Estructura interna y evidencias de validez de la Escala
Baptista de Depresion para Adultos en poblacion
adulta de Argentina

Makilim Nunes Baptista; Thiago Francisco Pereira Soares; Sebastian Urquijo; Macarena Verénica del Valle

Como citar este articulo:

Nunes Baptista, M., Pereira Soares, T., F., Urquijo, S., & del Valle, M. V. (2021). Estructura interna y evidencias de validez
de la Escala Baptista de Depresion para Adultos en poblacion adulta de Argentina. Acta Colombiana de Psicologia, 24(1),
32-46. https://www.doi.org/10.14718/ACP.2021.24.1.4

Recibido, febrero 05/2019; Concepto de evaluacion, mayo 05/2019; Aceptado, octubre 03/2020

Makilim Nunes Baptista'
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6519-254X
Universidade Sao Francisco, Sao Paulo, Brasil.

Thiago Francisco Pereira Soares
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6681-462X
Universidade Sao Francisco, Sdo Paulo, Brasil.
Sebastian Urquijo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8315-9329
Instituto de Psicologia Basica, Aplicada y Tecnologia (1psiBaT), Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP)
y Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Mar del Plata, Argentina.

Macarena Veronica del Valle
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3549-7224
Instituto de Psicologia Basica, Aplicada y Tecnologia (1psiBaT), Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP)
y Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET), Mar del Plata, Argentina.

Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar la estructura factorial de la adaptacion al espafiol rioplatense de la Escala Baptista
de Depresion para Adultos (EBADEP-A) en poblacion argentina, y aportar evidencias de validez sobre la misma. Para evaluar
la estructura interna de la escala se realizaron calculos por medio de analisis factoriales exploratorios y confirmatorios,
asi como de la teoria de respuesta al item; mientras que, para brindar evidencias de validez convergente y concurrente, se
aplicaron correlaciones, regresiones y andlisis de modelos de ecuaciones estructurales (SEM) con medidas relacionadas.
Los resultados sugieren que la version final del instrumento podria reducirse de 45 a 23 items con adecuados indices de
ajuste, con un modelo unidimensional, y con cargas factoriales satisfactorias tanto en el analisis exploratorio como en el
confirmatorio. Los items no revelaron discrepancias en las habilidades estimadas de los participantes, y presentaron ajustes
estructurales adecuados y opciones de respuestas claras. Respecto a la validez, la escala present6 asociaciones con variables
externas —personalidad y bienestar psicologico—; y el andlisis SeM demostr6 una fuerte relacion entre el EBADEP-A y el
Beck Depression Inventory-II, asi como una prediccion fuerte del primero sobre el segundo (2 = .65). Se concluye que el
factor general del EBADEP-A representa adecuadamente los fendmenos psicologicos subyacentes a la depresion, y que la
version final de la escala presenta propiedades psicométricas adecuadas para la poblacion argentina.
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Internal structure and evidence of validity of the Baptist Adult

Depression Scale in the adult population of Argentina

Abstract

The aim of this study was to analyze the factorial structure of the adaptation to Rio de la Plata’s Spanish of the Baptist
Scale of Depression for Adults (EBADEP-A) in the Argentine population, and to provide evidence of its validity. In order
to evaluate the internal structure of the scale, calculations were made by means of exploratory and confirmatory factorial
analysis, as well as the Item Response Theory. Also, in order to provide evidence of convergent and concurrent validity,
correlations, regressions and analysis of structural equation models (SEM) with related measures were applied. The results
suggest that the final version of the instrument could be reduced from 45 to 23 items with adequate adjustment indexes,
with a one-dimensional model, and with satisfactory factor loads in both the exploratory and confirmatory analyses. The
items revealed no discrepancies in the estimated skills of the participants, and presented adequate structural adjustments
and clear response options. Regarding the validity, the scale presented associations with external variables - personality and
psychological well-being-; and the SEM analysis demonstrated a strong relationship between the EBADEP-A and the Beck
Depression Inventory-I1, as well as a strong prediction of the first over the second (r2 = .65). It is concluded that the general
factor of EBADEP-A adequately represents the psychological phenomena underlying depression, and that the final version

of the scale presents adequate psychometric properties for the Argentine population.
Keywords: psychometrics, depression, evaluation, mental health.

Introduccion

La depresion es actualmente la principal causa de
discapacidad en todo el mundo. De hecho, la prevalencia
global de la depresion y de los sintomas depresivos ha au-
mentado en las ultimas décadas (Vos et al., 2016), pues la
proporcion de la poblacion global con depresion en 2015,
seglin la Organizacion Mundial de la Salud (World Health
Organization [WHO], 2017), fue estimada en 4.4 %, y en la
Argentina en 4.7 %, siendo mas comtin en mujeres que en
hombres. Recientemente, Wang et al. (2017) presentaron una
revision sistematica de la literatura cientifica sobre el tema,
en la que incluyeron 83 estudios transversales con 41 344
pacientes ambulatorios. Como resultados, informaron, por
una parte, que la prevalencia de depresion y de sintomas
depresivos en dicha poblacion alcanzaba el 27 %, con un
minimo de 17 % y un méaximo de 53 % —dependiendo de
la especialidad médica analizada—; y, por otra, que los
paises en desarrollo presentaron mayores indices de depre-
sion que los paises desarrollados. Con estos resultados, los
autores resaltan la importancia de desarrollar estrategias
de evaluacion eficaces para la identificacion temprana de
esta psicopatologia.

