para la po-
blacién cubana (Pérez, Riquelme, Martin, Enriquez y Orti-
gosa, 2009). Comprende un total de 56 sintomas, expresados
en 58 ftems en los que se recogen los criterios clinicos de los
sistemas DSM-IV-TR y CIE- 10. La valoracién de los
sintomas, se realiza segiin su presencia durante las dos ulti-
mas semanas, con las opciones de respuesta: Nunca, Casi
Nunca, Con frecuencia, la mayor parte del tiempo. En esta
investigacion se usé para seleccionar los casos con posible
depresion clinica.

Procedimiento

Los datos provienen de un estudio mds amplio, que uti-
liza diferentes instrumentos integrados en un unico modelo

de entrevista estructurada, que incluye ademas las preguntas
referidas a variables sociodemograficas y de salud, el cual
fue aplicado de manera individual por encuestadores espe-
cialmente entrenados para esta investigacion.

Los casos de Cuba provienen de la Habana y se captaron
en asociaciones de ancianos, centros de trabajo y estudio, y
residentes del municipio Cerro, asf como en la consulta de
Psicologia del Centro de Investigaciones sobre Longevidad,
Envejecimiento y Salud. (CITED). Los casos de México
provienen de Ciudad Guzman y la Zona Metropolita de
Guadalajara en Jalisco y de la Ciudad de Morelia en Micho-
acan, captados en universidades, oficinas de gobierno y asi-
los y estancias de dia. En Colombia se tomaron los datos de
la Ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, en cen-
tros de atencién dia y en la Unidad Deportiva el Parque de
Floridablanca Santander. ILos datos de Espafia fueron to-
mados de la Region de Murcia a través de la heteroaplicacion
del modelo de entrevista tanto en poblacién general como
en asociaciones sociales, centros de dfa y residencias de an-
cianos.

Los participantes fueron reclutados a través de la técnica
«bola de nieve », consistente en la ampliacion progresiva de
la muestra a partir de los contactos proporcionados por los
participantes inicialmente seleccionados por los miembros
del equipo de investigacién siguiendo un criterio de conve-
niencia.

De acuerdo a los lineamientos internacionales sobre los
aspectos éticos de la investigacién biomédica con humanos
(Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias
Médicas y Organizacién Mundial de la Salud, 1982) a todos
los posibles participantes se les explico el objetivo de la in-
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vestigacion y se les solicité el consentimiento para utilizar la
informacién proporcionada con fines de investigacion, ase-
gurando la privacidad y confidencialidad. Las personas que
como resultado de su participacion en el estudio, solicitaron
atencion psicolégica especializada fueron derivadas a profe-
sionales de la salud de su 4area de atencidn.

Para el presente trabajo se estimé que podrian presentar
depresion clinica las personas que cumplieran el criterio de
presentar en las dltimas dos semanas con frecuencia o la ma-
yor parte del tiempo al menos 5 de los sintomas (incluyendo
el 1 y/o el 2 necesariamente) que sefiala el DSM-IV para el
diagnéstico de un episodio depresivo. Esta informacion se
obtuvo a partir de las respuestas al Inventario de Sintomas,
el cual fue analizado para cada caso con este fin por los dos
primeros autores de este trabajo.

El 21.8% de la muestra total cumpli6 los criterios de de-
presion clinica estimada: 17.9% de los espafioles, 33% de los
cubanos, 9% de los colombianos y 28.2% de los mexicanos.

Analisis de los datos

Para precisar el valor diagnéstico del IDERE se utilizé la
metodologfa analisis de las curvas Receiver-Operating Cha-
racteristic (ROC). Se calcul6 el drea bajo la curva por paises,
sexos y grupos de edad. Se empled la estadistica descriptiva
de la escala para la muestra total, por paises, sexos y grupos
de edades. Se utiliz6 el ANOVA multifactorial para identifi-
car las diferencias en los niveles de depresion estado y rasgo
atribuibles a la nacionalidad, el género y la edad. Las corre-
laciones de las subescalas del IDERE con el CES-D se ob-
tuvieron mediante el Coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados

Los resultados de los diferentes analisis de las curvas ROC
se resumen en la Tabla 1.

