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FICHA TECNICA

NOMBRE: IDER, Inventario de Depresion Estado-Rasgo.

NOMBRE ORIGINAL: Szate/Trait Depression Questionnaire (ST/DEP).

AUTOR: Ch. D. Spielberger.

PROCEDENCIA: Psychological Assessment Resources.

ADAPTACION ESPANOLA: Gualberto Buela-Casal y Diana Agudelo Vélez (2008).
APLICACION: Individual y colectiva.

AMBITO DE APLICACION: Adolescentes, jévenes y adultos.

DURACION: Variable, entre 7 y 10 minutos.

FINALIDAD: Evaluacién del componente afectivo de la depresiéon mediante dos escalas, Estado y Rasgo,
y cuatro subescalas (Eutimia-E, Distimia-E, Eutimia-R, Distimia-R).

BAREMACION: Baremos por sexo de adolescentes, universitarios, poblacion general y poblacién clinica
en percentiles.

MATERIAL: Manual y ejemplar autocorregible (varones y mujeres).
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DESCRIPCION GENERAL

1.1. Justificacidén tedrica

La depresién constituye un trastorno bastante complejo de definir en cuanto a sintomas
caracteristicos se refiere. Esto se hace evidente desde los manuales diagnésticos, concretamen-
te el DSM-IV TR (APA, 2002), donde a pesar de estar definidos los criterios es un hecho que
se encuentran sintomas compartidos con otras entidades clinicas (Agudelo et al., 2005; Buela-
Casal et al., 2001) e incluso sintomas que en si mismos pueden constituir un problema clini-
co (Penate, 2001; Spielberger et al., 2002a, 2002b).

De acuerdo con lo anterior y segtn se recoge en la revisién del tema, la ansiedad es uno de los
cuadros que mayor comorbilidad presenta con los trastornos del estado de 4nimo y asi se evi-
dencia en las descripciones diagnésticas de ambos tipos de trastornos (Agudelo et al., 2006).
Los datos indican que la ansiedad y la depresién se presentan aproximadamente entre un 40%
y un 75% de los casos (Shankman y Klein, 2003). Este hecho dificulta el establecimiento del
diagnéstico diferencial, esto es, si uno de los trastornos antecede o incluso puede predisponer
al otro o si simplemente se trata de la ocurrencia de ambos sin un factor causal que medie entre

ellos (Agudelo et al., 2007).

Distintos modelos han intentando, no obstante, una aproximacién a la explicacién de la comorbi-
lidad entre los trastornos del estado de dnimo y los trastornos de ansiedad, estimando que quizas
se trate de dos tipos de entidades que compartan sintomas bastante significativos. Asi, Clark y
Watson (1988) encontraron en distintas muestras que los autoinformes de ansiedad y depresién
correlacionan de manera significativa y con valores altos (entre 0,40 y 0,70), lo que daria lugar al
planteamiento de un factor comun. Este patrén ya lo anunciaron Tellegen (1985) y Watson y
Tellegen (1985) cuando indicaban que los autoinformes para evaluar los trastornos del estado de
dnimo daban cuenta de dos factores: el afecto positivo y el afecto negativo (PANAS), este tltimo
también presente en la ansiedad. Los desarrollos posteriores llevaron a Clark y Watson (1991) a
plantear un modelo teérico tripartito para intentar describir y diferenciar la ansiedad de la depre-
sién. Este modelo indica que, tal como se enunciaba en el modelo PANAS, la depresion se carac-
teriza fundamentalmente por la presencia de una alta afectividad negativa y una baja afectividad
positiva, mientras que en la ansiedad se observa una alta afectividad negativa y un componente de
activacion fisiol6gica. Desde esta perspectiva, el afecto negativo corresponderia al factor comin
entre ambos cuadros y explicaria asi la confluencia de sintomas y el solapamiento entre ellos.
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Los modelos PANAS y tripartito no sélo se han utilizado para describir la sintomatologia de
la depresién y la ansiedad sino que, ademads, han tenido repercusiones en cuanto a las relacio-
nes de estos trastornos con las dimensiones de la personalidad, en el sentido de cierta forma
de predisposicion a desarrollar trastornos del 4nimo o de ansiedad. Asi, se han establecido rela-
ciones entre el afecto negativo y el neuroticismo y entre el afecto positivo y la extraversién
(aunque con menos acuerdo en este Gltimo caso) que podrian dar cuenta de un matiz distin-
to entre los trastornos desde una perspectiva dimensional (Shankman y Klein, 2003).

