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DI1SENO DE 1.A ESCALLA MULTIDIMENSIONAL
DE TRASTORNOS AFECTIVOS (EMTA): ANALISIS
PSICOMETRICO DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ*

Design of multidimensional scale EMTA
affective disorders: psychometric
analysis of reliability and validity

Daniella Abello Luque, Mg.**
Omar Fernando Cortés Pefia, Ph.D.(c)**

Resumen

El propésito de esta investigacién fue construir y validar una escala
que mide trastornos afectivos. La muestra piloto estuvo conformada
por 100 sujetos de la Corporacién Universidad de la Costa (Barran-
quilla, Colombia): 81% mujeres y 19% hombres, con edades entre
18 y 44 afios. Inicialmente, la escala contenia en la Subescala de
Depresion los items 1-57 y en la Subescala de Manfa los {tems 58-
93. La escala final cuenta con la evaluacién de sintomas depresivos

* Este articulo es un producto cientifico y tecnolégico derivado del proyecto “Disefio
y Validacién de la Escala Multidimensional de los Trastornos Afectivos, EMTA”, del Gru-
po CES de la Corporacién Universidad de la Costa, registrado oficialmente con el c6digo
140-01-003-1.
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(items 1-47); la segunda de ellas busca evaluar, a su vez, sintomas de corte
maniaco (items 52-80). Los sintomas contemplados en los items 48 al
51y 81 al 85, respectivamente, buscan evaluar intensidad y cronicidad
de una manera mis especifica. El procesamiento estadistico de los datos
se realizé con el soffware SPSS. Se estimaron los indices Alfa de Cronbach
obtenidos en la Subescala de Depresién (o: 0.942) y en la Subescala de
Manfa (a: 0.834). Adicionalmente se estimaron los niveles de correlacién
ftem - escala y se desarrollé un andlisis factorial para profundizar en la
valoracion de la validez del constructo. Igualmente se generaron rangos
de clasificacién de los puntajes obtenidos; para identificar el nivel de
Manfa o Depresion de los sujetos, cada una de la subescalas evalda rangos
de nivel bajo, medio y alto. En el caso de la Subescala de Depresion, se
pudo identificar que los rangos de clasificacién estdn a un nivel bajo para
el 81% de los casos y medio para el 19%. En la Subescala de Manfa, los
rangos de clasificacién estdn a un nivel bajo para el 82% de los casos y
medio para el 18%, los cuales son consistentes con la naturaleza de la
muestra piloto, que fue de corte no clinica.

Palabras clave: Trastornos afectivos, depresién, manfa, prueba psico-
métrica, escala multidimensional, confiabilidad, validez.

Abstract

The purpose of this research was to construct and validate a scale for
measuring affective disorders. The sample was taken with 100 students
of the Corporacién Universidad de la Costa (Barranquilla, Colombia):
81% women and 19% men between 18 and 44 years of age. Initially,
the scale contained items from 1 to 57 in the Depression Subscale and
items from 58 to 93 in the Mania Subscale. The final scale has items
(from 1 to 47) to valuate depressive symptoms and others (from 52 to
80) for mania symptoms. Items from 48 to 51 and from 81 to 85 were
made to valuate intensity and chronicity in a more specific way. Statisti-
cal data processing came ahead from expected with the SPSS software.
Indicating the Cronbach Alpha index obtained in the Depression Subscale,
that was equal to («: 0.942) and in the Mania Subscale was equal to (a:
0.834). In addition, correlated values were estimated from item-scale
and a factorial analysis was developed to reach deep in the grade valid-
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ity of the construct, in order to identify the subjects’ level of Mania or
Depression. Each subscale valuates low, medium and high ranges. With
the Depression Subscale 81% of the sample showed low level results and
19% showed medium level results. With the Mania Subscale at 82%
of the sample, showed low level results and 18% showed medium level
results, which are consistent with the nature of the original sample from
non-clinical approach.

Keywords: Affective disorders, depression, mania, psychometric test,
multidimensional scaling, reliability, validity.

INTRODUCCION

Actualmente, los trastornos del estado de 4nimo son uno de los proble-
mas psicolégicos mds frecuentes, una de las afecciones que mds han pre-
valecido a lo largo de la historia de la humanidad. Un elemento esencial
de esta problemadtica, que la ha hecho permanecer durante tanto tiempo,
y que hace que persista, es que aun cuando se han desarrollado diversos
métodos para su diagnéstico y tratamiento, estos no responden a ca-
balidad frente a la demanda de eficacia, efectividad y objetividad que
reclama el terreno de evaluacion e intervencién psicolégica.

Existe especificamente un detalle que contribuye a la prevalencia o ex-
tincién de cualquier enfermedad: la intervencién. Sin embargo, la etapa
evaluativa no es efectiva sin un buen diagndstico. Bien es sabido que un
diagnostico erréneo lleva a un inadecuado tratamiento y, por ende, a la
continua presencia de un determinado problema; y en este aspecto los
trastornos del estado de dnimo no hacen la tarea ficil, puesto que pue-
den llegar a ser confusos; esto tltimo por diversas razones, tales como
la coexistencia de uno o mds trastornos, la poca claridad del profesional
hacia el paciente a la hora de ejecutar el proceso de diagnéstico, la poca
claridad en los instrumentos que permiten la identificacién de los tras-
tornos del dnimo, y muy especialmente, el diagnéstico erréneo en los
adultos mayores, a quienes usualmente se les toman los sintomas que
denotan trastornos del dnimo como el proceso de deterioro cognitivo
normal.
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Hasta este punto es claro, porque es necesario crear alternativas de so-
lucién y contribucién frente a la problemadtica de los trastornos afec-
tivos, sin embargo, se hace necesario, de alguna forma, tratar sobre el
estado actual del diseflo y/o validacién de instrumentos psicométricos
que evalten adecuadamente los diferentes trastornos, particularmente
en Colombia.

A nivel mundial, esta realidad es revelada por las mds de 2752 publi-
caciones que aproximadamente distingue la base de datos PsycINFO,
en la basqueda con palabras clave como: Test Translation, Test Adap-
tion o Test Construction, en el perfodo comprendido entre 2001-2004
(Carretero-Dios & Pérez, 2005), lo que podria situar la importancia de
la psicometria en el desarrollo cientifico, asi como los grandes aportes
que realiza. Sin embargo, en el caso colombiano no existen cifras ofi-
ciales; las Gnicas aproximaciones en cuanto a este tema son mds bien
aportadas por los diferentes estudios que se encuentran en bases de datos
como Redalyc o Scielo, y que permiten ver qué trabajos de este tipo es-
tan mayormente dirigidos a la validacién, estandarizacién o traduccién
de instrumentos mayormente creados en otros paises, cuya lengua ma-
terna es generalmente el inglés. Entre los instrumentos desarrollados en
Colombia para la valoracién de la manfa se destaca especialmente la in-
vestigacion “Desarrollo y validacién de una escala para medir sintomas
manfiacos: Escala para Manfa de la Universidad Nacional de Colombia
(EMUN)”, llevada a cabo por Ricardo Sdnchez, Luis Jaramillo y Carlos
Go6mez-Restrepo en 2008. En consecuencia, el panorama en Colombia
amerita la necesidad de desarrollar herramientas o instrumentos que se
ajusten las caracterfsticas de la poblacién, debido a que es bien conocido
que en muchas ocasiones los instrumentos desarrollados en otros paises
no se ajustan a las caracteristicas de nuestro contexto.

Debido a las razones anteriormente expuestas, surge la necesidad de
crear la Escala Multidimensional de los Trastornos Afectivos (EMTA),
un instrumento claro, preciso y conciso, que servird al profesional para
realizar un diagndstico mds adecuado, que en tdltimas contribuya a un
tratamiento efectivo que permita un avance real en los pacientes; capaz
no solo de determinar si un individuo se encuentra afectado por un tras-
torno del dnimo, sino que también arroja un panorama parcial del tipo
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de trastorno que padece dicho paciente. Es entonces prioritario realizar
esta investigacién teniendo en cuenta las falencias de los instrumentos
psicométricos que a lo largo de la historia se han empleado y los factores
que inciden en la aparicién y la prevalencia de las afecciones animicas,
de manera que se construya finalmente un instrumento vélido y confia-
ble, que tenga en cuenta las variables esenciales y desarrolle las mismas
de una manera simple, llevando, en Gltimas, al diagndstico de los tras-
tornos del dnimo, en la atencién primaria y posteriormente al adecuado
tratamiento de estos.

