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Resumen 

El objetivo de esta investigación fue estimar las propiedades 

psicométricas del Behavioral Activation For Depression Scale Short 

Form (BADS-SF) en una muestra colombiana de 388 participantes 

dividida aleatoriamente en dos grupos (n=194).Los resultados muestran 

que esta tiene adecuados niveles de confiabilidad estimados a partir del 

alfa de Cronbach y el Omega de McDonald, así como correlaciones 

significativas de alta magnitud con otras medidas como EROS 

(r=.693), la escala de depresión de ZUNG (r=-.620) y la versión 

completa del BADS (r=.774). En el AFE, el BADS-SF mostró una 

estructura factorial con dos dimensiones que explican el 54.2% de la 

varianza en concordancia con lo reportado en la literatura, así como 

adecuados índices de bondad de ajuste en el AFC para un modelo de 

dos factores con eliminación del ítem 8. Es una escala que presenta 

adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad y validez que 

permiten su uso en población colombiana en el contexto Clínico, 

aunque susceptible de mejora. 

 

Palabras clave: BADS-SF, depresión, activación conductual, 

validación de escalas. 

Abstract 

 

The objective of this research was to estimate the psychometric 

properties of the Behavioral Activation for Depression Scale Short 

Form (BADS-SF) in a Colombian sample of 388 participants divided 

randomly into two groups (n = 194). The results show that it has 

adequate levels of reliability estimated based on Cronbach's alpha and 

McDonald's Omega, as well as evidence of content validity, significant 

correlations of high magnitude with other measures such as EROS (r = 

.693), the scale of depression of ZUNG (r = -. 620) and the full version 

of BADS (r = .774). In the AFE, the BADS-SF showed a factorial 

structure with two dimensions that explain 54.2% of the variance in 

agreement with that reported in the literature, as well as adequate 

goodness-of-fit indexes in the CFA for a two-factor model with 

elimination of item 8. This scale presents adequate psychometric 

properties of reliability and validity that allow its use in the Colombian 

population in the Clinical context, although susceptible to 

improvement. 

 

Keywords: BADS-SF, depression, behavioral activation, validation of 

scales. 
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Una variedad aceptable de instrumentos de 

medición se ha generado con el fin de dar 

cuenta de la intensidad sintomatológica, y 

del cambio de ésta a través de la 

intervención psicológica o farmacológica 

en relación a la depresión (Cohen, 2000; 

Leal, Bianchi, & Villalba, 2016; Pérez, 

2007). Sin embargo, existe una carencia de 

instrumentos que permiten analizar los 

constructos funcionales que mantienen el 

trastorno depresivo, Esta situación, en 

última instancia, genera falencias en 

cuanto a evidenciar de forma más 

confiable la validez de la terapia de 

activación conductual. Bajo la influencia 

de esta premisa, y con el fin de moficarla, 

Kanter et. al (2007) desarrollaron la Escala 

de Activación Conductual para la 

Depresión BADS y, posteiormente, la 

Escala de Activación Conductual para la 

depresión BADS-SF, Kanter et al. (2011). 

Dichas validaciones, así como las 

realizadas por Santos & Kanter (2013) 

para población hispano hablante, Gonzalez 

et. al (2018) en población española; 

reafirmaron dentro de distintos contextos 

la confiabilidad de la escala para medir 

activación conductual en pacientes 

depresivos. En Colombia existe un pobre 

desarrollo de instrumentos para identificar 

factores funcionales coherentes con las 

perspectivas de tercera generación, lo 

anterior, limita al clínico tanto a nivel de 

diagnóstico, o trans-diagnóstico, como en 

términos de la valoración de los avances 

terapéuticos luego de las intervenciones. 

En concreto ésta es una falencia en general 

de la psicología, pero que se hace más 

evidente en las terapias de tercera 

generación, mismas que han mostrado un 

nivel de eficacia alto en relación a la 

depresión (Barraca-Mairal & Pérez-

Álvarez, 2010; Pérez, 2007). Una de las 

terapias de tercera generación que ha 

demostrado resultados eficientes en el 

trastorno depresivo, es la terapia de  

 

Activación Conductual (AC) (Gawrysiak, 

Nicholas, & Hopko, 2009; Dimidjian et 

al., 2006; Dobson et al., 2008). 