La historia de la consideracién de modelos dimensionales para explicar la personalidad se
remonta hasta la década de 1960, con el desarrollo de las teorias de la inteligencia y el contro-
vertido indice del cociente intelectual, asi como las profundas controversias sobre la generali-
zacién de los rasgos psicolégicos contra la especificidad situacional del comportamiento. De
manera puntual, para el caso de la personalidad, dicha polémica proviene de planteamientos
como el del aprendizaje social de Bandura (1969).

Dentro de la consideracién anterior aparecen los conceptos de rasgo y estado. El rasgo seria la
predisposicién relativamente estable a responder de una determinada manera a las situaciones
particulares y puntuales, mientras que el estado haria referencia a condiciones emocionales o
mentales transitorias. Asi, la presencia de rasgos como condiciones de personalidad aumenta-
ria el riesgo de responder ante las situaciones cotidianas en funcién de dicha caracteristica de
personalidad. Por lo tanto, las caracteristicas de rasgo y estado interactian a la manera que
Guilford (1959) lo indica en su definicién de rasgo: cualquier forma distinguible y relativamen-
te perdurable en que cada individuo varia con respecto a otros. De esta forma, el contexto o situa-
cién en la que exhibe el comportamiento puede determinar la activacién de determinados ras-
gos. De otra parte, los rasgos tienen una consideracién mas generalizada y global, mientras que
el estado hace referencia a formas de respuesta caracterizadas por la especificidad situacional.

Los anteriores elementos dan soporte a los denominados modelos dimensionales, en oposicién
a los modelos categoriales imperantes en psicopatologia. Asi, se considera que algunos cuadros
clinicos podrian enmarcarse dentro de condiciones continuas y no en términos discretos dadas
sus particulares caracteristicas. El enfoque dimensional se apoya en las diferencias encontradas
en los cuadros en funcién de la cronicidad, llegando a plantear, para el caso de la depresién, cémo
la presencia de rasgos mds estables dentro del repertorio de las personas puede dar lugar a la
existencia de una personalidad depresiva, incluso de un trastorno depresivo de la personalidad
que explicaria las formas no sélo recurrentes de sintomatologia (aunque no cumpla criterios



MANUAL - 71.Descripcion general

QOO OO OO OO OO OO OO OO O OO OO OO O OO0 OO OO O OO O OO OO OO O OO0 O OO0 OO0

suficientes para hablar de trastorno depresivo mayor), sino la resistencia a los tratamientos psi-
colégicos e incluso farmacolégicos. Los datos aportados por Akiskal (1983), Huprich (1998) y
McDermut et al. (2003) dan apoyo a la existencia de la personalidad depresiva como el sustra-
to temperamental de los trastornos del estado de animo. No obstante, la clasificacién psicopa-
tolégica actual sigue utilizando un enfoque categorial y no dimensional, con lo cual no es posi-
ble hablar de esta distincién al menos dentro del marco vigente de la nosologia psiquidtrica.

