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Resumen

El objetivo de esta investigacion 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, asi como correlaciones
significativas de alta magnitud con otras medidas como EROS
(r=.693), la escala de depresion de ZUNG (r=-.620) y la versién
completa del BADS (r=.774). En el AFE, el BADS-SF mostré una
estructura factorial con dos dimensiones que explican el 54.2% de la
varianza en concordancia con lo reportado en la literatura, asi como
adecuados indices de bondad de ajuste en el AFC para un modelo de
dos factores con eliminacion del item 8. Es una escala que presenta
adecuadas propiedades psicométricas de confiabilidad y validez que
permiten su uso en poblacion colombiana en el contexto Clinico,
aunque susceptible de mejora.

Palabras clave: BADS-SF, depresion, activacion conductual,
validacion 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.



Una variedad aceptable de instrumentos de
medicién se ha generado con el fin de dar
cuenta de la intensidad sintomatoldgica, y
del cambio de ésta a traves de la
intervencion psicologica o farmacologica
en relacién a la depresion (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 situacion, en
altima instancia, genera falencias en
cuanto a evidenciar de forma mas
confiable la validez de la terapia de
activacion conductual. Bajo la influencia
de esta premisa, y con el fin de moficarla,
Kanter et. al (2007) desarrollaron la Escala
de Activacion Conductual para la
Depresion BADS vy, posteiormente, la
Escala de Activacion Conductual para la
depresion BADS-SF, Kanter et al. (2011).
Dichas validaciones, asi como las
realizadas por Santos & Kanter (2013)
para poblacion hispano hablante, Gonzalez
et. al (2018) en poblacion espafiola;
reafirmaron dentro de distintos contextos
la confiabilidad de la escala para medir
activacion  conductual en pacientes
depresivos. En Colombia existe un pobre
desarrollo de instrumentos para identificar
factores funcionales coherentes con las
perspectivas de tercera generacion, lo
anterior, limita al clinico tanto a nivel de
diagndstico, o trans-diagndstico, como en
términos de la valoracion de los avances
terapéuticos luego de las intervenciones.
En concreto ésta es una falencia en general
de la psicologia, pero que se hace mas
evidente en las terapias de tercera
generacion, mismas que han mostrado un
nivel de eficacia alto en relacion a la
depresion (Barraca-Mairal & Pérez-
Alvarez, 2010; Pérez, 2007). Una de las
terapias de tercera generacion que ha
demostrado resultados eficientes en el
trastorno depresivo, es la terapia de

Activacion 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 clinicos. (Cuijpers, van Straten y
Warmerdam, 2007; Hopko, Lejuez,
Ruggiero y Eifert, 2003). Actualmente se
han utilizado escalas cuyo objetivo es
identificar el estado de animo (escalas mas
de corte diagnéstico encaminadas a
evaluar severidad como el inventario de
Beck para Depresion y la escala de
Hamilton para depresion), y que no
permite  conocer las fuentes de
reforzamiento, conductas de evitacion 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 validacion de esta escala en
poblacién 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 items, permite la
evaluacion de los comportamientos de
activacion 'y evitacion, de aquellos
pacientes que estan siendo tratados con
terapia de AC. Asi, la escala BADS- SF
ofrece una medida mas precisa de los
elementos centrales a considerar en la
intervencion terapéutica con este modelo.
Asi 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
validacién de este tipo de escalas se
presenta como una alternativa favorable en
cuanto a costos, tiempo y confiabilidad,
permitiendo asi avanzar en materia de
investigaciones psicométricas en el pais
(Londofio & Alejo, 2016). Igualmente, los
pacientes clinicos que estén siendo
tratados con AC, podran verse favorecidos



con la implementacion de esta escala
durante su tratamiento.

Actualmente se han realizado cinco
estudios, como el realizado con poblacién
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 clinica
psiquiatrica Fuhr et al. (2016) fumadores
con elevados sintomas depresivos
Gonzalez et al. (2018).

La BADS -SF, es un instrumento de 9
items medidos en una escala Likert de 0 a
6, y estd compuesto por dos factores:
Evitacion (items 1,6, 7 y 8; y Activacion
(items 2,3,4,5 y 9) (Manos, Kanter & Luo,
2011).