Caracterizada por sus breves 

intervenciones, la AC, prensenta como 

ventaja su eficiencia largo plazo en 

pacientes clínicos. (Cuijpers, van Straten y 

Warmerdam, 2007; Hopko, Lejuez, 

Ruggiero y Eifert, 2003). Actualmente se 

han utilizado escalas cuyo objetivo es 

identificar el estado de ánimo (escalas más 

de corte diagnóstico encaminadas a 

evaluar severidad como el inventario de 

Beck para Depresión y la escala de 

Hamilton para depresión), y que no 

permite conocer las fuentes de 

reforzamiento, conductas de evitación y 

tipos de actividades; por tanto, no tienen la 

validez y pertinencia necesaria para ser 

utilizadas en el contexto de la AC (Manos, 

Kanter & Busch, 2010).  Actualmente no 

existe una validación de esta escala en 

población colombiana, por eso se hace 

necesario estimar las propiedades 

psicométricas de la BADS- SF ya que en 

los estudios realizados por Kanter et al. 

2011 esta escala de 9 ítems, permite la 

evaluación de los comportamientos de 

activación y evitación, de aquellos 

pacientes que están siendo tratados con 

terapia de AC. Así, la escala BADS- SF 

ofrece una medida más precisa de los 

elementos centrales a considerar en la 

intervención terapéutica con este modelo. 

Así mismo, en un contexto como el 

colombiano, en el cual no existen los 

suficientes instrumentos que permitan 

medir la eficacia de la terapia AC, la 

validación de este tipo de escalas se 

presenta como una alternativa favorable en 

cuanto a costos, tiempo y confiabilidad, 

permitiendo así avanzar en materia de 

investigaciones psicométricas en el país 

(Londoño & Alejo, 2016). Igualmente, los 

pacientes clínicos que estén siendo 

tratados con AC, podrán verse favorecidos 



con la implementación de esta escala 

durante su tratamiento. 

 Actualmente se han realizado cinco 

estudios, como el realizado con población 

multiracial, estudiantes, con avanzado 

estado depresivo Kanter et al. (2011) 

latinos hispano hablantes Santos & Kanter 

(2013), Wagener, Van der Linden y Blairy 

(2015), pacientes de una clínica 

psiquiatrica Fuhr et al. (2016) fumadores 

con elevados síntomas depresivos 

González et al. (2018).  

La BADS –SF, es un instrumento de 9 

ítems medidos en una escala Likert de 0 a 

6, y está compuesto por dos factores: 

Evitación (ítems 1,6, 7 y 8; y Activación 

(ítems 2,3,4,5 y 9) (Manos, Kanter & Luo, 

2011). 

En el estudio de Santos & Kanter (2013) 

con población latina, el BADS-SF mostró 

un índice de consistencia interna aceptable 

para la escala total (α=.79) y Activación 

(α=.87), mientras que la subescala de 

Evitación presentó una baja consistencia 

interna (α=.56). En la versión en español 

(Ver anexo 4) probada con una muestra de 

fumadores con depresión (González-Roz, 

Secades-Villa & Muñiz, 2017) se encontró 

en el análisis factorial exploratorio que los 

factores de Activación y Evitación 

explican el 54.9% y 26.2% de la varianza 

respectivamente y que la pregunta 8 se 

asociaba mejor al componente de 

Activación y mostró un buen ajuste al 

modelo de análisis factorial confirmatorio 

(GFI=.99, CFI=.98, RMSR=.06, 

RMSEA=.07) con los dos factores teóricos. 

En el mismo estudio se obtuvieron 

coeficientes Omega de McDonald de .85 

y .70 para las escalas de Activación y 

Evitación respectivamente y correlaciones 

significativas con otros constructos como 

depresión (BDI-II) y percepción de 

refuerzo medio ambiental (EROS), 

correlaciones que también se han 

evidenciado en otros estudios (Fuhr et. al, 

2016; Wagener et. al, 2014).                                                                                                                                      

  El objetivo general de la investigación 

estimar las propiedades psicométricas del 

BADS-SF en una muestra colombiana. 

Ademas se plantearon como objetivos 

especificos los siguientes: Estimar la 

validez de contenido de la BADS-SF, en 

una muestra colombiana, Estimar la 

validez de constructo de la BADS-SF en 

una muestra colombiana, Estimar la 

consistencia interna del BADS-SF, en una 

muestra colombiana y estimar la validez 

convergente y discriminante de la escala. 

 

 

Método 

 

Tipo de estudio 

 

Este es un estudio de tipo instrumental, 

que según Ato (2013) incluyen todos 

aquellos trabajos que analizan las 

propiedades psicométricas de 

instrumentos de medida psicológicos, lo 

cual es coherente con el objetivo de la 

investigación para la estimación de la 

confiabilidad y la evaluación de evidencias 

de validez. 