La referencia al caricter dimensional de los trastornos del estado de 4nimo es puesta en evi-
dencia mediante la preocupacién existente por la evaluacién de la severidad y la frecuencia
(Estado y Rasgo) de los sintomas (Agudelo et al., 2007). Este hecho se observa en los distin-
tos instrumentos utilizados para evaluar por ejemplo la depresién, los cuales son abundantes
(Friedman y Thase, 1995) ademas de tener contenidos muy variables (Snaith, 1993). En este
mismo sentido, Spielberger et al. (2002b, 2003) sefialan que con frecuencia los instrumentos
de evaluacién confunden la medida de la severidad, reflejada en el contenido de los items, con
la frecuencia, reflejada en las escalas de respuesta o a la inversa, lo cual supone una dificultad a
la hora de estimar el tipo de atributo que se quiere medir y genera confusién en la evaluacién.
Asimismo, la forma en que se han construido los items que componen las escalas da lugar a
una subestimacion de niveles bajos de afectacion, ya que al reflejar un modelo categorial (pre-
sencia o ausencia), aquellos casos donde no se obtienen puntuaciones suficientes para ajustar-
se al diagnéstico no se registran, lo cual puede tener (y de hecho suele tener) implicaciones
para el tratamiento. Ademds, la estimacién de bajos niveles de afectaciéon también es relevan-
te en la investigacién, donde se trabaja no sélo con muestras clinicas sino con muestras nor-
males y donde se utilizan las mismas herramientas de medida. Esto lo ponen de manifiesto
Krohne et al. (2002) cuando sefialan la dificultad presente en el BDI para diferenciar bajos
niveles de afectacién: el instrumento es capaz de diferenciar poblacién clinica de poblacién no
clinica, pero tiene un nivel bajo de sensibilidad para detectar cambios de menor intensidad,
asunto considerado de gran relevancia cuando la depresién es un cuadro de permanente inves-

tigacién, muchas veces en poblaciones no clinicas.

De acuerdo con lo anterior, el IDER representa un instrumento breve y de ficil aplicacién, que
intenta responder a algunas de las limitaciones descritas, tal como lo sefialaron Krhone et al.
(2002). Se ofrece como una medida de las dimensiones estado y rasgo de la depresién, con una
estimacién sensible de la severidad en la afectacién y que puede ser de gran utilidad en el
ambito de la investigacién y también en la prictica clinica. En esta linea, Krhone et al. indi-
can que es evidente la utilidad de diferenciar entre estado y rasgo de la depresién, en especial
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1.2.

en dreas como la personalidad, las emociones, la neuropsicologia y el procesamiento de la

informacién.

Finalmente, es importante resaltar el cuidado a tener en la aplicacién con fines diagnésticos,
puesto que es un instrumento que se centra en los sintomas cognitivos y afectivos de la depre-
si6n dejando fuera los sintomas somaticos, importantes para el diagnéstico actual del trastor-
no depresivo mayor. Esta decisién estd amparada en los estudios previos de Ritterband y
Spielberger (1996), como elemento para diferenciar los sintomas propios de la depresién de
sintomas presentes en enfermedades médicas, critica que se le hace con frecuencia al BDI
(Inventario de Depresion de Beck). Asi, es necesario enfatizar la importancia de integrar muchos
mis elementos a la labor diagnéstica donde los tests constituyen una herramienta importan-
te, pero no suficiente, y dénde ademads se requiere la busqueda permanente de informacién
derivada de la investigacién para fortalecer los procesos de evaluacién, diagnéstico e interven-
cién. En este sentido, herramientas como el IDER pueden resultar de especial relevancia.

Origen del IDER

Las limitaciones descritas por Ritterband y Spielberger (1996) en cuanto a las escalas
empleadas para evaluar la depresién, condujeron a la propuesta de un nuevo instrumento de
medida que pudiera dar respuesta a los inconvenientes planteados. Es asi como se realiza una
version del IDER, Inventario de Depresion Estado-Rasgo, compuesta por 10 items en cada esca-
la (Estado-Rasgo), cuya valoracién se hace mediante una escala Likert. Para la construccién
de los items que componen el inventario definitivo se tuvieron en cuenta las escalas mds rele-
vantes utilizadas, como el Inventario de Depresion de Beck (BDI), la Escala Autoaplicada de
Depresion de Zung (SDS), 1a Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos (CES-
D) y la Multiple Affect Adjective Check List (MAACL) de Zuckerman. Los items estudiados
tueron aquellos que evaluaban el componente afectivo y el componente cognitivo de la depre-
sién. Las criticas previas realizadas a los instrumentos existentes indicaban el riesgo de sobre-
valoracién de la depresién, en el caso de las muestras de participantes con enfermedades médi-
cas, por el empleo de items referidos a sintomas somiticos, las cuales dieron lugar a la no con-
sideracion de estos sintomas, tal como lo sugirieran Beck y Steer (1993), cuando se tratara de
la evaluacién de este tipo de muestras. Los resultados de los andlisis psicométricos sobre la
bateria de items resultantes (40) permitieron identificar claramente dos factores distintos de
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1.3.