El valor agregado de la EMTA hace referencia a la integracién diagnéstica
de los episodios asociados con los cuadros clasificados bajo el marco de
los trastornos afectivos, permitiendo la medicién y evaluacién simulté-
nea de la depresién mayor, distimia, ciclotimia, bipolar Iy II. Este apor-
te particular posibilita el proceso de evaluacién, diagnéstico diferencial
y se constituye, a su vez, en un insumo de valoracién objetiva que enri-
quece los procesos clinicos y el desarrollo de la investigacién aplicada.
Partiendo de los antecedentes del desarrollo de los trastornos afectivos se
ha realizado con una tendencia de corte unidimensional, siendo este un
aspecto que implica que el evaluador recurra a diferentes instrumentos,
los cuales, a su vez, estdn construidos con base en diferentes enfoques en
caso de requerir una valoracién integral del cuadro clinico.

Por otra parte, el desarrollo de las primeras escalas coincidié con el na-
cimiento de la psicofarmacologia, para poder evaluar los resultados te-
rapéuticos de los primeros medicamentos antidepresivos (Calderén &
Narvdez, 1995). Entre los estudios que marcaron el siguiente paso de
la psicometria en el terreno de las afecciones animicas podemos resaltar
el trabajo realizado por Golberg, Beck, Zung, Hamilton, Yesavage y
autores mds contempordneos, quienes han centrado sus esfuerzos en la
elaboracién de instrumentos de fdcil manejo, visién objetiva y resulta-
dos confiables.

En cuanto a la depresién, la Organizacién Mundial de la Salud (JOMS},
(2007) ha declarado que esta enfermedad se ha posesionado en los dlti-
mos afios como el estado mérbido mds habitual de la poblacién mundial,
especialmente en paises desarrollados, con un acelerado ritmo de vida.
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Y con el crecimiento de las estadisticas han aumentado las propuestas
psicométricas que intentan colaborar al diagndstico de esta enfermedad
en cada una de las etapas del ciclo vital de los individuos. Se describen a
continuacion algunas de ellas:

m  Escala de valoracion psiquidtrica de depresion de Hamilton

Esta escala, elaborada en 1960, consta de 21 {tems que evaltan el estado
de d4nimo, el sentimiento de culpabilidad, la inhibicién, la presencia de
ideas suicidas y los cambios comportamentales, asi como la ansiedad,
el insomnio y los trastornos psicosomdticos asociados. As{ mismo, esta
escala también evalda los rasgos neuréticos ajenos a la propia depresion;
y da un tltimo apartado abierto, para especificar otros sintomas no enu-
merados. Finalmente, la sumatoria de los {tems acertados muestra la
ausencia del trastorno o indica depresion de moderada a severa o, en su
defecto, sugiere depresiones menores o distimia (Duch, Ruiz de Porras,
Ruiz de Porras, Allué & Palou, 1999).

m  Beck Depression Inventory (BDI)

Es una escala de autoevaluacién que tiene como objetivo valorar la gra-
vedad de los sintomas clinicos propios de la depresion y la presencia de
pensamientos irracionales. Es la escala con el mayor porcentaje de sinto-
mas cognitivos, lo cual denota ademds la ausencia de sintomas motores
o de ansiedad. La versién original de 1961 consta de 21 items, los cuales
deben ser descritos por el paciente y comprenden: dnimo depresivo, pe-
simismo, sensacién de fracaso, culpa, irritabilidad, ideas suicidas, llan-
to, aislamiento social, indecisién, cambios en el aspecto fisico, dificultad
en el desarrollo de actividades cotidianas y laborales. Posteriormente se
realizaron dos revisiones: la primera en 1979 y la segunda en 1996. En
la segunda revisién se reemplazaron los {tems referidos a cambios fisi-
cos y dificultades al laborar por agitacién, dificultad para concentrarse,
pérdida de energia y sentimientos de inutilidad. La versién en castellano
fue avalada en 1975 (Grupo de trabajo sobre el Manejo de la Depresion
Mayor en el Adulto, 2008).
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B Escala autoadministrada de depresion de Zung

Este instrumento fue disefiado en 1965. Se trata de un cuestionario auto
administrado de 20 preguntas, que buscan indicar la existencia de un
estado depresivo y la magnitud de este y a las que se responde segtin
los sintomas sean muy raros o muy frecuentes: de 1 a 4 en los negativos
(depresivos), o inversamente, de 4 a 1 en los positivos (de 4nimo conser-
vado). Valores inferiores a 28 se consideran normales, mientras que los
superiores indican depresién: leve, de 28 a 41, moderada, de 42 a 53,y
grave por encima de este. Su mayor componente es el somdtico-conduc-
tual. Esta escala fue una de las primeras en validarse en Colombia, y se
considera, en cierto modo, un derivado de la escala de Hamilton (Duch

et al., 1999).
W Escala de ansiedad y depresion de Goldberg (EADG)

Esta escala, elaborada en 1972, es una prueba de deteccién que nos
orienta no solo al diagnéstico hacia la ansiedad y la depresion, sino que
nos discrimina entre ellos y nos dimensiona sus respectivas intensidades.
Esta prueba le pide al paciente una reflexién sobre las dos tltimas se-
manas, y si ha presentado alguno de los sintomas descritos en el instru-
mento, cuatro para la Subescala de Ansiedad y cuatro para la Subescala
de Depresién; al acertar dos de los sintomas de un mismo subgrupo, se
redirecciona a otro grupo de pregunta ahora mds especificas y referentes
o a la ansiedad en particular o a la depresiéon. Aun cuando las preguntas
son muy claras, las respuestas admiten dicotomfa, de forma que a veces
el enfermo duda por coincidencias de leve intensidad, y es Gnicamente
el juicio subjetivo del profesional el que puede valorar la significacién
de la respuesta (Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

B Escala de depresion geridtrica de Yesavage

Esta prueba suele usarse en el screening general del enfermo geridtrico y
en el diagnéstico diferencial de la pseudodemencia por depresion. Bien
aplicada tiene una sensibilidad del 84% y una especificidad del 95%.
Cuenta con 39 items en su versién completa y con 15 en su versién
abreviada. Es un interrogatorio de respuestas dicotémicas, puntuando
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la coincidencia con el estado depresivo. Los resultados se condensan en
tres premisas: valores normales, depresion establecida y depresion leve,
en su versién abreviada (Duch et al., 1999).

m  Escala de Young para la medicion de mania (YMRS)

Esta escala, elaborada por R. C. Young, J. T. Biggs, V. E. Ziegler y D. A.
Meyer, evalaa la aparicién y la intensidad de la manfa. Es de administra-
cién heteroaplicada y estd constituida por 11 {tems que evaltian sinto-
mas exclusivamente maniacos, por lo que uso no resulta tan apropiado
en los pacientes con trastorno bipolar II. Los {tems han de ser puntuados
por el clinico basdndose en el relato del paciente y en su propia observa-
ci6én. Para puntuar dispone de una escala de intensidad que oscila unas
veces entre 0 y 4 y otras veces entre 0 y 8 (items 5, 6, 8 y 9). Estos 4
items tienen el doble de valor para compensar la pobre cooperacién de
los pacientes manifacos graves. La escala proporciona criterios operativos
para asignar la puntuacién: a mayor puntuacién, mayor gravedad del
cuadro manfaco, y el tiempo de duracién aproximado de la entrevista
es de 15-30 minutos. Una vez aplicado el instrumento, los resultados
pueden ser compatibles con eutimia, con episodio mixto o con episodio
maniaco.

m  Escala de mania aplicada por clinicos (EMAC)

La EMAC es una escala administrada por clinicos que consta de 15 items
y fue disefiada para valorar la severidad de la sintomatologia manfaca y
psicdtica; la mayoria de los {tems se puntta desde cero (ausente) a cinco
(sintoma presente), en un grado severo basado en incrementos de seve-
ridad. Su tiempo de aplicacién oscila entre 15 y 30 minutos. La EMAC
contiene dos subescalas, a una de las cuales se puntta separadamente;
para obtener la puntuacién de la Subescala de Manfa se suman los ftems
del 1 al 10. Los posibles resultados una vez la escala ha sido aplica-
da son: No hay o cuestionable manfa, manfa ligera, manfa moderada y
sintomatologfa severa. La segunda subescala, la cual mide los sintomas
psicéticos y/o desorganizacion, se deriva sumando los {tems del 11 al
15. Las puntuaciones de ambas subescalas pueden ser sumadas para dar
una medida global de la mania con sintomas psicéticos. Sin embargo, la
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escala total no debe usarse para medir la severidad de la manfa sino mds
bien solo la subescala 1. Las dos subescalas permiten una evaluacién in-
dependiente de la manfia frente a los sintomas psicéticos, lo cual puede
responder de forma diferente al tratamiento.

®  Escala de mania de Bech-Rafaelsen (MAS)

Esta escala fue elaborada por P. Bech, O. J. Rafaelsen, P. Kramp y T. G.
Bolwig. Corresponde a una escala de segunda generacién, derivada, por
una parte, de la escala de Biegel para los estados maniacos y, por otra,
como contraposicién a la escala de melancolia de los mismos autores.
Consta de 11 {tems que evaldan la presencia e intensidad de los sinto-
mas maniacos, segn los criterios diagndsticos DSM-IV y CIE-10 (excep-
to el B8 (comportamientos temerarios o imprudentes de la CIE-10).