Ahorabien, la depresion estd asociada a la funcionalidad
de la persona en su vida diaria, debido a que esta conlleva
una disminucion de calidad de vida, un aumento de sobre-
carga fisica y cognitiva, y un mayor riesgo de mortalidad
(Bromet et al., 2011). Incluso, se ha establecido como un
determinante significativo de la calidad de vida y supervi-
vencia, pues representa aproximadamente el 50 % de las
consultas psiquidtricas y el 12 % de todas las admisiones

hospitalarias (Kuo et al., 2015). No obstante, a pesar de
su importancia, se estima que alrededor del 50 % de los
pacientes deprimidos no son identificados correctamente
en las evaluaciones y diagnoésticos rutinarios, y que solo
un porcentaje limitado de los casos recibe el tratamiento
adecuado (Demyttenaere et al., 2004; Vilagut et al., 2016).
Respecto a esto ultimo, la Organizacion Mundial de la Salud
(oms, 2018) informo que, a pesar de que existen tratamientos
eficaces para la depresion, mas de la mitad de los afectados
en todo el mundo —y mas del 90 % en muchos paises— no
recibe esos tratamientos, debido, en parte, a la evaluacion
errénea y a la falta de diagndsticos correctos.

Considerando esta informacion, la evaluacion adecuada
y sistematica de la depresion supone un importante medio
para mejorar la deteccion temprana, el tratamiento y el se-
guimiento del progreso de los pacientes (Jeon et al., 2017;
Pignone et al., 2002). Ademas, analizar la sintomatologia
depresiva también resulta importante, tanto en contextos
de atencion primaria como en la poblacion en general,
para monitorear la prevalencia de enfermedades mentales
(Williams et al., 2002) y para desarrollar e implementar
intervenciones. Por lo tanto, resulta clara la necesidad cre-
ciente de contar con instrumentos de evaluacion —breves
y fiables— que permitan discriminar a las personas con
depresion de aquellas que no presentan sintomas depresivos
(Vilagut et al., 2016).

Los diversos instrumentos que evallian y rastrean la
depresion poseen una amplia gama de caracteristicas defi-
nitorias muy diferentes entre si, pues presentan variaciones
respecto a su teoria de referencia, su dimensionalidad, su
forma de medida —escalas de respuesta tipo Likert vs.
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escalas dicotomicas—, el nlimero de items, la especificidad
del ciclo de vida, o el formato de aplicacion, entre otras
(Baptista, 2018a; Baptista et al., 2012).

Respecto al contenido de los items de las diferentes
medidas de depresion, Calil y Pires (1998) realizaron com-
paraciones entre distintas escalas —la Escala de Hamilton,
la Escala de Evaluacion de la Depresion de Montgomery-
Asberg, la Escala de Evaluacion de la Melancolia de
Bech-Rafaelsen, el Inventario de Depresion de Beck, la
Escala de Autoevaluacion de la Depresion de Zung, el
Inventario de Autoevaluacion de Wakefield y la Escala de
Evaluacion de Depresion de Carrol— y hallaron que de un
8 aun 30 % de los items evalua la categoria humor, un 18
a un 35 % indaga sobre sintomas vegetativos, entre un 0
y un 18 % evalaa sintomas motores, entre un 0 y un 9 %
explora sintomas sociales, entre un 0 y un 52 % la mayor
variacion encontrada— indaga sintomas cognitivos, de un
0 aun 17 % evaltia sintomas de ansiedad, y, por ultimo,
entre un 0 y un 8 % mide sintomas de irritabilidad.

Por otra parte, Baptista y Borges (2016) realizaron una
revision respecto los instrumentos de depresion —en nifios/
adolescentes y adultos— utilizados entre 2005 y 2015 en
Brasil, y encontraron que, de 24 instrumentos, solo 12 de
ellos eran especificos para evaluar depresion. Entre los mas
citados, se encontraban el Inventario de Depresion de Beck
(BDI-I1), la Hospital Anxiety and Depression Scale, la Hamilton
Depression Rating Scale, el Children Depression Inventory,
y la Escala Baptista de Depresion Version Adulto (EBADEP-A).

En particular, la EBADEP-A es una escala de autoinforme
desarrollada en Brasil que tiene por objetivo evaluar la in-
tensidad de depresion en adolescentes y adultos (Baptista,
2012), que ha sido utilizada en varios estudios, y que posee
diversas versiones (p. €j., Cremasco & Baptista, 2018)
elaboradas teniendo como base el Manual Diagnostico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DsM), la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE), y la Teoria Cognitiva de
la Depresion (Baptista, 2012).

Respecto a su estructura, la escala cuenta con 45 items
—divididos en dos frases por item— que el sujeto debe
responder en una escala con formato de respuesta tipo Likert
de cuatro opciones. Especificamente, el 28.3 % de los items
responde a aspectos sociales —incapacidad, disminucion
de la productividad, dependencia, evitacion social, etc.—;
el 24.5 %, al humor —humor deprimido, llanto, anhedonia,
etc.—; el 22.6 %, a la dimension cognitiva —desamparo,
indecision, desesperanza, autocritica exacerbada, dismi-
nucion de la concentracion, ideacion suicida y culpa—;
el 15.1 %, a aspectos vegetativo-somaticos —fatiga, al-
teracion del suefio, del apetito, del peso y pérdida de la
libido—; el 3.8 %, a aspectos motores —agitacion, lentitud

e irritabilidad—; el 3.8 %, a irritabilidad; y el 1.9 %, a an-
siedad —hipocondria—. No obstante, independientemente
de esta distribucion, la EBADEP-A presenta una estructura
unidimensional, con buenos indicadores de ajuste infit y
outfit para el modelo, y muy buen nivel de confiabilidad
(o =.95; Baptista, 2012).

Son diversos los estudios de validez y confiabilidad
realizados sobre la EBADEP-A que aportan evidencia sobre
su utilidad en la evaluacion de la depresion. Por ejemplo,
Baptista etal. (2017) realizaron una calibracion de la escala
y evaluaron los patrones de transferencias entre esta y el
BDI-II; Bighetti et al. (2014) presentaron evidencias de vali-
dez basadas en la relacion entre la EBADEP-A y el Big Five;
Gomes y Baptista (2014) presentaron las puntuaciones de
corte del EBADEP-A por medio de procedimientos de trans-
ferencia de normas con base en el Center for Epidemiologic
Studies-Depression Scale; Baptista et al. (2013) analizaron
la capacidad diagnostica de la EBADEP-A; y Baptista et al.
(2012) presentaron evidencias de validez convergente entre
la EBADEP-A y el BDI-II, y evaluaron la estabilidad temporal
de la escala por medio de un analisis test-retest luego de
un periodo de un mes.

