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Resumen: Objetivo: adaptar la Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) y someterla a
analisis factorial confirmatorio en una muestra de pacientes oncoldgicos. Método: Estudio instrumental
en dos fases, en la fase 1 se tradujo y adaptd la escala original (BADS) al castellano segin los
estandares de la American Psychological Association (n=101), en la fase 2 se aplico la escala obtenida
en la fase anterior y se someti6é a analisis factorial confirmatorio (n= 341). Resultados: el analisis
factorial confirmatorio arrojé una escala formada por cuatro factores y 12 reactivos, con un ajuste: X*=
1,24 gl= 48 p=,118; CFI= 98, TLI= ,98, RMSEA= ,027, NFI= ,93, RFI= 91, IFI= ,98, PNFI= ,68;
tuvo una correlacion negativa media con los constructos de ansiedad y depresion. Conclusiones: la
adaptacion de la Escala de Activacion Conductual para la Depresion dirigida a pacientes oncologicos,
tiene propiedades psicométricas aceptables lo que permite tener un instrumento adecuado para medir el
nivel de activacion conductual en esta poblacion.
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[en] Adaptation of the Behavioral Activation for Depression Scale (BADS)
in cancer patients

Abstract: Objective: To adapt the Behavioral Activation for Depression Scale (BADS) and submit it
to confirmatory factor analysis in an oncological patients sample. Method: Instrumental study in two
phases, phase 1 followed the American Psychological Association standards to translate and adapt the
original scale (BADS) to Spanish (n=101), in phase 2 we applied the scale obtained in the previous phase
and submitted it to confirmatory factor analysis (n= 341). Results: the confirmatory factorial analysis
showed a scale consisting of four factors and 12 items, with a fit: X>= 1.24 gl= 48 p=.118; CFI= .98,
TLI= .98, RMSEA= .27, NFI= .93, RFI= .91, IFI= .98, PNFI= .68; had a medium negative correlation
with anxiety and depression constructs. Conclusions: The adaptation of the Behavioral Activation Scale
for Depression aimed at cancer patients has acceptable psychometric properties, which allows have an
adequate instrument to measure the level of behavioral activation in this population.

Keywords: Behavioral Activation; depression; cancer; confirmatory factor analysis; validity.

1 Yesica Maria Villanueva Torres. Facultad de Psicologia Universidad Nacional Auténoma de México. México
E-mail: yesicavit@gmail.com

2 Samuel Jurado Cérdenas. Facultad de Psicologia Universidad Nacional Auténoma de México. México
E-mail: jurado@unam.mx

3 Armando Ramirez Ramirez. Hospital Juarez de México. México
E-mail: armando7771@hotmail.com

*  Direcciéon de correspondencia: Yesica Maria Villanueva Torres. Facultad de Psicologia Universidad Nacional
Autonoma de México. México. E-mail: yesicavit@gmail.com.

Psicooncologia 2020; 17(1): 25-39 25



26 Villanueva Torres YM, et al. Psicooncologia 2020; 17(1): 25-39

Sumario: 1. Introduccion 2. Método 2.1. Fase 1 2.2. Fase 2 3. Discusion y Conclusiones 4.
Agradecimientos 5. Referencias bibliograficas

Como citar: Villanueva Torres YM, Jurado Cardenas S, Ramirez Ramirez A. Adaptacion de la Escala
de Activacion Conductual para la Depresion (BADS) en pacientes con cancer. Psicooncologia 2020;
17:25-39. doi: 10.5209/psic.68239

1. Introduccion

Ademas de deterioro fisiologico el cancer y las secuelas de su tratamiento generan
deterioro psicologico. De acuerdo con la National Comprehensive Cancer NetwokV,
los pacientes pueden experimentar distress o malestar psicologico, el cual se extiende
en un continuo que puede llegar hasta problemas incapacitantes, como depresion,
ansiedad, panico, aislamiento social, crisis existencial y espiritual; de éstos los mas
frecuentes son la ansiedad y la depresion®.

