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Abstract: Depressive comorbidity measurement in drug dependents: Validity and diagnostic efficiency of Beck’s Depression
Inventory (BDI-II) in Dominicans with multiple substance consumption. The present study proposed two main objectives,
a) evaluate the validity of BDI-II for the identification of comorbid depressive symptoms in people with multiple substance
abuse (i.e. Known-Groups Validity); and b) verify the diagnostic efficacy of the inventory for the distinction between general
population and clinical drug dependents. From a two-stage sampling, a total of 116 Dominicans was selected, of whom 50%
were drug-dependent. Analysis of differences between groups and analysis of COR curves were applied. The results show
statistically significant and large effect size differences in depression levels in favor of the substance abuse group. In addition,
COR curve analyses indicate that depression scores derived from BDI-II have adequate diagnostic performance indices. In short,
evidence is provided in favor of the appropriateness and validity of the BDI-II to be applied in a population of drug dependents.

Keywords: Drug dependents; depression; BDI-II; comorbidity; known-groups validity; COR curves; Dominican Republic.

Resumen: El presente estudio se propuso como objetivos, a) evaluar la validez del BDI-II para la identificacion de sintomatolo-
gia depresiva comorbida en personas con multiple abuso de sustancias (i.e. Known-Groups Validity); y b) verificar la eficacia
diagnostica del inventario para la distincion entre poblacion general y drogodependientes clinicos. A partir de un muestreo bie-
tapico, se seleccion6 un total de 116 dominicanos de los cuales el 50% era drogodependiente. Se aplicaron analisis de diferen-
cias entre grupos y analisis de curvas COR. Los resultados muestran diferencias estadisticamente significativas, y de tamaiio del
efecto grande, en los niveles de depresion en favor del grupo de personas con problematica de abuso de sustancias. Ademas, los
analisis de curvas COR indican que los puntajes de depresion derivados del BDI-II presentan indices de rendimiento diagndsti-
co adecuados. En suma, se aporta evidencia a favor de la adecuacion y validez del BDI-II para ser aplicado en poblacion de
drogodependientes.

Palabras clave: Drogodependencia; depresion; BDI-II; comorbilidad; known-groups validity; curvas COR; Republica Domini-
cana.
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La depresion es un desorden emocional de alta preva-
lencia e impacto nivel mundial. En 2015, se observé que
322 millones de personas alrededor del mundo (4.4% de la
poblacion) sufrian de depresion, siendo declarada como la
causa singular que provoca mas incapacidad globalmente.
En América, 48.16 millones de personas (15% del total de
los 322 millones) padecian la enfermedad, afectando a
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464,164 dominicanos (4.7% de los habitantes del pais).
Para estas personas, la depresion puede traer consecuen-
cias significativamente negativas en el desempefio en to-
dos los ambitos en los que se desenvuelvan, mermando
con ello su calidad de vida y su bienestar psicologico
general (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Entre las consecuencias negativas derivables de la de-
presion se encontraria la drogodependencia o el consumo
abusivo de sustancia. Si bien los mecanismos neurobiolo-
gicos y cognitivos que explican esta comorbilidad aun
estan siendo estudiados, existe mucha evidencia de la
fuerte asociacion entre la depresion y diversas problema-
ticas de consumo de drogas (Beaulieu, et al., 2018; Crnic,
Todorovi¢, Markovi¢, Kastratovi¢, y Timotijevi¢, 2016;
Gajewski, Turecki, y Robison, 2016; Garcia-Garcia, Lu-
que, Santos Ruiz, y Tabernero, 2017; Gémez-Coronado,
et al., 2018; Hammond, Lai, Wright, y Treisman, 2016;
Khalid y Kausar, 2016; Hodgson, et al., 2017; Lai, Cleary,
Sitharthan, y Hunt, 2015; Lister, Ledgerwood, Lundahl, y
Greenwald, 2015; Rao, 2006). Una de las principales hi-
poétesis que se han propuesto para la explicacion de esta
comorbilidad entre depresion y abuso de sustancia, es la
hipétesis de automedicacion (self-medication hypothesis;
Gomez-Coronado, et al., 2018). Se afirma que los compo-
nentes cognitivos de la depresion, como ser los pensa-
mientos de fracaso, o de disconformidad con uno mismo,
amplificarian la afectividad negativa, siendo el consumo
una forma conductual de regulacion emocional que bus-
caria aminorar dicha afectividad (Obasi, Brooks, y Cava-
nagh, 2016). Esta hipotesis es coincidente con el Modelo
de Cascada Emocional (Emotional Cascade Model; Selby,
Anestis, y Joiner, 2008; Selby, Franklin, Carson-Wong, y
Rizvi, 2013) asi como los modelos transdiagnoésticos de la
regulacion emocional (Sloan, et a., 2017), en donde se
indica que ciertas respuestas o contenidos cognitivas ge-
neran un incremento de la afectividad negativa, a partir de
lo cual personas que no posen otros recursos mas apropia-
dos recurren a modos de afrontamiento maladaptativos,
como ser el consumo de sustancia, con el objeto de dismi-
nuir este estado afectivo negativo.