Similarmente, también existen estudios sobre otras de las
versiones de la escala que dan cuenta de la utilidad, validez
y confiabilidad para ser aplicada en distintas poblaciones.
Por ejemplo, Baptista y Cremasco (2013), en un estudio
de validez de la Escala Baptista de Depresion Version
Infanto-Juvenil, analizaron las relaciones con variables
externas, y encontraron correlaciones negativas —entre
moderadas y altas— con el Inventario de Percepcion de
Soporte Familiar y la Escala de Percepcion de Soporte
Social; mientras que, con ¢l objeto de buscar evidencias
de validez de la escala EBADEP en su version para adultos
mayores, Coutinho et al. (2016) realizaron un estudio en
el que encontraron correlaciones positivas fuertes con el
resultado en la Escala de Depresion Geriatrica, y negativas
con el Mini Examen de Estado Mental.

En resumen, el EBADEP-A es una escala que ha sido
utilizada en diferentes contextos y posee variada eviden-
cia sobre su validez, lo que da cuenta de su eficacia para
la evaluacion de la depresion (Baptista & Gomes, 2011;
Baptistaetal., 2012; Bighetti et al., 2014). No obstante, aun
no se han realizado evaluaciones sobre su funcionamiento
en poblacion hispanoparlante.

Teniendo esto en cuenta, el presente estudio tuvo como
objetivo, por una parte, analizar la estructura interna del
EBADEP-A en poblacion argentina, y, por otra, buscar evi-
dencias de validez con base en algunas variables externas.
Para esto, se analizaron los resultados obtenidos con una
adaptacion del instrumento por medio del analisis de la teoria
de respuesta al item (TrI), de los modelos de ecuaciones
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estructurales (SEm), y de un analisis de relaciones con
variables externas con el fin de reducir la escala para una
version argentina.

Método

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio de tipo instrumental seglin la
clasificacion de Montero y Ledn (2007).

Participantes

Se empled un muestreo no probabilistico y por conve-
niencia, con el que se obtuvo una muestra compuesta por 854
participantes argentinos, con edades comprendidas entre los
17 y los 66 afios (ME = 23.81; DE = 6.39). La mayoria de
los participantes era de género femenino (7 =591; 69.2 %)
y, en cuanto al estado civil, 762 (89.2 %) eran solteros.

Para llevar a cabo los distintos analisis, el total de la
muestra se dividio aleatoriamente en dos grupos mediante
el comando de seleccion aleatoria del soffware spss (version
23). El primero, compuesto por 433 casos, se utilizo para el
analisis de la estructura interna y de validez con variables
externas; y el segundo, de 421 participantes, se utilizo para
realizar el analisis factorial confirmatorio (Arc). En la Tabla 1
se presentan los datos sociodemograficos de la muestra.

Finalmente, es importante mencionar que todos los
participantes eran estudiantes universitarios, que la muestra
total se utilizo para realizar las correlaciones y los analisis
de regresion, y que las franjas etarias se dividieron segiin
los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de
la Salud (wHoO, 2014).

Tabla 1.

Datos sociodemogrdficos

Datos sociodemograficos f %
Franja etaria
Jovenes (17-24 afios) 623 73
Jovenes adultos (25-44 afios) 209 24.4
Adultos (45-59 afios) 20 2.2
Adultos mayores (60-66 afios) 2 0.4
Género
Masculino 23 30.8
Femenino 591 69.2
Estado civil
Soltero 762 89.2
Casado 22 2.6
Viudo 9 1.1
Separado/Divorciado 1 0.1
Segundo matrimonio 29 34
No responde 31 3.7

Instrumentos

Adaptacion al espariol rioplatense de la Escala Baptista
de Depresion (version Adultos)

La eBADEP-A (Baptista, 2012) es un instrumento autoad-
ministrado que evalta sintomatologia depresiva a través de
45 items —divididos en dos frases por item— que el sujeto
debe responder en una escala con formato de respuesta tipo
Likert de cuatro opciones. Las respuestas se puntian de 0
a 3, con un puntaje total de minimo 0 y maximo 135, en
donde, a menor puntuacion total, menor nivel de sintoma-
tologia. La escala puede ser aplicada en una amplia franja
etaria, que varia desde los 17 a los 81 afios.

Para la adaptacion, se realiz6 una traduccion no literal del
portugués al espaiiol rioplatense, basada en la adaptacion de
significados. El traductor inicial fue un investigador, psicdlo-
go, hispanoparlante nativo, con certificaciones universitarias
de dominio del portugués brasilefio coloquial y cientifico.
Se busco que el producto final del proceso de adaptacion
consiguiera, con respecto a la prueba original, el maximo
nivel de equivalencia lingiiistica, cultural, conceptual y
métrica posible. Para ello, se siguieron las directrices del
International Test Commission (1Tc) (Muiiiz et al., 2013).

Luego, se solicito a tres investigadores —psicologos,
dos brasilefios nativos y un hispanoparlante nativo residente
en Brasil— con conocimiento especifico de la depresion,
una retrotraduccion al portugués brasilero, con lo que se
obtuvo una equivalencia del 95 %. La traduccion inicial
y las retrotraducciones fueron revisadas por un grupo de
investigadores argentinos y brasilefios, con lo que se pudo
realizar la correccion lingiiistica y la adecuacion practica
de los términos definitivos.

A continuacion, se realizé una prueba piloto, con una
pequeiia muestra (n = 15) de pacientes psicoldgicos, docen-
tes y estudiantes universitarios, amas de casa, y empleados
administrativos, para analizar, estudiar y corregir aspectos
relacionados con la adaptacion. Con esto, se observaron las
reacciones de las personas que realizaron la prueba, y se
comprob6 que los items y las instrucciones fueran correc-
tamente comprendidos. Se corrigieron algunas expresiones
idiomaticas, como “Me resulta dificil tomar decisiones”
vs. “Me resulta dificil decidir”, o “Por las mafianas me
siento agotado” vs. “A la mafana ya me siento agotado”;
se registrd el tiempo promedio necesario para la ejecucion
del cuestionario —entre 3 y 5 minutos—; se recogio in-
formacion sobre errores de contenido y de formato; y se
modifico el disefio antes de pasar a la fase de colecta de
datos definitiva.

