UNA MEDIDA BREVE DE LA SINTOMATOLOGIA DEPRESIVA

SUMMARY

Depression is a mental health condition with a high prevalence in
the population, low rates of detection in the health system, and a
significant influence in the quality of life of individuals, affecting
their family and social contexts. Because of this, research focusing
on the development of instruments to measure depression has
been an active area of research with a growing development in
the Latin American context.

In this paper, we present a brief version of the Center for
Epidemiological Studies-Depression Scale (CESD-20), and analyze
its psychometric properties, factorial structure, and construct validity
in a sample of Spanish adult population. Our aim is to provide
researchers and professionals of Spanish-speaking countries with
an instrument that allows to obtain relevant information about the
mental health of individuals in a reliable and efficient way.

The CESD-20 was originally designed to evaluate the severity
of depressive symptomatology in adult population and has shown
excellent properties among both adult and adolescent populations.
The CESD evaluates depressed mood, positive affect, somatic
and retarded activity and negative perception of interpersonal
relationships during the last week.

There is extensive literature about the factorial structute of
the original instrument. In this sense, there is a general agreement
among researches about the usefulness of using a summed up
score of the 20 items to reflect depressive symptomatology. This
global score is used as an indicator of the individual risk of developing
clinic depression rather than to classify depressed individuals.

The Spanish version of the original CESD-20 has been
consistently validated in different populations, but so far a brief
version in this language has not been avaliable to researchers. In
this study we explore the internal consistency and factorial structure
of a 7-item version (CESD-7), as well as its construct validity.

To analyze the construct validity of the CESD-7 we explore
the relationships of the scale scores with two variables of the
physiological and social context, respectively. On the one hand,
we explore the relationship between health perceptions and both
the original and brief versions of the CESD. On the other hand,
we analyze the relationship between social integration and the two
versions of the CESD.

There is extensive empirical evidence about the relationship
of depression with physical health and social integration. In this
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sense, there is a general agreement as to the association between
poor health conditions and higher levels of depression over time.
Likewise, the levels of social integration have been traditionally
regarded as antecedents of depression. Therefore, we expect that
both the original and brief versions of the CESD would be
negatively associated with physical health and social integration.
Moreover, the statistical relationships among these constructs
would not be different when analyzed with the original or brief
versions of the CESD. This would indicate that the brief version
might be used as a substitute of the long one.

Method

Participants

For this study we used data from a two-wave panel design with
repeated measures in a community sample of Spanish adult
population. In the first panel, 1051 participants of both sexes with
ages ranging from 18 to 80 years completed the questionnaires.
Participants in this panel were selected from a cross-section of
representative neighbourhoods from a one million metropolitan
area (Valencia, Spain). Participants completed questionnaires
refering to their mental health, physical health, and social
integration. Age, sex, educational level, and household income of
participants were also coded.

After six months, almost 75% (N = 740) of the respondents
completed the same questionnaires in the second panel. Attrition
analyses between respondents and drop-outs showed non-
significant differences in socio-demographic variables. A 54% of
the respondents were women. The mean age was 39 years. Average
educational level was high school (full-time education until 18
years) and average household income was 21500 euros (26000
US dollars, approximately).

Instruments

Original version of the CESD (CESD-20). The original Spanish
version of the CESD-20 used in this paper was adapted by the
authors in previous works. Previous research with the CESD-20
scores of the translated version showed a high degree of internal
consistency and construct validity.

Brief version of the CESD (CESD-7). Based on the available
literature, we selected seven items that showed the highest validity
to classify cases of depression. Items for the revised measure
included dysphoric mood (items 3, 6, and 18), motivation (item
7), concentration (item 5), loss of pleasure (item 16), and poor
sleep (item 11)).
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As indicated above, we also measured health perceptions and
social integration to further analyze the construct validity of this
brief scale. Two instruments were selected:

Health Perception. We used the General Health Perception
Questionaire developed by Davies and Ware to obtain information
about the health status as appraised by the individual. The GHPQ
includes 29 items with five category responses ranging from totally
disagree to totally agree (e. g., “My health condition is excellent”)
that provides a global score with higher scores indicating better
health perceptions.