 

Muestra Poblacional 

 

Para el pilotaje, la muestra estuvo 

conformada por 55 personas mayores de 

edad, de los cuales el 70.9 % eran mujeres 

y 29.1 % eran hombres. Para la aplicación 

definitiva del BADS-SF se recogió una 

muestra de 388 colombianos mayores de 

edad, seleccionados en consideración con 

los siguientes criterios de inclusión: (a) ser 

mayores de edad, (b) tener nacionalidad 

colombiana; y (c) tener un mínimo 

académico de bachillerato. Como criterios 

de exclusión se tuvo en cuenta los reportes 

dados por el participante a través del 

cuestionario de datos sociodemográficos, 

(a) que indicara haber sido diagnosticado 



con esquizofrenia, trastorno afectivo 

bipolar o algún trastorno neurológico.  

 Posteriormente la muestra se dividió en 

dos grupos (n=194 c/u) conformados 

aleatoriamente para los análisis factoriales 

exploratorio y confirmatorio (Muestra 1 y 

Muestra 2). El tamaño de los grupos se 

consideró factible para realizar los análisis 

dada la cantidad de ítems que componen la 

escala ya que se examinaron 

aproximadamente 22 participantes por 

ítem.  En este tamaño muestral se buscó 

asegurar un mínimo de 10 a 15 

participantes por ítem para realizar el 

análisis factorial confirmatorio (Price, 

2016). La muestra 1 estuvo conformada 

por 136 mujeres (70.1%) y 58 hombres 

(29.9%) con edades entre los 18 y 62 años 

(𝑥̅=35.2; 𝑠𝑥=12.0), principalmente 

solteros (53.1%), con nivel de estudios 

universitarios (40.2%), de estrato 3 (49%) 

y de la ciudad de Bogotá (68%). En la 

muestra 2 se encontraron características 

similares, con 132 mujeres (68%) y 62 

hombres (32%), con edades entre los 18 y 

62 años (𝑥̅=34.0; 𝑠𝑥=11.0), principalmente 

solteros (52.6%), con nivel de estudios 

universitarios (47.9%), de estrato 3 

(45.4%) y de la ciudad de Bogotá (60.1%).  

 
 

Instrumentos 

 

Escala de Activación Conductual para la 

Depresión Forma Corta 

 

La BADS-SF (Manos, kanter & Luo. 

2011) es un instrumento de 9 ítems 

medidos en una escala Likert de 0 a 6, y 

está compuesto por dos factores: Evitación 

(ítems 1,6, 7 y 8; y Activación (ítems 

2,3,4,5 y 9) Dentro de las ventajas de la 

BADS- SF, en comparación de otras 

escalas que miden depresión e incluso de 

aquellas que están diseñadas dentro de la 

AC, se encuentra que se puede utilizar 

como una medida de serie temporal 

(sesión a sesión) durante el curso del 

tratamiento, junto con otras medidas 

(Manos, Kanter & Luo, 2011); a su vez, 

posee una buena consistencia interna 

(α=0.81) y tiene dos factores que son 

sensibles y ajustados a los planteamientos 

teóricos de la AC; lo que en términos 

prácticos permite medir de manera 

confiable si realmente el componente 

funcional (el mecanismo de cambio) de la 

AC es la activación, factor que no es 

posible medir con otras escalas 

 

Escala de Activación Conductual para la 

Depresión (BADS) 

 

La BADS (Kanter, et. al, 2007) se creó 

para medir cambios en la activación 

consistentes con la teoría de la AC, y 

separados del contacto con el refuerzo. 

Consta de 25 ítems en cuatro Subescalas 

derivadas empiricamente: (a) activación, 

(b) evitación/rumiacion, (c) deterioro del 

trabajo / escuela; y (e) deterioro social. 

 

 Escala de Autoevaluación para la 

Depresión de Zung  

 

La ZUNG (Zung, 1965) es una escala de 

20 ítems en escala Likert, orientada a 

medir la frecuencia de los síntomas como 

forma de valorar el nivel de depresión del 

paciente (Zung, 1965), y para determinar 

la presencia o no de depresión. 