Como se menciond, en estudios previos la escala ha
presentado buenas evidencias de validez y confiabilidad
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(Baptista & Gomes, 2011; Baptista et al., 2012; Urquijo
et al., 2017); y, en esta misma linea, en este estudio el
indice de confiabilidad (alfa de Cronbach) para la escala
completa fue de .944.

Inventario de Depresion de Beck

Se administr6 la adaptacion al espaiiol (Sanz et al.,
2005; Sanz & Vazquez, 2011) del Inventario de Depresion
de Beck-II (BpI-11) (Beck et al., 1996), una escala de
autoinforme compuesta por 21 reactivos indicativos de
sintomas depresivos tales como tristeza, llanto, pérdida de
placer o culpa, que se puede aplicar de forma individual o
colectiva, y tanto en contextos clinicos como no clinicos.
Cada reactivo esta compuesto por cuatro frases indicativas
de distintos niveles de intensidad de cada sintoma, y las
respuestas se codifican de 0 a 3, por lo que la puntuacion
total, unidimensional, oscila entre los 0 y los 63 puntos.

Este instrumento es uno de los més ampliamente difundi-
dos para evaluar la sintomatologia depresiva y la presencia
de trastornos depresivos; y cuenta con adecuados indices
de confiabilidad (o = .89, Sanz et al., 2005) y validez (p.
¢j., Beltran BDI-11, 2012; Sanz & Vazquez, 1998). En este
estudio, el alfa de Cronbach para la escala completa fue
de .863.

Escala de Bienestar Psicologico

Se utilizo la adaptacion al espaiiol (Diaz et al., 2006)
de la Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (EBp; Ryff,
1989), la cual se compone de 29 items con un formato de
respuesta tipo Likert de seis opciones de respuesta, que
vande 1 (“Totalmente en desacuerdo”) a 6 (“Totalmente de
acuerdo”). Los reactivos se dividen en las seis dimensiones
del bienestar psicologico propuestas por Ryff —autoacep-
tacion, relacionamiento positivo, autonomia, dominio del
entorno, satisfaccion vital, y crecimiento personal—, y el
instrumento es de autoinforme, breve y de facil aplicacion.
La version adaptada obtuvo adecuados indices de ajuste
(Diaz et al., 2006) y ya ha sido utilizada en la poblacion
bajo estudio (Del Valle et al., 2015), en la cual se replico
la estructura de seis factores original. El coeficiente alfa
de Cronbach en este estudio fue de .753.

Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad

El Listado de Adjetivos para Evaluar la Personalidad
(aEpP; Ledesma et al., 2011; Sanchez & Ledesma, 2013) es
un instrumento desarrollado en Argentina a partir del modelo
Big Five (McCrae & Costa, 2008). En lugar de utilizar un
formato tradicional de frases, el AEP estd compuesto por
un listado de 67 adjetivos que representan los cinco rasgos

de personalidad: extraversion, apertura a la experiencia,
responsabilidad, neuroticismo y amabilidad.

En esta escala, los participantes contestan a cada re-
activo en funcioén de cuanto los describe ese adjetivo, en
una escala de tipo Likert que va de 1 (“No me describe
en absoluto”) a 5 (“Me describe tal como soy”). Se trata
de un instrumento autoadministrable, que requiere de apro-
ximadamente diez minutos para ser completado, y que ha
presentado propiedades psicométricas adecuadas (Ledesma
et al., 2011). En nuestro estudio, el alfa de Cronbach para
la escala completa fue de .771.

Procedimiento

La investigacion se encuentra enmarcada dentro de un
proyecto general aprobado por la Secretaria de Investigacion
y Posgrado de la Universidad Nacional de Mar del Plata
(15/H246). También, se enmarca en un proyecto general
de la Universidade Sao Francisco-SP, que fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidade Sio Francisco-
SP (N. ©2.522.435). Los datos fueron recolectados en la
Universidad Nacional de Mar del Plata, y los instrumentos
fueron administrados en aulas de forma colectiva a pequefios
grupos, bajo la supervision de un investigador formado.
Cada sujeto fue debidamente informado de los objetivos y
caracteristicas del estudio, asi como de la confidencialidad
de los datos recabados; tras esto, se solicito la firma de un
consentimiento informado. Finalmente, se asegurd que se
respetaran las leyes y normas locales, regionales, nacionales
e internacionales para estudios con sujetos humanos.

Analisis de los datos

En primer lugar, se analizo la aplicabilidad del analisis
factorial exploratorio (AFE) mediante la prueba KMo y el
indice de esfericidad de Bartlett. Posteriormente, se pro-
cedid a realizar el AFE con la primera parte de la muestra
(n = 433), mediante un analisis paralelo (Horn, 1965) y
el método de minimos cuadrados no ponderados, robusto
frente a variables ordinales (ULS; Lloret-Segura etal., 2014).

La rotacion posteriormente aplicada fue la Varimax,
ante la existencia de un unico factor. Se retuvieron los
reactivos con cargas factoriales iguales o superiores a .60
con el fin de disminuir el nimero de items de la escala y
mantener solo aquellos que presentaran mayor correlacion
con el factor general (Sousa et al., 2015). A continuacion,
se evalud la comunalidad de los items teniendo en cuenta
que esta representa la proporcion de varianza para cada
variable incluida en el analisis —que es explicada por el
factor extraido— (Figueiredo-Filho & Silva Jinior, 2010;
Hair et al., 2007; Primi, 2012). Estos analisis se realizaron
con el software MPlus 7.0.
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Posteriormente, se hizo un analisis de los items me-
diante el modelo de Rasch (Rasch, 1960), un modelo de
TRI que proporciona una escala intervalar que permite
interpretar las distancias, en términos de medidas, de los
rasgos latentes de las respuestas de los diferentes sujetos.
La unidimensionalidad de los items se evalud a través de
la varianza explicada, —siendo aceptable una varianza
explicada > 30 %— (Vélez et al., 2016). Ademas, como
indicadores de ajuste, se emplearon los indices infit y outfit,
siguiendo los criterios de Linacre (2011).