Cada {tem se puntda utilizando una escala Likert de intensidad que
oscila entre 0 y 4. La escala proporciona criterios operativos de puntua-
cién. Se trata de una escala heteroaplicada en la que el clinico sigue el
método de una entrevista clinica semiestructurada. Existe también una
versién autoaplicada (Bech et al., 1993). El marco de referencia tem-
poral son como minimo los 3 dias previos. La escala proporciona una
medida objetiva de la gravedad de los sintomas que en la actualidad estd
experimentando el paciente, que se obtiene sumando las puntuaciones
en los 11 items. La puntuacién oscila entre 0 y 44 puntos. Los posibles
resultados una vez la escala es aplicada al paciente son: No hay manfa,
presencia de hipomanfa, manfa probable o manfa definitiva.

Estudios recientes también apuntan a la deteccién de estados depresivos
en adultos mayores y evidencian que a pesar de existir falencia en el
diagnéstico de dicho estado mdérbido en todo las etapas de la vida, es en
la poblacién geridtrica en la que ocurre mayor omisién del diagnéstico
y se presenta menor claridad en el diagndstico diferencial con respecto a
las demencias seniles y las pseudodemencias.

Riquelme Marin, Buendio Vidal y Lépez Navas (2006) realizaron un
estudio cuyo objetivo fue el desarrollo y la validacién de un instrumento
para la evaluacién de la depresién en los ancianos; dicho instrumento
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busca un tiempo minimo en su aplicacién, el requerimiento de pocos
conocimientos de psicopatologia por parte de los aplicadores y una agu-
da precisién en la deteccién de patologias depresivas en la poblacién
gerontoldgica; con lo que se espera sea susceptible a ser empleado en la
atencién primaria y presente una alta validez convergente con los crite-
rios clinicos universales. Una mirada global al instrumento nos muestra
la inclusién de la escala CES-D (Radolff, 1977), una entrevista clinica
sujeta a los criterios del DSM IV-TR y un inventario general de sintomas
depresivos, de elaboracién propia, en la baterfa de evaluacién que pro-
pone este trabajo. Dicho inventario comprende un total de 56 sintomas,
expresados en 58 items, en los que se recogen los criterios del DSM IV-
TR y el CIE-10; ademds de ser el resultado de una intensa revision de los
principales instrumentos psicométrico para la deteccién de patologias
depresivas.

Finalmente, el estudio arroj6 la deteccion de 14 casos de trastornos de-
presivos [depresién mayor (2 casos), distimia (11 casos) y trastorno de-
presivo no especificado (1 caso)} en una poblacién de 237 ancianos con
edades superiores a 64 afios, de los cuales el 47,7% eran hombres y el
52,3% mujeres. Asi mismo, a pesar de mostrar importantes resultados,
recomiendan la aplicacién transcultural del inventario para superar las
barreras que imponen la diversificacién de la percepcién de los ancianos
y la valoracién de los mismos en las distintas comunidades, elementos
que inciden directamente en su condicién. Ademds, concluyen sugirien-
do la ampliacién del tamafio de la muestra para mejores resultados en
trabajos posteriores, as{ como una mejor identificacién de la poblacién
para tener correcta discriminacién entre la poblacién clinica y la normal.

METODO

Disefo

El estudio es de tipo cuantitativo, bajo el paradigma empirico-analitico,
con un disefio no experimental transeccional de corte psicométrico. Se-
gun Herndndez (2008), el disefio no experimental es aquel que se realiza

sin manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de inves-
tigacién en la que no hacemos variar intencionadamente las variables
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independientes. Lo que hacemos en la investigacién no experimental es
observar fenémenos tal y como se presentan en su contexto natural, para
después analizarlos. En cuanto a lo transeccional, se refiere a un corte
en el tiempo, de un determinado fenémeno en donde se investigan las
relaciones entre determinadas variables.

Participantes

El estudio piloto de la EMTA se desarrollé6 con una muestra intencional
de 100 participantes seleccionados con el método no probabilistico de
tipo experto, dado que se requeria garantizar que los participantes cum-
plieran con una serie de criterios de inclusién y exclusion, tales como
pertenecer al nivel de educacién superior en curso, ser mayores de edad,
y como criterio de exclusidn, cabe anotar que se realizé una valoracién
preliminar de factores personales asociados con los trastornos afectivos
para garantizar que los participantes constituyeran una muestra no cli-
nica.

Instrumento

El objetivo de la escala es cuantificar y diagnosticar la sintomatolo-
gia que compete a los trastornos del estado del dnimo, teniendo en
cuenta los distintos factores que inciden en la morfologia de dichos
sintomas y que comprometen la asertividad de la intervencion cli-
nica en los pacientes. La EMTA estd constituida por dos subescalas,
que evaltan la aparicién, intensidad y cronicidad de sintomas
objetivos involucrados en los trastornos del estado de dnimo; la con-
ceptualizacion tedrica de la escala se sustenta en DSM-IV y el mode-
lo de la terapia de Beck. En cuanto a las subescalas, la primera de
ellas apunta a la evaluacién de sintomas depresivos (items 1-47) y
la segunda busca evaluar, a su vez, sintomas de corte maniaco (items
52-80). Los sintomas contemplados en los items 48 al 51 y 81 al
85, respectivamente, buscan evaluar intensidad y cronicidad de una
manera mds especifica.

Procedimiento

Luego de la construccion de la escala se procedi6 a la revisién por tres
jueces expertos, y luego se realizaron las modificaciones sugeridas y se
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llevé a cabo la prueba piloto con 100 sujetos. Para llevar a cabo este
objetivo se realizé la investigacién psicométrica en las siguientes fases:

Fase 1. Formulacién del propésito de la prueba.

Fase 2. Revision del estado de arte y eleccién del Modelo Teérico de
Evaluacion.

Fase 3. Definicién conceptual y operacional del constructo a medir.
Fase 4. Formulacién de especificaciones psicométricas de la prueba.
Fase 5. Disefio de items y del formato de la prueba.

Fase 6. Revision de la prueba por jueces expertos.

Fase 7. Aplicacién de la prueba piloto.

Fase 8. Andlisis de los datos, confiabilidad y validez.

Fase 9. Ajustes finales de al instrumento y elaboracién del manual.

RESULTADOS

En esta investigacion, el objetivo general es disefiar la EMTA desde
del marco psicométrico de desarrollo de pruebas objetivas, con su
correspondiente valoracién de confiabilidad y validez, brindando un
aporte en los procesos de evaluacion psicolégica.

A continuacién se presentan los principales hallazgos de confiabilidad
y validez de la EMTA, en su aplicaciéon versién piloto (n = 100); en
primera instancia se presenta la caracterizacion de la muestra; posterior-
mente se analiza la confiabilidad y validez de cada una de las subescalas
y finalmente se hace el andlisis descriptivo y comparativo general deri-
vado del comportamiento psicométrico de la escala. Los participantes
presentan un promedio de edad de 23 afios, con una tendencia central
entre 20 y 25 afios, con una edad minima de 18 afios y mdxima de 45
(ver gréfico 1).
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Grifico 1. Histograma de la distribucién por edad

En el grifico 2 se puede observar que el 81% de la muestra son mujeres
y el 19% restante corresponde a los hombres.

[JFemenino
I Masculino

19%

81%

Grifico 2. Distribucién porcentual por género
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Grifico 3. Distribucién de la edad por género

El gréifico 3 presenta un andlisis conjunto de la distribucién de la edad
por género; cabe anotar que en el caso de las mujeres, las mayores con-
centraciones de edad se observan entre 19 y 24 afios, mientras las edades
de los hombres son mds dispersas y se encuentran en el rango de 18 a
44 afos.

Anilisis de confiabilidad y consistencia interna de las subescalas

En los estudios de validacién con prueba piloto se ha considerado de
gran pertinencia el cdlculo de la confiabilidad y el andlisis de validez
a partir de la consistencia interna de los items frente de a cada una de
sus correspondientes subescalas. Para esta investigacion se seleccioné
el Alfa de Cronbach, dado que los {tems de la escala asumieron un
sistema de calificacién politémico (con cuatro grados de respuesta).

El indice de confiabilidad oscila entre O y 1. En la medida que se
acerca a 1 el nivel de confiabilidad es mayor. Por otra parte, el andli-
sis de consistencia interna se orienta a las relaciones que se establecen
entre el patron de respuesta al item y su correspondiente asociacién
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directamente proporcional con los puntajes de la escala; es decir que
se esperaria obtener items pruebas positivas, entre mds alta sea la
correlacién mayor es nivel de consistencia interna que guarda el {tem
de la escala. A continuacién se presentan los hallazgos derivados del
andlisis de confiabilidad y consistencia interna para las escalas de
Depresién y Manfa.