Social Integration. To measure social integration we used the
Social Integration in the Community Scale. This is a five-item scale
that measures the sense of belonging and/or identification to a
community or neighbourhood (e.g.,, “I feel identified with my
community”). A higher score represents a higher level of social
integration.

Results

Results showed that the CESD-7 can be described as
undidimensional and that this one-factor structure remains mostly
invariant after six months. Internal consistency was adequate (O0U's
= .82) in both panels. As for the validity of the brief version, we
estimated several regression models for both the CESD-20 and
CESD-7 as dependent variables. Predictors in these equations
were: previous levels of depression, socio-demographic variables,
physical health and social integration. Results showed a moderate
relationship between measures of depression across time (CESD-
20,B =0.12, p <.001; CESD-7, 3 = 0.13, p < .001), and also that
the CESD-20 and CESD-7 scores in panel two were significantly
associated with sex, social integration, and physical health almost
with the same strength for both versions. Also, non-significant
associations were found for age, educational level, and household
income for both versions. These results suggested that using the
CESD-7 instead of the CESD-20 did not substantially change
the results of linear regression models.

Discussion

The results of this study indicate that the brief version of the CESD
(CESD-7) has an adequate reliability and validity and that this brief
measure is virtually equivalent to the original version (CESD-20)
when used as a dependent variable in several linear regression
models. Thus, both the original and brief versions scores were
negatively and significantly associated with previous levels of good
health conditions (perceived health) and social integration even after
controlling for previous levels of depression in panel 1. There is
extensive research showing that women report more depressive
symptomatology than men. Also, physical health has been related
with depression. Regarding social integration, there is also a vast
array of empirical evidence relating it to the mental health of the
individual. In our study, we found these expected associations both
for the original CESD-20 and the brief version (CESD-7).

According to the results obtained in this study, we encourage
researchers to use this brief measure of depression when survey
space is limited or a fast and reliable measure of depression is
needed.

Key words: Depression, depressive symptomatology, validity,
internal consistency, brief version.

RESUMEN

Este trabajo presenta una versién breve y psicométricamente so-
lida de un instrumento de medida de sintomatologia depresiva.
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La version se validé en una muestra de la poblacién general. La
escala se desarroll6 para ofrecer a los profesionales e investigado-
res del ambito hispanoamericano un instrumento que permita
obtener de forma rapida, eficiente y fiable informacién relevante
sobre el animo depresivo.

En su version original de 20 reactivos, la CES-D se ha traducido
al castellano y validado con poblaciones diversas. Sin embargo, en
lengua castellana no se dispone de una versiéon breve de este instru-
mento validada para la poblacién general. Dadas las ventajas y me-
joras que puede representar una version reducida del CES-D, pen-
samos que el contenido de este trabajo puede ser una herramienta
eficaz y psicométricamente solida tanto para profesionales como
investigadores que trabajan en el campo de la salud mental.

Para el estudio de la fiabilidad, se analiza la consistencia interna
de los siete reactivos de la version breve, asi como su estabilidad
temporal a los seis meses (fiabilidad zest-rezes?). Para el estudio de
la validez de constructo, se analiza la relacion de las puntuaciones
en el CESD-7 con las puntuaciones en escalas con que tedrica-
mente se relaciona este constructo: salud fisica e integracion so-
cial. En investigacién existe una larga tradicién que ha vinculado
empiricamente el 4animo depresivo con la salud fisica y el funcio-
namiento social. En el presente estudio comprobaremos si la me-
dida breve de danimo depresivo (CESD-7) se relaciona significati-
vamente con las puntuaciones en una escala de salud percibida y
otra de integracion social.