 

 Escala de Observación del 

Reforzamiento desde el Entorno (EROS)  

 

Es un instrumento de 10 ítems, los cuales 

miden el incremento de la conducta y el 

afecto positivo, que surge como 

consecuencia de vivir experiencias 

reforzantes del entorno. (Armento & 

Hopko 2007) 

 

 
 



PROCEDIMIENTO 

 

La investigación se desarrrolló en tres 

fases: 

      Fase I. Adaptación: 

      El objetivo realizar la adaptación de 

BADS-SF, sometiendo a evaluación por 

jueces expertos la versión española 

realiada por Gonzalez et al. (2018), ver 

anexo 1, al conocer las observaciones de 

los jueces, se realizaron los ajustes 

correspondientes de acuerdo con los 

resultados de las valoraciones hechas por 

los expertos; se evaluó nuevamente la 

claridad de los ítems con una muestra de 

55 personas para el pilotaje. El 

instrumento con las modificaciones 

realizadas se muestra en el anexo 2.  

 

     Fase II. Aplicación de la escala      

BADS-SF. 

Para la recolección de los datos del análisis 

psicométrico, se aplicaron los 

instrumentos a una muestra de 388 

participantes, que fue conseguida a través 

de redes sociales, correos electrónicos y 

aplicados de forma virtual con una 

platafroma de encuestas. Esta muestra fue 

dividida aleatoriamente en dos y su 

equivalencia fue dividida en dos, sometid 

a prueba comparándolas en cuanto a las 

puntuaciones de las escalas BADS-SF, 

EROS, ZUNG y BADS con la prueba U de 

Mann-Whitney al comprobar que las 

variables no se ajustaban a los parámetros 

de normalidad. 

 

      Fase III. Análisis de datos  

Con la información recolectada y con el 

uso de los programas IBM SPSS V24 y su 

extensión AMOS V23 en el análisis 

descriptivo, correlacional, alfa de 

Cronbach y análisis factoriales 

exploratorio y confirmatorio, así como el 

programa FACTOR V10.9.02 para la 

obtención de los coeficientes Omega de 

Mc Donald. 

Para los índices de concordancia se 

calcularon los coeficientes Kappa de 

Randolph (𝑘𝑓𝑟𝑒𝑒), que se usa cuando se 

tienen más de dos evaluadores y su valor 

se interpreta tomando el criterio de Landis 

y Koch (Citado por, Fleiss, Levin, Cho, 

Shewart y Wilks, 2003) en los que valores  

inferiores a .40 son "pobres", valores 

de .40 a .75 son "intermedios a buenos", y 

valores superiores a .75 son "excelentes" 

 
RESULTADOS  

 

Adaptación BADS-SF 

Evaluación de contenido 

 

     La tabla 1 muestra los índices de 

concordancia obtenidos según su 

pertinencia, suficiencia, coherencia, 

sintaxis y semántica. índices indicaría una 

alta consistencia de las valoraciones 

realizadas por los jueces, mas no indica 

qué tan adecuado o altas son las mismas. 

Los criterios de pertinencia (𝑘𝑓𝑟𝑒𝑒 =  .86) 

y coherencia ( 𝑘𝑓𝑟𝑒𝑒 =  .79 ) mostraron la 

mejor consistencia en la valoración hecha 

por los jueces, con coeficientes Kappa que 

se consideran excelentes según el criterio 

de Landis y Koch (Citado por, Fleiss, 

Levin, Cho, Shewart y Wilks, 2003) en el 

cual valores superiores a .75 se consideran 

excelentes, entre .4 y .75 buenos y 

menores a .4 pobres en cuanto a su grado 

de acuerdo. Los demás criterios 

presentaron altos porcentajes de acuerdo y 

coeficientes Kappa aceptables para 

realizar los ajustes sugeridos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 1 

Porcentaje de acuerdo y coeficientes Kappa entre 

jueces según criterios de valoración 

 

 

   Una vez verificada la consistencia 

adecuada en las valoraciones de los jueces, 

se hizo el cálculo de las medianas 

obtenidas en la calificación de los criterios 

para cada una de las preguntas del BADS-

SF. En la tabla 2, se pueden revisar estas 

medidas, que indican valoraciones altas en 

la suficiencia, pertinencia y relevancia de 

las preguntas calificadas con una escala 

Likert (valores 1 a 5), y aspectos por 

mejorar en la adaptación de la sintaxis y 

semántica de las preguntas 8 

(𝑀𝑑𝑛𝑠𝑖𝑛 =3.5; 𝑀𝑑𝑛𝑠𝑒𝑚 =3.5) y 3 

(𝑀𝑑𝑛𝑠𝑒𝑚 =3.5). Se consideró para la 

revisión y ajuste aquellas preguntas con 

medianas menores que 5, toda vez que un 

valor diferente indica que hay algunos 

conceptos en los que se pueden hacer 

mejoras en las preguntas. 