En el estudio de Santos & Kanter (2013)
con poblacion latina, el BADS-SF mostro
un indice de consistencia interna aceptable
para la escala total (a=.79) y Activacion
(x=.87), mientras que la subescala de
Evitacion presentd una baja consistencia
interna (a=.56). En la version en espafiol
(Ver anexo 4) probada con una muestra de
fumadores con depresion (Gonzalez-Roz,
Secades-Villa & Mufiiz, 2017) se encontrd
en el analisis factorial exploratorio que los
factores de Activacion y Evitacion
explican el 54.9% y 26.2% de la varianza
respectivamente y que la pregunta 8 se
asociaba mejor al componente de
Activacion y mostr6 un buen ajuste al
modelo de andlisis factorial confirmatorio
(GFI1=.99, CF1=.98, RMSR=.06,
RMSEA=.07) con los dos factores tedricos.
En el mismo estudio se obtuvieron
coeficientes Omega de McDonald de .85
y .70 para las escalas de Activacion y
Evitacion respectivamente y correlaciones
significativas con otros constructos como
depresion (BDI-Il) y percepcion 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 investigacion
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 segun Ato (2013) incluyen todos
aquellos trabajos que analizan las
propiedades psicométricas de
instrumentos de medida psicoldgicos, lo
cual es coherente con el objetivo de la
investigacion para la estimacion de la
confiabilidad y la evaluacion 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 aplicacion
definitiva del BADS-SF se recogié una
muestra de 388 colombianos mayores de
edad, seleccionados en consideracion con
los siguientes criterios de inclusién: (a) ser
mayores de edad, (b) tener nacionalidad
colombiana; y (c) tener un minimo
academico de bachillerato. Como criterios
de exclusién se tuvo en cuenta los reportes
dados por el participante a través del
cuestionario de datos sociodemograficos,
(@) que indicara haber sido diagnosticado



con esquizofrenia, trastorno afectivo
bipolar o algun trastorno neuroldgico.

Posteriormente la muestra se dividié en
dos grupos (n=194 c/u) conformados
aleatoriamente para los andlisis factoriales
exploratorio y confirmatorio (Muestra 1 y
Muestra 2). El tamafio de los grupos se
considero factible para realizar los analisis
dada la cantidad de items que componen la
escala  ya que se examinaron
aproximadamente 22 participantes por
item. En este tamafio muestral se buscd
asegurar un minimo de 10 a 15
participantes por item para realizar el
andlisis 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 afios
(x=35.2; 5,=12.0), principalmente
solteros (53.1%), con nivel de estudios
universitarios (40.2%), de estrato 3 (49%)
y de la ciudad de Bogotad (68%). En la
muestra 2 se encontraron caracteristicas
similares, con 132 mujeres (68%) y 62
hombres (32%), con edades entre los 18 y
62 afios (¥=34.0; s,,=11.0), principalmente
solteros (52.6%), con nivel de estudios
universitarios (47.9%), de estrato 3
(45.4%) y de la ciudad de Bogota (60.1%).

Instrumentos

Escala de Activacion Conductual para la
Depresion Forma Corta

La BADS-SF (Manos, kanter & Luo.
2011) es un instrumento de 9 items
medidos en una escala Likert de 0 a 6, y
estd compuesto por dos factores: Evitacion
(items 1,6, 7 y 8; y Activacion (items
2,3,4,5 y 9) Dentro de las ventajas de la
BADS- SF, en comparacion de otras
escalas que miden depresion e incluso de
aquellas que estan disefiadas dentro de la
AC, se encuentra que se puede utilizar
como una medida de serie temporal

(sesi6on a sesion) durante el curso del
tratamiento, junto con otras medidas
(Manos, Kanter & Luo, 2011); a su vez,
posee una buena consistencia interna
(0=0.81) y tiene dos factores que son
sensibles y ajustados a los planteamientos
tedricos de la AC; lo que en términos
practicos permite medir de manera
confiable si realmente el componente
funcional (el mecanismo de cambio) de la
AC es la activacion, factor que no es
posible medir con otras escalas

Escala de Activacion Conductual para la
Depresion (BADS)

La BADS (Kanter, et. al, 2007) se creo
para medir cambios en la activacion
consistentes con la teoria de la AC, y
separados del contacto con el refuerzo.
Consta de 25 items en cuatro Subescalas
derivadas empiricamente: (a) activacion,
(b) evitacién/rumiacion, (c) deterioro del
trabajo / escuela; y (e) deterioro social.