Método

Participantes

Para este estudio se utilizan datos procedentes de un disefio en
dos paneles con medidas repetidas de una muestra comunitaria
de poblacion adulta general. Para el primer panel se seleccionaron
1051 sujetos de ambos sexos y edades de 18 a 80 afos, a partir de
un conjunto de vecindarios representativos en términos sociode-
mograficos de un area urbana de aproximadamente un millén de
habitantes (Valencia, Espafia). De estos 1051 participantes, 740
proporcionaron datos completos a las medidas del estudio seis
meses después.

Instrumentos

Version breve (CESD-7). La version de siete reactivos se confi-
guré a partir de los resultados del trabajo de Santor y Coyne, en
que se analizé una version preliminar del CESD de nueve reacti-
vos para estudiar la capacidad de esta escala para clasificar casos
de depresion. Para comprobar la validez de constructo de la esca-
la breve, en este trabajo se utilizan medidas de los ambitos fisiol6-
gico (salud fisica) y social (integracién social).

Resultados

Los resultados mostraron que el CESD-7 puede ser descrito ade-
cuadamente como unidimensional y que esta estructura factorial se
mantiene invariante seis meses después. Ademas, la consistencia
interna es aceptable y no varfa sustancialmente en los dos paneles.
A continuacién se comprobé sila version breve (CESD-7) se com-
portaba en forma equivalente a la versiéon original (CESD-20) en
diferentes modelos de regresion lineal que buscaban analizar la va-
lidez de constructo del CESD al incorporar la dimension temporal.
Discusion

Los resultados del estudio indican que la version breve puede ser
descrita como unidimensional y que esta estructura se mantiene
invariante a los seis meses. Ademas, su fiabilidad (consistencia in-
terna y fiabilidad zest-refess) es adecuada. Al extender los analisis para
comprobar la validez de constructo del CESD-7, se observé una
gran similitud con la version original (CESD-20). Esto sugiere que
las puntuaciones del CESD-7 pueden utilizarse como un sustituto
de la versién original de 20 reactivos sin perder por ello validez.
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INTRODUCCION

La depresion es un estado con una elevada prevalencia
en la poblacion (36), con una baja tasa de deteccién en
el ambito de los sistemas de salud (7, 26) y con un
importante impacto en la calidad de vida de las perso-
nas, que afecta ademas otros ambitos como el fami-
liar, fisico, social, laboral y econémico (10, 13, 30).
Estas son algunas de las razones por las cuales el desa-
rrollo de instrumentos para la deteccién de la sinto-
matologia depresiva ha sido un area de investigacién
muy activa y con un creciente desarrollo en el ambito
hsipanoamericano (3, 4, 8, 10, 29, 33).

Este trabajo presenta una version breve y psicométri-
camente solida de un instrumento de medida de la sin-
tomatologia depresiva, validada en una muestra de la
poblacién general. El objetivo de desarrollar este ins-
trumento es ofrecer a los profesionales e investigadores
en el ambito hispanoamericano un instrumento que
permita obtener informacion relevante de forma rapi-
da, eficiente y fiable. Como sefialaron Santor y Coyne
(30), disponer de medios eficientes para detectar sinto-
matologfa depresiva ofrece beneficios potenciales, pat-
ticularmente en muestras comunitatias, para identificar
en una poblacion amplia a las personas con una mayor
probabilidad de sufrir una depresion, lo que permite
reducir la dedicacién temporal que implica la utiliza-
ci6én de, por ejemplo, entrevistas diagnosticas (30). Dis-
poner de una medida breve y eficaz de la sintomatolo-
gia depresiva resulta también particularmente ttil para
el desarrollo de estudios multivariados que exploren la
sintomatologfa depresiva como variable independiente
o variable dependiente. Finalmente, la utilidad de estos
instrumentos breves en estudios epidemioldgicos esta
avalada por su utilizaciéon en encuestas nacionales de
salud, como la que se llevo a cabo en Canada con una
version de 12 reactivos de la CES-D (34).