 
TABLA 2 

 

Medianas de la evaluación de contenido de 

las preguntas realizada por expertos 

 

 

 

Adicionalmente, en la tabla 3, se muestra 

la evaluación realizada con una muestra 

piloto (n=55) en cuanto a la claridad de las 

preguntas también mostraron índices 

Kappa adecuados con excepción de los 

ítems 6 (𝑘𝑓𝑟𝑒𝑒 =  .12) y 7 (𝑘𝑓𝑟𝑒𝑒 =  .36) 

que son de la dimensión de Evitación y que 

obtuvieron mejores valoraciones por parte 

de los jueces expertos. 

 

Tabla 3 

Porcentaje de acuerdo, coeficientes 

Kappa y medianas de las valoraciones 

realizadas por la muestra piloto. 

  
Consistencia interna. 

 

 La escala BADS-SF presentó aceptables 

coeficientes Omega de Mc Donald y Alfa 

de Cronbach tanto en la muestra 1 

(ω=.786, α=.772) como en la muestra 2 

(ω=.774, α=.767). En la tabla 4 se 

presentan los coeficientes Alfa de 

Cronbach (α) para cada una de las escalas 

y muestras, donde se puede apreciar que 

los coeficientes se mantienen en un rango 

aceptable según el criterio de George y 

Mallery (2003). También se puede 

apreciar que la pregunta 8 presenta la 

discriminación más baja en la prueba 

(correlación total), inferiores al criterio 

de .35 recomendado por Cohen y Manion 

(1990) para su eliminación o 

modificación, y aumento en el α de la 

prueba si se elimina. Situación similar 



ocurrió con el ítem 1 en la muestra 1 a 

nivel de la dimensión. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4 
Estadísticos de la escala BADS-SF y Coeficientes 

alfa de Cronbach en ambas muestras. 

 

 
 

Relaciones con otras medidas.  

 

En la tabla 5 se pueden apreciar que todas 

las correlaciones con las escalas EROS, 

ZUNG y BADS versión original resultaron 

significativas (p<0.01). Las correlaciones 

de la escala de Activación del BADS-SF 

fueron de magnitud alta y en sentido 

positivo con la percepción de refuerzo 

medioambiental (EROS) y con la 

dimensión de Activación del BADS 

versión original, mientras que fueron de 

magnitud moderada y negativas con las 

subescalas de afectación en Trabajo o 

Escuela, Social, Evitación/Rumiación y 

con la escala de depresión (ZUNG).escala 

de depresión (ZUNG).Por su parte, la 

dimensión de Evitación del BADS-SF 

presentó correlaciones positivas de alta 

magnitud con las escalas de afectación y 

Evitación del BADS y negativas con la 

percepción de refuerzo medioambiental y 

Activación (BADS). La puntuación total 

del BADS-SF presentó todas las 

correlaciones de alta magnitud con la 

escala EROS (r=.693), Zung (r=-.620) y 

BADS (r=.774). 

 

 

Tabla 5 

Relaciones con otras medidas 

 
Análisis factorial Exploratorio. 

 

Con 194 participantes seleccionados al 

azar del total de aplicaciones se llevó a 

cabo un análisis factorial confirmatorio 

con el método de componentes 

principales, ya que se buscaba reducir las 

variables en dimensiones y se hace énfasis 

en las varianzas de los factores obtenidos. 

Inicialmente se verificó el cumplimiento 

de los requisitos de prueba de esfericidad 

y coeficiente de adecuación muestral 

(KMO=.772; Prueba de esfericidad de 

Bartlett 𝑥2=449.4, gl=36, p=.000). La 

solución inicial se desarrolló para dos 

factores y se encontró que acumulan el 

54.15% de la varianza. La solución sin 

rotar muestra que los ítems 1,2,3,4,5,7 y 9 

aportan al factor de Activación, mientras 



que las preguntas 6 y 8 al de Evitación. La 

solución rotada mediante el método 

Oblimin, mostró mayor coincidencia con 

la estructura teórica de la prueba (ver tabla 

6 ). Cabe señalar que esta rotación es 

recomendable para preguntas que no tiene 

una distribución normal de sus 

puntuaciones, tal y como ocurre con las 

escalas Likert (Carretero-Dios y Pérez, 

2005). 

 

 

 

 

Tabla 6 

 

Matriz de componente para la solución 

inicial y la solución rotada. 