Subescala de Depresion

El indice Alfa de Cronbach obtenido en la Subescala de Depresion fue
igual a (a: 0.942), el cual se considera superior y denota la calidad de
psicométrica asociada al disefio de la escala. En la tabla 1 se presentan
los indices de correlacién {tem-escala que hacen parte del andlisis de
consistencia interna de la escala de depresién.

Tabla 1. Estadisticos {tem-escala (Depresién)

Estadisticos ftem-Escala
Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elimina elemefl to-fotal si se elimina el
elemento el elemento corregida (item- elemento
escala)
P1 74,39 335,119 ,522 ,941
P2 75,06 333,017 ,545 941
P3 74,82 338,109 ,306 ,942
P4 74,55 324,863 ,613 ,940
PS5 74,90 328,479 ,656 ,940
P6 74,94 334,200 ,361 ,942
P7 74,44 324,066 ,631 ,940
P8 75,21 336,087 ,190 ,944
P9 74,97 332,009 468 941
P10 74,73 341,221 ,106 ,944
P11 75,08 335,422 417 941
P12 75,18 335,232 476 941
P13 74,83 330,736 449 ,941
P14 75,05 338,395 252 942
P15 74,84 335,831 442 941
P16 75,08 340,810 ,131 ,943
Contindia. ..
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Estadisticos ftem-Escala
Me‘dia d? leT escala Varia.nza d(.e lz? elgr(:;zltzc-itirtl al Al.fa de ~Cr(?nbach
si se elimina el escala si se elimina corregida (item- si se elimina el
elemento el elemento escala) elemento
P17 75,03 335,499 ,333 ,942
P18 74,75 331,334 ,368 ,942
P19 74,51 327,620 452 ,942
P20 74,93 337,903 217 ,943
P21 74,49 324,457 959 ,941
P22 74,38 323,219 ,590 ,940
P23 74,81 328,769 520 ,941
P24 74,41 326,000 ,481 ,941
P25 74,99 326,051 ,673 ,940
P26 75,13 326,850 ,617 ,940
P27 75,07 330,413 544 ,941
P28 75,26 332,910 ,592 ,941
P29 75,28 330,715 ,671 ,940
P30 75,06 328,506 ,606 ,940
P31 75,27 330,160 ,632 ,940
P32 75,17 328,184 ,635 ,940
P33 75,18 330,436 573 ,941
P34 74,61 326,915 ,665 ,940
P35 74,65 325,476 ,640 ,940
P36 74,60 327,835 621 1940
P37 74,95 323,477 ,665 ,940
P38 74,55 326,618 ,990 ,940
P39 74,44 329,964 ,493 ,941
P40 74,88 328,863 ,600 ,940
P41 74,81 327,483 ,938 ,941
P42 74,96 331,876 933 ,941
P43 74,63 320,175 593 ,940
P44 75,16 331,219 ,549 ,941
P45 75,24 333,022 938 ,941
P46 75,34 339,738 334 ,942
P47 74,62 320,810 ,657 ,940
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En la tercera columna de la tabla 1, tal como se puede apreciar, los
indices de correlacién son positivos, lo cual es un indicador ajustado
al criterio de la consistencia interna de la prueba. Cabe resaltar que los
items pl, p2, p4, p5, p7, p21, p22, p23, p25, p26, p27, p28, p29, p30,
p31, p32, p33, p34, p35, p36, p37, p38, p40, p4l, p42, p43, p44, p45
y p47 presentan correlaciones positivas superiores a (r.50); en otras pa-
labras, estos son los ftems mds representativos de la consistencia interna
de la escala.

Aunque ninguno de los {tems presenta una correlacién inversamente
proporcional con la escala, se sugiere revisar los items pl0, pl4, pl6y
p20, cuyas relaciones fueron inferiores a (r.30), con la finalidad de pre-
cisarlos de manera semdntica o conceptual.

Adicionalmente, en la Gltima columna de la tabla 1 podemos ver que
el indice Alfa de Cronbach no sufre modificaciones sustanciales al ser
eliminados potencialmente algunos de los {tems y se mantiene en el
nivel de 0,940 a 0,943. Esto indica que si se mantienen los ftems de la
escala en su versién piloto no se estd afectando la sensibilidad interna
del instrumento y que, en particular, todas las preguntas asumen un
comportamiento adecuado en relacién con la consistencia de la escala.

Subescala de Mania

El indice Alfa de Cronbach obtenido en la Subescala de Manfa fue igual
a (x: 0.834), el cual se considera un buen resultado, ya que es mayor de
0.80, y en este caso, a diferencia de la Escala de Depresién, cuenta con
29 items.

Tabla 2. Estadisticos {tem-escala (Manfa)

Estadisticos [tem-Escala
Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
. - . .. elemento-total . ..
si se elimina el escala si se elimina o si se elimina el
corregida(item-
elemento el elemento elemento
escala)
P52 46,82 86,695 ,127 ,835
P53 47,42 84,852 ,219 ,833
P54 47,58 85,115 ,287 ,831
Contindia. ..
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Estadjisticos [tem-Escala
Media de la escala Varianza de la Correlacién Alfa de Cronbach
si se elimina el escala si se elimina eleme{lto-,total si se elimina el
elemento el elemento corregida(item- elemento
escala)
PS5 47,62 84,379 ,260 ,832
P56 47,20 81,313 ,379 ,828
P57 47,33 83,274 ,380 ,828
P58 47,48 85,444 ,203 ,833
P59 47,52 83,383 ,299 ,831
P60 47,72 85,153 ,240 832
P61 47,87 85,589 ,246 ,832
P62 47,39 86,200 ,129 ,836
P63 47,12 86,632 ,063 ,841
P64 47,51 85,465 ,152 ,836
P65 47,79 82,087 412 ,827
P66 48,06 86,138 ,303 ,831
P67 47,82 84,513 ,319 ,830
P68 47,87 85,326 315 ,830
P69 47,76 83,841 ,398 ,828
P70 47,79 82,875 461 ,826
P71 47,22 79,810 ,530 ,822
P72 47,49 79,424 ,542 821
P73 47,42 77,741 ,629 817
P74 47,82 81,563 ,550 ,823
P75 47,60 81,879 ,355 ,829
P76 47,48 79,060 ,578 ,820
P77 47,71 81,380 439 ,826
P78 47,52 81,181 427 ,826
P79 47,64 80,637 ,566 ,822
P80 47,43 80,551 438 ,825
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En la tercera columna de la tabla 2, tal como se puede apreciar, son los
indices de correlacién son positivos, lo cual es un indicador ajustado al
criterio de la consistencia interna de la Subescala de Mania. Es perti-
nente resaltar que los items p65, p70, p71, p72, p73, p74, p76, p77,
P78, p79 y p 80 presentan correlaciones positivas superiores a (r.40); en
otras palabras, estos son los {tems mds representativos de la consistencia
interna de la escala. Aunque ninguno de los {tems presenta una correla-
cién inversamente proporcional con la escala, se sugiere revisar los items
P52, p62, p63 y p64, cuyas relaciones fueron inferiores a (r.20), con la
finalidad de precisarlos de manera semdntica o conceptual.

Adicionalmente, en la dltima columna de esta tabla podemos ver que
el indice Alfa de Cronbach no sufre modificaciones sustanciales al ser eli-

minados potencialmente algunos de los {tems y se mantiene en el nivel
de 0,817 a 0,841.

Andlisis descriptivo del comportamiento
de los items y de las subescalas

A continuacién se presentan las tendencias centrales en el andlisis des-
criptivo de los items de la Subescala de la Depresion, tal como se ilustra
en la tabla 3 y en el grifico 4.

