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Elaboracion de Versiones Reducidas de Instrumentos
de Medida: Una Perspectiva Practica

Elaboration of Reduced Versions of Measurement Tools:
A Practical Perspective

Nekane Balluerka y Arantxa Gorostiaga
Universidad del Pais Vasco, Espafia

Resumen. El objetivo del presente trabajo consiste en mostrar, desde una perspectiva practica, las pautas
que pueden seguirse para elaborar una version reducida de un instrumento de medida. Para ello, se descri-
be exhaustivamente el proceso de elaboracién de la version reducida en lengua vasca de la escala CDS
(Children’s Depression Scale; Lang y Tisher, 1978) que mide la depresién en nifios/as y adolescentes. En
un primer estudio, se seleccionan los items que configuran la versién reducida del CDS (CDS-R) a partir
de los andlisis realizados en una muestra de 886 nifios/as y adolescentes a los que se les administré la ver-
sion extensa del CDS adaptada a la lengua vasca (Balluerka, Gorostiaga y Haranburu, 2012).
Posteriormente, se procede a la validacion del CDS-R en una muestra de 2.165 participantes. En este
segundo estudio se examinan la estructura factorial, la consistencia interna y la estabilidad temporal del
instrumento, asi como la relacién que presentan sus dimensiones con el sexo, el rendimiento académico,
la inteligencia emocional y el apego. De esta forma, se obtienen evidencias sobre la fiabilidad y la validez
de la version reducida del instrumento, lo que garantiza una adecuada evaluacion del constructo que éste
pretende medir.

Palabras clave: CDS, depresion, propiedades psicométricas, versiones reducidas de instrumentos.

Abstract. The aim of the present study is to show, from a practical perspective, the guidelines that may be
followed to create a reduced version of a measurement tool. Therefore, it describes in detail the process of
creating the reduced Basque version of the CDS scale (Children’s Depression Scale; Lang & Tisher, 1978),
which measures depression in children and adolescents. In a first study, the items that make up the reduced
version of the CDS (CDS-R) are selected from a set of analysis conducted on a sample of 886 children and
adolescents who were administered the extensive version of the CDS adapted to the Basque language
(Balluerka, Gorostiaga, & Haranburu, 2012). Subsequently, the CDS-R is validated on a sample of 2,165
participants. This second study examines the factorial structure, the internal consistency and the temporal
stability of the instrument, as well as the relationship between its dimensions and gender, academic per-
formance, emotional intelligence and attachment. Thus, evidence is obtained on the reliability and validi-
ty of the reduced version of the instrument, which guarantees suitable evaluation of the construct the
instrument is intended to measure.

Keywords: CDS, depression, psychometric properties, reduced versions of instruments.

La posibilidad de disponer de instrumentos de medi-
da breves, de rdpida aplicacién y con formatos de res-
puesta sencillos es de suma importancia tanto desde
una perspectiva investigadora como para evaluar cual-
quier tipo de intervencién. La disponibilidad de instru-
mentos que pueden ser aplicados en un breve espacio
de tiempo resulta muy ttil siempre y cuando tales ins-
trumentos presenten adecuadas propiedades psicomé-
tricas dado que, en ese caso, se obtiene una informa-
cién similar a la proporcionada por instrumentos de
mayor longitud reduciendo los efectos adversos (fati-
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ga, falta de motivacion, etc.) derivados de un tiempo
de administracién excesivamente largo.

Partiendo de este hecho, en el presente trabajo se
pretenden mostrar, desde una perspectiva practica, las
pautas que pueden seguirse para elaborar la version
reducida de un instrumento de medida. Para ello, se
describen exhaustivamente los pasos que se han segui-
do en la elaboracién de la version reducida en lengua
vasca de la Escala de Depresion Infantil (CDS,
Children’s Depression Scale; Lang y Tisher, 1978), asi
como los resultados obtenidos en el proceso de valida-
cién de dicho instrumento.