Una intervencion incluida en guias de manejo de distress, ansiedad y depresion
en pacientes oncologicos es la Terapia de Activacion Conductual (AC)®.Si tomamos
en cuenta las limitaciones en el comportamiento manifiesto, aumento de problemas
y molestias diarias a menudo reportados por los pacientes con cancer, la AC
ofrece algunas ventajas en comparacion con otras intervenciones ya que es menos
complicada, utiliza estrategias de programacion de actividades y reduccion de la
evitacion y favorece su adaptacion a la enfermedad®?.

Se han realizado estudios con pacientes con cancer en los cuales se utiliza la AC
para tratar sintomas de depresion, en éstos se han utilizado registros de activacion
conductual y la Environmental Reward Observation Scale (EROS) para medir el
éxito o fracaso de la intervencion'¥, Sin embargo cuando se realizan intervenciones
psicologicas basadas en evidencia, es necesario tener instrumentos de evaluacion
adecuados que midan las variables de interés. Si bien la EROS se desarroll6 a partir
del modelo de AC su objetivo es cuantificar el reforzamiento ambiental que recibe el
sujeto'¥, no medir el constructo de activacion conductual. La Escala de Activacion
Conductual para la Depresion, BADS (por sus siglas en inglés Behavioral Activation
for Depression Scale), proporciona una medida del constructo de activacion, entendida
como respuesta funcional alternativa a la evitacion, permite saber cudndo y cémo el
paciente empieza a realizar actividades y sus patrones de evitacion cambian a lo largo
del tratamiento, lo cual es esencial en los programas de Activacion Conductual'®.

La BADS tiene propiedades psicométricas adecuadas, estd formada por un total
de 25 reactivos divididos en cuatro factores: Activacion, Evitacion/Rumiacion,
Deterioro escolar/laboral y Deterioro social; las cuatro tienen un buen ajuste con
los indices del analisis confirmatorio SB X? (df=271) = 677,54, p <0,01; RMSEA
=0,070, 90% intervalo de confianza =0,063-0,077; NNFI = 0,93; CFI = 0,94,
varianza explicada 44%, consistencia interna alta (a= 0,87) y confiabilidad test-
retest aceptable (r = 0,74). Tiene siete opciones de respuesta que van de 0 a 619,

Se han realizado dos adaptaciones al castellano de la escala, las cuales tienen
propiedades psicométricas aceptables, la primera adaptacion se realizo para usarse
con estudiantes y personal de una universidad espafiola”® mientras que la segunda
adaptacion estuvo dirigida a adultos mayores mexicanos!'”. Sin embargo estas
adaptaciones no estuvieron dirigidas a pacientes oncoldgicos y cada vez que una
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escala se usa en un contexto nuevo o con un grupo de personas diferentes es necesario
estimar sus propiedades psicométricas'®. Por lo tanto el objetivo del presente trabajo
fue adaptar la BADS y someter la escala a analisis factorial confirmatorio en una
muestra de pacientes oncologicos mexicanos.

2. Método

Estudio instrumental en dos fases,'” el cual fue aprobado por los Comités de
Investigacion, Etica en Investigacion y Bioseguridad del Hospital Juarez de México.

2.1. Fase 1

Esta fase tuvo como objetivos: traducir al espafiol la BADS, someter la adaptacion
a evaluacion de jueces expertos y aplicar el instrumento a una muestra minima de
50 participantes para identificar dificultades para entender instrucciones, formato y
reactivos problematicos.

Participantes

Muestra intencional por cuota® conformada por 101 pacientes con diagndstico
oncologico, 79 mujeres y 22 hombres con edad entre 20 y 84 afios (Media= 51,73,
DT=12,80), con puntaje igual o menor a 2 en el indice Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOQ), sin retraso mental o deterioro cognitivo y que aceptaron participar
en el estudio.

Instrumentos

- Behavioral Activation for Depression Scale (BADS ) Escala desarrollada por
Kanter et al."> cuenta con propiedades psicométricas aceptables.

- Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG)®Y Es una escala que mide la repercusion funcional de la enfermedad
oncologica en el paciente como criterio de progresion, puntia de 0 a 5.

- Hoja de datos sociodemogrdficos: Formato con el cual se recolectaron datos.

Procedimiento

Se siguieron las fases propuestas por Carretero-Dios y Pérez?>?® para construir
y adaptar instrumentos que tienen como objetivo la evaluacion de constructos
relacionados con la Psicologia Clinica y de la Salud, estas fases se desarrollaron a
partir de estandares internacionales.

Se realizo una traduccion inversa del instrumento®>??, es decir la escala desarrollada
por Kanter et al." se tradujo del inglés al castellano, posteriormente se re-tradujo al
inglés; esta version se compard con la escala original y los reactivos fueron equivalentes.
La version traducida al castellano del BADS fue evaluada por jueces expertos y se
llegd a un acuerdo inter-jueces sobre la traduccion de los reactivos.

La version traducida al castellano de la BADS (version A) conformada por
25 reactivos se aplico a 51 pacientes de forma individual en la sala de espera del
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servicio de oncologia. El investigador explicod a los participantes el objetivo, que
su participacion era voluntaria y podian retirase del estudio en el momento que
desearan sin tener consecuencias en la atencion que recibian en el hospital. A los
pacientes que lo solicitaron, se les proporcioné informaciéon sobre a qué area del
hospital podian acudir para solicitar atencion psicologica, se les entrego el aviso de
privacidad del hospital y consentimiento informado. Posteriormente se realizaron las
modificaciones necesarias y se obtuvo una segunda version de la escala al castellano
BADS (version B) la cual se aplico a 50 pacientes, de acuerdo al procedimiento
seflalado.

Resultados de la fase 1

A pesar de que la escala BADS (version A) al castellano conformada por 25 reactivos
tuvo una consistencia interna adecuada (alfa= 0,86), valores de asimetria y curtosis
menores a 2,0 en todos los reactivos; el 76% de los participantes reportaron que el
reactivo 15 “Frecuentemente pasé tiempo pensando en mi pasado, personas que me
han lastimado, errores que he cometido y otras cosas malas en mi historia” era confuso,
por lo que fue modificado en 3 reactivos diferentes: “Pasé¢ tiempo pensando en mi
pasado”; “Pasé tiempo pensando en personas que me han lastimado” y “Pasé tiempo
pensando en errores que he cometido y otras cosas malas en mi historia”. Después de la
evaluacion cualitativa de items®*¥ se decidié mantener las siete opciones de respuesta
de la escala original y modificar el formato de las opciones, como se observa en la
figura 1. Una vez realizadas estas modificaciones se obtuvo una segunda version de la
escala al castellano BADS (version B) conformada por 27 reactivos.

Figura 1. Formato de opciones de respuesta
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Esta segunda version al castellano BADS (version B) con 27 reactivos tuvo un
alfa de Cronbach de 0,84, asimetria y curtosis menor a 2,0 en todos los reactivos
(tabla 1) y las respuestas se distribuyeron en todas las opciones de la escala, ninguna
opcion tuvo mas del 50% de las respuestas. Ningun participante refirio que la escala
fuera confusa.

Tabla 1. Asimetria y curtosis por reactivo

Reactivo Asimetria Curtosis
1 -1,275 ,361
2 -1,141 -,120
3 -,788 -,633
4 -,362 -1,264
5 -, 791 -,616
6 -,347 -1,276
7 -,739 -,531
8 -,140 -1,486
9 ,888 -,228
10 ,898 -,076
11 -1,005 -177
12 -1,073 -,017
13 ,083 -1,472
14 -,613 -1,030
15 -,010 -1,499
16 -,423 -1,302
17 -,019 -1,419
18 -,704 -,841
19 -,926 -,507
20 -,852 -,858
21 -1,289 ,530
22 -1,145 -,158
23 -,800 -,995
24 -,068 -1,640
25 -,523 -,999
26 -,340 -1,364

N
~

-,736 -1,052
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2.2. Fase 2

Esta fase tuvo como objetivo determinar las propiedades psicométricas de la
adaptacion al castellano de la BADS (version B).