Tabla 3. Anilisis descriptivo de items de Depresion

Estadisticos
N Desv. Percentiles
Vilidos Perdidos Media TL;:: Minimo | Méximo 25 50 75
Pl 100 0 2,11 ,490 1 4 2,00 2,00 2,00
P2 100 0 1,45 575 1 3 1,00 1,00 2,00
P3 100 0 1,69 ,563 1 3 1,00 2,00 2,00
P4 100 0 1,96 ,864 0 4 1,00 2,00 2,00
P5 100 0 1,61 ,665 1 3 1,00 2,00 2,00
P6 100 0 1,57 756 1 4 1,00 1,00 2,00
P7 100 0 2,06 874 1 4 1,00 2,00 2,00
P8 100 0 1,29 1,076 0 4 1,00 1,00 1,00
P9 100 0 1,53 717 1 4 1,00 1,00 2,00
P10 100 0 1,79 ,769 0 4 1,00 2,00 2,00
P11 100 0 1,42 ,989 1 4 1,00 1,00 2,00
P12 100 0 1,32 530 1 3 1,00 1,00 2,00

Continila. ..
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Estadisticos
N Media De/sv. Minimo | Miximo Percentiles
Vilidos Perdidos Tip. 25 50 75
P13 100 0 1,67 ,817 1 4 1,00 1,00 2,00
P14 100 0 1,46 ,642 1 3 1,00 1,00 2,00
P15 100 0 1,67 533 1 3 1,00 2,00 2,00
P16 100 0 1,42 713 0 4 1,00 1,00 2,00
P17 100 0 1,48 ,717 0 4 1,00 1,00 2,00
P18 100 0 1,75 936 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P19 100 0 2,00 985 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P20 100 0 1,60 816 0 4 1,00 1,00 2,00
P21 100 0 2,01 959 0 4 1,00 2,00 3,00
P22 100 0 2,13 971 0 4 2,00 | 2,00 | 3,00
P23 100 0 1,70 810 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P24 100 0 2,09 1,016 0 4 1,00 2,00 3,00
P25 100 0 1,52 ,745 0 3 1,00 1,00 2,00
P26 100 0 1,37 774 0 4 1,00 1,00 | 2,00
P27 100 0 1,43 ,700 0 4 1,00 1,00 2,00
P28 100 0 1,24 ,534 0 3 1,00 1,00 1,00
P29 100 0 1,22 ,561 0 3 1,00 1,00 1,00
P30 100 0 1,45 716 0 4 1,00 1,00 | 2,00
P31 100 0 1,23 ,617 0 4 1,00 1,00 1,00
P32 100 0 1,34 ,699 0 4 1,00 1,00 2,00
P33 100 0 1,34 ,685 0 4 1,00 1,00 2,00
P34 100 0 1,90 718 1 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P35 100 0 1,86 ,804 1 4 1,00 2,00 2,00
P36 100 0 1,91 ,726 1 4 1,00 2,00 2,00
P37 100 0 1,55 857 1 4 1,00 1,00 | 2,00
P38 100 0 1,95 ,821 1 4 1,00 2,00 2,00
P39 100 0 2,05 ,796 1 4 2,00 2,00 2,00
P40 100 0 1,62 ,708 0 4 1,00 2,00 2,00
P41 100 0 1,70 847 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P42 100 0 1,55 ,642 1 3 1,00 1,00 2,00
P43 100 0 1,88 ,832 1 4 1,00 2,00 2,00
P44 100 0 1,35 ,657 1 4 1,00 1,00 2,00
P45 100 0 1,26 579 0 4 1,00 1,00 1,00
P46 100 0 1,16 ,395 1 3 1,00 1,00 1,00
P47 100 0 1,89 973 1 4 1,00 2,00 2,00
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“Nunca”, “a veces”, “casi siempre” o “siempre”. Estos resultados per-
miten clasificar los {tems en dos grupos, dentro de los cuales los que
reflejaron mayor prevalencia a la depresién son: Grupo 1: pl, p7, pl9,
p21, p22, p24 y p39, tal como se ilustra en el grifico 4.

2,24

2,0

MEDIA
2

Grifico 4. Andlisis descriptivo de {tems de Depresién

A continuacién se presentan las tendencias centrales en el andlisis des-
criptivo de los {tems de la Subescala de Depresidn, tal como se ilustra en
la tabla 4 y en el grifico 5.

Tabla 4. Anilisis descriptivo de {tems de Manfa

Estadisticos
N Percentiles
Validos Perdidos Media Desv. Tip. | Minimo Maximo e 50 75
P52 100 0 2,43 ,655 1 4 2,00 2,00 3,00
P53 100 0 1,83 ,792 1 4 1,00 2,00 2,00
P54 100 0 1,67 ,604 0 4 1,00 2,00 2,00
P55 100 0 1,63 774 1 4 1,00 1,00 2,00
P56 100 0 2,05 947 0 4 1,00 2,00 3,00
P57 100 0 1,92 ,706 0 4 2,00 2,00 2,00
PS8 100 0 1,77 723 0 4 1,00 2,00 2,00

Contindia. ..

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 545-591, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)




566

DaNIELLA ABELLO LUQUE, OMAR FERNANDO CORTES PENA

Estadisticos
N Percentiles
Validos Perdidos Media Desv. Tip. | Minimo Miéximo > 50 75
P59 100 0 1,73 ,839 0 4 1,00 2,00 2,00
P60 100 0 1,53 ,688 1 4 1,00 1,00 2,00
P61 100 0 1,38 599 1 3 1,00 1,00 2,00
P62 100 0 1,86 ,779 1 4 1,00 2,00 2,00
P63 100 0 2,13 ,960 0 4 1,00 2,00 3,00
P64 100 0 1,74 ,872 1 4 1,00 2,00 2,00
P65 100 0 1,46 ,797 1 4 1,00 1,00 2,00
P66 100 0 1,19 419 1 3 1,00 1,00 1,00
P67 100 0 1,43 ,640 0 4 1,00 | 1,00 | 2,00
P68 100 0 1,38 ,528 0 3 1,00 1,00 2,00
P69 100 0 1,49 611 0 3 1,00 | 1,00 | 2,00
P70 100 0 1,46 642 0 4 1,00 | 1,00 | 2,00
P71 100 0 2,03 858 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P72 100 0 1,76 878 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P73 100 0 1,83 911 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P74 100 0 1,43 671 0 4 1,00 | 1,00 | 2,00
P75 100 0 1,65 925 0 4 1,00 | 1,00 | 2,00
P76 100 0 1,77 863 0 4 1,00 | 2,00 | 2,00
P77 100 0 1,54 ,834 0 4 1,00 1,00 2,00
P78 100 0 1,73 874 0 4 1,00 | 2,00 | 200
P79 100 0 1,61 ,737 0 4 1,00 1,50 2,00
P80 100 0 1,82 925 0 4 1,00 2,00 2,00

Los promedios calculados para cada uno de los {tems estdn en un conti-

nuo entre 1 y 4, correspondientes a los grados de calificacién original:

“Nunca”, “a veces”, “casi siempre” o “siempre”. Estos resultados per-

miten clasificar los {tems en dos grupos dentro de los cuales los que

reflejaron mayor prevalencia a la manfa son: Grupo 1: p52, p56, p63 y

p71, tal como se ilustra en el grafico 5.
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Grifico 5. Andlisis descriptivo de items de Mania

Validez de Constructo: Andlisis Factorial de
las subescalas de Depresién y Manfa

Los andlisis factoriales brindan la posibilidad de analizar la validez de
constructo en la medida en que permiten identificar diferentes alter-
nativas de agrupacion entre los items de un instrumento a partir del
andlisis de sus correspondientes intercorrelaciones. Estas agrupaciones
de los {tems en componentes o factores comprenden un porcentaje de la
variabilidad explicada y permiten identificar si un grupo de preguntas
mide una o varias dimensiones de la variable a medir. A continuacién
se resaltan los principales hallazgos derivados de los andlisis factoriales
realizados con cada una de las dos subescalas de Depresién y Manfa.

Andlisis Factorial de la Subescala de Depresion

A continuacién se presentan los resultados derivados del andlisis facto-
rial realizado con los {tems de la Subescala de Depresion.
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Tabla 5. Pruebas de Ajuste Factorial KMO y
Bartlett para la Subescala de Depresién

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin ,682
Chi-cuadrado aproximado 3556,204

Prueba de esfericidad de Bartlett Gl 1081

Sig. ,000

La tabla 5 permite identificar que la Subescala de Depresién cumple con

el criterio de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el criterio de

esfericidad de Bartlett, siendo significativo al 99%. El modelo factorial

present6 cinco componentes principales, con una varianza explicada del

53%. A continuacién se presenta la agrupacion factorial de los items de

la Subescala de Depresién en la tabla S, después de aplicarle el criterio

de rotacién varimax.

Tabla 6. Agrupacién factorial de los {tems de la Subescala de
Depresion en los Cinco Componentes con Rotacién Varimax
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Matriz de componentes rotadosa
Componente
1 2 3 4 5
P33 ,785
P32 ,750
P31 ,726
P29 ,707 ,331
P30 ,650
P8 ,543
P6 514
P28 ,491
P43 472 ,353 427
P3 ,405
P39 ,808
P41 ,701
P38 476 ,679
P40 ,654 ,339
P15 ,606
P25 ,397 953
P37 ,356 548
Continiia. ..
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Matriz de componentes rotadosa
Componente
1 2 3 4 5

P42 ,308 546

P13 ,394 ,363

P24 308 1654 376
P23 ,614 ,336 ,386
P7 ,390 611

P21 ,587

P22 ,391 ,550 ,330

P18 ,540

P4 422 ,520

P35 313 ,397 517

P5 ,460 511

P47 427 ,509

P1 ,501 442

P19 417 479

P36 ,420 437 371

P2 372 435

P34 ,313 ,408 ,385

P45 416 ,740

P46 ;715

P12 677

P44 527 621

P9 ,330 ,618

P26 443 ,524

P14 ,329 516

P16 820
P17 750
P11 ,378 ,386 471
P27 435 ,328 456
P10 ,376
P20 ,301
Método de extraccién: Andlisis de componentes principales.
Meétodo de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacién ha convergido en 11 iteraciones.

