Propiedades psicometricas de la adaptacion al castellano de la Escala de
Desesperanza de Beck en poblacion infanto-juvenil

Batlle Vila S, Estrada Prat X, Camprodon Rosanas E, Petrizan Aleman A, Baeza Tena E, Nascimento Osorio MT, Marron Cordon M, Martin-Lopez LM, Pérez-Sola V.

Institut de Neuropsiquiatria i Addiccions, Centre de Salut Mental Infantil i Juvenil Sant Mart - La Mina, Parc de Salut MAR, Barcelona

Il INTRODUCCION I RESULTADOS

Los sentimientos de desesperanza juegan son un mediador crucial en el desarrollo de cogniciones negativas, y desencadenante La puntuacion de la BHS (Figura 1) presenta los siguientes descriptivos para cada grupo: escolar M = 5,04 (DT = 3,13), clinico sin tentativa M = 7,76 (DT = 2,89), clinico
del salto a conclusiones categoéricas como, por ejemplo, la de que el suicidio es la Gnica opcion para huir del insoportable con tentativa M = 14, 41 (DT = 3,88); con diferencias significativas en ANOVA (F, 410)= 153,58, p < 0.001) y analisis post-hoc de Bonferroni significativo para los tres
sufrimiento psicolégico. La desesperanza se erige como constructo clave que conecta la depresién con la conducta suicida®. grupos entre si (p < 0,001).
El analisis ROC (Figura 2) muestra un area bajo la curva (AUC) de 0,945 (IC 95%) y establece como punto de corte 6ptimo en una puntuacion de 9, obteniendo una
La Escala de Desesperanza 2 desarrollada por A.T Beck (Beck Hopelessness Scale, BHS), en el contexto de su aproximacion sensibilidad del 86,5% y una especificidad del 89,1% (Tabla IlI).
conceptual a la depresion (teoria cognitiva), es un instrumento que ha demostrado ser eficaz para evaluar el sentimiento de . ) - e . n .
desesperanza. La BHS se disend para medir las expectativas y sentimientos negativos sobre el futuro, y se ha utilizado tanto en AR M IS LR T R A A Sl b e R R el i el 2T
a - - 0z P . e . o . ( \
contextos ambyla'fc?rlos como en hos.pltallz.amon. Su version o;ggmal ha demostrado una adecuada consistencia interna, validez Total BHS % Sensibilidad % Especificidad Distancia % VPP % VNP
concurrente y fiabilidad en una amplia variedad de muestras=®. e . . > -
Tabla l. Clasificacion categorial del riesgo segun las
. . puntuaciones de la BHS (en su version original). 0 100,00 1,86 0,96 50,47 100,00
De acuerdo con los resultados de estudios empiricos, elevadas |
tuaci de la BHS estan significati te relacionad | (" ) o - 1 100,00 7,71 0,85 52,01 100,00
2
suicida; estableci,é?\dose como punto de coF:te ulfa untuacion directa | | e SULY S0 el S L0
de 9 La, severidad de la Deses| e::mza se calcula en bgse a la puntuacion Minimo 0-3 4 LU0 O P pa s LUy
o S e T T P p Medio 4-8 Q 5 97,30 52,93 0,22 67,39 95,14
Moderado 9-14 6 97,30 65,43 0,12 73,78 96,03
L Severo >14 ) m 7 94,59 74,47 0,07 78,75 93,23
i 8 89,19 81,91 0,04 83,14 88,34
. OBJ ETIVOS 1 9 86,49 89,10 0,03 88,80 86,83
Nuestro objetivo es valorar la utilidad de la traduccion de la BHS analizando su poder discriminativo por medio de su sensibilidad R SRR . 10 83,78 92,02 0,03 91,31 85,02
y especificidad, asi como determinar el punto de corte 6ptimo en una muestra de jovenes adolescentes. 11 81,08 93,88 0,04 92,98 83,23
12 64,86 96,01 0,43 94,21 73,21
Figura 2. Curva ROC (Grupo de tentativas suicidas 13 59,46 97,61 0,16 96,13 70,65
. METODO comparado con grupo poblacion escolar y 14 56,76 98,94 0,19 98,16 69,59
poblacion clinica sin tentativas) 15 48,65 99,47 0,26 98,92 65,95
Se han recogido las puntuaciones de la BHS en 3 grupos de sujetos: poblacién escolar, pacientes psiquiatricos sin conducta 16 40,54 99,47 0,35 98,7 62,59
autolitica y pacientes psiquiatricos que han presentado tentativa autolitica (Tabla Il). Se comparan la media de los 3 grupos por 17 24,32 100,00 0,57 100,00 56,92
medio de un analisis de la varianza (ANOVA) y se obtiene la curva ROC con paquete estadistico SPSS 15.0. o i 4 18 13,51 100,00 0,75 100,00 53,62
; 19 2,70 100,00 0,95 100,00 50,68
TABLA Il. Descriptivos por grupo o [ 20 0,00 100,00 1,00 100,00 50,00
s ) . / 21 0,00 100,00 1,00 100,00 50,00
School population (Men 45,5%) iu- / / b — — : — — —
N =297 Minimum Maximum M SD | F 3 Nota. VPP = valor predictivo positivo; VPN = valor predictivo negativo. En sombreado puntos de corte optimos (menor distancia entre sensibilidad
E . y especificidad)
5 044
Age 13 18 14,81 1,16
Total BHS 0 17 5,04 3,13 = [ | CONCLUSIONES
Clinical without autolysis attempt group (Men 30,4%)
— 2o : g-— T -  — - - .
N=79 Minimum Maximum M SD B2 82 o4 o8 o " Los resultados obtenidos son consistentes con los obtenidos en diferentes estudios de validacion,
1 -Empecioides apuntando la utilidad clinica en poblacién infanto-juvenil espaiola de la BHS para la deteccién del
Age 12 17 14,59 1,37 riesgo de tentativas autoliticas.
Total BHS 2 17 7,76 2,89
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