Antes de comenzar con la descripcion, cabe sefialar
que la Escala de Depresion Infantil es, juntamente con
el Inventario de Depresion Infantil (CDI; Kovacs y
Beck, 1977), uno de los instrumentos mas utilizados
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para evaluar la depresidn de los nifios y adolescentes
en los dmbitos psicoeducativo y clinico. E1 CDS pre-
supone que los nifios experimentan la depresién de
una forma diferente a la de los adultos y proporciona
un perfil exhaustivo del nivel de depresion de la per-
sona evaluada (Tisher, 2007). Los estudios realizados
para caracterizar la depresién infantil han identificado
sintomas tales como baja autoestima, cambios en el
patrén de suefio, pérdida o aumento de apetito y peso,
aislamiento social, hiperactividad, disforia e ideacion
suicida (Del Barrio, 1990; Del Barrio, Frias y Mestre,
1994; Rehm, Gordon-Leventon e Ivens, 1987).
Ademas de estos sintomas, similares a los definidos
para la depresion en adultos, existe sintomatologia
especifica asociada a la depresién infantil y adoles-
cente que se manifiesta en problemas de conducta,
irritabilidad, rabietas y desobediencia (Del Barrio,
1990).

Dada la relevancia de este trastorno desde las prime-
ras etapas de la vida, se han desarrollado muchos estu-
dios que tratan de examinar con qué variables se rela-
ciona. Asi, se ha observado que el sexo, el rendimien-
to académico, la inteligencia emocional y el apego,
entre otras variables, pueden estar relacionadas con el
nivel de depresidn infantil y juvenil. En lo que respec-
ta al sexo, no parece haber diferencias entre varones y
mujeres en la prevalencia de los trastornos depresivos
en la infancia (Duggal, Carlson, Sroufe y Egeland,
2001; Lehmkuhl, Walter y Lehmkuhl, 2008). Sin
embargo, en estudios realizados con participantes ado-
lescentes (entre 11 y 15 afios), las chicas han presenta-
do mayor nivel de depresién que los varones (Costello,
Mustillo, Erkanli, Keeler y Angold, 2003; Del Barrio,
Moreno-Rosset, Lopez-Martinez y Olmedo, 1997;
Duggal et al., 2001; Lehmkuhl et al., 2008). Otros
estudios han mostrado que la incidencia de la depre-
sién aumenta para ambos sexos en el periodo situado
entre la adolescencia temprana y media, aunque lo
hace en menor medida para las chicas (Angold y
Rutter, 1992; Nolen-Hoeksema y Girgus, 1994).

Otra de las variables que en la literatura cientifica se
muestra como relevante en relacion con la depresion
infantil es el rendimiento escolar. Asi, numerosos estu-
dios han puesto de manifiesto la relacion existente entre
los sintomas depresivos de nifios y adolescentes y su
bajo rendimiento académico (Brumback, Jackoway y
Weinberg, 1980; Chen, Rubin y Li, 1995; Diaz, Prados
y Lopez, 2002; Doménech y Polaino-Lorente, 1990;
Feshbach y Feshbach, 1987; Frojd, et al., 2008;
Kaltiala-Heino, Rimpeld y Rantanen, 1998). La mayo-
ria de los estudios han hallado un mayor porcentaje de
sintomas depresivos entre los alumnos que suspenden
(Stevenson y Romney, 1994) y entre los repetidores de
curso (Doménech y Polaino-Lorente, 1990).

Por otra parte, en la dltima década se ha observado
que las habilidades emocionales contribuyen a un
mejor ajuste psicosocial. En este sentido, Ferndndez-
Berrocal, Alcaide, Extremera y Pizarro (2006) obser-
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varon que la comprensién y la regulacién emocional
muestran una relacién negativa con la depresion y la
ansiedad en la adolescencia. Asimismo, la relacion
entre la regulacién emocional y la depresién en ado-
lescentes también ha sido observada por otros autores
(Williams, Fernandez-Berrocal, Extremera, Ramos-
Diaz y Joiner, 2004). En general, los estudios llevados
a cabo en Europa y Estados Unidos con el objetivo de
examinar la asociacion existente entre la inteligencia
emocional y la depresion, han puesto de manifiesto
que existe una relacién negativa estadisticamente sig-
nificativa entre ambos constructos (Batool y Khalid,
2009; Fernandez-Berrocal, Salovey, Vera, Extremera
y Ramos, 2005; Downey et al., 2008; Downey,
Johnston, Hansen, Birney y Stough, 2010; Extremera
y Fernandez-Berrocal, 2006; Tsaousis y Nikolaou,
2005).