Sumado a lo anterior, se sefiala una segunda via a par-
tir de la cual la depresion se asociaria al consumo de sus-
tancia, mas vinculada con la afeccidon a nivel somatico
que pueden provocar los periodos de intoxicacion, desin-
toxicacion y/o abstinencia (Johnson, Neal, Brems, y Fi-
sher, 2006; Skule, et al., 2014). Entre los procesos involu-
crados, se hace hincapié en la hipotesis del uso de drogas
para aumentar el placer. En relaciéon con esto, algunos
autores han encontrado que la bisqueda de placer es una
de las principales causas por las que las personas recurren
al consumo de sustancias psicoactivas (Kennet, Mathews,
y Snoek, 2013; Pordanjani, et al., 2018; Webb, Ashton, y

Kamali, 1996). Desde un plano neurobioldgico, el estado
de animo depresivo o disforico estaria reflejando una alte-
racion en los sistemas cerebrales de motivacion y recom-
pensa (Gémez-Coronado, et al., 2018; Rao, 2006).

Mas alla de estas consideraciones teodricas, y a pesar
de la amplia evidencia de la comorbilidad existente entre
depresion y problematicas relacionadas al consumo de
sustancias, existen aun controversias acerca de los instru-
mentos aplicados para la identificacion de la sintomatolo-
gia depresiva en drogodependientes. En este contexto se
postula la necesidad de utilizar instrumentos psicométri-
cos validos, rapidos y eficientes para identificar depre-
sion en personas con problema de abuso de sustancias
(Johnson, et al., 2006; Seignourel, Green, y Schmitz,
2008). El Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II),
uno de los instrumentos mas aplicados e investigado a
nivel internacional (Sanz, Gutiérrez, Gesteira, y Gar-
cia-Vera, 2014), ha sido también identificado como un
instrumento idéneo para su utilizacion en el estudio de la
comorbilidad entre depresion y abuso de sustancias (Sku-
le, et al., 2014). Sin embargo, la evidencia acerca de la
validez del BDI-II para los fines descritos es aun escasa.

A la fecha hemos podido identificar solo tres antece-
dentes en donde se han analizado las propiedades psico-
métricas del BDI-II considerando muestras clinicas de
personas con problematica de consumo de sustancias.
En el estudio més reciente, Skule, et al., (2014) indaga-
ron la estructura factorial del inventario en participantes
con depresién clinica, con y sin abuso de consumo de
alcohol. Se encuentra evidencia a favor de una estructura
de tres factores (i.e. Cognitiva, Afectiva, y Somatica), y
se verifica la invarianza factorial entre los grupos. En
cuanto a los niveles de depresion, se encuentra una dife-
rencia de moderada magnitud en favor del grupo con co-
morbilidad de abuso de alcohol. Por su parte, Seignou-
rel, et al., (2008) evaluaron la estructura factorial en
personas drogodependientes (i.e. dependencia al alco-
hol, cocaina, y opioides), encontrando evidencia tam-
bién en favor de esta estructura trifactorial. Ademas, los
autores encuentran que las puntuaciones del BDI-II tie-
nen una adecuada eficacia diagnodstica para diferenciar
entre drogodependientes depresivos y no depresivos. Si-
milar a los anteriores hallazgos, Johnson, et al. (2006)
encontrd evidencia en favor de esta estructura de tres
factores, tomando una muestra de individuos con poli-
consumo y uso de drogas callejeras inyectables (i.e.
morfina, cocaina, y anfetaminas). Si bien los anteceden-
tes mencionados aportan evidencia a favor de la validez
de las puntuaciones del BDI-II al aplicarse personas con
problematica de abuso de sustancias, hay una serie de
aspectos que no han sido indagados que permitirian la
obtencion de mayor evidencia en esta area investigacion.
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Tabla 1. Datos sociodemograficos en funcion de los grupos contrastados