La escala CES-D (Centre for Epidemiologic Studies
Depression Scale) (28), se disefié originalmente para
evaluar la gravedad de los sintomas depresivos en es-
tudios con poblaciones de adultos. El instrumento oti-
ginal consta de 20 reactivos que evalian el afecto de-
presivo, la falta de afecto positivo, los sintomas soma-
ticos y las dificultades interpersonales experimentados
en la ultima semana. La suma de estos reactivos se
computa para obtener una puntuacion global. La ver-
sion original no se disené para establecer un diagnos-
tico clinico de la depresion, sino para identificar nive-
les elevados de sintomatologia depresiva en personas
sin diagnostico clinico (28).
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Numerosos estudios han comparado las propiedades
psicométricas de la escala CES-D. Es un instrumento
que ha mostrado una adecuada consistencia interna y
estabilidad temporal, asi como una validez aceptable (31).
En cuanto a la estructura factorial, aun cuando tiende a
confirmarse la existencia de cuatro factores, diversos
estudios han obtenido resultados diferentes. No obstan-
te, el factor de segundo orden que se obtiene refleja igual-
mente bien las respuestas a los reactivos, perdiendo poca
informacion, lo que explica el uso ampliamente acepta-
do de la puntuacion total de la escala CES-D (31).

En su version original de 20 reactivos, la escala se
ha traducido al castellano y validado con poblaciones
diversas, como mujeres de poblaciones rurales (29),
muestras clinicas (33), estudiantes universitarios (3) y
muestras de la poblacion general, tanto mexicanas (4)
como espafiolas (10). Sin embargo, en lengua castella-
na no se dispone de una version breve de este instru-
mento validada para la poblacién general. Dadas las
ventajas antes seflaladas que puede proporcionar una
version reducida del CES-D, pensamos que este traba-
jo puede ofrecer una herramienta, eficaz y psicométri-
camente sélida a los profesionales e investigadores que
trabajan en el campo de la salud mental.

En el presente trabajo analizamos la fiabilidad y la
validez de constructo de una versién breve de la escala
CES-D en una muestra de la poblacion general espafio-
la basada en las recomendaciones del trabajo de Santor
y Coyne (30), con respecto a la seleccion y reduccion del
numero de reactivos para mejorar la efectividad de esta
escala en la deteccion de casos de depresion.

Para el estudio de la fiabilidad, se analiza la consis-
tencia interna de los siete reactivos de la version breve,
asi como su estabilidad temporal a los seis meses (fia-
bilidad fest-retesi). Para el estudio de la validez de cons-
tructo, exploramos si el instrumento permite confir-
mar empiricamente las relaciones de la depresion con
otros constructos con los que tedricamente se relacio-
na: salud fisica e integracion social.

Con respecto a la relacién entre depresion y salud fisi-
ca, numerosos estudios han mostrado una relacion signi-
ficativa entre una y otra, tanto en poblaciones clinicas
como comunitarias (2, 35). Asimismo, estudios prospec-
tivos han mostrado que la depresion incrementa el riesgo
de aparicién de problemas fisicos (24, 25). Predecimos,
por tanto, que las puntuaciones en animo depresivo se
relacionaran negativamente con la salud fisica.

Como han indicado numerosas investigaciones al
referirse a las relaciones entre la integracion social y la
salud mental, la percepcion de pertenecer a una comu-
nidad es un elemento importante del bienestar y el ajuste
psicologico individual (6). En este sentido abundan los
estudios empiricos que han vinculado la integracion
social, tanto correlacional como longitudinalmente, con
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la salud mental (14, 21). Por tanto, predecimos tam-
bién que las puntuaciones en animo depresivo se rela-
cionaran negativamente con las puntuaciones en la es-
cala de integracion social.