Por ultimo, diversos estudios han examinado la rela-
cion entre la depresion infantil y variables del contex-
to familiar, entre las que cabe destacar el apego. Asi, se
ha comprobado que el apego seguro correlaciona nega-
tivamente con conductas internalizantes, mientras que
el apego inseguro muestra una correlacion positiva con
tales conductas (Allen y Land, 1999; Balluerka,
Lacasa, Gorostiaga, Muela y Pierrehumbert, 2011). En
concreto, la inseguridad en el apego con la madre
(Egeland y Carlson, 2004) o con ambos progenitores
(Branje, Hale, Frijns y Meeus, 2010; Sund y Wich-
trom, 2002) parece ser un buen predictor de sintomas
depresivos en la adolescencia.

Las relaciones entre el constructo evaluado por un
determinado instrumento y otra serie de variables pue-
den tomarse como referencia para obtener evidencias
de validez del instrumento en cuestion y esa es la razén
por la que hemos llevado a cabo una breve revision de
la literatura referida a la relacién existente entre la
depresién y una serie de variables relevantes tales
como el sexo, el rendimiento escolar, la inteligencia
emocional y el apego.

Tras la contextualizacién del tema, pasamos a des-
cribir el proceso de elaboracion de la version reducida
del CDS.

Fases del proceso de elaboracion de la version
reducida del CDS

Con el objetivo de elaborar la version reducida del
CDS (CDS-R) se llevaron a cabo dos estudios. En el
primero de ellos, se realizé un anélisis de componentes
principales a partir de la version extensa de la escala,
que se tom6 como referencia para seleccionar los items
que configuran la version reducida. Partiendo de los
items seleccionados, se examind la dimensionalidad de
la versiéon reducida mediante un andlisis factorial
exploratorio. El estudio 2 se realiz6 con el objetivo de
validar empiricamente esta version. Para ello, se anali-
70, en primer lugar, la dimensionalidad del instrumen-
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to mediante un andlisis factorial confirmatorio. En
segundo lugar, se estudi6 su fiabilidad y, finalmente, se
obtuvieron evidencias acerca de su validez partiendo
de la posible relacién existente entre el constructo
medido por la escala y el conjunto de variables a las
que se ha aludido en la introduccién.

ESTUDIO 1
Método

Participantes

La versién extensa en lengua vasca del CDS
(Haurren Depresioa Neurtzeko Eskala; Balluerka,
Gorostiaga y Haranburu, 2012) fue cumplimentada por
886 niflos/as y adolescentes (432 varones y 454 muje-
res) con una edad comprendida entre los 8 y los 16
afos (M = 11.04; DT = 2.06). Todos ellos eran alumnos
vascoparlantes escolarizados en el modelo D (ensefian-
za integramente en euskera con el castellano como
asignatura) en escuelas publicas de la Comunidad
Auténoma del Pais Vasco. Se solicité consentimiento
informado a los progenitores y a los responsables de
los centros educativos.

Instrumento de evaluacion

La version en euskera de la Escala de Depresion
Infantil (Haurren Depresioa Neurtzeko Eskala;
Balluerka et al., 2012) estd compuesta por 66 items
que se responden en una escala Likert de 5 puntos que
oscilan entre Totalmente de acuerdo y Totalmente en
desacuerdo y que pertenecen a las dimensiones
Depresiva y Positiva. La dimensién Depresiva se
compone de 48 items y, la dimensién Positiva, de 18
items. Es aplicable a nifios/as y adolescentes entre 8 y
16 afios de edad.

Procedimiento

Los 886 nifios, nifias y adolescentes cumplimenta-
ron el instrumento en sus respectivas aulas y con un
psicdlogo especializado en psicodiagnéstico infantil,
en sesiones de 45 minutos de duracién. En el estudio se
siguid el Cédigo Deontoldgico del Colegio Oficial de
Psicélogos.