Muestras
Poblacién general Drogodependientes /> )2

Edad 34.81 34.48 t=.14 .88

% Sexo masculino 84.50 84.50 v =.01 .99
Estado Civil

% solteros 65.50 80.00 v =12.10 <.01
Escolaridad

% ninguna 3.40 21.40 ¥ =56.40 <.01

Entre los aspectos sobre los cuales no se ha aportado
evidencia suficiente se encuentra la evaluacion de la vali-
dez discriminativa (i.e. Known-Groups Validity) de las
puntuaciones del BDI-II entre personas con multiple abu-
so de sustancias y poblacion general. En otras palabras,
todavia no se ha indagado si los puntajes obtenidos por
este inventario son consistentes entre personas con con-
sumo problematico de distintas sustancias (e.g. cocaina
vs nicotina), y no se ha considerado el abuso de algunas
sustancias relevantes (i.e. crack y nicotina). Tampoco se
ha indagado hasta la fecha la eficacia diagnoéstica del
BDI-II, tanto en su dimension general como consideran-
do sus subdimensiones, respecto a la distincion entre po-
blacién general y drogodependientes clinicos.

Dado el panorama actual, el presente estudio se pro-
pone los siguientes objetivos: a) verificar la validez del
BDI-II para identificar la comorbilidad depresiva en po-
blacién de drogodependientes, considerando el consumo
problematico de distintas sustancias (i.e. marihuana, co-
caina, crack, alcohol, y nicotina), algunas hasta la fecha
no consideradas; y b) verificar la eficacia diagndstica,
respecto a la distincion entre poblacion general y drogo-
dependientes clinicos, del BDI-II. El presente trabajo no
solo pretende generar evidencia en relacion a los objeti-
vos antes mencionados, sino ademas verificar si los re-
sultados obtenidos en contextos de paises desarrollados
son generalizables a poblaciones de menor desarrollo
(Khon, et al., 2018; Rad, Martingano, y Ginges, 2018),
en este caso Republica Dominicana.

Metodologia
Participantes

En este estudio participaron 116 dominicanos, seleccio-
nados a partir de un muestreo de dos etapas. En la primera
etapa se selecciond a los participantes que conformarian el
grupo clinico de drogodependientes. Este grupo quedé con-
formado por 58 internos (i.e. personas que padecen drogo-

dependencia y permanecen internados para su tratamiento),
pertenecientes a una institucion de rehabilitacion para dro-
godependientes de Republica Dominicana, Hogar Crea Do-
minicana. Conformado el primer grupo, la segunda etapa
de muestreo consisti6 en seleccionar a los participantes de
la poblacién general, manteniendo la misma cuota en cuan-
to a sexo y grupos etarios, asi como la misma cantidad de
personas, respecto al grupo clinico. De esta forma, se busco
principalmente que los grupos quedaran equilibrados en
sus respectivas variables sociodemograficas. Cada uno de
los grupos quedo finalmente constituido por 49 hombres
(84.48%) y 9 mujeres (15.52%). Ademas, la media de edad
general de los participantes fue de 34.79 (DE = 12.44) afios,
siendo la del grupo de poblacion general de 34.81 (DE =
13.02), mientras que la del grupo clinico de 34.77 (DE =
11.93) afos. En la Tabla 1 se da mayor detalle de los datos
sociodemograficos en funcion de los grupos.

En la Tabla 2 se describen los datos de consumo del
grupo clinico.

Tabla 2. Consumo de sustancias en el grupo de personas

drogodependientes
Consumo
n %
Marihuana 37 63.8
Cocaina 43 74.1
Crack 20 345
Alcohol 20 34.5
Nicotina 14 241