Escala de Autoevaluacion para la
Depresion de Zung

La ZUNG (Zung, 1965) es una escala de
20 items en escala Likert, orientada a
medir la frecuencia de los sintomas como
forma de valorar el nivel de depresion del
paciente (Zung, 1965), y para determinar
la presencia o no de depresion.

Escala de Observacién del
Reforzamiento desde el Entorno (EROS)

Es un instrumento de 10 items, 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 investigacion se desarrrolld en tres
fases:

Fase I. Adaptacion:

El objetivo realizar la adaptacion de
BADS-SF, sometiendo a evaluacion por
jueces expertos la version espafiola
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 evaludé nuevamente la
claridad de los items con una muestra de
55 personas para el pilotaje. El
instrumento con las modificaciones
realizadas se muestra en el anexo 2.

Fase II. Aplicaciéon de la escala
BADS-SF.
Para la recoleccion de los datos del analisis
psicométrico, se aplicaron los
instrumentos a una muestra de 388
participantes, que fue conseguida a través
de redes sociales, correos electronicos 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 comparandolas 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 parametros
de normalidad.

Fase I1l. Analisis de datos

Con la informacion recolectada y con el
uso de los programas IBM SPSS V24 y su
extension AMOS V23 en el analisis
descriptivo,  correlacional, alfa de
Cronbach y  andlisis factoriales
exploratorio y confirmatorio, asi como el
programa FACTOR V10.9.02 para la
obtencion de los coeficientes Omega de
Mc Donald.

Para los indices de concordancia se
calcularon los coeficientes Kappa de
Randolph (kfyee), que se usa cuando se
tienen mas 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

Adaptacion BADS-SF
Evaluacion de contenido

La tabla 1 muestra los indices de
concordancia  obtenidos segin  su
pertinencia,  suficiencia,  coherencia,
sintaxis y semantica. indices indicaria 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 (ks,.. = .86)
y coherencia ( kfree = .79 ) mostraron la
mejor consistencia en la valoracion hecha
por los jueces, con coeficientes Kappa que
se consideran excelentes segun 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 demé&s 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 segun criterios de valoracion

Criterios

s
o free) | D520

Pertinemcia BE S0 o886 [L68. 1.07
Suficiencia TS.37%% o6 [-O8. .S11
Coherencia 83 35%% o_7o [.59. 1.0]
Simtazcis TOETER o634 [T =T |

Semdntica
62 960 o.54 [-30, -77]

Una vez verificada la consistencia
adecuada en las valoraciones de los jueces,
se hizo el célculo de las medianas
obtenidas en la calificacion 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 adaptacion de la sintaxis y
semantica de las  preguntas 8
(Mdng;, =3.5; Mdng,,, =35) y 3
(Mdng,,, =3.5). Se consider6 para la
revision 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 evaluacion de contenido de
las preguntas realizada por expertos

Medianas de i de expertos.

Dimension |/ item

Secades-Villa & Mugiiz, 2017)

2. Estoy contento’a con el nimer v cosas que hice.

3. Me impliqué en diferentes actividades. 5 H 5 45

4 Toms buenas decisiones sobre el tipo de actividades y sitiaciones en las que
me anpliqué.

5.Fui iva y eumpli los objetivy propuse. 5 H 5 5

Adicionalmente, en la tabla 3, se muestra
la evaluacion realizada con una muestra
piloto (n=55) en cuanto a la claridad de las
preguntas también mostraron indices
Kappa adecuados con excepcion de los
items 6 (Kfree = 12) Y 7 (Kpree = .36)
que son de la dimension de Evitacion 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.

Pregunta % acuerdo Kappa (free) 1093% %0 Claridad
1 T7.74% b)) [34.10 §7.2%%
1 T4T3% 4 [39..60) §3.60%
i TL04% 4 [28..56) §1.73%
4 T2.30% 4 [25,.64) §4.15%
; }

6

7

§

T4T3% kY [39. 60 85 43%
35.80% 1 [-10,33] 66.35%
08.01% 3 110, 62 80.00%
72.19% 4 135, 54] 83.63%
9 T380% 48 [B,.73] 8455%
Naota: % Claridad es el porcentaje de participantes que afirman que el item es claro.

Consistencia interna.