También, se evalud la curva de informacion de la prueba
generada a partir del modelo de Rasch, pues esta ilustra cual
region del rasgo latente es evaluada con mayor precision
por los items de la escala, 1o que constituye un analisis en
profundidad de la precision de los instrumentos para cada
nivel especifico del rasgo latente (Embretson & Reise, 2013).
Asimismo, se evaluaron las categorias de respuesta del
factor general del EBADEP-A (Abraham & Chapelle, 1992).

Para estos analisis se utilizo el programa Winsteps
4.0.1 y se siguieron los criterios de Linacre (2011), quien
establece un intervalo de 0.50 a 1.50 para considerar un
buen ajuste de la dificultad de los items.

Tras estos analisis, se confeccionaron dos mapas de
items: el primero corresponde a los items del EBADEP-A; y
el segundo incluye el conjunto de los items del EBADEP-A 'y
del BDI-11 en el programa Winsteps 4.0.1. Especificamente,
el simbolo “}” en el mapa representa seis sujetos, la letra
“M” —localizada tanto en el lado de los items como en el
de las personas— representa la media, “S” significa desvio
estandar, “T” representa dos desviaciones estandar, y el
punto ““.” representa un numero entre 1 y 5 personas.

El funcionamiento diferencial de los items (DIF) en
funcion del género de los participantes se evalud con
el método de Multiples Causas y Miltiples Indicadores
(Mimic), por medio del MPlus 7.0. Para esto, se utilizo
como parametro un p < .05 en cada item. En particular, la
propuesta del analisis DIF es que las respuestas a los items
de un instrumento reflejen la dimension subyacente —el
rasgo latente— que el mismo pretende medir, y supone que
un cuestionario es aceptable cuando los items correspon-
dientes no favorecen la adhesion al item en ninguno de los
dos géneros (Michaelides, 2008).

Con la segunda parte de la muestra (n =421) se realizo
un analisis factorial confirmatorio (AFC), el cual tuvo como
hipotesis la estructura de base encontrada inicialmente en el
AFE (MacCallum et al., 1996). El uso del AFC para examinar
la validez factorial e identificar niveles aceptables de adecua-
cion de un modelo es una técnica confiable y comunmente
utilizada en psicologia (Hopwood & Donnellan, 2010).

Los items encontrados en el AFE se fijaron en el factor;
y el método de estimacion utilizado fue el ULS, siguiendo

los criterios ya presentados en el AFE. Los indices de ajuste
considerados fueron el %, el RMSEA, el CFI, el TLI, y el SRMR.

Luego del AFc, se realiz6 una evaluacion de la validez
mediante la asociacion del conjunto de los items con
variables externas (EBP y AEP) mediante correlaciones de
Pearson y una regresion lineal multiple —método enter—,
tomando al EBADEP-A como variable criterio y a los demas
instrumentos como variables predictoras (VIF < 1.62).

Por ultimo, como una medida de validez concurrente
(Chatterji & Levine, 2008) y utilizando a todos los sujetos
de la muestra (n = 853), se realiz6 un analisis SEM, fijando
los items del EBADEP-4, y explicando este ltimo al BDI-IT
con sus items fijados. La intencion de esto fue conseguir un
coeficiente beta superior o igual a .60, y que el EBADEP-A
explicara un porcentaje significativo del Bpi-11 (Hair et al.,
2014).

Resultados

El indice de esfericidad de Bartlett (16231.5; p <.01)
y el estadistico kMO (.94) sugirieron la aplicabilidad del
AFE, de modo que se realizaron sucesivos AFE para llegar
finalmente a un total de 23 items. En 1a Tabla 2 se presentan
los resultados finales de este procedimiento.

Tabla 2.
Andlisis factorial exploratorio

Test Chi-cuadrado de ajuste del modelo = 1393.978
Grados de libertad = 230

RMSEA = .05
cr1= .91
TLI = .90
SRMR = .08
ftems originales Carga factorial h?
2 .61 37
3 .69 A48
4 .69 A48
5 .62 38
8 .62 38
11 .69 48
13 .82 .67
18 .80 .64
19 .80 .64
23 72 52
24 78 .61
25 17 .59
27 78 .61
28 .82 .67
30 .83 .69
32 .65 42
33 .81 .66
34 .65 42
35 .64 41
36 78 .61
37 .65 42
38 78 .61
39 .84 .70
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Después de retener, mediante el AFE, solo los items con
cargas > .60, la escala quedd constituida por 23 items con
cargas factoriales entre .61 y .86, y con buenas comunali-
dades —que varian de .37 a .74—. La varianza explicada
total fue de 40.28 %. Después, se realizo el analisis del
modelo logistico de un parametro —modelo de Rasch— del
EBADEP-A con el conjunto de los items encontrados en el
AFE. La Tabla 3 muestra el analisis de los items de la escala.

Tabla 3.
Analisis de teoria de respuesta al item de los items del
EBADEP-A

ftem de la escala original Infit Outfit
2 1.08 1.26
3 1.06 0.91
4 1.45 1.43
5 0.99 1.07
8 1.00 0.92
11 1.09 0.98
13 1.29 1.15
18 0.67 0.61
19 0.72 0.82
23 0.80 0.76
24 1.07 0.92
25 0.97 0.90
27 1.14 1.02
28 0.74 1.09
30 0.93 0.98
32 1.06 0.93
33 0.86 1.30
34 0.68 0.72
35 1.00 1.03
36 0.89 0.78
37 1.30 1.37
38 1.16 1.09
39 0.61 0.54

Como se observa en la Tabla 3, ninglin item presento
indices de infit u outfit por fuera de los limites criticos ve-
rificados, lo que sugiere que las opciones de respuesta de la
escala Likert estan dentro de los patrones esperados, y que
consideran la habilidad estimada de la muestra argentina.