Andlisis de datos

Con el fin de seleccionar los items para el CDS-R se
realiz6 un andlisis de componentes principales con rota-
cién oblicua sobre los 66 items de la version extensa. Se
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utiliz6 el procedimiento MAP (Minimum Average
Partial; Velicer, 1976) para establecer el nimero de
dimensiones de la escala y, posteriormente, se seleccio-
naron aquellos {tems que presentaron un peso factorial
igual o superior a .50 en su correspondiente dimension.
Asimismo, se calcularon las puntuaciones medias y des-
viaciones tipicas de los items seleccionados para corro-
borar que sus promedios se aproximaban al punto medio
de la escala y que las desviaciones tipicas eran superio-
res a 1 (Carretero-Dios y Pérez, 2005). Partiendo de los
items seleccionados, se volvid a examinar la dimensio-
nalidad del CDS-R mediante el mismo procedimiento.
Por altimo, se calculd la correlacion entre las dimensio-
nes de las versiones extensa y reducida del CDS
mediante la R de Pearson.

Resultados

El anélisis de componentes principales realizado
sobre los items de la versidon extensa nos llevo a
seleccionar 37 items con un peso factorial igual o
superior a .50 en su correspondiente dimension. A su
vez, se calcularon las medias de los items selecciona-
dos para el CDS-R, que oscilaron entre 1.37 y 2.87.
Aunque el punto medio de la escala se ubica en 3,
consideramos que el hecho de que las medias se situ-
en por debajo de tal punto puede explicarse por
haberse aplicado un instrumento de caracter clinico
(en el cual las puntuaciones altas indican mayor pre-
sencia de sintomas depresivos) a una muestra no cli-
nica. Por otra parte, las desviaciones tipicas oscilaron
entre .70 y 1.37, siendo en 35 de los 37 items superio-
res a 1, por lo que puede considerarse que los items
presentan una adecuada variabilidad. A partir de estos
resultados cabe concluir que los items seleccionados
maximizan la varianza del instrumento y, por lo tanto,
tienen capacidad para detectar las diferencias existen-
tes entre los individuos.

En el andlisis de componentes principales llevado a
cabo sobre los 37 items de la version reducida, se obtu-
vieron dos factores que explicaban conjuntamente el
39.82% de la varianza total. El primero de ellos, se
corresponde con el factor Depresivo de la version
extensa e incluye 27 items que hacen referencia a las
respuestas afectivas negativas, a la tendencia al aisla-
miento, a los problemas sociales, a la baja autoestima
y a la preocupacion por la muerte. Este factor explica
el 31.86% de la varianza. El segundo factor, que expli-
cael 7.96% de la varianza, incluye 10 items que perte-
necen a la dimensién Positiva de la version extensa.
Estos items reflejan la ausencia de alegria, diversion y
felicidad en la vida del nifio o adolescente, o su inca-
pacidad para experimentarlas. En la tabla 1 se presen-
tan los items que componen el CDS-R agrupados en
sus correspondientes dimensiones. A su vez, se mues-
tran los pesos factoriales de cada item, asi como los
autovalores de los componentes.
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Tabla 1: ftems y dimensiones de la versién reducida del CDS en euskera (CDS-R)