La escala BADS-SF presentd aceptables
coeficientes Omega de Mc Donald y Alfa
de Cronbach tanto en la muestra 1
(0=.786, 0=.772) como en la muestra 2
(0=.774, 0=.767). En la tabla 4 se
presentan los coeficientes Alfa de
Cronbach (a) para cada una de las escalas
y muestras, donde se puede apreciar que
los coeficientes se mantienen en un rango
aceptable segln el criterio de George y
Mallery (2003). También se puede
apreciar que la pregunta 8 presenta la
discriminacion mas baja en la prueba
(correlacion total), inferiores al criterio
de .35 recomendado por Cohen y Manion
(1990) para su  eliminacion o
modificacion, y aumento en el a de la
prueba si se elimina. Situacién similar



ocurrié con el item 1 en la muestra 1 a
nivel de la dimension.

Tabla 4
Estadisticos de la escala BADS-SF y Coeficientes
alfa de Cronbach en ambas muestras.

Escala It | Fescalasial | ofescalasiel | Comelacion item- o= * | Comelacién '{"I
= item se elimina | item se elimina dimension cgm’f’i‘mj item-total ";ﬂ:“];"

Muestra |
Activacion 3 1504 %510 &56 T 554 g
=820
1512 23511 3500 kL) FEES -
N 1455 28315 &40 kil 563 T
1505 pEES) &5 T €7 s
5 JEX:) 28363 L7} 803 a1z 783

Evitacion 1 1258 19488 3% ) 457 1
5 1131 18676 75 835 30 68
7 1241 15437 &7 578 330 it
3 1251 15070 350 [57) 219 5

Muesta2
Aetacion 2 1531 I F T 53 T
=763 b
1525 19514 53 kril A 3
1 504 19855 395 k(i) 5% i)
1513 19343 &30 87 385 e
s 1445 20334 iy 7ty a1 749

Evitacion 1 1235 17076 430 875 496 738
== o 1128 15587 563 598 A6 Rit)
1245 ERES) 59 58 375 3

3 1745 15215 430 884 43 82

Relaciones con otras medidas.

En la tabla 5 se pueden apreciar que todas
las correlaciones con las escalas EROS,
ZUNG y BADS version original resultaron
significativas (p<0.01). Las correlaciones
de la escala de Activacion del BADS-SF
fueron de magnitud alta y en sentido
positivo con la percepcion de refuerzo
medioambiental (EROS) y con la
dimension de Activacion del BADS
version original, mientras que fueron de
magnitud moderada y negativas con las
subescalas de afectacion en Trabajo o
Escuela, Social, Evitacion/Rumiacion y

con la escala de depresion (ZUNG).escala
de depresion (ZUNG).Por su parte, la
dimensién de Evitacion del BADS-SF
present0d correlaciones positivas de alta
magnitud con las escalas de afectacion y
Evitacion del BADS y negativas con la
percepcion de refuerzo medioambiental y
Activacion (BADS). La puntuacién total
del BADS-SF presentd 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
Relaciones con otras medidas

BADS
EROS ZUNG .
o Trab Evat
Netivcitn | ¢ B Sl Tod
Escula | Rumiacion
BADS-SF
Adracon | 584 =413 637 448 -361 G155

Eviacion -39 | 546 -8 0 S0 300 -m

Tota 93160 i -3 700 ST

Nota: Todas las correlacianes fueron siemficatrvas a.= 0,01 (bilateral)

Andlisis factorial Exploratorio.

Con 194 participantes seleccionados al
azar del total de aplicaciones se llevo a
cabo un analisis 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 verificd el cumplimiento
de los requisitos de prueba de esfericidad
y coeficiente de adecuacion muestral
(KMO=.772; Prueba de esfericidad de
Bartlett x2=449.4, gl=36, p=.000). La
solucion inicial se desarrolld para dos
factores y se encontré que acumulan el
54.15% de la varianza. La solucién sin
rotar muestra que los items 1,2,3,4,5,7y 9
aportan al factor de Activacion, mientras



que las preguntas 6 y 8 al de Evitacion. La
solucion rotada mediante el método
Oblimin, mostré mayor coincidencia con
la estructura teorica de la prueba (ver tabla
6 ). Cabe sefialar que esta rotacion es
recomendable para preguntas que no tiene
una distribucion normal de sus
puntuaciones, tal y como ocurre con las
escalas Likert (Carretero-Dios y Pérez,
2005).