Instrumentos

Inventario de Depresion de Beck-I1I (BDI-II; Beck,
Steer, y Brown, 1996). Permite evaluar la presencia y la
severidad de sintomatologia depresiva, basandose en los
sintomas propuestos por el Manual Diagnostico y Esta-
distico de los Desordenes Mentales (DSM-1V; American
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Psychiatric Association, 2000). El mismo es un autoin-
forme conformado por 21 items, los cuales se responden
de acuerdo a una escala de 0 a 3, en la cual 3 representa
la opcidn de mayor gravedad del sintoma depresivo me-
dido. Este test ha demostrado niveles adecuados de con-
fiabilidad y validez. En el estudio de Garcia-Batista,
Guerra-Pefia, Cano-Vindel, Herrera-Martinez, y Medra-
no (2018), se encontrd que el instrumento era valido y
confiable para la evaluacién de la depresion en personas
de la Republica Dominicana. Dentro de los modelos fac-
toriales que se analizaron en el citado estudio, el modelo
bifactor obtuvo los mejores indices de ajustes. En el mo-
delo bifactor se evidencia una dimension general de se-
veridad depresiva, asi como tres factores especificos or-
togonales: cognitivo, somatico y afectivo. En el presente
estudio se encuentra evidencia de fiabilidad similar a las
obtenidas por Garcia-Batista, et al., (2018) en la valida-
cion dominicana, obteniendo para la escala general una
consistencia interna 6ptima (o = .88), siendo las consis-
tencias internas de las subescalas aceptables para la di-
mension Cognitiva (o = .76) y Somatica (o = .76), aun-
que baja para la Dimension Afectiva (a = .54).

Procedimiento

Se aplicoé un disefio de transversal, de caso-control
(Woodward, 2014). A partir de la seleccion inicial de una
muestra de personas drogodependientes (casos), se selec-
cionaron personas de la poblacidn general equilibrados en
base a las variables sociodemograficas (controles). El ins-
trumento fue aplicado por un miembro del equipo de in-
vestigacion entrenado en la aplicacion y correccion de la
escala BDI-II, después de que los participantes firmaran
su consentimiento informado. En este estudio se tuvieron
en cuenta los lineamientos éticos internacionales al reali-
zar estudios con seres humanos (American Psychological
Association, 2017). Al momento de entregar los cuestio-
narios de autoinforme, todos los participantes fueron de-
bidamente informados de los objetivos de la investiga-
cion, el anonimato de sus respuestas, y su participacion
voluntaria. Asimismo, se aclaré que la participacion en la
misma no acarrearia ningin dafio ni perjuicio para su per-
sona, y que podrian dejar el estudio en cuanto lo deseasen.
La presente investigacion cuenta con la aprobacion del
Comité Nacional de Bioética (CONABIOS) pertenecien-
te al Ministerio de Salud Publica de Santo Domingo, Re-
publica Dominicana (protocolo nimero 028-2014).

Analisis estadisticos

En primer lugar, se llevaron a cabo analisis explora-
torios iniciales para verificar la normalidad de las pun-

tuaciones. Se tuvieron en cuenta las medidas descripti-
vas de asimetria y curtosis, y se aplico la Prueba de
Normalidad de Kolmogorov—Smirnov (Tabachnick y
Fidell, 2007).

Por otra parte, dadas las diferencias observadas entre
los grupos respecto a las variables de estado civil y nivel
educativo, se decidi6 aplicar un analisis previo de AN-
COVA y MANCOVA. Este andlisis permite ingresar co-
variables al modelo, y de este modo verificar el impacto
de las mismas. Asimismo, puede identificarse el efecto
que tiene la variable grupo, una vez que se controla el
efecto de estas variables sociodemograficas (Hair, Black,
Babin, Anderson, y Tatham, 2006).

Luego de evaluar el efecto de las variables sociode-
mograficas, con el fin de comparar los resultados obte-
nidos por el grupo clinico y de poblacién general en las
puntuaciones del BDI-II, se empleo la prueba 7 de Stu-
dent para muestras independientes. En este caso se ve-
rificé ademas el supuesto de homogeneidad de varianza
mediante la prueba de Levene. En los casos en donde se
verificod el incumplimiento del supuesto (i.e. varianzas
desiguales) se procedio a aplicar la prueba t ajustando
los grados de libertad mediante el método Welch-Sat-
terthwaite, siendo el procedimiento sugerido para estas
situaciones (Zimmerman, 1998). Aqui también se utili-
z6 el estadistico d de Cohen para evaluar el tamano del
efecto. Lo anterior resulta relevante dado que permite
no solo basar las conclusiones e implicancias de una
investigacion en la significacion estadistica sino tam-
bién considerando la significacion practica (i.e. magni-
tud del efecto) de los resultados (Lakens, 2013).