Por otra parte, se verifico la curva de informacion del test
por medio de TRI. En la Figura 1 se presenta la representacion
grafica de la curva para el intervalo de —17.0 a 17.0 logits
del tnico factor del instrumento, asi como la region del
rasgo latente que es evaluada con mayor precision por los
items de la escala. En general, se encontr6 una tendencia de
los items del EBADEP-A a ser mas informativos y presentar
mayor nivel de adhesion a la porcion media del rasgo latente
de la muestra, lo que indica un buen funcionamiento de los
items para evaluar el rasgo latente en cuestion.

Informacion

L —
LT Lk -8

34 -4 4E3ERE-0T8 & as LLF LT "

Medida de variable latente

Figura 1.
Curva de informacion (c1) del EBADEP-A

De igual forma, en la Figura 2 se observa una repre-
sentacion exhaustiva de la adhesion de respuesta de los
participantes para cada opcion de la escala Likert de 0 a 3
puntos, en la que se encuentra que la mayor parte de los
items present6 una adhesion a las opciones de repuesta 1 y 2.

nrs

Informacion de categoria

4 -3 2 1 [ 1 2 3 & [ 5

'Medida relativa a la dificultad del item

= Infoamacican del funcionamiento de ka categoaiac 0 = Informackin del funckonamiento de la categoria: 2
== |nfpdmaticn @l furdiohamionto dé L catdgodisc 1 = Informaian del funconamiento de la categoria) 3
Figura 2.

Categorias de respuestas EBADEP-A

Posteriormente, como se puede observar en el mapa de
items del desempefio en la escala EBADEP-A que aparece
en la Figura 3, también se analiz6 la distribucion de los
items en funcion de las habilidades de la muestra argentina.
En general, teniendo en cuenta el parametro de dificultad
encontrado por medio del modelo de Rasch, los items con
mayores indices de dificultad fueron el 28, “Mi vida es
buena/Mi vida esta cada vez peor”, el 30, “Creo en mi/No
creo mas enmi”, y el 38, “Me siento con disposicion/Ando
mas cansado”; mientras que el item con mayor facilidad
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fue el 37, “No me siento nervioso/Cualquier cosa me deja
nervioso”, aunque, de manera general, se observa una facil
adhesion a los items por la mayor parte de la muestra.
Asimismo, se observan items de contenidos y descrip-
tores diferentes en el mismo nivel de dificultad, y que la
media de la muestra esta muy por debajo de la media de los
items; hecho esperado, dado que la muestra del estudio no
fue clinica, y congruente con lo representado previamente
en la Figura 1, donde se mostrd que existe una mayor adhe-
sion a la porcion media del rasgo latente de la muestra.
Ahora bien, en el mapa de items y personas representado
en la Figura 4 se muestra la relacion del nivel de habilidad y
dificultad encontrada para los dos test escogidos, el EBADEP-A
y el BDI-II. En general, se puede observar que la media de
los items fue mayor que la media de las personas, lo que
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Figura 3.
Mapa de items EBADEP-A

indica que los test fueron considerados como dificiles para
la muestra. Nuevamente, y similar a lo mencionado para la
Figura 3, dado que se trata de escalas con finalidad diagnos-
tica que han sido aplicadas a poblacion adulta no clinica, es
esperable que el nivel de dificultad de los items fuera mayor a
lamedia de lamuestra. Ademas, por tratarse de instrumentos
de escala tipo Likert, se puede decir que los participantes
tienden a responder con mayor frecuencia a las opciones cuyo
sentido indica poca sintomatologia depresiva. También, si se
considera la dificultad de los items de ambos instrumentos,
se puede observar un balanceo en la distribucion.

A continuacion, se realizé un analisis DIF segun el
género de los participantes (véase Tabla 4), utilizando las
comparaciones de las medias entre los grupos masculino
y femenino, y verificando si el residuo resultante de la
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Mapa de items EBADEP-A y BDI-II
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comparacion entre las respuestas podria ser atribuido al
azar. Como se puede observar en la Tabla 4, solo dos items
presentaron DIF —aunque con magnitudes pequefias—: el
6, “No he llorado/He llorado mucho”, y el 19 “Creo que
las cosas van bien en mi vida/Creo que actualmente nada
va bien en mi vida”; lo que demuestra que la escala, de
modo general, no favorece a ninguno de los dos géneros.

Tabla 4.
DIF de los items y valores de comparacion de medias de
los grupos por género en MIMIC

N. © del item de

ftem I p la escala original
1 120 .260 2
2 -.137 397 3
3 -.163 297 4
4 -239 117 5
5 —-234 118 8
6 -.381 .023 11
7 -.180 292 13
8 -.145 357 18
9 -.186 223 19
10 -321 .059 23
11 -225 235 24
12 -.036 .669 25
13 .060 716 27
14 -.200 242 28
15 -252 .166 30
16 —-.165 .309 32
17 -220 182 33
18 -.181 233 34
19 -391 016 35
20 .044 784 36
21 177 250 37
22 152 385 38
23 .030 .853 39

Luego, se realizo el AFc, cuyos resultados se presentan
en la Tabla 5. Como se puede observar, el modelo testeado
mostr6 buen ajuste a los datos, pues las cargas factoriales
variaron de .60 a .82, y la comunalidad fue de .36 a .67.

A continuacion, se analizé la relacion con variables
externas, y los resultados mostraron correlaciones positivas
con el BDI-II ( = .720) y con la dimension neuroticismo
del AEP (r = .546). Todas las demas correlaciones fueron
negativas: EBP - Relacionamiento positivo (» = —.529),
EBP - Autonomia (» =—.422), AEP - Extraversion (r=-.338),
AEP - Amabilidad (» = —.220), AEP - Responsabilidad
(r=-.320), y AEP - Apertura a la experiencia (r =—.102).
Estas correlaciones fueron significativas (p < .01), y los
valores oscilaron entre bajos y medios.