Tabla 6

Matriz de componente para la solucion
inicial y la solucion rotada.

olucién inicial Rotacién Oblimin
Factor 1 Factor 2 Factor 1 Factor 2
Activacién Evitacién Activacion Evitacién

620 261 454 596
618 -278 678 179
626 -341 712 135
661 -312 731 -180
739 -283 789 252
487 640 75 804
668 422 430 750
310 693 -.010 733
602 - 283 665 165

=
\omwmtAamm..‘g

Andlisis factorial Confirmatorio. Con la
segunda muestra de 194 participantes se
procedid a estimar los indices 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
eliminacién de la pregunta 8 y relaciones
sustentables tedricamente entre los errores
de las preguntas que corresponden a la
misma dimension. Se tuvo en cuenta para
toda relacion y eliminacion los indices de
modificacion elevados, y se alcanzaron
valores de x2/gl < 4, CFI 2.95 y NFl e
IFI >.9, que indican un buen ajuste al
modelo (Rial, Varela, Abalo y Lévy,
2006), no obstante, el indice RMSEA no
alcanzo el minimo de .08.

TABLA 7

indices de Bondad de Ajuste de los tres modelos
de AFC realizados

ndicesde Bondad de Ajuste de los tres modelos de AFC realizados

Modelo gl NH 13 CFl RMSEA
1. Estructura original 46 | k3| ki) 1
2. Elimingcion pregunta 8 38 8 R ) A

3. Eliminacidn pregunta 8 y relaciones
entre errores de reactrvos de la misma 15 2 % 5% 0
dimension

Finalmente, el modelo final se presenta en
la figura 1, en la que se puede apreciar una
correlacion positiva entre las variables
latentes de Activacion y Evitacion (.64), y
relaciones significativas entre variables
observadas (items) y variables latentes
(dimensiones). Los valores de regresion A
entre los items y la dimension de
Activacion oscilan entre .63 y .78 lo que
las clasifica como muy buenos y excelentes
segun el criterio de Tabachninck y Fidel
(2007). Por su parte, los A entre los items y
la dimension de Evitacion fueron menos
importantes, con un rango entre .33 (item
6) y .74 (item 1). Para el modelo final
(Figura 1) se realizé un andlisis de indices
de modificacion, en los que se
consideraron los valores mas elevados
para relacionar los errores de los items de
una misma dimension, ya que son errores
razonablemente relacionados dado el
contenido de las preguntas; con este
mismo criterio se procedid a probar la
mejora del ajuste del instrumento tras
eliminar el item 8, decision tomada por lo
evidenciado en el andlisis de consistencia
interna. Estos cambios produjeron una
mejora en los indices de ajuste a niveles
optimos en la mayoria de los indices
presentados.
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Figura 1. Estructura Factorial BADS-SF

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tenia como
objetivo  estimar 'y presentar las
propiedades psicométricas del BADS-SF,
encontradas en una muestra colombiana,
objetivo que se cumpli6 mediante la
participacion de cuatro expertos, 55
participantes para el pilotaje de claridad y
388 para la aplicacion 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 segin lo valorado por los
jueces, quienes también mostraron alta
consistencia en sus observaciones. No
obstante, se encontrd discrepancia en la
valoracion del item 8 y 6 entre jueces y
muestra piloto en cuanto a la claridad y
sintaxis que referian. Por tal razén a nivel
semantico y sintactico se realizaron
correcciones que contribuyeron a obtener
una version del BADS-SF adaptada al
contexto colombiano y sin perder de vista
la prioridad de mantener el contenido de la
version 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 items que evalldan la
magnitud de la activacion conductual en
adultos colombianos.