Tal como se present6 en la tabla anterior, se identificaron cinco com-

ponentes principales en la Subescala de Depresién, conformados de la

siguiente manera en la tabla 7.
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Tabla 7. Descripcién de los Componentes Centrales de la Subescala de Depresion

Componente ftems Argumentacién conceptual
P3, P6, P8, P28, P29, | Sintomas cognitivos (creencias, suposiciones,
C1 P30, P31, P32, P33, | atribuciones erréneas hacia si mismo, el
P43 mundo o el futuro)
P13, P15, P25, P37, | Sintomas conductuales (Pasividad, Evitacion,
Cc2 P38, P39, P40, P41, | Inercia
P42, Problemas en las habilidades sociales )
P1, P2, P4, PS5, P7, Sintomas fisiolgicos (Alteraciones: suefio y
3 P18, P19, P21, P22, | Apetito/ por exceso).
P23, P24, P34, P35, | Sintomas afectivos (Tristeza, Llanto,
P36, P47 Sentimientos de culpabilidad).
P9, P12, P14, P26, Sintomas Fisiolégicos (alteraciones a nivel
C4 P44, P45, P46 sexual).
Sintomas cognitivos (ideacién suicida).
P10, P11, P16, P17, | Sintomas fisiolégicos (Alteraciones: suefio y
cs P20, P27 Apetito/ por déficit).
Sintomas motivacionales (Pérdida de
motivacién positiva).

Finalmente se presenta a continuacién la grifica de agrupacién de los

items de la Subescala de Depresién en espacio rotado con tres dimen-

siones.

/\
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Grifica 6. Agrupacién de los ftems de la Subescala

de Depresioén en Espacio Rotado
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Anadlisis Factorial de la Subescala de Mania

Tabla 8. Pruebas de Ajuste Factorial KMO y
Bartlett para la Subescala de Manfa

KMO y prueba de Bartlett
Medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-Olkin ,617
Chi-cuadrado aproximado 1332,599
Prueba de esfericidad de Bartlett Gl 406
Sig. ,000

La tabla 8 permite identificar que la Subescala de Manfa cumple con
el criterio de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin y el criterio de
esfericidad de Bartlett, siendo significativo al 99%. El modelo factorial
presentd cinco componentes principales, con una varianza explicada del
52%. A continuacién se presenta la agrupacion factorial de los {tems de
la Subescala de Manfa en la tabla 9, después de aplicarle el criterio de
rotacién varimax.

Tabla 9. Agrupacién Factorial de los {tems de la Subescala de
Mania en los Cinco Componentes con Rotacién Varimax

Matriz de componentes rotados®
Componente
1 2 3 4 5
P72 824
P76 ,806
P71 724
P73 ,637
P65 ,633 ,406
P79 ,632 311
P75 ,592
P74 575 ,361
P64 ,305
P53 ;714
P62 ,702
P59 ,648
P52 528 -,526
P68 ,348
P70 ,769
P66 ,677

Continila. ..
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P67

P69

P78

P77

P55

P54

P8O

418

P56

P61

516

P57

P63

621

P58

,333 ,616

P60

450

483

Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 11 iteraciones.

Tal como se presenté en la tabla anterior, se identificaron cinco compo-

nentes principales en la Subescala de Manfa, conformados de la siguien-

te manera:
Tabla 10. Descripcién de los Componentes
Centrales de la Subescala de Manfa
Componente ftems Argumentacién conceptual
P64, P65, P71, P72, | Sintomas fisiolégicos (suefio por déficit)
C1 P73, P74, P75, P76, | Sintomas cognitivos(distraccién)
P79
2 P52, P53, P59, P62, | Sintomas afectivos (expansivo y elevado)
P68
P66, P67, P69, P70, | Sintomas conductuales (verborrea)
Cc3 P77, P78 Sintomas fisiolégicos (aumento de apetito
sexual)
c4 P54, P55, P56, P57, | Sintomas afectivos (irritable)
P61, P8O
P58, P60, P63 Sintomas cognitivos (creencias de
grandiosidad)
(65) . R . ~
Sintomas fisiolGgicos (alteracién en el suefio
por déficit y por exceso)

Finalmente se presenta a continuacién la grifica de agrupacién de los

{tems de la Subescala de Manfa en espacio rotado con tres dimensiones.
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Componente 2
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Grifica 7. Agrupacién de los items de la Subescala de Manfa en Espacio Rotado

Anilisis descriptivo y correlacional de los puntajes
de las subescalas de Depresién y Mania

En este apartado se presentan los resultados derivados de los puntajes
derivados de los puntajes obtenidos de las subescalas de Depresién y
Manfa. Para cada uno de los dos casos se calcularon cinco tipos de pun-
tajes de referencia.

1. Puntaje directo: corresponde a la sumatoria de los {tems correspon-
dientes a las subescalas.

2. Escala promedio: se obtiene al dividir la sumatoria entre el nimero de
items de la escala, lo cual permite tener puntajes en la escala origi-
nal de calificacién de los {tems (1 a 4).

3. Escala z: comprende los puntajes derivados de la normalizacion es-
tandar en escala Z con promedios O y desviacién 1. Asumiendo el
modelo cldsico de curva normal.

4. Escala T: escala estandarizada derivada de la escala z y se calcula
para facilitar la interpretacién de los puntajes; por ende, asume un
promedio de 50 y una desviacién de 10 puntos.
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Rango: para cada uno de los dos casos se establecieron 3 rangos de-
rivados de las puntaciones directas que permitian clasificar a los
participantes en nivel bajo, medio y alto tanto de depresién como
mania; estos tres rangos han sido derivados de los puntajes minimos
y mdximos que tedricamente podrian obtener los participantes en
cada una de las dos escalas.

Cabe anotar que para las dos escalas se adjuntan las tablas de baremos

que permiten hacer la transformacién de puntajes entre los 4 niveles de

escala continua (puntaje directo, puntaje promedio, escala Z y escala T).

A continuacién se presenta los resultados descriptivos de la Subescala

de Depresion:

Tabla 11. Resultados descriptivos de Subescala de Depresién

Estadisticos
EMTA: EMTA: EMTA Z: EMTA T:
depresion p rome.d’l © depresion depresion
depresion
Vilidos 100 100 100 100
N Perdidos 0 0 0 0
Media 76,5500 1,6287 ,0000 50,0000
Mediana 74,0000 1,5745 -,1380 48,6201
Moda 60,00 1,28 -,90 41,04
Desv. Tip. 18,47979 139318 1,00000 10,00000
Minimo 36,00 77 -2,19 28,06
Miximo 135,00 2,87 3,16 81,63
Percentiles 25 62,0000 1,3191 -,7873 42,1265
50 74,0000 1,5745 -,1380 48,6201
75 84,7500 1,8032 4437 54,4373

Tal como se puede apreciar en la tabla 11, los puntajes directos que apa-

recen en la primera columna permiten identificar que el promedio ob-

tenido es de 76.55, el cual equivale a una puntuacién promedio de 1.62

(entre 1 y 4), que a su vez corresponde a un valor Z igual a 0 y un valor

T de 50 puntos. Para el caso de los puntajes directos, estos oscilan en una

tendencia entre 62 y 84 puntos, los puntajes promedios, entre 1.81 y

1.80, los puntajes Z, entre -0.78 y 0.44, y los puntajes T entre 42 y 54.
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A continuacién se presenta en la tabla 12 los baremos correspondientes
a la transformacion de puntajes directo, promedio, Z y T, con sus co-
rrespondientes percentiles, que permiten clasificar el desempefio de los
participantes en relacién con la intensidad con la que se presentan estos
puntajes.

Tabla 12. Baremos de transformacidn a puntajes directos-Subescala de Depresién

Estadisticos
EMTA: EMTA: EMTAZ: | EMTAT
depresién promefi,l © depresion depresion
depresién
Vilidos 100 100 100 100
N Perdidos 0 0 0 0
Percentiles 1 36,1000 ,7681 -2,1889 28,1112
5 57,0000 1,2128 -1,0579 39,4209
10 58,0000 1,2340 -1,0038 39,9620
15 60,0000 1,2766 -,.8956 41,0443
20 61,0000 1,2979 -,8415 41,5854
25 62,0000 1,3191 -,7873 42,1265
30 65,0000 1,3830 -,6250 43,7499
35 66,3500 1,4117 -,5520 44,4805
40 68,8000 1,4638 -,4194 45,8062
45 72,0000 1,5319 -,2462 47,5379
50 74,0000 1,5745 -,1380 48,6201
55 74,5500 1,5862 -,1082 48,9177
60 77,0000 1,6383 ,0244 50,2435
65 79,6500 1,6947 1678 51,6775
70 82,0000 1,7447 ,2949 52,9492
75 84,7500 1,8032 4437 54,4373
80 87,6000 1,8638 ,5980 55,9795
85 95,0000 2,0213 ,9984 59,9839
90 104,8000 2,2298 1,5287 65,2870
95 109,9500 2,3394 1,8074 68,0738
99 134,9700 2,8717 3,1613 81,6129
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Grifico 8. Distribucion de los puntajes estandarizados en la escala T, Depresién

En el grifico 8 se ilustra la distribucién de los puntajes estandarizados
en la escala T, con promedios (50) y desviacién de (10).