Para analizar la validez de constructo, utilizamos un
modelo cruzado con retardo (cross-lagged) que incorpo-
ra la dimensién temporal y permite distinguir cudl es
el efecto de la salud fisica y la integracion social en el
animo depresivo a los seis meses, controlado a su vez
por los niveles previos de animo depresivo. Este pro-
cedimiento permite controlar el potencial sesgo de se-
leccion de la muestra (selection effect) por el que los par-
ticipantes seleccionados al inicio del estudio pudieran
presentar sistematicamente mayor animo depresivo y
una tendencia a manifestarlo al cabo de seis meses.

METODO

Participantes
Para este estudio se utilizan datos procedentes de un
disefio en dos paneles con medidas repetidas de una
muestra comunitaria de poblacién adulta general. Para
el primer panel se seleccionaron 1051 sujetos de ambos
sexos y edades de 18 a 80 afios, a partir de un conjunto
de vecindarios representativos en términos sociodemo-
graficos de un area urbana de aproximadamente un mi-
ll6n de habitantes (Valencia, Espafia). De estos 1051
participantes, 740 proporcionaron datos completos a las
medidas del estudio seis meses después (10, 11).

Los participantes contestaron cuestionatios referidos
a la salud mental y fisica, y la integracion social, ademads
de proporcionar informacién sociodemografica como
sexo, edad, nivel de estudios y nivel de ingresos. No
hubo diferencias significativas en las variables sociode-
mograficas entre los 740 participantes finales y los 311
que participaron en el primer panel pero no en el segun-
do. Un 54% de los participantes eran mujeres. La media
de edad era de 39 afios, el nivel educativo medio corres-
pondia al de bachiller (educacién completa hasta los 18
aflos) y los ingresos medios familiares ascendfan a 21500
euros (25800 ddlares, aproximadamente).

Instrumentos

Versién original (CESD-20)

La version original de 20 reactivos (28) fue adaptada al
espafiol por los autores (10). En distintos estudios se
comprobé que las puntuaciones de esta version en cas-
tellano tenfan una clevada consistencia interna y una
validez adecuada (10, 11, 12, 14, 15).

Version breve (CESD-7)

La version del CESD (CESD-7) se configurd a partir de
los resultados del trabajo de Santor y Coyne (30), en el
que se analiz6 una version preliminar del CESD de nueve
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reactivos para estudiar la capacidad de esta escala para
clasificar casos de depresion. En las conclusiones del
estudio, los autores sugieren una escala ain mas breve
de siete reactivos (que no analizaron). Estos siete reacti-
vos fueron los mas efectivos para diferenciar a las per-
sonas deprimidas de las no deprimidas, e inclufan los
reactivos mas relacionados con los sintomas comunes
de la depresion: animo disférico (reactivos 3, 6 y 18),
motivacion (reactivo 7), concentracion (reactivo 5), pér-
dida del placer (reactivo 16) y dificultades con el suefio
(reactivo 11, puntuacion reversa). Las puntuaciones de
la escala breve del panel 1 y el panel 2 se correlaciona-
ron significativamente con las puntuaciones de la escala
original (CESD-20) (t’s > 92, p < .001)(cuadro 1).

Salud fisica. Se utiliz6 una medida de la percepcion
de la salud fisica desarrollada por Davies y Ware (9).
Esta escala proporciona informacién sobre la percep-
cién que tiene la persona sobre determinados aspectos
de su salud fisica. Estudios recientes (32) muestran
que este tipo de medidas se relaciona significativamente
con el numero de problemas de salud en el ultimo afio,
las enfermedades de larga duracién y la prescripcion
de farmacos, por lo que es frecuente utilizarlas como
aproximacion de la salud fisica de las personas en es-
tudios epidemioldgicos. Este tipo de medida subjetiva
de la salud fisica predice consistentemente el declive
funcional y la mortalidad (5, 17). La evidencia empiri-
ca indica, ademas, que la salud percibida no es simple-
mente una manifestacién del animo depresivo, y que
las puntuaciones en salud percibida predicen el animo
depresivo (20) al cabo del tiempo, incluso después de
controlar este por las correlaciones entre salud perci-
bida y depresion previas.