Por su parte, el andlisis realizado
para dar cuenta de la confiabilidad del
BADS-SF y sus dimensiones mostro
aceptables indices de consistencia interna
(o y w) , con valores mas altos en el factor
de Activacion (a,,,=.820 a,,,=0.768) que
en el de Evitacion (a,,1=.712 a,,,=0.701)
en cada una de las dos muestras. La
diferencia de valores de las dimensiones
puede deberse que este indice es sensible
al numero de preguntas. Oviedo y Campo-
Arias (2005) sefialan que a medida que se
incrementa el numero de items de una
escala, se aumenta la varianza
sistematicamente y se obtiene un valor
sobreestimado de la consistencia de la
escala, razon por la cual considerar la
eliminacion de preguntas puede llevar
también a disminuciones en los valores de
los coeficientes. A pesar de la extension
del instrumento, en términos generales se
considera que este es confiable para
evaluar la activacion conductual, por tanto,
esta propiedad psicométrica mostro
valores que resultan adecuados para ser
usado en personas con caracteristicas
similares a la muestra, para realizar
seguimiento clinico o valorar el nivel de
activacion conductual en el transcurso de
la intervencion. La  confiabilidad
observada es similar a la encontrada por
Kanter et al. (2011) con una muestra de
personas con estado de animo deprimido
(0=.776) y con una muestra general
(0=.844). En cuanto a las dimensiones
también se observaron similitudes con lo
reportado por Gonzalez 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 item 8, ya que muestra
una baja discriminacion y es posible que se
constituya en una fuente de importante de
error que afecta la consistencia de la
escala. Por esta razon, y en coherencia con
resultados en investigaciones previas, se
considerd posteriormente un modelo de
AFC que contemplara dicha eliminacion.

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 teoria de la Activacion
Conductual. En primer lugar, se puede
destacar que existe una correlacion
positiva de este constructo con la
percepcion del refuerzo (EROS) y con la
Activacion conductual medida con el
BADS original (version de 25 items), de
manera tal que una alta percepcion de
refuerzo medioambiental se relaciona con
un alto nivel de activacion conductual y
existe una alta correspondencia entre lo
gue mide la versién breve y la versién
completa. Dada esta relacion se puede
considerar esta version breve como una
alternativa para simplificar los procesos de
medicion tradicionalmente evaluados con
la version larga de instrumento. Por su
parte, también se puede afirmar que a
mayor nivel de depresion (ZUNG) menor
nivel de activacion conductual, relacion
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 mas relevantes
con otros constructos también son
coherentes las correlaciones encontradas
entre la dimension de Activacién del
BADS-SF con la percepcion de refuerzo

medio ambiental (EROS) y con la
Evitacion con los sintomas de depresion
(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
(Gonzalez-Roz et al., 2018), todas escalas
de tipo clinico que evaltan constructos
como la depresion, la ansiedad, percepcién
del refuerzo, pensamientos automaticos,
evitacion experiencial, sintomas clinicos,
entre otros. Esta evidencia de su validez
concurrente sugiere que el BADS-SF
puede ser usado como indicador clinico,
especialmente en la intervencién de la
depresion u otros trastornos donde se tenga
como meta incrementar conductas
saludables y el acceso a fuentes de
reforzamiento positivo disminuyendo la
evitacion.

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 tamafios méas grandes
para la realizacion de andlisis 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
item (Price, 2016), que permitieron tener
un buen nivel de confianza en los
resultados encontrados.

El analisis revela que dos factores del
BADS-SF explican mas de la mitad de la
varianza (54.2%), con un factor de
Activacion que explica el 36.5% vy el de
Evitacion 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 solucion sin rotar los items 6 y 7



se mostraban en buena medida cargando
también a la dimension de Activacion,
razon por la que se optd por una rotacion
Oblimin que es adecuada para modelos
con relaciones comprobadas entre sus
dimensiones (Carretero-Dios y Pérez,
2005), y aportd una solucion que
maximizd las cargas factoriales y dejo 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 cargd en el factor
de activacion (Fuhr et al., 2016) o fue
eliminada al mostrar  propiedades
deficientes en andlisis previos (Gonzalez-
Roz et al., 2018), decision similar a la
tomada en el presente estudio.

En cuanto al AFC se lleg6 a un modelo
que presentd adecuados indices de bondad
de ajuste en términos generales, sin
embargo, el mejor modelo encontrado
contempla la eliminacion del item 8: “Me
impliqué en actividades que podrian evitar
sentirme mal”, el cual también mostro
dificultades asociadas al error en el
analisis de confiabilidad y en los analisis
factoriales de otros estudios como se
indico anteriormente. El item parece
generar algun tipo de ambigiiedad, ya que
es una afirmacién que parece medir la
activacion asociada a la participacion en
actividades de agrado y al mismo tiempo
las acciones realizadas para evitar los
estados emocionales aversivos.  Se
recomienda eliminar o dar un caracter
netamente enfocado a medir la evitacion
para mantener una cantidad de preguntas
mas amplio y equilibrado respecto a la
dimension de Activacion.