Tabla 13. Rangos de clasificacién de la Subescala de Depresion

EMTA: RANGO DEPRESION
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
vilido acumulado
R1:
Depresion 81 81,0 81,0 81,0
Nivel Bajo
Vilidos
R2:
Depresion 19 19,0 19,0 100,0
Nivel Medio
Total 100 100,0 100,0

A partir de los resultados de la tabla 13, que se ilustran a continuacién
con el grifico 9, se pudo identificar que los rangos de clasificacién estdn
a un nivel bajo para el 81% de los casos y medio para el 19%.

Psicologfa desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 545-591, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



Disefio de la Escala Multidimensional de Trastornos Afectivos (EMTA): 577

andlisis psicométrico de confiabilidad y validez

100 1
80,8

80
<
O

=Z 60
i
o]
O
]
o

L 404

19,2
20
0 T T
R1:Depresion Nivel Bajo R2: Depresién Nivel Medio

EMTA T: RANGO DEPRESION

Grifico 9. Rangos de clasificacién de la Subescala de Depresion

Tabla 14. Resultados descriptivos de Subescala de Mania

Estadisticos
EMTA:
EMTA: promedio EMTA Z: EMTA T:
mania mania mania mania
Vilidos 100 100 100 100
N
Perdidos 0 0 0 0
Media 49,2500 1,6983 ,0000 50,0000
Mediana 48,0000 1,6552 -,1327 48,6726
Moda 46,00 1,59 =35 46,55
Desv. Tip. 9,41670 ,32471 1,00000 10,00000
Minimo 27,00 93 -2,36 26,37
Miximo 74,00 2,55 2,63 76,28
Percentiles 25 43,2500 1,4914 -,6372 43,6283
50 48,0000 1,6552 -,1327 48,6726
75 53,0000 1,8276 ,3982 53,9823
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Tal como se puede apreciar la tabla 14, los puntajes directos que apare-
cen en la primera columna permiten identificar que el promedio obte-
nido es de 49.25, el cual equivale a una puntuacién promedio de 1.69
(entre 1y 4), que a su vez corresponde a un valor Z igual a 0 y un valor
T de 50 puntos. Para el caso de los puntajes directos, estos oscilan en
una tendencia entre 43 y 53 puntos, los puntajes promedios, entre 1.49
y 1.82, los puntajes Z, entre -0.63 y 0.39 y los puntajes T entre 43 y 53.

A continuacién se presenta en la tabla 15 los baremos correspondientes
a la transformacién de puntajes, directo, promedio, Z y T, con sus co-
rrespondientes percentiles, que permiten clasificar el desempefio de los
participantes en relacién con la intensidad con la que se presentan estos
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puntajes.
Tabla 15. Baremos de transformacién a puntajes
directos-Subescala de Manfa
Estadisticos
EMT[[K: PREOI\I/{/[’II;BI o EMTA}Z: EMTA/ T
MANIA MANTA MANIA MANIA
Vilidos 100 100 100 100
N Perdidos 0 0 0 0

Percentiles 1 27,0500 ,9328 -2,3575 26,4249
5 36,0500 1,2431 -1,4018 35,9824

10 38,1000 1,3138 -1,1841 38,1593

15 40,0000 1,3793 -,9823 40,1770

20 41,2000 1,4207 -,8549 41,4514

25 43,2500 1,4914 -,6372 43,6283

30 44,0000 1,5172 -,5575 44,4248

35 45,0000 1,5517 -,4513 45,4867

40 46,0000 1,5862 3451 46,5487

45 46,4500 1,6017 -,2973 47,0266

50 48,0000 1,6552 -,1327 48,6726

55 49,0000 1,6897 -,0265 49,7345

60 50,0000 1,7241 10796 50,7965

65 51,0000 1,7586 ,1858 51,8584

70 52,0000 1,7931 ,2920 52,9203

75 53,0000 1,8276 13982 53,9823

Contindla. ..
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Estadisticos
EMTA: PREOI\II\I/I’II‘;;I o EMTA Z: EMTA T:
MANIA MANIA MANIA MANIA
N Vilidos 100 100 100 100
Perdidos 0 0 0 0
80 56,0000 1,9310 ,7168 57,1681
85 61,0000 2,1034 1,2478 62,4778
90 63,0000 2,1724 1,4602 64,6017
95 69,0000 2,3793 2,0973 70,9734
99 74,0000 2,5517 2,6283 76,2831
12,5 — ]
Media = 50,00
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1 | N =100
10,0 — |
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Grifico 10. Distribucién de los puntajes estandarizados en la escala T, Manfa

El grifico 10 ilustra la distribucién de los puntajes estandarizados en la
escala T, con promedios (50) y desviacién de (10).

A partir de los resultados de la tabla 15, que se ilustran a continuacién
con el grifico 11, se pudo identificar que los rangos de clasificacién es-
tdn a un nivel bajo para el 81% de los casos y medio para el 19%.
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Como se ilustra a continuacién con el gréifico 10, se pudo identificar que
los rangos de clasificacién estdn a un nivel bajo para el 82% de los casos
y medio para el 18%.
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Grifico 11. Rangos de clasificacién de la Subescala de Manfa

Finalmente, se presenta el indice de correlacién estimado, entre las sub-
escalas de Depresion y Manfa, el cual fue equivalente a (r. 616), deno-
tando una asociacion directamente proporcional y significativa al 99%.
Estos resultados indican que hay una tendencia positiva entre los punta-
jes de las dos subescalas, tal como se ilustra a continuacién con la tabla
16y el grafico 11.

Tabla 16. Indicie de correlacién entre las subescalas de Depresién y de Manfa

Correlaciones
EMTA: EMTA:
DEPRESION MANIA
Coef1c1e'n)te de 1,000 6164
correlacion
EMTA:
DEPRESION Slg (bilareral) . ,000
Rho de N » %
Spearman (i
Coeﬁae-n,te de 616+ 1,000
correlacion
EMTA: ] ]
MANIA Sig. (bilateral) ,000
N 99 100
*% La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Grifico 12. Indice de correlacién entre las
subescalas de Depresién y de Manfa
DISCUSION

A continuacién se establecen las articulaciones derivadas de los estudios
relacionados y los resultados presentados, tomando como eje referencial
el objetivo general de este estudio, el cual tiene por objeto el disefio y
validacién piloto de la Escala Multidimensional de los Trastornos Afec-
tivos (EMTA) a partir del marco psicométrico de especificaciones para
desarrollo de pruebas objetivas, con su correspondiente valoracién de
confiabilidad y validez, brindando un aporte en los procesos de evalua-
cién psicolégica.

Partiendo del referente de que el estudio de los trastornos del estado de
dnimo se ha centrado en la delimitacién de los conceptos y la numera-
cién de los sintomas, pero el diagnéstico y la intervencién son elementos
que adn presentan importantes falencias, pues a pesar de ser los trastor-
nos afectivos una de las principales afecciones actuales, no se cuenta con
herramientas que amparen objetivamente todos las dimensiones que
componen dichos estados mérbidos.
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El disefio de la escala multidimensional EMTA, la cual mide los tras-
tornos afectivos, cuenta con una escala de Depresién y una de Manfa.
El instrumento fue revisado por tres jueces expertos. Mediante los re-
sultados de esta revision se realizé el pilotaje con 100 sujetos escogidos
mediante un muestreo intencional no probabilistico de sujetos selec-
cionados por el método de experto, para responder a los criterios de
inclusién-exclusion de la aplicacién piloto, teniendo en cuenta que en
esta muestra las mujeres contaron con un mayor nivel de mayor repre-
sentacién por género en comparacién con los hombres.

Por otra parte, se hace indispensable responder a la pregunta problema
que nos formulamos para esta investigacién de tipo psicométrico: ;Cud-
les son los indices de confiabilidad y validez que reporta la escala mul-
tidimensional de trastornos afectivos (EMTA) en una muestra de adultos
de 18 a 45 afios?