Integracién social. Se utilizé una medida que evalia el
grado de integracion social en la comunidad desarrolla-
da por Gracia y Herrero (11). A menudo, la integracién
social se ha vinculado, tanto correlacional como longitu-
dinalmente (15), con la salud mental de las personas.

RESULTADOS

En primer lugar se analizé la estructura factorial y la
consistencia interna del CESD-7. A continuacion se
exploré su validez de constructo por medio de dife-
rentes modelos de regresion lineal en los que se com-
pararon los resultados para la version original (CESD-
20) y la version breve (CESD-7).

La distribucién de las puntuaciones de los reactivos
y de la escala total se aproxima a la distribuién normal,
como se observa en los indices de asimetria y curtosis
(cuadro 1).

En cuanto a la estructura factorial del CESD-7, se
realiz6 un analisis de componentes principales con rota-
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CuaDRO 1. Medias, desviaciones tipicas, asimetria y curtosis de los reactivos del CESD-7 para el

panel 1y panel 2

Panel 1 Panel 2
M D.T. Asimetria Curtosis M D.T. Asimetria Curtosis

Reactivo 1 1.53  0.79 1.46 1.47 1.56  0.79 1.32 1.00
Reactivo 2 1.84 0.78 0.66 -0.86 1.98 081 0.42 -0.53
Reactivo 3 1.66 0.82 0.98 0.43 1.74 085 0.88 -0.11
Reactivo 4 1.65 0.80 0.99 0.25 1.83 0.85 0.80 -0.02
Reactivo 5 1.76 0.88 0.92 -0.47 1.87  0.88 0.69 -0.42
Reactivo 6 286 088 -0.40 -0.54 282 088 -0.25 -0.72
Reactivo 7 1.66 0.80 1.07 0.48 172 082 0.91 0.08
CESD-7, puntuacién total 12.23  4.01 0.98 0.61 12.85 4.26 1.05 0.90
Correlacién escala original (CESD-20) 0.93 (p <.001) 0.94 (p <.001)

Reactivos: 1, Sentia como sino pudiera quitarme de encima la tristeza, ni siquiera con la ayuda de familiares y amigos; 2, Me costaba concen-
frarme en lo que estaba haciendo; 3, Me senti deprimido/a; 4, Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo; 5, No dormi bien;

6, Disfruté de la vida; 7, Me senfi friste.

cién varimax para comprobar si los siete reactivos re-
flejaban una estructura unidimensional o multidimen-
sional. Este analisis se realiz6 para los paneles 1 y 2, 1o
que permitié explorar la invarianza factorial a los seis
meses (cuadro 2). A continuacion se analizé la consis-
tencia interna de los siete reactivos por medio del alfa
de Cronbach, tanto para el panel 1 como para el 2. Los
resultados se muestran en el cuadro 2.

Los resultados mostraron que el CESD-7 puede ser
descrito adecuadamente como unidimensional y que esta
estructura factorial es invariante seis meses después.
Ademas, la consistencia interna es aceptable y no varfa
sustancialmente en ninguno de los dos paneles.

Estos resultados indicaron una adecuada consisten-
cia interna de las puntuaciones del CESD-7 y una es-
tructura unidimensional invariante a los seis meses. A
continuacioén se comprobé si la version breve (CESD-7)
se comportaba de forma equivalente a la version origi-
nal (CESD-20), en diferentes modelos de regresion li-
neal que buscaban analizar la validez de constructo del
CESD al incorporar la dimensién temporal. Se estima-
ron tres modelos de regresion lineal con el CESD en el
panel 2 como variable dependiente (tanto con la versién
original como la breve). El primer modelo estima la re-
lacion entre depresion en el panel 1 y la depresion en el
panel 2. Esta relacién es moderada y significativa tanto