 

 
 

Análisis factorial Confirmatorio. Con la 

segunda muestra de 194 participantes se 

procedió a estimar los índices de bondad 

de ajuste correspondientes a tres modelos 

del BADS-SF en los cuales se presentan en 

la tabla 7 Los resultados muestran un 

mejor ajuste del modelo que contempla la 

eliminación de la pregunta 8 y relaciones 

sustentables teóricamente entre los errores 

de las preguntas que corresponden a la 

misma dimensión. Se tuvo en cuenta para 

toda relación y eliminación los índices de 

modificación elevados, y se alcanzaron 

valores de 𝑥2/gl < 4, CFI ≥.95 y NFI e 

IFI >.9, que indican un buen ajuste al 

modelo (Rial, Varela, Abalo y Lévy, 

2006), no obstante, el índice RMSEA no 

alcanzó el mínimo de .08. 

 

 

 

TABLA 7  

 
Índices de Bondad de Ajuste de los tres modelos 

de AFC realizados 

 

 
Finalmente, el modelo final se presenta en 

la figura 1, en la que se puede apreciar una 

correlación positiva entre las variables 

latentes de Activación y Evitación (.64), y 

relaciones significativas entre variables 

observadas (ítems) y variables latentes 

(dimensiones). Los valores de regresión λ 

entre los ítems y la dimensión de 

Activación oscilan entre .63 y .78 lo que 

las clasifica como muy buenos y excelentes 

según el criterio de Tabachninck y Fidel 

(2007). Por su parte, los λ entre los ítems y 

la dimensión de Evitación fueron menos 

importantes, con un rango entre .33 (ítem 

6) y .74 (ítem 1). Para el modelo final 

(Figura 1) se realizó un análisis de índices 

de modificación, en los que se 

consideraron los valores más elevados 

para relacionar los errores de los ítems de 

una misma dimensión, ya que son errores 

razonablemente relacionados dado el 

contenido de las preguntas; con este 

mismo criterio se procedió a probar la 

mejora del ajuste del instrumento tras 

eliminar el ítem 8, decisión tomada por lo 

evidenciado en el análisis de consistencia 

interna. Estos cambios produjeron una 

mejora en los índices de ajuste a niveles 

óptimos en la mayoría de los índices 

presentados. 

 



 
 

Figura 1. Estructura Factorial BADS-SF 

 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

 

     La presente investigación tenía como 

objetivo estimar y presentar las 

propiedades psicométricas del BADS-SF, 

encontradas en una muestra colombiana, 

objetivo que se cumplió mediante la 

participación de cuatro expertos, 55 

participantes para el pilotaje de claridad y 

388 para la aplicación definitiva del 

instrumento, quienes aportaron datos 

suficientes para dar cuenta de la 

confiabilidad y de las evidencias de 

validez del instrumento. 

    En primer lugar, las evidencias indican 

que el BADS-SF es un instrumento que 

tiene preguntas pertinentes, coherentes y 

suficientes según lo valorado por los 

jueces, quienes también mostraron alta 

consistencia en sus observaciones. No 

obstante, se encontró discrepancia en la 

valoración del ítem 8 y 6 entre jueces y 

muestra piloto en cuanto a la claridad y 

sintaxis que referían. Por tal razón a nivel 

semántico y sintáctico se realizaron 

correcciones que contribuyeron a obtener 

una versión del BADS-SF adaptada al 

contexto colombiano y sin perder de vista 

la prioridad de mantener el contenido de la 

versión original en cuanto a su cantidad de 

preguntas y en su contenido esencial (Ver 

anexo 2). Dados los resultados obtenidos 

de las evaluaciones de expertos se cuenta 

con una evidencia importante de su validez 

de contenido, y se constituye en un 

instrumento con ítems que evalúan la 

magnitud de la activación conductual en 

adultos colombianos. 

Por su parte, el análisis realizado 

para dar cuenta de la confiabilidad del 

BADS-SF y sus dimensiones mostró 

aceptables índices de consistencia interna 

(α y ω) , con valores más altos en el factor 

de Activación (𝛼𝑚1=.820 𝛼𝑚2=0.768) que 

en el de Evitación (𝛼𝑚1=.712 𝛼𝑚2=0.701) 