« 1.Descripcion general

los que se planteaban inicialmente (cognitivo y afectivo), en los cuales saturaban los items de
manera diferencial en funcién de la presencia o ausencia de depresién. Posteriormente, a
ambos factores se les denominé Distimia (para referirse a la presencia de depresién en térmi-
nos de afectividad negativa) y Eutimia (para referirse a la presencia de depresién como ausen-
cia de afectividad positiva).

De acuerdo con los datos preliminares obtenidos por Spielberger et al. (2003) a partir de una
muestra de 251 estudiantes universitarios se demostraron las adecuadas propiedades psicomé-
tricas del instrumento en cuanto a la consistencia interna y el andlisis de items. Asi, la fiabili-
dad obtenida en términos de coeficiente alfa de Cronbach fue de 0,93 con varones y 0,87 con

mujeres (Spielberger, Ritterband y Buela-Casal, 1996).

El Inventario de Depresion Estado-Rasgo (IDER) parte de unos estudios preliminares de
Spielberger et al. (2002a, 2002b). Se tuvo en cuenta en la construccién de los items la posibi-
lidad de incurrir en imprecisiones conceptuales dados los problemas relativos a la traduccién
del instrumento. Asi, se opté por la creaciéon de una nueva bateria de items teniendo en cuen-
ta la conceptualizacién original, pero buscando la mayor relevancia semdntica y cultural de los
items (Carretero-Dios y Pérez, 2005, 2007). Para este objetivo, Spielberger et al. (2002a,
2002b) desarrollaron una bateria de items, a partir de las consideraciones teéricas sobre los
sentimientos y pensamientos mas usualmente asociados con la depresién, que fuera equivalen-
te a los conceptos evaluados en la escala original, tal como se sugiere en los estindares inter-
nacionales para la construccién de tests (Colegio Oficial de Psicologos e ITC, International
Test Commission, 2000; AERA, American Educational Research Association, APA, American
Psychological Association, y NCME, National Council on Measurement in Education, 1999;
Eignor, 2001).

Descripcién de la prueba

El IDER, Inventario de Depresion Estado-Rasgo, es un autoinforme disefiado por
Spielberger basdndose en los trabajos previos de Ritterband y Spielberger (1996).

Su principal objetivo es identificar el grado de afectacion (Estado) y la frecuencia de ocurren-
cia (Rasgo) del componente afectivo de la depresién. Asi, el drea de contenido que abarca es
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la presencia de afectos negativos (distimia) y la ausencia de afectos positivos (eutimia) en la

depresién en los siguientes términos:

Distimia Estado: Grado en el que un estado de depresién estd presente en el
momento de la evaluacién en términos de presencia de afectividad negativa.
Comprende los items que evaldan los sentimientos de pena, decaimiento, desdicha,
hundimiento y tristeza.

Eutimia Estado: Grado en el que un estado de depresion estd presente en el
momento de la evaluacién en términos de ausencia de afectividad positiva.
Comprende los items que evalian de forma inversa el sentirse bien, el 4nimo, el estar
contento, el entusiasmo y la energia.

- Distimia Rasgo: Frecuencia de la presencia de la depresion en cuanto a afectivi-
dad negativa. Se evalian en este caso la desgracia, el decaimiento, la desgana, el hun-
dimiento y la tristeza.

- Eutimia Rasgo: Frecuencia de la presencia de la depresién en cuanto a ausencia
de afectividad positiva. En este caso se trata de forma inversa el disfrutar de la vida, la
plenitud, la dicha, la esperanza y la energia.
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El IDER es un inventario muy breve (20 elementos) destinado a evaluar en adolescentes,
jovenes y adultos el grado de afectacion (estado) y la frecuencia de ocurrencia (rasgo) que
el sujeto muestra en relacion con los componentes afectivos de la depresion.

Ademats, los elementos de la prueba estan construidos para apreciar tanto la presencia de
afectos negativos (distimia) como la ausencia de afectos positivos (eutimia).

Se trata por tanto de una herramienta breve y de facil aplicacion, que supera muchas de las
limitaciones de instrumentos anteriores y que es muy util para ayudar al diagnoéstico de
la depresion.
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