Como puede observarse para Cuba, México y Espafia
ambas subescalas del IDERE obtienen resultados significati-
vos (p = .000) que indican una buena precisién, lo que se
corrobora cuando se observa que las curvas estan cercanas al
extremo superior izquierdo (Figuras 1 al 3); sin embargo, pa-
ra la muestra colombiana ninguna de las subescalas obtiene
resultados aceptables. Notese como en todos los casos, la
escala estado obtiene mejores indicadores que la de rasgo.
Por grupos de edades y por género se encuentra que ambas
subescalas muestran también una buena precision.

La Tabla 2 permite visualizar los puntos de corte reco-
mendados para Espafia, Cuba y México. Estos puntos de
corte se seleccionaron teniendo en cuenta que son los que
maximizan la sensibilidad (igual o mayor al 70%) perjudi-
cando lo menos posible la especificidad (valor de 1-
especificidad igual o menor al 30%).
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Tabla 1. Resumen de resultados de ROC por paises, edades y sexos

Variables resultado de contraste Area Error tip.2 Sig. asintéticab Intervalo de confianza asintético al 95%
Limite inferior Limite supetior
Area bajo la curva Espafia
Estado 957 013 .000 932 982
Rasgo 923 019 .000 .886 960
Area bajo la curva Cuba
Estado .885 019 .000 .848 922
Rasgo .800 026 .000 749 .852
Area bajo la curva Colombia
Estado .687 047 .000 .595 779
Rasgo .536 .052 436 435 .638
Area bajo la curva México
Estado .899 013 .000 874 924
Rasgo .892 013 .000 867 918
Area bajo la curvaJévenes
Estado .859 .020 .000 .820 .899
Rasgo 782 026 .000 730 .834
Area bajo la curva Adultos
Estado .855 026 .000 .804 905
Rasgo .836 026 .000 785 .887
Area bajo la curvaAncianos
Estado 907 013 .000 .882 932
Rasgo .820 018 .000 784 .856
area bajo la curvaHombres
Estado .887 017 .000 .854 921
Rasgo .819 021 .000 ;778 .860
Area bajo la curvaMujeres
Estado .875 013 .000 .850 .900
Rasgo .807 016 .000 776 .838
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Figura 1. Curva COR Espafia
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Figura 2. Curva COR Cuba
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Tabla 2. Valores de punto de corte recomendados para Espafia, México y Cuba

Espafia
Estado Rasgo
Positivo si es mayor o Positivo si es mayor o
igual que Sensibilidad 1 - Especificidad igual que Sensibilidad 1 - Especificidad
36.50 961 .250 43.50 .882 .288
37.50 922 .203 44.50 .882 264
38.50 922 165 45.50 .882 .250
39.50 902 142 46.50 .863 226
40.50 .882 118 47.50 .863 193
41.50 .882 104 48.50 .843 179
42.50 .863 .090 49.50 .824 175
43.50 .824 .085 50.50 .824 142
44.50 .824 .075 51.50 .804 127
45.50 745 .052 52.50 765 104
53.50 725 .085
54.50 725 .071
55.50 .706 .066
Cuba
38.50 .882 .296 44.50 765 .290
39.50 .853 .258 45.50 725 .280
40.50 .814 247
41.50 .814 237
42.50 784 215
43.50 775 183
44.50 765 161
México
35.50 915 .288 41.50 .847 .283
36.50 .881 .258 42.50 .847 253
37.50 .847 217 43.50 .831 202
38.50 .831 192 44.50 797 182
39.50 746 167 45.50 .780 162
46.50 729 146