Cabe resaltar el comportamiento psicométrico de la EMTA en relacién
con los indices de confiabilidad A/fa de Cronbach obtenidos en la Subes-
cala de Depresion (a: 0.942), el cual se considera superior y denota la ca-
lidad de psicométrica asociada al disefio de la escala. En complemento,
el indice Alfa de Cronbach obtenido en la Subescala de Manfa fue igual
a (o: 0.834), el cual se considera un buen resultado, ya que es mayor de
0.80, y en este caso, a diferencia de la Escala de Depresién, cuenta con
29 {tems.

Con el fin de mejor los indices de confiabilidad, se sugiere revisar en la
Subescala de Depresion los items pl0, pl4, pl6 y p20, cuyas relacio-
nes fueron inferiores a (r.30), con la finalidad de precisarlos de manera
semdntica o conceptual. Por otro lado, en la Escala de Mania se sugiere
revisar los {tems p52, p62, p63 y p64.

Para identificar el nivel de manfa o depresién de los sujetos, cada una
de las subescalas puntuaron en rangos de nivel bajo, medio y alto. En el
caso de la Subescala de Depresién, se pudo identificar que los rangos de
clasificacién estdn a un nivel bajo para el 81% de los casos y medio para
el 19%; en la Subescala de Manfa, los rangos de clasificacidn estdn a un
nivel bajo para el 82% de los casos y medio para el 18%.
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Es importante resaltar que este pilotaje responde a la primera fase del
proceso investigativo en el diseflo y validacion de la Escala EMTA, la cual
se constituye en la base de desarrollo de una segunda fase de estandariza-
cién, en la cual se contard con dos muestras de participantes (clinicos y
no clinicos). En tal sentido, con la segunda fase se espera incorporar adi-
cionalmente la aplicacién de otras escalas clinicas que permitan fortale-
cer la evidencia relacionada tanto con la validez de criterio concurrente,
asi como con los criterios de convergencia y discriminancia, siendo de
mayor pertinencia, dado que en esta segunda etapa se podrd comparar
el comportamiento diferencial de la escala en cada una de las dos mues-
tras de estudio, y en particular, la muestra clinica permitird valorar con
mayor pertinencia los niveles de convergencia y discriminacién frente
a otros modelos de medicién y evaluacién de los Trastornos Afectivos.

En conclusién, las herramientas psicométricas actuales, si bien hacen
un aporte significativo al espacio operativo de los profesionales de la
salud mental, se hacen débiles para la complejidad que ha tomado el
diagndéstico de los trastornos afectivos. Las cifras epidemioldgicas mues-
tran que los estudios realizados y las propuestas de intervencion dejan
adn por fuera importantes factores que inciden en la proliferacién de los
trastornos afectivos.

En este orden de ideas, se hace evidente que una de las mayores di-
ficultades ha sido la integracién de dichos factores incidentes en una
herramienta completa, cuya objetividad y soporte empirico permita
una visién adecuada de las impresiones parciales que hacen parte de la
atencién primaria, y son esenciales para el mejoramiento de la actividad
preventiva e interventora de la psicologia actual. Siendo EMTA una es-
cala ajustada a nuestra poblacién, lo cual nos brindarfa respuestas a las
necesidades planteadas con anterioridad.
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ANEXO

Escala multidimensional para la Medicion
de Trastornos Afectivos, EMTA
Abello, D. & Cortés, O. (2011)

Version piloto Ajustada
Subescala de Depresion

A continuacién se muestra una lista de sintomas; por favor, indique la
frecuencia con que se ha visto afectado por cada uno.

Casi .
Nunca A veces . Siempre
siempre

1. Me siento muy triste y/o
deprimido(a).

2. Me siento sin esperanzas.

3. Creo que la mayoria de la gente estd
mejor que yo.

4. En el tltimo mes he sentido muchas
ganas de llorar.

5. Siento que mi vida estd vacia.

6. No me encuentro satisfecho(a) con
ella.

7. Me siento solo(a).

8. Siento que todo en mi vida estd
perdido.

9. Las cosas que me gustaban ya no
interesan.

10. Las cosas que antes me molestaban
ahora me son indiferentes.

11. No me interesa ver ni hablar con los
demis.

12. Mis actividades favoritas ahora me
aburren.

13. Prefiero quedarme en mi cuarto, y/o

OO0 0|0|0|0]0|0|G
ONONOHOHNONONONOHONOHONONO)
ONONOHOHONONONOCHONONONONO)
ONOCNONOHONOHOCHONOHCHONONC)

en mi casa, que hacer cosas nuevas.

Continila. ..
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Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

14.

Presento una disminucién en mi
deseo sexual.

15.

Suelo tener menos iniciativa que
antes.

16.

He bajado notablemente de peso.

17.

Presento una disminucién
significativa de mi apetito.

18.

Recientemente presento un aumento
significativo de peso.

19.

Presento un aumento significativo de
mi apetito.

20.

Me levanto mds temprano de lo
habitual, sin motivo aparente.

21

. Tengo problemas para conciliar el

sueflo.

22.

Al levantarme me siento muy cansado

(a).

23.

Me despierto constantemente en las
noches.

24.

Tengo el suefio ligero o me despierto
tacilmente.

25.

Ahora soy mds lento para realizar mis
actividades cotidianas que antes.

26.

Me es dificil sonreir.

27.

Hablo menos de lo habitual.

28.

Ha habido periodos de tiempo en el
que suelo permanecer inmévil por
largo tiempo.

29.

Siento que no soy util ni necesario (a).

30.

Siento que todo lo malo que pasa es
mi culpa.

31.

Pienso que los demds estarfan mejor
sin mi.

32.

Siento que todo lo que me propongo
sale mal y me lo merezco.

OIOI0|I0] O |00 |0|0|0|0|0|0|0|0|G

ONONOOINONIOIOHONONONONONONOHOHONONONO,

OIOIOIO] © |OOOIOOOOOIOIOOIOO|G

ONOCNOlICINCHIOHONOHONOCHOHOCHONOCHOHONOHOCNHC,

Continila. ..

Psicologia desde el Caribe. Universidad del Norte. Vol. 29(3), 545-591, 2012
ISSN 0123-417X (impreso) ISSN 2011-7485 (on line)



590

DaNIELLA ABELLO LUQUE, OMAR FERNANDO CORTES PENA

Nunca

A veces

Casi

siempre

Siempre

33.

Siento que todo lo que me sucede es
un castigo

34.

Me siento cansado(a) sin razén
aparente.

35.

Me siento sin energias para realizar
mis tareas habituales.

36.

Me siento fatigado(a).

37.

No me resulta facil hacer las cosas
que solia hacer antes.

38.

Me cuesta tomar decisiones.

39.

Me cuesta concentrarme.

40.

Pienso mis lento de lo habitual.

41.

El desempefio en mi trabajo y/o
estudio ha disminuido.

42.

Me cuesta cumplir con mis
responsabilidades.

43.

Pienso en la muerte.

44.

He pensado en quitarme la vida.

45.

He planeado acabar con mi vida.

46.

He intentado acabar con mi vida.

47.

He sentido que mis relaciones
familiares han desmejorado.

48.

He intentado acabar con mi vida.

49.

He sentido que mis relaciones
familiares han desmejorado.

ClONCHGHCHONGHCHCNCHCHONCIHGIHCIHONG

ONONOCHOHOCHONOHOHONOHOHONOHONONONO,

OO OOIOOIO|O|O|OOIO|O|O|O|O|G

ONONCHONCHONOHOCHONHOICHONCHOICHONC

A continuacién se presenta una serie de enunciados relacionados con la

intensidad con que se presentan los sintomas que en la lista anterior us-

ted identificé que lo afectaban casi siempre o siempre. Marque con una

“__»

x” la respuesta que mds se aproxime a su situacion.
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andlisis psicométrico de confiabilidad y validez

50. Teniendo en cuenta los sintomas que usted identific6 en la lista anterior que lo
afectaban casi siempre o siempre, por favor, indique al dfa con qué intensidad lo

afectan:

a. De 1 a6 horas al dia 1
b. De 7 a 12 horas al dia 2
c. De13a 18 horasal dfa 3
d. De 19 a 24 horas al dia 4

51. El estado de dnimo depresivo y triste me afecta:

a. Nunca 1
b. de 1 a3 dfas a la semana 2
c. de4 a6 diasalasemana 3
d. Todos los dias de la semana 4

52. Mi falta de interés en la mayoria de las actividades permanece durante:

a. Nunca 1
b. del a3 dfas ala semana 2
c. de4 a6 dfas alasemana 3
d. Todos los dias de la semana 4

53. Teniendo en cuenta los sintomas que usted identific6 en la lista anterior que
lo afectan casi siempre o siempre, por favor, indique por cudnto tiempo lo han

afectado:

a. Menos de 2 semanas 1
b. 2 semanas o mds 2
c. 2 meses 0 mds 3
d. 2 afios 0 mds 4
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