Participantes

Muestra intencional por cuota® conformada por 341 pacientes con diagndstico
oncologico, 290 mujeres y 51 hombres, con edad entre 20 y 85 afios (Media= 51,70,
DT= 13,34), puntaje igual o menor a 2 en el ECOG, sin retraso mental o deterioro
cognitivo, que aceptaron participar en el estudio, la descripcion de los participantes
se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Descripcion de los participantes

f % f %
Ocupacién Tipo de cancer
Ama de casa 199 58,4 Mama 134 39,3
Comerciante 34 10 Cacu 51 15
Desempleado/a 16 4,7  Ovario 33 9,7
Oficio 35 10,3  Otro* 20 5,9
Empleada doméstica 11 3,2 Colon 19 5,6
Empleado/a 21 6,2 Endometrio 16 4,7
Técnico o profesionista 10 2,9  Prostata 13 3,8
Jubilado o pensionado 5 1,5  Testiculo 10 2,9
Estudiante o pasante 5 1,5  Estomago 10 2,9
Otro 5 1,5 Melanoma 7 2,1
Escolaridad Rifion 5 1,5
Sin escolaridad 26 7,6  Linfoma 5 1,5
Primaria 96 28,2  Recto 5 1,5
Secundaria 97 28,4 LNH 5 1,5
Preparatoria 84 24,6  Tiroides 4 1,2
Licenciatura 37 10,9  Sarcoma 4 1,2
Posgrado 1 0.3

Nota: Cacu = Cancer cervicouterino; LNH = Linfoma no Hodking

*Otro en esta categoria se incluyen diagnostico de cancer de pulmon, retroperitoneo,
vejiga, mieloma, vulva, nasofaringe, pene, sarcoma, parotida.

Instrumentos

- Escala de Activacion Conductual para la Depresion (BADS) (Version B).
Adaptacion al castellano formada por 27 reactivos, desarrollada en la fase 1.
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- Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative Oncology Group
(ECOG)®Y, Es una escala que mide la repercusion funcional de la enfermedad
oncolodgica en el paciente como criterio de progresion, puntua de 0 a 5.

- Escala de Ansiedad del Inventario Mexicano de Ansiedad, Depresion e ldeacion
Suicida (IMADIS)*. Mide la presencia de ansiedad en tres aspectos: cognitiva,
conductual y fisiologica. Tiene propiedades psicométricas adecuadas alfa de
Cronbach 0,96, adecuacion de muestreo para ansiedad 0,96, gl 1711, p<0; CFIL:
0,95, TLI: 0,94, RMSEA: 0,04, NFI: 0,93, RFI: 0,92, IFT: 0,95, PNFTI: 0,82.

- Escala de Depresion del Inventario Mexicano de Ansiedad, Depresion e
Ideacion Suicida (IMADIS)®>. Considera: sesgos cognitivos, modos de
procesamiento y estrategias de afrontamiento Posee propiedades psicométricas
adecuadas alfa de Cronbach = 0,95, adecuacion de muestreo 0,96, gl 1081,
p<0,0001; CFI: 0,94, TLI: 0,93, RMSEA: 0,054, NFI: 0,91, RFI: 0,90, IFT:
0,94, PNFT: 0,84.

- Version Mexicana del Inventario de Ansiedad de Beck®®. Tiene una alta
consistencia interna (alfa: 0,83), confiabilidad Test-Retest (r=0,75), indice de
correlacion moderado positivo y p < 0,05 con el Inventario de Ansiedad Rasgo
Estado (IDARE) y una estructura factorial de cuatro factores principales
congruente con la referida por otros autores con la version original.