en cada una de las dos muestras. La 

diferencia de valores de las dimensiones 

puede deberse que este índice es sensible 

al número de preguntas. Oviedo y Campo-

Arias (2005) señalan que a medida que se 

incrementa el número de ítems de una 

escala, se aumenta la varianza 

sistemáticamente y se obtiene un valor 

sobreestimado de la consistencia de la 

escala, razón por la cual considerar la 

eliminación de preguntas puede llevar 

también a disminuciones en los valores de 

los coeficientes. A pesar de la extensión 

del instrumento, en términos generales se 

considera que este es confiable para 

evaluar la activación conductual, por tanto, 

esta propiedad psicométrica mostró 

valores que resultan adecuados para ser 

usado en personas con características 

similares a la muestra, para realizar 

seguimiento clínico o valorar el nivel de 

activación conductual en el transcurso de 

la intervención. La confiabilidad 

observada es similar a la encontrada por 

Kanter et al. (2011) con una muestra de 

personas con estado de ánimo deprimido 

(α=.776) y con una muestra general 

(α=.844). En cuanto a las dimensiones 

también se observaron similitudes con lo 

reportado por González et al. (2018) y 



Santos y Kanter (2013), con coeficientes 

de confiabilidad por encima de .7. 

No obstante, la confiabilidad de 

BADS-SF es susceptible de mejora, 

especialmente en el ítem 8, ya que muestra 

una baja discriminación y es posible que se 

constituya en una fuente de importante de 

error que afecta la consistencia de la 

escala. Por esta razón, y en coherencia con 

resultados en investigaciones previas, se 

consideró posteriormente un modelo de 

AFC que contemplara dicha eliminación.  

Las puntuaciones del BADS-SF 

también mostraron correlaciones 

significativas y de altas magnitudes (r>.7) 

con constructos similares y otros 

relacionados conceptualmente, lo que 

habla bien de la correspondencia del 

instrumento con la teoría de la Activación 

Conductual. En primer lugar, se puede 

destacar que existe una correlación 

positiva de este constructo con la 

percepción del refuerzo (EROS) y con la 

Activación conductual medida con el 

BADS original (versión de 25 ítems), de 

manera tal que una alta percepción de 

refuerzo medioambiental se relaciona con 

un alto nivel de activación conductual y 

existe una alta correspondencia entre lo 

que mide la versión breve y la versión 

completa. Dada esta relación se puede 

considerar esta versión breve como una 

alternativa para simplificar los procesos de 

medición tradicionalmente evaluados con 

la versión larga de instrumento. Por su 

parte, también se puede afirmar que a 

mayor nivel de depresión (ZUNG) menor 

nivel de activación conductual, relación 

negativa que fue significativa y que 

corresponde con lo planteado por Hopko y 

Lejuez (2003) desde los fundamentos de la 

terapia AC.  

     Dentro de las relaciones más relevantes 

con otros constructos también son 

coherentes las correlaciones encontradas 

entre la dimensión de Activación del 

BADS-SF con la percepción de refuerzo 

medio ambiental (EROS) y con la 

Evitación con los síntomas de depresión 

(ZUNG). Estas relaciones son consistentes 

con los hallazgos previos, en los que se 

reportaron relaciones significativas del 

BADS-SF con el AAQ, ATQ, BAI, EROS 

(Manos et al., 2011), CES, BIS/BAS 

(Wagener et al., 2015), BADS-25, PHQ, y 

RSQ (Fuhr et al., 2016), BDI, EROS, FTN 

(González-Roz et al., 2018), todas escalas 

de tipo clínico que evalúan constructos 

como la depresión, la ansiedad, percepción 

del refuerzo, pensamientos automáticos, 

evitación experiencial, síntomas clínicos, 

entre otros. Esta evidencia de su validez 

concurrente sugiere que el BADS-SF 

puede ser usado como indicador clínico, 

especialmente en la intervención de la 

depresión u otros trastornos donde se tenga 

como meta incrementar conductas 

saludables y el acceso a fuentes de 

reforzamiento positivo disminuyendo la 

evitación. 

Este estudio también recoge buenas 

evidencias de la validez de la estructura 

interna (constructo) del instrumento, 

aunque algunas recomendaciones se han 

hecho en torno a tamaños más grandes 

para la realización de análisis factorial 

exploratorio y confirmatorio, se han 

tomado como referencia algunas 

consideraciones hechas frente al ajuste de 

los datos y la cantidad de preguntas, con 

un rango entre 10 y 15 participantes por 

ítem (Price, 2016), que permitieron tener 

un buen nivel de confianza en los 

resultados encontrados. 