Posteriormente, se realizo el analisis de regresion lineal
multiple, cuyos resultados se muestran en la Tabla 6. Como se

Tabla 5.
AFC del EBADEP-A en muestra argentina
Test Chi-cuadrado de ajuste del modelo = 1300.043
Grados de libertad = 230

RMSEA = .05
cr1 =91
TLI = .90
SRMR = .08
ftems Carga factorial h?
2 .68 46
3 .60 .36
4 .68 .46
5 .61 .37
8 7 .59
11 .60 .36
13 .82 .67
18 81 .66
19 .60 .36
23 .70 .49
24 77 .59
25 1 .50
27 .80 .64
28 .80 .64
30 .76 53
32 .60 .36
33 .82 .67
34 .76 .58
35 .70 .49
36 72 .52
37 .61 .37
38 74 .55
39 .82 .67

puede observar, segun el analisis de los Beta, las correlaciones
con EBP - Relacionamiento positivo, AEP - Responsabilidad
y AEP - Neuroticismo se mantuvieron, y la mayor contribu-
cion al modelo fue la de la dimension AEp - Neuroticismo
(r = .289). En general, el modelo explico el 44 % de los
sintomas depresivos expresados por la muestra (EBADEP-A).

Por ultimo, se realizé un modelo de ecuaciones estruc-
turales (SEM) con el fin de determinar la relacion entre las
variables latentes del EBADEP-A y el BDI-II (véase Figura 5).
En general, el modelo presento adecuados indices de ajustes
(y2/df = 2866.35/901; rRMSEA = .05; cF1 = .93; TLI = .91,
SRMR = .00), y las cargas factoriales del EBADEP-A variaron
entre los .42 y .74 puntos, mientras que las del BDI-II lo
hicieron de .24 a .64 puntos. Ademas, es importante des-
tacar que dos items de este tlltimo instrumento presentaron
cargas por debajo de .30; que el beta de regresion entre las
variables latentes fue de .81; y que el EBADEP-A fue capaz
de predecir un 65 % del BDI-1I, siendo este un porcentaje
considerable.
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Tabla 6.
Regresion lineal multiple del EBADEP-A y demas instrumentos como variables independientes
Error estandar B estandarizados t p

EBP - Relacionamiento positivo .668 —.248 —4.01 .000
EBP - Autonomia 769 —-.062 -0.99 323
AEP - Extraversion .097 —.084 -1.34 179
AEP - Amabilidad .092 —.154 —-0.95 343
AEP - Responsabilidad .085 =211 -3.63 .000
AEP - Neuroticismo .068 .289 4.67 .000
AEP - Apertura a la experiencia .103 —.044 -0.79 430

Nota. r* = 453, r* corregida = .436

.B45 .711

Figura 5.
SEM variables latentes

Discusion

Una vez realizados los analisis pertinentes, para la ver-
sion final del instrumento se retuvo un total de 23 items de
los 45 iniciales de la prueba original. Esta depuracion es
un proceso comin en psicometria (Wieland et al., 2017),
pues permite a los investigadores mejorar las propiedades
psicométricas de las escalas, sean estas novedosas o preexis-
tentes. Ademas, la abreviacion (brief) de los instrumentos
posee una utilidad practica: siempre y cuando se mantenga

la validez y confiabilidad de las escalas, las versiones
breves son mas rapidas de aplicar, por lo general son mas
sencillas de interpretar, y evitan el cansancio de quienes
las responden (Leary, 1983). Incluso, diversos autores
han optado por publicar conjuntamente el desarrollo de la
escala y su version abreviada (p. ¢j., Tangney et al., 2004).

En este caso, la depuracion de la escala mantuvo la
unidimensionalidad del constructo, algo que ya habia
sido reportado en estudios previos sobre la escala (p. €j.,
Baptista, 2012; Baptista & Cremasco, 2013). De hecho,
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esta estructura de la depresion es similar a la reportada
por otras medidas de la literatura (p. ¢j., Beck et al., 1996;
Sanz et al., 2005).

A su vez, el AFE demostré que los items retenidos po-
seian buenas cargas factoriales e indices de comunalidad
satisfactorios, lo que puede entenderse como buenas repre-
sentaciones de los items del instrumento para la muestra
(Sousa et al., 2015). De esta forma, el factor del EBADEP-A
se resume como la representacion estadistica de los feno-
menos psicoldgicos subyacentes a la depresion (Jeon et
al., 2017). Tales resultados ya se habian encontrado en el
estudio original del EBADEP-A con una muestra brasileira
(Baptista, 2012).

Por otra parte, los analisis de la TR demostraron que
los items del EBADEP-A no revelan discrepancias en las
habilidades estimadas de los participantes, pues se en-
contraron ajustes estructurales adecuados. Respecto a los
indices infit y outfit, todos los items fueron adecuados,
lo que indica opciones de respuestas claras; es decir, que
quienes respondieron el instrumento comprendieron la
frase del item y consiguieron discriminar las opciones de
respuesta de la escala Likert (Abraham, & Chapelle, 1992).
Estos resultados replican lo reportado previamente sobre
el EBADEP-A (Baptista, 2012) y sobre otras versiones de la
escala (Baptista, 2018b).

En detalle, la version final de la adaptacion al espafiol
rioplatense del EBADEP-A qued6 conformada por un 33 %
de items que evaltan el humor, un 22 % de items que
evalian sintomas sociales, un 19 % de items que evaliian
sintomas cognitivos, un 12 % de items que evaltian sinto-
mas vegetativos/somaticos, un 7 % de items que evaltian
sintomas motores, y un 7 % de items que evaluan sintomas
de irritabilidad. Respecto a esto, las categorias de sintomas
cognitivos, motores y de irritabilidad presentan porcentuales
semejantes a los encontrados por Calil y Pires (1998), lo
que indica que la proporcion de items finales para estas
categorias resulta similar a la implementada por otros
instrumentos. Esto refuerza la validez de contenido de la
escala, puesto que indica que la misma incluye, en la carac-
terizacion de la depresion, aquellos aspectos que suelen ser
considerados como formativos del trastorno (Thompson,
1989). Las demas categorias muestran un porcentual dife-
rente, aunque similar al reportado en versiones previas de
la escala (p. ¢j., Baptista, 2012).