Otro aspecto que se pudo observar en
el analisis de los histogramas (ver anexo 3)
son las bajas frecuencias de respuesta de
las opciones 1, 3 y 5 (intermedias, sin
categoria) de la escala Likert que maneja

la prueba, en comparacion 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 escalade 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 opcion de someter a
prueba un cambio de escala de
calificacion.

BADS-SF es un instrumento que
presenta adecuadas propiedades
psicomeétricas para su uso en la
investigacion y en la medicion de la
Activacion 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 relacion y explican
de buena forma la magnitud de la
activacion conductual como constructo
medible. Su brevedad puede facilitar los
procesos de medicion de efectividad de las
intervenciones, ya que a menor extension
del instrumento se reduce la exposicion del
evaluado a las preguntas y con ello la
probabilidad de presentar reactividad a la
evaluacion.  Adicionalmente, es un
instrumento que permite dar cuenta del
mecanismo de cambio hipotetizado en las
intervenciones de Activacion Conductual,
lo cual conlleva a no limitarlo a determinar
presencia y ausencia de un cuadro
depresivo. En comparacién con la version
original del BADS, el BADS SF reduce la
cantidad de informacion que puede dar
cuenta de un espectro mas amplio de
evaluacion de la depresion (por ejemplo,
las consecuencias de la depresion en el
area social); no obstante, tiene ventajas
como la mencionada con anterioridad de
ser una escala corta y de facil resolucién
en especial para individuos con
compromiso en procesos atencionales y de
concentracion como es el caso de las



personas con cuadros depresivos. Se
recomienda probar su comportamiento con
una escala Likert abreviada, con la
correccion o eliminacién del item 8 y
probando su discriminacién con muestras
clinicas y no clinicas. También es
recomendable para futuros estudios
recoger una muestra mas balanceada en el
sexo (aproximadamente 50% de hombres
y mujeres) para que las comparaciones del
BADS-SF sean basadas en grupos
similares a la poblacién y la potencia de las
pruebas de comparacion no se reduzca
debido a la diferencia en el tamafio de los
grupos. Se espera que a futuro el BADS-
SF tenga un uso generalizado en los
procesos de intervencion e investigacion
clinica en el marco de la Terapia de
Activacion Conductual.
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ANEXOS 1

[BADS-SF Versién Espafiola Gonzdlez-Roz, S Villa & Musiiz (2017)

Biscula de Activacion de Comportamiento para la Escala de Depresion - Forma Corta (BADS-SF) Lea

cuidadosamente cada afirmaciin v luego encierre en un circuls el niimero que major deseriba la affrmacion que le

correspandis DURANTE LA SEMANA PASADA, INCLUIDA HOY.

4=Mucho

6=Completaments

T A b

2 Estoy contenta’s con el mumeroy cosas que hice.

3 Me impliqué en diferentes actividades

F Tom buenas decisionss sobre el ipo de actividades ¥ sitiacionss en las que me

implique
5 Fai chiva y cumpli &
6. La mayar parte de lo que b

7 Fasd mucho tiempo pensando una v o2 vez sobre mis problemas,

RV

5 Hice cosas agradables

ANEXO 3

Frecuencias de respuestas en los items del ~ BADS-SF

(n=388)
i I ; II 1
I I I i I I I i

ANEXO 2

Anexo 5. BADS-SF Versidn adaptada en poblacion colombiana
Bdscula de Activacidn de Comportamiento para la Escala de Depresidn - Forma Corta (BADS-SF) Lea
cuidadosamente cada affrmacion y luego encierre en wn circulo el miimero que mejor describa la affrmacidn que le

correspondi DURANTE LA SEMANA PASADA, INCLUIDA HOY.

0-No enabsoluto
1

2-Unpeco

3

4=Mucho

6-Completamente

s o
P

THiubo ciertas cosas que fenia que hacer pero que ol fnal 7o Bice,

2 Estoy contenta con |2 cantidad y ol Gpo de cosas que Hice,

3 Participé en diferentes actividades

4 Tom buenas p ¥ situaciones en las que
participe.

5. Ful Una persona activa y cumpli 108 Objefivos que me propuse.

6. La mayor parte de Lo que hice fue para escapar o evitar algo desagradable.

7 Pask mucho fiempo pensendo wna y oz vez sobre mis problemes.

§ Flice actividades para distraemmae  cvilar sentime mal

S Fiice cosas agradables.
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