para la escala original (CESD-20, 8 = 0.56, p < .001)
como para la escala breve (CESD-7, B=0.51,p < .001).
El modelo 2 incorpora las variables sociodemograficas
y mantiene como predictora la depresion en el panel 1,
lo que permite estimar la relacion entre las variables so-
ciodemograficas y la depresion a los seis meses, contro-
landolas por el nivel previo de depresion. La unica rela-
cién significativa tanto para el CESD-20 como para el
CESD-7 es la del sexo del participante (CESD-20, f =
0.12, p <.001; CESD-7, B = 0.13, p < .001). Los resul-
tados indicaron que, independientemente de sus niveles
de depresion inicial (panel 1), las mujeres puntuaron mas
alto en depresion en el panel 2 (fuera que se midiera con
la version original o la version breve).

En el modelo 3 se explora con mayor detalle la validez
de constructo del CESD-7, donde se incluyen como
predictoras las puntuaciones en salud fisica e integracién
social del panel 1. Los resultados para el CESD-20 y
CESD-7 fueron muy similares. Los participantes con
mejor percepcion de salud en el panel 1 mostraron
también un menor nivel de depresién en el panel 2
(CESD-20, B = -0.09, p < .001; CESD-7, 8 = -0.13,
p <.001). Los participantes con mayor integracion social
en el panel 1 mostraron menores niveles de depresion
en el panel 2 (CESD-20, 8 = -0.09, p < .010; CESD-7,
B=-0.11,p <.01). Estos resultados se controlan por el

CuADRO 2. Estructura factorial y consistencia interna de losreactivos del CESD-7 para el panel 1y el panel 2

Panel 1 Panel 2
Media Correlacién Alfa Media Correlacién Alfa
sin el Reactivo- sin el sin el reactivo- sin el
Saturacién  reactivo escala reactivo Saturacién reactivo escala reactivo

Reactivo 1 0.84 10.70 0.71 0.77 0.85 11.31 0.75 0.81
Reactivo 2 0.57 10.38 0.44 0.81 0.66 10.89 0.54 0.84
Reactivo 3 0.86 10.55 0.74 0.76 0.86 11.12 0.75 0.80
Reactivo 4 0.71 10.57 0.59 0.79 0.71 11.03 0.60 0.83
Reactivo 5 0.50 10.46 0.40 0.82 0.54 10.99 0.42 0.86
Reactivo 6 -0.55 10.08 0.42 0.83 -0.62 10.68 0.50 0.84
Reactivo 7 0.84 10.57 0.42 0.82 0.84 11.14 0.74 0.81
Varianza 51% 54%
CESD-7 Alfa de Cronbach 0.82 0.85

Reactivos: 1, Sentia como sino pudiera quitarme de encima la tristeza, nisiquiera con la ayuda de familiares y amigos; 2, Me costaba concentrarme en lo que estaba haciendo;
3, Me senti deprimido/a; 4, Me parecia que todo lo que hacia era un esfuerzo; 5, No dormi bien; 6, Disfruté de la vida; 7, Me senti triste.
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CuADRO 3. Resultado de los modelos de regresion lineal para CESD-20 y CESD-7 en el panel 2 como variables

dependientes’

CESD-20 CESD-7
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

B? Beta B Beta B Beta B Beta B Beta B Beta
Depresion 611 .56% 59 .54 52 47 54 51 52 480 45 42
Sexo? 2.31 2% 2.48 13 101 3% 1.21 4
Edad -01  -02 -02 -.06 -.00 -.00 -00 -.02
Estudios 25 .04 26 .04 17 .05 a7 .05
Ingresos -19  -02 -23 -03 -15 -04 -17  -.05
Salud fisica -09 -0 -05 - 130
Integracién social -25 -.09** -13 0 -1
Constante 13.97 11.26 24.57 6.14 4.52 11.30
F 281.47 60.72 46.62 230.27 50.74 40.57
Grados de libertad 1.779 5.773 7.771 1.779 5.773 7.771
R?2 31 .33 .35 26 .28 .30

'Todas las variables predictoras estédn medidas en el panel 1
2 Coeficiente de regresion sin estandarizar

“1= hombre; 2 = mujer

*p <.05, ** p <.01 ***p<.0001 (significacion para dos colas)

nivel previo de depresion en el panel 1 y las vatiables
sociodemograficas.