En ultima instancia, con el objetivo de verificar la
eficacia diagnostica del BDI-II, esto es, la precision de
las puntuaciones del BDI-II para discriminar entre po-
blacion general y drogodependientes, se aplicé el ana-
lisis de las curvas caracteristicas operativas del recep-
tor (curvas COR). El andlisis de curvas COR ha
demostrado ser una herramienta estadistica Optima
para verificar objetivos de este tipo. Para este analisis
se calculo las areas bajo la curva y sus respectivos
errores tipicos, pruebas de hipotesis e intervalos de
confianza (Gonen, 2007). Todos los analisis fueron
efectuados con el software estadistico IBM SPSS 20,y
la hoja de calculo de Excel para el obtener el tamafio
del efecto desarrollada por Thalheimer y Cook (2002).

Resultados
Analisis exploratorio inicial

El analisis inicial de los datos se muestra en la Tabla
3, en donde se observa una distribucién inicial alejada de
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la normal en el grupo de poblacion general. Siguiendo el
criterio de deteccion y eliminacidn de atipicos univaria-
dos (Tabachnick y Fidell, 2007) se procedi6 a eliminar
cuatro casos, luego de lo cual puede apreciarse que el
grupo de poblacion general no incumple el supuesto de
distribucién normal (Tabla 4).

Tabla 3. Andlisis descriptivos de las puntuaciones del BDI-1I
entre poblacién general (7 = 57) y drogodependiente (17 = 54)

Depresion general

Poblacion general Drogodependientes

Media 6.85 18.48
DT 6.50 9.29
gl 1.62 0.43
22 2.89 0.04

Kolmogorov-Smirnov 0.19%* 0.08

Nota. ** p < .01, gl = asimetria, g2 = curtosis.

Tabla 4. Analisis descriptivos de las puntuaciones del BDI-II
entre poblacion general (n = 53) y drogodependiente (n = 54)

Depresion general

Poblacion general Drogodependientes
Media 5.56 18.48
DT 4.47 9.29
gl 0.99 0.43
g2 0.62 0.04
Kolmogorov-Smirnov 0.11 0.08

Nota: gl= asimetria, g2 = curtosis.

Dado que la eliminacién de estos casos pudo tener
algin cambio en la distribucion de las variables de sexo
y edad, se constaté nuevamente que las mismas sigan
equilibradas en los grupos. Pudo verificarse la equiva-
lencia en los grupos en términos de sexo (% varones po-
blacion general = 83.3, % varones drogodependientes =
84.5, y> =.03, p = .87) y edad (M poblacion general=
34.19, M drogodependientes = 34.48, t = -.13, p =.90).

Analisis de covarianzas univariado y multivariado:
Efecto de la pertenencia a los grupos y de las
covariables sociodemogrdficas.

Al efectuar los analisis ANCOVA y MANCOVA fue
posible verificar que las variables de estado civil y nivel
de estudios no tienen un efecto significativo sobre la de-
presion. En efecto, el ANCOVA muestra que la variable
grupo es la Unica que predice de manera estadisticamen-

te significativa la depresion general (F'=37.73, p < .01,
n2 =.27), no asi la variable estado civil (F =.16, p=.68,
n2 =.01) y nivel educativo (F = 1.94, p = .16, n2 = .02).
Lo mismo sucede cuando se contemplan las subdimen-
siones de la depresion, siendo sélo el efecto del grupo
estadisticamente significativo (Cognitivo F =41.31, p <
.01, n2 =.29; Afectivo F=22.77,p < .01, 2 =.19; So-
matico F = 16.61, p < .01, #2 = .14) no asi la variable
estado civil (Cognitivo F=.39, p =.53, 2 < .01; Afecti-
vo F=.15,p=.70, n2 < .01; Somatico F =.01, p = .95,
n2 < .01) y nivel educativo (Cognitivo F' = .02, p = .88,
n2 < .01; Afectivo F'=1.55, p = .21, n2 = .02; Somatico
F=3.61,p=.06,7n2=.03).

Pruebas de diferencias entre grupos: Sintomatologia
depresiva a nivel general y por dimensiones.

A continuacion, se presentan los resultados de las
comparaciones efectuadas entre el grupo de drogode-
pendientes y poblacidén general, tanto para el consumo
general de las sustancias como para cada sustancia espe-
cifica (Tabla 5).

Los analisis efectuados permiten ver que las personas
con problematicas de consumo, ya sea considerandolas
de manera general o especifica, en base a las distintas
sustancias, presentan mayores niveles de depresion
cuando se las compara con personas de poblacion gene-
ral. Estas diferencias son de elevada magnitud en todos
los casos, como puede apreciarse en las medidas de ta-
mafio del efecto.