- Version Mexicana del Inventario de Depresion de Beck®). Tiene una alta
consistencia interna (alfa: 0,87), una estructura factorial de tres factores
congruente con la version original, indice de correlacion r=0,70, p <0,0001
con la Escala de Zung.

- Hoja de datos sociodemograficos. Formato con el cual se recolectaron los
datos.

Procedimiento

La bateria de pruebas se aplico de forma individual en la sala de espera del servicio
de oncologia de acuerdo al procedimiento sefialado en la fase uno, si deseaban saber
su resultado en los instrumento podian solicitarlo al investigador. A los pacientes que
presentaron niveles altos de ansiedad y/o depresion, se les proporciond informacion
sobre a qué area del hospital podian acudir para solicitar atencion psicoldgica.
Ademas de la hoja de datos sociodemograficos y la BADS, a 171 de los participantes
se les entregd también el inventario de depresion de Beck y la escala de depresion
del IMADIS; mientras que a 170 se les entregoé el inventario de ansiedad de Beck y
la escala de ansiedad del IMADIS. Esto con el objetivo de establecer la validez de
constructo de la escala a través de la divergencia con otros constructos como ansiedad
y depresion®*?; se planted la hipodtesis de que la BADS tendria una correlacion
negativa considerable con las escalas de ansiedad y una correlacion negativa fuerte
con las escalas de depresion.

Resultados de la fase 2

La distribucién de frecuencias para cada reactivo mostrd que las respuestas se
distribuyen en todas las opciones de la escala. Los valores de asimetria y curtosis
resultaron adecuados para todos los reactivos (menores a 2,0). El coeficiente de
confiabilidad alfa de Cronbach de la escala resultdo aceptable alfa= 0,83, todos
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los reactivos correlacionaron positiva y significativamente con el puntaje total.
La capacidad discriminativa de los reactivos se analiz6 a través de la prueba t de
Student, aquellos reactivos que no discriminaban (p> 0,05) se muestran en la tabla 3.

Tabla 3. Asimetria, curtosis, capacidad discriminativa y confiabilidad por reactivo

. . , . Correlacién Crlc?rllfagli si
Reactivo Asimetria  Curtosis t Gl P elecrgfrrlet;-(tlztal s elim?na ol
reactivo
1 -1,005 ,023 -2,944 168 0,004 0,401 0,829
2 -,513 -, 787 -4,485 168 ,000 0,458 0,827
3 -,709 -, 779 -1,82 168 0,071* 0,371 0,83
4 -,410 -1,066 -1,182 168 0,239* 0,274 0,833
5 -,804 -,380 -1,108 168 0,270* 0,329 0,831
6 -,492 -,806 -2,285 168 0,024 0,33 0,831
7 -,470 -,970 -3,129 168 0,002 0,412 0,828
8 -,265 -1,321 -3,087 168 0,002 0,216 0,835
9 ,505 -1,180 0,323 80,741 0,748* 0,127 0,839
10 ,516 -,964 0,887 81,792  0,378* 0,152 0,837
11 -,698 -,720 -1,152 84,186  0,253* 0,149 0,837
12 -,884 -,369 -0,777 87,648  0,439* 0,151 0,837
13 -,009 -1,392 -4,421 168 ,000 0,539 0,823
14 -,551 -1,044 -5,852 168 ,000 0,525 0,824
15 -,209 -1,173 -8,148 138,623 ,000 0,587 0,821
16 -,529 -,931 -3,119 168 0,002 0,497 0,825
17 -,191 -1,083 -5,574 168 ,000 0,554 0,823
18 -413 -1,219 -2,614 85,505 0,011 0,222 0,835
19 -,726 -,700 -6,996 168 ,000 0,546 0,823
20 -1,192 ,498 -3,778 81,471 ,000 0,324 0,831
21 -1,357 ,728 -5,735 83,81 ,000 0,506 0,825
22 -1,103 ,013 7,142 168 ,000 0,532 0,824
23 -,880 -,394 -3,735 81,899 ,000 0,414 0,828
24 -,132 -1,401 -3,882 168 ,000 0,349 0,831
25 -,539 -1,087 -1,575 168 0,117* 0,288 0,833
26 -,198 -1,457 -1,32 168 0,189* 0,199 0,837
27 -,563 -,996 -5,075 168 ,000 0,475 0,826