La estadistica descriptiva por paises, grupos de edad y  las mujeres y los ancianos las mayores puntuaciones en am-
sexo se presenta en la tabla 3 y los resultados del ANOVA  bas subescalas, en la escala rasgo las mayores puntuaciones
multifactorial se muestran en la tabla 4. Se encontraron dife-  las obtuvieron los colombianos, mientras que cubanos y
rencias significativas para ambas subescalas atribuibles al ~ mexicanos obtuvieron las mayores medias marginales esti-
sexo, al pafs, la edad y a la interaccion entre sexo y pafs, asi ~ madas para la escala estado.
como a la interacciéon entre pafs y edad. Correspondieron a
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Tabla 3. Estadistica descriptiva del IDERE por paises, grupos de edad y sexo.

769

Paises

Edades Sexos

Espafia Cuba Colombia  México

Jovenes

Adultos Ancianos  Mujer Hombre

B R E R E R E R B

R B R B R E R B R

M 3725 4276 3948 42.64 3578 46.87 35.79 40.87 1525 24.25 16.07 24.43 21.94 27.40 3834 44.73 35.05 42.01
ME 10.87 13.84 1124 11.60 8.64 6.51 9.28 10.67 9.47 10.95 10.36 11.90 12.01 12.27 10.581 11.165 9.083 10.34
Min 20 20 20 19 21 24 20 18 0 0 0 0 0 0 20 21 20 18
Maix 76 81 76 78 66 65 70 75 52 63 56 63 56 67 76 81 76 72
Leyenda: E: Subescala estado del IDERE, R: Subescala rasgo del IDERE, Min: valor minimo , Max: valor maximo,
Tabla 4. Resultados del ANOVA multifactorial (pruebas de los efectos intet-sujetos)
Origen Variable Suma de ol Media F p Eta? Parametro de no Potencia
dependiente cuadrados cuadratica parcial  centralidad observadaP
tipo 11T Parametro
Modelo dimension]l  estado  32425.4822 23 1409.804 12.944 .000 171 297.721 1.000
corregido rasgo 21837.085¢ 23 949.438 7.479 .000 .107 172.009 1.000
Interseccién dimensionl  estado  316019.257 1 316019.257 2901.592  .000 .668 2901.592 1.000
rasgo 690677.563 1 690677.563 5440.412  .000 .790 5440.412 1.000
Sexo dimensionl  estado  4499.531 1 4499.531 41.313 .000 .028 41.313 1.000
rasgo 4024.226 1 4024.226 31.699 .000 .021 31.699 1.000
Pais dimensionl  estado  1590.813 3 530.271 4.869 .002 .010 14.606 .908
rasgo 6721.268 3 2240.423 17.648 .000 .035 52.943 1.000
Edad dimensionl  estado  8305.956 2 4152.978 38.131 .000 .050 76.263 1.000
rasgo 1497.158 2 748.579 5.896 .003 .008 11.793 877
Sexo * Pafs dimensionl  estado  1210.463 3 403.488 3.705 .011 .008 11.114 .807
rasgo 1780.134 3 593.378 4.674 .003 .010 14.022 .896
Sexo * edad dimensionl  estado  264.638 2 132.319 1.215 297 .002 2.430 .266
rasgo 33.344 2 16.672 131 .877 .000 263 .070
Pais * edad dimensionl  estado  6848.723 6 1141.454 10.480 .000 .042 62.883 1.000
rasgo 5901.998 6 983.666 7.748 .000 .031 46.490 1.000
Sexo * Pafs dimensionl  estado  812.717 6 135.453 1.244 281 .005 7.462 495
* edad rasgo 549.945 6 91.657 722 .632.003 4.332 .290
Error dimensionl  estado  157160.524 1443 108.912
rasgo 183193.418 1443 126.953
Total dimensionl  estado  672085.000 1467
rasgo 1170072.000 1467
Total corre- dimensionl — estado  189586.005 1466
gida rasgo 205030.503 1466

a. R cuadrado = .171 (R cuadrado corregida = .158)
b. Calculado con alfa = ,05
c. R cuadrado = .107 (R cuadrado corregida = .092)

Como era de esperar ambas subescalas tienen correlacio-
nes significativas y positivas (tabla 5) entre ellas y con el

CES-D.