Analisis de curvas COR

En la Figura 1 se puede visualizar las 4reas bajo la
curva correspondientes a la depresion general, y la di-
mensién cognitiva, afectiva y somatica. En la Tabla 6 se
describen los valores correspondientes a las dreas bajo la
curva y sus respectivos errores tipicos, pruebas de hipo-
tesis e intervalos de confianza.

Si bien la Tabla 6 permite ver que el puntaje general
de depresion es el que permite discriminar con mas pre-
cision entre poblacion general y drogodependientes, el
area bajo la curva de todas las dimensiones restantes da
cuenta de una precision adecuada para discriminar entre
estos grupos (Gonen, 2007).

Discusion

La presente investigacion tuvo como principales ob-
jetivos: a) verificar la validez del BDI-II para identificar
la comorbilidad depresiva en poblacién de drogodepen-
dientes, considerando el consumo problematico de dis-
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Tabla 5. Diferencias en los niveles de depresion, general y por dimension, considerando el consumo multiple o el consumo especifico
de sustancias

n M DT t P d

Consumo general

e s AT A

copin, v zmn I R

i D T

i T O
Marihuana

Depresion g‘z)tl’ll:lfrlr‘l’: general ;Z 1;22 13:‘5‘; -6.95 <.01 1.74

Cognitivo E‘(’E:‘S:l’: general ;‘6‘ ;?; 411:22 -6.96 <.01 1.74

Afectivo E‘(’)‘;lsaj;f: general g;‘ g:gg ;g; -5.83 <.01 1.38

Somatico 2001:11:1:1?: genral gi ?:g;‘ i:ig -5.25 <.01 1.26
Cocaina

Depresion Eﬁ:ﬁﬁ:general ﬁ 1;2; 13:3; -8.14 <01 1.87

Cognitivo Ic)(:)l::;f: general 2‘2‘ ;f; 411:2; 7.43 <.01 1.69

Afectivo Poblacion general 54 0.85 1.37 6.07 <0l | 34

Consume 42 3.29 2.30

Somitico E(;l::;f: general fé ;:(7)3 ?:g? -6.60 <.01 1.45
Crack

Depresion g(;t::;f: general ;3 12:22 g:g; 5,18 <.01 1.83

Cognitivo E‘;T:‘S;?: general gg ég; 41112471 472 <.01 1.71

Afectivo z‘(’fl’ll:;‘l‘l’: general ;3 2:22 ;:iz 3.15 <01 1.07

Somético Z‘ZTSSI‘I‘:: general ;3) i:(s)g i:g; 433 <.01 1.39
Alcohol

Depresion 2‘2}2;1‘;: general ?g 23:2; g:gz -7.09 <.01 2.06

Cognitivo g‘;';l:&’;‘l’: general ?‘9‘ ;gé ii; -5.42 <.01 2.12

Afectivo E‘;';l:;?: general ;g (3’:32 ;:;; -5.31 <.01 1.77

Somatico z‘;l::lf;‘l’: general ;g 3:(1"5‘ g:gf’) -6.40 <.01 1.97
Nicotina

T A

Cognitivo g‘(’}::;l;’s general f;‘ é% ;:2; 3.18 <.01 1.80

Afectivo E‘;]jll;frlr‘l’: general fj 2:22 ;:21 -3.56 <.01 1.61

Somitico 20011’11:5;?2 general ﬁ 3(7)3 42122 371 <.01 1.48
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Tabla 6. Analisis de curvas COR: Areas bajo la curva

Areas bajo la curva

IC asintético al 95%

Area Error tipico P Limite inferior Limite superior
Depresion .90 .03 <.01 .85 .96
Cognitiva .88 .03 <.01 .82 .94
Afectiva .84 .04 <.01 .76 91
Somatica .84 .04 <.01 .76 91

Nota: 1C = intervalo de confianza.

Variables

—— Depresion G

— Cognitiva

— Afective

0,5 = Somatico

— Linea de referencia

0,6

0,4

Susceptibilidad

0,21

0.0 T T T
00 02 04 05 08 10

1 - Especificidad

Figura 1. Areas bajo la curva.

tintas sustancias (i.e. marihuana, cocaina, crack, alcohol,
y nicotina); y b) verificar la eficacia diagnostica, respec-
to a la distincion entre poblacion general y drogodepen-
dientes clinicos, del BDI-II. Para cumplimentar el pri-
mer objetivo se llevaron a cabo sucesivos analisis de
diferencias entre grupos (i.e. prueba ¢), controlando en
base a las variables sociodemograficas. Mientras que,
para el segundo objetivo, se aplicod un analisis de curvas
COR.

