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RESUMEN

El objetivo general de este trabajo es realizar un estudio de validez
discriminante de la K-10, comparando las puntuaciones que obtie-
nen los pacientes psiquiatricos y las puntuaciones obtenidas en
sujetos normales. Para ello, se llevé a cabo un estudio con pacien-
tes psiquiatricos en pos de analizar la correlacién entre la Escala de
Malestar Psicolégico de Kessler (Kessler 1994) (K10; adaptacion
M. E. Brenlla, 2005) con medidas externas de ansiedad y depre-
sion, a través de tests ya validados en nuestro medio.
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ABSTRACT

STUDY OF THE DISCRIMINANT VALIDITY OF THE KESSLER
PSYCHOLOGICAL DISTRES SCALE IN PSYCHIATRIC PATIENTS
The main objective of this work is to undertake a study of discrimi-
nant validity of the K-10, comparing scores that have been ob-
tained by psychiatric patients and scores obtained by normal peo-
ple. With that aim, it was carried out a study with psychiatric pa-
tients in order to analyze the correlation between the Kessler
Psychological Distress Scale (Kessler, 1994) (K10; adaptation ME
Brenlla, 2005) and external measures of anxiety and depression,
through tests that have been previously validated in our environ-
ment.
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INTRODUCCION

Los datos internacionales indican un aumento importante de los
trastornos mentales comunes (relacionados con estado de animo,
como la depresion, o con problemas de ansiedad, como panico,
fobias o estrés postraumatico) diferenciandolos de esta manera
de los trastornos mentales graves (mayoritariamente la esquizo-
frenia y el trastorno bipolar). A ello se afiade el descenso en la
edad de inicio para la aparicion de estos trastornos. Ademas, es-
tudios realizados en todo el mundo muestran que en épocas de
crisis sociales y politicas aumentan los indices de los trastornos
depresivos y de ansiedad (Patel y Kleinman, 2003). Estas tenden-
cias han promovido el estudio de la depresién y de los trastornos
de ansiedad tanto en investigaciones psicolégicas como sociold-
gicas y biologicas.

En consonancia con lo dicho anteriormente, una de las priorida-
des de la psicologia actualmente, es poder brindar herramientas
que sirvan para la evaluacion y diagnostico de aquellas enferme-
dades que provocan mayores discapacidades y deficiencias en la
calidad de vida de la poblacién. Es este el motivo por el cual se ha
convenido en realizar un estudio de la validez discriminante de la
Escala de Malestar Psicolégico de Kessler.

La Escala de Malestar Psicologico (K10) es un instrumento utiliza-
do para medir el riesgo a padecer malestar psicoldgico inespeci-
fico. Fue desarrollada en 1992 por los profesores Ronald Kessler
y Dan Mroczek, con el fin de realizar una herramienta valida y
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confiable que pudiera ser aplicada en estudios epidemiolégicos.
En la actualidad, esta técnica puede ser utilizada como recurso de
despistaje en el area clinica (Andrews y Slade, 2001).

La K10 estd compuesta por diez items que evaluan la presencia
de sintomas de depresion y ansiedad en el Ultimo mes. La validez
y confiabilidad de la escala fue evaluada en comparacion con
otras escalas ya existentes, a través de la encuesta de Bienestar
General y Salud Mental de Australia (Australian National Survey
of Mental Health and Well-Being), una encuesta nacional en la
que se administraron otros instrumentos como el Composite Inter-
national Diagnostic Interview (CIDI) y el General Health Question-
naire (GHQ-12). Los resultados de esta investigacion verificaron
la efectividad de la escala en la evaluacion del malestar psicologi-
co. La K-10 se mostré como un instrumento valido y confiable en
el rastrillaje de trastornos severos, trastornos del estado de animo
y trastornos de ansiedad segun los criterios establecidos por el
CIDI/DSM |V (Furukawa, Kessler, Slade y Andrews, 2003).

En nuestro pais, la K10 ha sido adaptada y validada, en poblacion
general, por la Lic. Maria Elena Brenlla (2005, en elaboracién),
con el fin de ser utilizada en una serie de estudios realizados por
la Universidad Catolica Argentina “Santa Maria de los Buenos Ai-
res” dentro del Programa del Observatorio de la Deuda Social.
La hipotesis basica de este estudio indica que los pacientes psi-
quiatricos presentaran una puntuacion de riesgo en la Escala de
Malestar Psicologico y, a su vez, una mayor propension a padecer
de trastornos de ansiedad y trastornos depresivos, mientras que
las puntuaciones presentadas por los sujetos normales se encon-
traran entre los parametros esperables.

MATERIALES Y METODO

Sujetos

Muestra pacientes externos. Para realizar la recoleccién de datos
de la muestra clinica se seleccion6 un hospital perteneciente a la
Ciudad de Buenos Aires. La muestra estuvo compuesta por 59
pacientes psiquiatricos, de los cuales 21 son de sexo femenino
(35.6%) y 38 son de sexo masculino (64.4%). En cuanto al nivel
educativo alcanzado por los encuestados encontramos que un
52.5% (N=31) finaliz6 los estudios de nivel primario, un 30.5%
(N=18) completd sus estudios secundarios y el 16.9% restante
(N=10) concluy¢ los estudios superiores. En referencia al estado
civil de los encuestados encontramos que un 57.6 % (N=34) son
solteros, un 18.6% (N=11) se encuentra casado o en pareja y un
23.7% (N=14) se encuentra divorciado o separado. Por ultimo, el
rango de edad de los pacientes encuestados se encuentra com-
prendido entre un minimo de 18 afios y un maximo de 68. (M =
38,84 ; DE = 13,52).