El análisis revela que dos factores del 

BADS-SF explican más de la mitad de la 

varianza (54.2%), con un factor de 

Activación que explica el 36.5% y el de 

Evitación el 17.6%. No es viable 

considerar un tercer factor ya que este solo 

explica el 9.8% de la varianza y se aleja 

mucho de la importancia de los factores 1 

y 2. En la solución sin rotar los ítems 6 y 7 



se mostraban en buena medida cargando 

también a la dimensión de Activación, 

razón por la que se optó por una rotación 

Oblimín que es adecuada para modelos 

con relaciones comprobadas entre sus 

dimensiones (Carretero-Dios y Pérez, 

2005), y aportó una solución que 

maximizó las cargas factoriales y dejó ver 

con mayor claridad una estructura igual a 

lo reportado por el autor y a lo encontrado 

en diferentes estudios como el de Wagener 

et al. (2015) y Manos et al. (2011). En 

estudios previos se encontraron problemas 

con la pregunta 8, ya que cargó en el factor 

de activación (Fuhr et al., 2016) o fue 

eliminada al mostrar propiedades 

deficientes en análisis previos (González-

Roz et al., 2018), decisión similar a la 

tomada en el presente estudio. 

En cuanto al AFC se llegó a un modelo 

que presentó adecuados índices de bondad 

de ajuste en términos generales, sin 

embargo, el mejor modelo encontrado 

contempla la eliminación del ítem 8: “Me 

impliqué en actividades que podrían evitar 

sentirme mal”, el cual también mostró 

dificultades asociadas al error en el 

análisis de confiabilidad y en los análisis 

factoriales de otros estudios como se 

indicó anteriormente. El ítem parece 

generar algún tipo de ambigüedad, ya que 

es una afirmación que parece medir la 

activación asociada a la participación en 

actividades de agrado y al mismo tiempo 

las acciones realizadas para evitar los 

estados emocionales aversivos. Se 

recomienda eliminar o dar un carácter 

netamente enfocado a medir la evitación 

para mantener una cantidad de preguntas 

más amplio y equilibrado respecto a la 

dimensión de Activación.  

Otro aspecto que se pudo observar en 

el análisis de los histogramas (ver anexo 3) 

son las bajas frecuencias de respuesta de 

las opciones 1, 3 y 5 (intermedias, sin 

categoría) de la escala Likert que maneja 

la prueba, en comparación con las 

opciones 0 (No, en absoluto), 2 (Un poco), 

4 (Mucho) y 6 (Completamente), lo que 

genera dudas respecto a la necesidad de 

tener una escala de 0 a 6 o una de 0 a 3. Si 

bien es cierto que este aspecto no estaba 

dentro de los objetivos de este estudio, se 

debe considerar la opción de someter a 

prueba un cambio de escala de 

calificación. 

BADS-SF es un instrumento que 

presenta adecuadas propiedades 

psicométricas para su uso en la 

investigación y en la medición de la 

Activación Conductual en el contexto de la 

terapia, ya que cuenta con evidencias de su 

estructura interna, relaciones con otros 

constructos, validez en su contenido y una 

confiabilidad aceptable. Sus dos 

dimensiones presentan relación y explican 

de buena forma la magnitud de la 

activación conductual como constructo 

medible. Su brevedad puede facilitar los 

procesos de medición de efectividad de las 

intervenciones, ya que a menor extensión 

del instrumento se reduce la exposición del 

evaluado a las preguntas y con ello la 

probabilidad de presentar reactividad a la 

evaluación. Adicionalmente, es un 

instrumento que permite dar cuenta del 

mecanismo de cambio hipotetizado en las 

intervenciones de Activación Conductual, 

lo cual conlleva a no limitarlo a determinar 

presencia y ausencia de un cuadro 

depresivo. En comparación con la versión 

original del BADS, el BADS SF reduce la 

cantidad de información que puede dar 

cuenta de un espectro más amplio de 

evaluación de la depresión (por ejemplo, 

las consecuencias de la depresión en el 

área social); no obstante, tiene ventajas 

como la mencionada con anterioridad de 

ser una escala corta y de fácil resolución 

en especial para individuos con 

compromiso en procesos atencionales y de 

concentración como es el caso de las 



personas con cuadros depresivos. Se 

recomienda probar su comportamiento con 

una escala Likert abreviada, con la 

corrección o eliminación del ítem 8 y 

probando su discriminación con muestras 

clínicas y no clínicas. También es 

recomendable para futuros estudios 

recoger una muestra más balanceada en el 

sexo (aproximadamente 50% de hombres 

y mujeres) para que las comparaciones del 

BADS-SF sean basadas en grupos 

similares a la población y la potencia de las 

pruebas de comparación no se reduzca 

debido a la diferencia en el tamaño de los 

grupos. Se espera que a futuro el BADS-

SF tenga un uso generalizado en los 

procesos de intervención e investigación 

clínica en el marco de la Terapia de 

Activación Conductual. 
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