Respecto al primer objetivo, en términos generales los
resultados indican que los niveles de depresion, tanto en
su dimension general, como en sus componentes cogniti-
vos, afectivos y somaticos, son significativamente mayo-
res en el grupo de personas drogodependientes. Mds atn,
estas diferencias con respecto a la poblacion general son
de gran magnitud, y la sintomatologia depresiva eviden-
ciada no muestra tener variaciones en base al consumo de
las distintas sustancias. En otras palabras, las puntuacio-
nes del BDI-II han demostrado validez discriminativa
mas alla del tipo de consumo particular (e.g. marihuana
vs cocaina), siendo el nivel de depresion general y espe-
cifico, segiin la dimensién considerada, marcadamente
mayor en las personas con problematica de consumo. En

cuanto al segundo objetivo, el andlisis de curvas COR
aporta evidencia a favor de la precision del BDI-II para
diferenciar adecuadamente entre poblacion general y dro-
godependientes. Como se menciono en la introduccion
existe escasa evidencia acerca de la aplicabilidad, en tér-
minos de validez, del BDI-II en drogodependientes clini-
cos. Aun asi los datos obtenidos en nuestro estudio son
coherentes con estos antecedentes, en la medida de que
avalan la aplicacion de este inventario en personas con
problemas de abuso de sustancias (Moore, Neale, Sil-
berg, y Verhulst, 2016; Seignourel, et al., 2008).

Sin embargo, es preciso remarcar que la validez en
cuanto a herramienta de screening en poblacion de dro-
godependientes que se ha obtenido en la presente inves-
tigacion es parcial. En nuestro estudio el tamafio mues-
tral no permitié verificar en primera instancia el modelo
de medida (Byrne, 2010), esto es, la replicabilidad de las
propiedades psicométricas, de validez y confiabilidad,
del BDI-II en drogodependientes de Republica Domini-
cana. Es de destacar en este sentido que la subdimension
Afectiva del inventario no obtuvo una consistencia inter-
na adecuada en la muestra objeto de estudio, lo cual pue-
de estar sugiriendo una estructura factorial diferente en
esta poblacién clinica. Por lo cual, dados los resultados
obtenidos en la validacion dominicana del instrumento
(Garcia-Batista, et al., 2018), y la controversia atn vi-
gente en cuanto a la consideracion de subdimensiones en
el BDI-IT (Brouwer, Meijer, y Zevalkink, 2013; Hein-
rich, Zagorscak, y Knaevelsrud, 2018), se sugiere aplicar
la medida global, de severidad depresiva.

Relacionado con esto ultimo, si bien los datos sugie-
ren ademas que la validez de la aplicabilidad del BDI-II
en personas con problema de abuso de sustancias seria
invariante en funcion de las variables socio-culturales,
dadas las particularidades del contexto Dominicano y
sus diferencias con las sociedades WEIR (Western, edu-
cated, industrialized, and rich; Rad, et al., 2018), se rei-
tera la necesidad de verificar las propiedades psicométri-
cas, particularmente de validez de constructo, en
poblacion con problematica de consumo. Futuras inves-
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tigaciones deberan corroborar dichas propiedades, asi
como su invarianza factorial en base al consumo, el gé-
nero y la edad (Skule, et al., 2014). Debe también tener-
se presente que, dadas las limitaciones de tiempo y espa-
cio, en el presente trabajo no pudieron medirse algunas
variables de relevancia que deberian contemplarse en
futuros estudios, como ser la presencia en los participan-
tes de otros trastornos psiquiatricos y el consumo de me-
dicamentos psicotropicos (Seignourel, et al., 2008).

Contar con instrumentos de medicion validos y con-
fiables, adaptados al contexto socio-cultural, es la base
fundamental a partir de lo cual puede lograrse un correc-
to avance en las areas aplicadas y de investigacion. Los
resultados obtenidos permiten ampliar la evidencia favo-
rable respecto a la validez del BDI-II como instrumento
de screening para ser aplicado en personas con drogode-
pendencia.
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