Criterios de exclusion: antecedentes de retraso mental y/o trastor-
nos psicoticos

Muestra poblacion general. La muestra se encuentra constituida
63 sujetos de poblacion general, de los cuales 21 son de sexo
femenino (33.3%) y 42 son de sexo masculino (66.7%). En cuanto
al nivel educativo alcanzado por los encuestados encontramos
que un 3.2% (N=2) finalizd los estudios de nivel primario, un
47.6% (N=30) completd sus estudios secundarios y el 38.1% res-
tante (N=24) concluyé los estudios superiores. En referencia al
estado civil de los encuestados encontramos que un 33.3 %
(N=21) son solteros, un 55.6% (N=35) se encuentra casado o en
pareja y un 1.6% (N=1) se encuentra divorciado o separado. Por
ultimo, el rango de edad de los sujetos normales encuestados se
encuentra comprendido entre un minimo de 18 afios y un maximo
de 61. (M = 38,97 ; DE = 13,37). Estos datos fueron extraidos de
la encuesta de EDSA (Encuesta de la Deuda Social Argentina).
Medidas

Inventario de Depresion de Beck Il (BDI Il, 1996; adaptacion M. E.
Brenlla, 2006), compuesto por 21 items con escala tipo likert de
cuyo proposito es evaluar la severidad de la depresion en adultos
y adolescentes a partir de los 13 afios.

Escala de Ansiedad rasgo para adultos (STAI, Spielberger, Ch. et
al, 1983; adaptacion N. B. Leibovich de Figueroa, 1991). El cues-
tionario autoevaluativo STAI (estado) contiene 20 items lo mismo
que el cuestionario STAI (rasgo). Cada item de la prueba STAI se
evalua mediante una escala Likert que contiene cuatro respues-
tas opcionales.

Escala de Malestar Psicoldgico de Kessler (K-10, adaptacién M. E.



Brenlla, en elaboracion). La escala K-10 es una medida global de
malestar psicoldgico inespecifico, basada en diez items con forma-
to de respuesta tipo Likert de cinco puntos, que evaltan la presen-
cia de sintomas de depresion y ansiedad en el ultimo mes.

RESULTADOS

Confiabilidad.

La confiabilidad de escala estuvo dada por un alfa de Cronbrach
de 0,91 para los pacientes y de 0,80 para los sujetos del grupo de
comparacion, mostrandose todos los items altamente correlacio-
nados entre si.

Validez

Validez concurrente. En la tabla 1 se muestran las correlaciones
entre las puntuaciones totales de la K10 y las puntuaciones de
otras pruebas psicoldgicas en la muestra de pacientes externos y
poblacion general. Estas correlaciones coadyuvan a la validez
concurrente y discriminante de la K10.

Tabla 1: Correlaciones entre K10 y otras escales seleccionadas
Escalas r

BDI-II (N = 119) 0,898

STAI (N = 82) 0,849

(Muestra de pacientes externos y poblacién general)

Validez discriminante. Para analizar la validez discriminate de la
K10 se compararon las puntuaciones de la K10 en las muestras
de poblacién general y de pacientes externos Se puede observar
en la tabla 2 que las puntuaciones totales promedios de la K10 en
la muestra de pacientes externos es de 27,61 (DE = 9,14)y en la
muestra de sujetos de poblacién general es de 16,84 (DE = 4,34).
Es de hacer notar que la media de la K10 de los pacientes es
claramente mayor que la de los sujetos normales, tornando estas
diferencias significativas (t = -8,399, p < 0,001). Estos resultados
indican la evidencia de la validez discriminante de la K10 entre
grupos de pacientes externos y grupos de no pacientes, ya que
los pacientes reconocieron mayor malestar psicoldgico (por ende
sus puntuaciones en la K10 fueron mayores) que las observadas
en sujetos normales.

Tabla 2: Medias y Desvios estandar de las puntuaciones
Totales de las muestras.

K10 N M DE
Pacientes 59 27,61 9,13
Normales 63 16,84 4,34

Influencia de la edad, sexo y nivel educativo.

En forma similar a lo hallado en estudios previos (Baillie, 2005) no
se constataron diferencias significativas segun sexo, edad o nivel
educativo para las puntuaciones totales promedio de la K10, tanto
en la muestra de pacientes externos como en la muestra de po-
blacion general.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos indican que la K10 es un instrumento
apropiado para ser utilizado en estudios epidemioldgicos con el
fin de obtener una medida de malestar psicolégico inespecifico
tanto en muestras de poblacion general como en muestras de
pacientes psiquiatricos.

Los estudios previos realizados en la Argentina con la K-10 (Bren-
lla, 2005, 2006) en poblacion general y el presente estudio, reali-
zado con pacientes psiquiatricos, indican que se puede contar
con la Escala de Malestar Psicolégico de Kessler (Kessler Psy-
chological Distress Scale) como un instrumento de despistaje de
malestar psicoldgico que reune los requisitos psicométricos nece-
sarios para ser utilizado en forma valida y confiable en nuestro
medio. En este estudio se ha constatado su consistencia interna,
como también se ha obtenido evidencia de su validez externa
(concurrente y discriminante).
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