ftem 1 2
Factor 1. Dimension depresiva
2. Ikastetxean, askotan triste sentitzen naiz .580
3. Askotan pentsatzen dut nitaz ez dela inor arduratzen 565
4. Sarritan pentsatzen dut gutxi balio dudala .620
10. Batzuetan hilik egon nahi nuke .601
11. Askotan bakarrik sentitzen naiz .669
12. Neure buruarekin maiz sentitzen naiz atsekabeturik .689
18. Ikastetxean nagoenean, askotan negargura etortzen zait 547
19. Sarritan ezin dut adierazi zein zorigabea sentitzen naizen barrenean .640
20. Nire itxurak edo nire portaerak nazka ematen dit .606
21. Gehienetan ez dut ezertarako gogorik 501
26. Sarritan zorigabe/triste sentitzen naiz 744
27. Ikastetxean askotan bakarrik sentitzen naiz, galduta banengo bezala 122
28. Sarritan gorroto diot neure buruari 714
34. Batzuetan pentsatzen dut bizitzeak ez duela merezi .685
35. Gehienetan uste dut ez nauela inork ulertzen 715
36. Sarritan lotsatzen naiz neure buruaz .668
37. Askotan barrenean hilik bezala sentitzen naiz 709
43. Inork ez daki zein zorigabea sentitzen naizen barrenean 612
44. Batzuetan pentsatzen dut gaiztoa naizela .S510
50. Batzuetan ez dakit zergatik datorkidan negar egiteko gogoa 572
51. Batzuetan pentsatzen dut inork ez duela nire beharrik .661
52. Ikastetxean huts egiten dudanean pentsatzen dut ez dudala ezertarako balio .605
53. Zauritu edo hil egiten naizela imajinatzen dut sarritan 597
54. Batzuetan uste dut, egiten ditudan gauzek ama/aita gaixoarazi egiten dutela .563
58. Nire bizitza zorigabea dela uste dut .638
60. Gehienetan uste dut ez naizela nahiko nukeen bezain ona 582
62. Askotan pentsatzen dut ez naizela inora iritsiko .681
2. Dimension positiva
1. Pozik bizi naiz 503
8. Pozik nago gauza gehienak ondo egiten ditudalako 623
16. Askotan amak/aitak sentiarazten dit egiten ditudan gauzak oso onak direla 619
17. Ikastetxean nagoenean, beti gogoz nago gauza asko egiteko 638
24. Gure familian guztiok elkarrekin oso ondo pasatzen dugu 641
33. Ikastetxean ondo pasatzen dut ia beti 574
40. Amaf/aita nitaz oso harro dagoela uste dut 530
41. Oso zoriontsua naiz 545
57. Egiten saiatzen naizen ia dena ondo ateratzen zait 560
64. Denbora pasatzen dut aitarekin gauza oso interesgarriak egiten 576
Autovalor 11.79 2.94

Por ultimo, la correlacién entre la version extensa y
reducida del CDS en la dimensién Depresiva adoptd
un valor de .973 (p < .001), mientras que en la dimen-
sion Positiva fue de .937 (p < .001), lo que pone de
manifiesto que existe gran congruencia entre ambas
versiones del instrumento.

ESTUDIO 2

El objetivo del segundo estudio consistié en exami-
nar las propiedades psicométricas de la version reduci-
da del CDS derivada del Estudio 1. Para ello, se aplicé
el instrumento a una muestra amplia y distinta a la del
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primer estudio con el fin de obtener indices de fiabili-
dad y evidencias de validez de la escala.

Método
Participantes

En el estudio participaron 2.165 adolescentes (1.045
varones y 1.120 mujeres) con una edad comprendida
entre los 12 y los 19 afos (M = 14.53; DT = 1.55).
Todos ellos eran alumnos vascoparlantes escolarizados
en el modelo D (ensefianza integramente en euskera

Copyright 2012 by the Colegio Oficial de Psicélogos de Madrid
ISSN: 1132-0559 - http://dx.doi.org/10.5093/in2012v21nla7
Articulo publicado Online First: 25/01/2012



NEKANE BALLUERKA Y ARANTXA GOROSTIAGA 107

con el castellano como asignatura) en centros pertene-
cientes a la Federacion de Ikastolas de Euskal Herria.
Se solicité consentimiento informado a los participan-
tes, a sus progenitores y a los responsables de los cen-
tros educativos.

Instrumentos de medida

Version reducida en lengua vasca del CDS (CDS-
R). Consta de 37 items que evaliian dos dimensiones:
dimension Positiva y dimensién Depresiva. Los items
se responden en una escala de 5 puntos (1 = Totalmente
en desacuerdo; 5 = Totalmente de acuerdo).