Respecto al mapa de items y personas del EBADEP-A y
el BDI-II, el analisis mostr6é que los items de los dos ins-
trumentos se distribuian de modo equivalente en cuanto
a la dificultad de adhesion, resultado esperado para los
dos instrumentos —dado que evalian el mismo construc-
to— (Baptista, 2012; Beck et al., 1996), pero diferente al
encontrado en la construccion del instrumento original

(Baptista, 2012), en el que la adhesion a los items del BDI-II
resulto mas dificil. Asimismo, se observo que los items de
los dos instrumentos priorizaron de manera semejante los
diversos niveles de habilidad. De esta forma, el EBADEP-A
en la muestra argentina, similar a lo encontrado para el BDI-
1, presenta una adecuada distribucion, de manera que se
puede afirmar que contempla diversos niveles de habilidad.

Ahora, acerca del analisis DIF, puede observarse un
equilibrio en lo que se refiere a los sesgos observados entre
los géneros, lo que descarta la posibilidad de que en alguno
de ambos exista un favorecimiento hacia la adhesion de los
items que evaltian depresion (Abraham & Chapelle, 1992).
Y, respecto al AFC, este analisis present6 buenos indices de
ajuste, buenas cargas factoriales y comunalidades entre los
items, lo que demuestra que el EBADEP-A posee propieda-
des psicométricas adecuadas para la muestra bajo estudio,
y confirma el modelo testeado (Hopwood & Donnellan,
2010; MacCallum et al., 1996).

En cuanto a las correlaciones y el modelo de regresion,
los resultados muestran una relacion negativa entre los
sintomas depresivos presentados por la muestra y la mayor
parte de los constructos evaluados. Especificamente, respecto
al bienestar psicologico (EBP), era esperable encontrar una
relacion inversa, es decir que niveles mas altos de sintomas
depresivos se asociaron niveles mas bajos de bienestar, lo
cual apunta en la misma direccion que otros estudios previos
(p. €j., Okbay et al., 2016; Proyer et al., 2014; Rogers et
al., 2008; Ryft, 2013; Siddaway et al., 2017).

Asimismo, respecto a los rasgos de la personalidad del
modelo del Big Five —apertura a la experiencia, amabilidad,
extraversion y responsabilidad—, los resultados demostra-
ron relaciones inversas con la sintomatologia depresiva, lo
que ha sido discutido en diversos estudios (Bartholomeu et
al., 2010; McCrae & Costa, 2008; Soto & John, 2017). En
particular, el rasgo de neuroticismo presento una relacion
directa con los sintomas depresivos, resultado también
encontrado en el metaanalisis de Smith et al. (2016), donde
se reporta la existencia de evidencias que apuntan a que las
personas con altos niveles de neuroticismo resultan mas
vulnerables a sufrir sintomas depresivos. Estos resultados
son ademas corroborados cuando en la regresion multiple
el neuroticismo presenta la mayor contribucion entre los
cinco rasgos (P = .289) dentro del modelo que predice
sintomas depresivos (EBADEP-A).

Finalmente, el analisis SEem demostrd que dos items del
BDI-II no obtuvieron cargas factoriales > .30, aunque esto
no compromete al modelo analizado (Hair et al., 2014),
pues el beta obtenido respecto a la magnitud del efecto
encontrado entre las variables latentes evidencia una alta
relacion entre estas; y el > muestra que el EBADEP-A explica
un alto porcentaje del BDI-11 —valor que ya era esperado,
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por tratarse de instrumentos que evaliian el mismo rasgo
latente—. Esta relacion alta entre los dos instrumentos ya
habia sido reportada por Baptista et al. (2012), aunque
estos hallazgos se realizaron en una muestra brasilefia, y
por medio de correlaciones y no analisis de regresion. Estos
resultados, sumados a los indices de ajustes del modelo,
suponen evidencias respecto de la validez concurrente
del EBADEP-A (Chatterji & Levine, 2008). Teniendo todo
lo anterior en cuenta, la adaptacion del instrumento bajo
estudio se ha mostrado adecuada para la evaluacion de
sintomas depresivos en una muestra argentina.

Por ultimo, en cuanto a las limitaciones de este estudio,
estas refieren a la necesidad de trabajar con una muestra
clinica que confirme los hallazgos, asi como la sugeren-
cia de administrar el EBADEP-A en una muestra argentina
con mayor diversidad. Ademas, se hacen necesarias otras
investigaciones que indaguen respecto a las propiedades
psicométricas del instrumento para la muestra argentina,
por ejemplo, con analisis de la invariancia de los parame-
tros en diferentes grupos poblacionales, lo que debe ser
explorado en estudios futuros sobre el funcionamiento
diferencial de la escala.

Asimismo, respecto al aporte del estudio, es importante
recordar que las prevalencias globales de la depresion son
preocupantes (WHO, 2017), en tanto que se trata de un
trastorno psicoldgico que tiende a provocar serias disca-
pacidades en las personas que la padecen (oms, 2001), y
a deteriorar en gran medida la calidad de vida (Bromet et
al., 2011). Dado que muchas veces el trastorno no es iden-
tificado correctamente y que muchos de los afectados no
reciben la atencion profesional necesaria (Demyttenaere et
al., 2004; oms, 2018), el presente estudio supone un aporte
a la evaluacion adecuada y sistematica de la depresion,
para favorecer su deteccion temprana, la administracion
de tratamientos pertinentes, y su respectivo seguimiento
(Jeon et al., 2017; Pignone et al., 2002).
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