La inclusién de nuevas variables predictoras del
modelo 1 al modelo 3 sugiere también que parte de la
relacion inicial entre depresion en el panel 1y depresion
en el panel 2 obervada en el modelo 1, se explica
parcialmente por el sexo de los participantes, asf como
por sus diferentes niveles de salud fisica e integracién
social en el panel 1. No obstante, la relacién entre la
depresion en el panel 1y el panel 2 del modelo 3 es
moderada y significativa (CESD-20, 8= 0.47,p < .001;
CESD-7, B = 0.42, p < .001).

DiscCusION

El presente trabajo analiza la estructura factorial, la
tiabilidad y la validez de constructo de una version
breve de siete reactivos del CESD en una muestra co-
munitaria de poblacién general adulta. Esta version
breve se configurd a partir de los resultados del estu-
dio de Santor y Coyne (30), en cuyas conclusiones se
sugeria que estos siete reactivos son los mas eficaces
para detectar casos de depresion.

Los resultados del estudio indican que la version bre-
ve se puede describir como unidimensional. Ademas,
su consistencia interna es adecuada (00 = .82, para los
dos paneles).

Con respecto a su validez de constructo, tanto la
version original como la breve se relacionan significa-
tivamente con el sexo, la salud fisica y la integracion
social. Numerosos trabajos han indicado que las mu-
jeres muestran mas sintomas depresivos que los hom-
bres (22, 23). Ademas, la salud fisica ha sido relaciona-
da consistentemente con la depresion (19, 27). Por otra
parte, aspectos del entorno social, como la integracion

Salud Mental, Vol. 30, No. 5, septiembre-octubre 2007

social, se han asociado con la salud mental de los indi-
viduos (1, 16). En nuestro trabajo hemos comprobado
que todas estas relaciones se detectan también con el
CES-D (tanto en su version original como breve). Es-
tos resultados sugieren que la version breve (CESD-7)
presenta una validez de constructo similar a la escala
original (CESD-20), por lo que su utilizacién es reco-
mendable sin riesgo de perder informacién importan-
te sobre el animo depresivo de los sujetos. Por otra
parte, la version breve del CESD estarfa también indi-
cada en el estudio de grandes muestras (por ejemplo,
Encuestas Nacionales de Salud), lo que permite un
importante ahorro econémico toda vez que la inclu-
sién de reactivos adicionales en este tipo de investiga-
ciones es sumamente costoso.

Asimismo, es importante volver a sefialar que el CES-
D es un instrumento que, si bien resulta util para iden-
tificar el riesgo de depresion, no debe ser considerado
como una medida de la depresiéon. Como ha sefialado
Santor (31), las personas responden al CES-D refirién-
dose a la ultima semana vy, por lo tanto, los resultados
obtenidos pueden estar reflejando un estado de distrés
transitorio. Nuestro estudio sugiere, sin embargo, que el
animo depresivo medido a partir del CESD (tanto en su
version original como en su version breve) presenta una
moderada estabilidad temporal a los seis meses, lo que
pudiera indicar que este instrumento no sélo mide un
estado transitorio de distrés sino probablemente algu-
nos aspectos mas permanentes del trastorno afectivo.

Por ultimo, cabe sefialar que no todas las personas
que puntuian alto en este instrumento desarrollaran una
depresion. En este sentido, el CES-D deberfa conside-
rarse como una medida del distrés general y como una
herramienta que facilita la identificacién de sintomato-
logia depresiva en personas sin diagnéstico clinico, aun-
que con riesgo potencial de desarrollar una depresion.
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