Version reducida en lengua vasca del TMMS
(TMMS-23; Gorostiaga, Balluerka, Aritzeta, Haran-
buru y Alonso-Arbiol, 2011). Se trata de un instru-
mento de autoinforme que consta de 23 {tems que
evalian en qué medida el participante presta atencién
a sus sentimientos (Atencidn), identifica claramente
sus sentimientos (Claridad o comprension emocional)
y utiliza pensamientos positivos para reparar estados
emocionales negativos (Reparaciéon o regulacion
emocional). Los items se responden en una escala
tipo Likert de 5 puntos (1 = Totalmente en desacuer-
do; 5 = Totalmente de acuerdo). Los indices de con-
sistencia interna de las tres dimensiones oscilan entre
0.82 y 0.84.

Version adaptada a la lengua vasca del IPPA
(Haranburu, Alonso-Arbiol, Gorostiaga, Balluerka,
Aritzeta y Gallarin, 2010). Se trata de un instrumento
unidimensional para evaluar el apego que consta de
17 items en cada una de las versiones correspondien-
tes a las diferentes figuras de apego (Madre, Padre y
Pares). Los items se responden en una escala tipo
Likert de 5 puntos (1 = Nunca o casi nunca es cierto;
5 = Siempre o casi siempre es cierto). Los indices de
consistencia interna de las tres versiones oscilan entre
0.83 y 0.93.

Cuestionario de variables sociodemogrdficas. Se
trata de un cuestionario elaborado ad hoc para la
investigacion que recoge informacién acerca del géne-
ro, la fecha de nacimiento, el lugar de residencia, las
personas con las que se convive en el domicilio, el
nimero de hermanos, el nimero de orden entre los
hermanos, la profesion de los padres y el rendimiento
académico. Con respecto al rendimiento académico, se
concibe como el nivel de logro alcanzado por los estu-
diantes en los estudios en general y reflejado en la
calificacién media del curso, por lo que se les pregun-
té a los participantes cudl habia sido su calificacion
media el curso académico anterior al de la recogida de
los datos.

Procedimiento

La recogida de los datos fue llevada a cabo por dos
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psicologas en el aula habitual de los participantes
durante el horario escolar. En el estudio se siguieron
los principios éticos del Colegio Oficial de Psicélogos
y se obtuvo el informe favorable del Comité de ética
para la investigacién con seres humanos de la
Universidad del Pais Vasco. Los cuestionarios fueron
aplicados en el siguiente orden: Cuestionario de varia-
bles sociodemogréficas, IPPA, TMMS-23 y CDS-R.

Analisis de datos

En primer lugar, se llevé a cabo una validacion cru-
zada realizando un andlisis factorial confirmatorio con
el fin de examinar si se confirmaba la estructura facto-
rial encontrada en el estudio 1. Para ello, se utilizé el
software Mplus v. 6 (Muthén y Muthén, 2010) y se
selecciond el método de estimacion de minimos cua-
drados ponderados robustos (WLSMV).

En segundo lugar, se estimd la consistencia interna
de cada una de las dimensiones del CDS-R mediante el
coeficiente de Cronbach. A su vez, se calcul¢ la fiabi-
lidad test-retest utilizando el coeficiente de correlacion
de Pearson.

Por otra parte, las diferencias entre mujeres y varo-
nes en las dos dimensiones del CDS-R fueron exami-
nadas mediante la ¢ de Student. Esta misma prueba per-
mitié comprobar si los participantes con un bajo y con
un alto rendimiento académico presentaban diferencias
en la dimensién Depresiva y en la dimension Positiva
de la escala. Ademas, en ambos casos, el analisis fue
completado con el célculo de un indice alternativo a la
prueba de significacion de la hipdtesis nula, como es el
tamaiflo del efecto, concretamente, con el calculo de la
d de Cohen. Por ultimo, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson para evaluar la relacion existen-
te entre las dimensiones del CDS-R, la inteligencia
emocional y el apego.

Resultados
Dimensionalidad del instrumento

El modelo de dos factores sometido a prueba revel6
una )’ = 7928.84 estadisticamente significativa, unos
indices CFI y TLI de .92 y .91, respectivamente y un
RMSEA de .07. Ademas, los items fueron buenos indi-
cadores de sus factores latentes con cargas factoriales
que oscilaban entre .519 y .841 para la dimensién
Depresiva y entre .453 y .910 para la dimensién
Positiva. La correlacion entre los factores fue de .709.