Tabla 5. Correlaciones entre IDERE y CES-D.

IDERE IDERE CES-D
estado  rasgo
IDERE- Correlacién de Pearson 1 TT0(5%) .683(F*)
estado  Sig. (bilateral) .000 .000
N 1675 1570 1337
IDERE Correlacién de Pearson  .770(*%) 1 .556(*¥)
rasgo Sig. (bilateral) .000 .000
N 1570 1600 1270
CES-D  Correlacién de Pearson  .683(**)  .556(*F) 1
Sig. (bilateral) .000 .000
N 1337 1270 1611

** La correlacion es significativa al nivel .01 (bilateral).

Discusion y Conclusiones

Debe recordarse que el propésito original del IDERE es
identificar y cuantificar la intensidad de un estado emocional
de matiz depresivo (escala estado) asi como diagnosticar el
grado de vulnerabilidad personal a sufrir depresion (escala
rasgo). Téngase en cuenta que la consigna de la escala esta-
do se refiere a lo que siente la persona en el momento en
que esta respondiendo el cuestionario; y la de la escala esta-
do a la depresion “habitual”; y los manuales actuales de clasi-
ficacién son bastante restrictivos acerca del tiempo de dura-
cién de los sintomas necesario para establecer el diagnostico
(al menos dos semanas para el diagndstico de episodio de-
presivo mayor y al menos dos afios para el diagnéstico de
distimia, por ejemplo) por lo que no debe usarse como ins-
trumento de primera linea para clasificar a los pacientes en
determinadas categorfas, lo que por otra parte, podtia afir-
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marse también de muchos otros instrumentos para el dia-
gnostico de la depresion.

Dicho lo anterior, los resultados de esta investigacion
apuntan a que debe considerarse que, al menos para Cuba,
Espafia y México, tanto las personas que admiten sentimien-
tos y sintomas depresivos en el momento de la evaluaciéon
(depresion estado) como las personas que tienen habitual-
mente autoevaluaciones negativas acerca de si misma y del
mundo (depresioén rasgo) pueden estar presentando un tras-
torno depresivo, aunque el IDERE no permita precisar
cual.

El IDERE valora mas los componentes cognitivos de la
depresion, fundamentalmente los relacionados con el auto-
concepto (sobre todo en la escala rasgo) y, la autoevaluacion
que hace la persona acerca de la presencia de ciertos sinto-
mas de depresién y malestar (sobre todo en la escala estado),
por tanto, era de esperar que la escala estado mostrara ma-
yor sensibilidad para detectar a personas con depresion clini-
ca que la escala rasgo, tal y como se encontré en este estu-
dio, de manera consistente en los diferentes paises, en am-
bos sexos y en los tres grupos de edades.

Resulta de interés que para la muestra colombiana no se
obtuvieron indicadores satisfactorios, por lo que el IDERE
debera utilizarse con cautela hasta que no se precisen datos
para este pais.

En el presente trabajo se obtienen diferentes puntos de
corte para Cuba, México y Espafia que pueden usarse te-
niendo en cuenta que un proceder diagnéstico no tiene un
solo valor de sensibilidad y especificidad, por tanto los inves-
tigadores o clinicos interesados en identificar posibles casos
de depresion deberan seleccionar el que mejor convenga a
sus propositos. Estos puntos de corte propuestos deben
considerarse como provisionales ya que no se ha trabajado
con muestras representativas.

Seran necesarios futuros estudios para precisar la utilidad
del IDERE en el diagnoéstico clinico de los diferentes tras-
tornos depresivos pues en esta investigacion el procedimien-
to utilizado para detectar a personas con posible depresion
se baso en las respuestas de los sujetos a diversos cuestiona-
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