Fiabilidad

Los valores del de Cronbach fueron .95 y .84 para
las dimensiones Depresiva y Positiva, respectivamen-
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te. Por otra parte, las correlaciones test-retest, para un
intervalo de 5 meses, presentaron valores de .75 y de
.73 en las dimensiones arriba sefialadas.

Relacion entre las dimensiones del CDS-R y el sexo,
el rendimiento académico, la inteligencia emocional

y el apego

En lo que respecta al sexo, los datos pusieron de
manifiesto que las chicas presentaban una puntuacién
ligeramente superior a la de los chicos tanto en la
dimension Depresiva (#(2163) = 4.02; p =.0001) como
en la Positiva (#(2163) = 2.32; p = .02), aunque el
tamafio del efecto asociado a estas diferencias de
medias fue de pequefia magnitud (d de Cohen = .16 y
d de Cohen = .09 para las dimensiones Depresiva y
Positiva, respectivamente). En la Tabla 2 se presentan
las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de las
mujeres y de los varones en las dos dimensiones del
CDS-R.

Tabla 2: Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis)
de los grupos de varones y mujeres en las dos dimensiones del CDS-R

Varones Mujeres

N =1045 N=1120
Dimension depresiva 50.18 (17.75) 53.39 (19.30)
Dimension positiva 21.24 (5.92) 21.84 (6.11)

En cuanto al rendimiento académico, se observé que
los participantes que obtuvieron una calificacién
media de sobresaliente (entre 9 y 10) en el curso pre-
vio al de la recogida de datos, presentaron una puntua-
cidén significativamente inferior a la de los/as adoles-
centes que habian suspendido o que habian obtenido
un aprobado (calificaciones entre 0 y 5) tanto en la
dimension Depresiva (#(489) = 5.58; p = .0001) como
en la dimension Positiva (#(489) = 12.26; p = .0001).
En esta dltima dimension, el tamarfio del efecto asocia-
do a la diferencia de medias fue de gran magnitud (d
de Cohen = 1.1), mientras que en el caso de la dimen-
sién Depresiva, el tamafio del efecto alcanzé un valor
moderado (d de Cohen = .5). En la Tabla 3 se presen-
tan las puntuaciones medias y desviaciones tipicas de
los grupos con altas y bajas calificaciones en las dos
dimensiones del CDS-R.

Tabla 3: Puntuaciones medias y desviaciones tipicas (entre paréntesis)
de los grupos de altas calificaciones y de bajas calificaciones en las dos
dimensiones del CDS-R

Altas calificaciones Bajas calificaciones

N=244 N =247
Dimension depresiva 47.71 (17.22) 56.67 (18.33)
Dimension positiva 18.86 (5.29) 25.26 (6.23)
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En lo que respecta a la inteligencia emocional, se
observaron correlaciones negativas estadisticamente
significativas y de magnitud moderada entre las
dimensiones del CDS-R y la comprensioén y la regula-
cion de las emociones. No obstante, la atencidon emo-
cional presenté una correlacion de baja magnitud con
la dimension Depresiva y con la dimensién Positiva
del CDS-R (véase la Tabla 4).

Tabla 4: Correlaciones entre las dimensiones del CDS-R y la inteligen-
cia emocional

Atencién Comprensién Regulacién
Dimensién depresiva .092%%* -301%#* -.396%*
Dimension positiva -.074%* -.328%* - 474%%

* p < 0001

Por dltimo, en cuanto al apego, los resultados pusie-
ron de manifiesto que existe una correlacién negativa
de magnitud moderada entre las dos dimensiones del
CDS-R y el apego con respecto a las figuras materna y
paterna. El mismo patrén de correlaciones fue observa-
do entre las dimensiones Depresiva y Positiva del
CDS-R y el apego con los pares aunque, en este dltimo
caso, los indices de Pearson adoptaron valores de
menor magnitud (véase la tabla 5).

Discusion

El objetivo de este trabajo ha consistido en mostrar,
desde una perspectiva prictica, las pautas que pueden
seguirse para elaborar la version reducida de un instru-
mento de medida tomando como referencia el proceso
de elaboracion del CDS-R. Asi, se ha descrito un méto-
do basado en dos etapas. En la primera de las etapas,
se han seleccionado los items que configuran la ver-
sion reducida del instrumento que se pretende elaborar
tomando en consideracién una serie de criterios psico-
métricos vinculados a ellos. Posteriormente, se ha exa-
minado la dimensionalidad de la version derivada de
esa seleccion y se ha comprobado si muestra alta corre-
lacién con la version extensa del instrumento. El obje-
tivo de la segunda etapa ha consistido en validar empi-
ricamente el instrumento. Para ello, se ha llevado a
cabo una validacién cruzada de la estructura factorial
del CDS-R realizando un andlisis factorial confirmato-
rio en una muestra amplia de participantes con carac-
teristicas similares a las de la poblacién a la que va
destinado. Ademas, se ha examinado su fiabilidad y se
han obtenido evidencias acerca de su validez.

Es importante sefialar que los andlisis realizados
tanto en la primera como en la segunda etapa de este
trabajo, constituyen tan s6lo algunos de los andlisis
que pueden llevarse a cabo para conseguir los objeti-
vos que se persiguen en cada una de ellas. De hecho,
en lo que respecta a la segunda, no debemos olvidar
que la validacion de un instrumento es un proceso
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Tabla 5: Correlaciones entre las dimensiones del CDS-R y el apego

Apego hacia la madre Apego hacia el padre Apego hacia los pares
Dimensién depresiva -305%* -.324%* -220%*
Dimension positiva -566%* -566%* -215%*
## p <0001

abierto que va completdndose en la medida en la que
se van acumulando evidencias que apoyan la validez
de ese instrumento y que tales evidencias pueden pro-
venir de estudios realizados con distintas muestras y en
distintos contextos y momentos temporales.

Centrandonos en el instrumento que ha servido para
ilustrar el proceso al que acabamos de aludir, cabe
seflalar que el CDS-R presenta una estructura de dos
dimensiones con buenos indices de consistencia inter-
na y una adecuada estabilidad temporal en ambas.
Ademads, los andlisis realizados con el objetivo de exa-
minar la validez de decision del instrumento, corrobo-
ran en gran medida los resultados obtenidos por otros
autores. Asi, en lo que respecta al sexo, aunque los
tamaifios del efecto encontrados no han sido elevados,
los resultados van en la direccién apuntada por
Costello et al. (2003), Del Barrio et al. (1997), Duggal
et al. (2001) y Lehmkuhl et al. (2008). Asimismo,
nuestros resultados han confirmado los encontrados en
la literatura cientifica con respecto a la relacién entre
la depresion y las variables Rendimiento académico
(Doménech y Polaino-Lorente, 1990; Kaltiala-Heino
et al., 1998), Inteligencia Emocional (Downey et al.,
2010; Fernandez-Berrocal et al., 2006) y Apego
(Branje et al., 2010; Sund y Wichtrom, 2002).

En definitiva, los datos obtenidos en el proceso de
validacion del CDS-R, permiten afirmar que éste ofre-
ce garantias suficientes para una evaluacion adecuada
de la depresion en nifios/as y adolescentes.

Tal y como se ha sefialado en la introduccion,
muchos de los instrumentos que se emplean con fines
clinicos o de investigacién son excesivamente largos.
Este hecho dificulta su aplicacién dado que generan
cansancio en los participantes y requieren disponer de
mucho tiempo por parte de la persona que los adminis-
tra. La elaboracion de versiones reducidas que presen-
ten propiedades psicométricas similares a las de los
instrumentos originales resulta beneficiosa tanto desde
un enfoque investigador como cuando se han de
implantar y evaluar intervenciones en el 4mbito psico-
social. En este trabajo hemos descrito, con un enfoque
didictico pero metodolégicamente riguroso, la forma
en la que puede acometerse esa tarea.
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