*Nivel de significacion mayor a 0,05
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Analisis Factorial Exploratorio

Para reducir la dimensionalidad de los datos se empled el Analisis Factorial
Exploratorio, los resultados obtenidos mediante la prueba Kaiser Meyer Olkin (KMO)
la adecuacion de muestreo fue de 0,84 (gl 351; p<0), varianza explicada 39,88%. De
la matriz de factores rotados se identificaron y eliminaron los reactivos que cumplian
con los siguientes criterios: carga factorial menor a 0,40, que correlacionaran con
mas de un factor, reactivos que tuvieran una carga factorial negativa.

El resultado llevo a la depuracion de seis reactivos; arrojoé una matriz de cuatro
factores: Activacion, Evitacion, Rumiacion y Deterioro social, con un total de 21
reactivos (tabla 4), alfa de Cronbach: 0,81.

Tabla 4. Matriz de factores rotados

Factor

3
! 2 Deterioro 4
Activacion  Rumiacion . Evitacion
Social

5, Tomé buenas decisiones respecto a qué tipo
o .. 0,712

de situaciones y/o actividades hacer.

3. Estuve satisfecho con la cantidad y tipo de

. 0,702
cosas que hice.

4. Realicé muchas actividades. 0,636
7. Estuve activo y cumpli los objetivos que me
propuse.

12. Hice algo que fue dificil de lograr pero
valio la pena.

11. Hice cosas aunque fueran dificiles porque
son parte de mis metas a largo plazo.

25. Organice mis actividades del dia 0,506

17. Pasé tiempo pensando en errores que he
cometido y otras cosas malas en mi historia.

0,612
0,591

0,549

0,789

15. Pasé tiempo pensando en mi pasado. 0,787

16. Pasé tiempo pensando en personas que me
. 0,733

han lastimado.

13. Pasé mucho tiempo pensando una y otra

vez en mis problemas.

14. Segui intentando pensar en formas de

resolver un problema. pero nunca intenté 0,404

alguna de las soluciones.

0,593

22. Hice cosas para alejarme de otras personas. 0,633
21. Alejé a las personas con mi negatividad. 0,616

19. Estuve alejado y callado. incluso con 0.558
personas a las que conozco bien. ’
1. Me quedé en la cama por mucho tiempo
aunque tenia cosas que hacer y no tenia algiin 0,458

malestar fisico.
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Factor
! 2 Detegrioro 4
Activacion ~ Rumiacion . Evitacion
Social
23. Me tomé un tiempo libre del trabajo/
escuela/quehaceres/responsabilidades 0,455
simplemente porque no tuve ganas de hacerlo.
27. Empecé a sentirme mal cuando otros
a mi alrededor expresaron sentimientos o 0,406
experiencias negativas.
10. Traté de no pensar en ciertas cosas. 0,782
9. Hice cosas para evitar sentir tristeza u otras
. 0,691
emociones dolorosas.
26. S6lo me ocupé en actividades que podian
. . 0,413
distraerme de sentirme mal.
Alfa de Cronbach ,824 ,842 757 ,685

Meétodo de extraccion: Maxima verosimilitud,
Método de rotacion: Normalizacion Varimax con Kaiser,
a, La rotacion ha convergido en 6 iteraciones,

Analisis Factorial Confirmatorio

Después de obtener 21 reactivos agrupados en cuatro factores, se realizo el Analisis
Factorial Confirmatorio de Maxima Verosimilitud. Para evaluar el ajuste del modelo
se utilizaron: el indice de ajuste comparativo de Bentler CFI, TLI, NFI, RFI, IFI
y PNFI; raiz cuadrada media del error de aproximacion RMSEA y Chi cuadrada.
En todos se logro un buen ajuste: X>= 1,24 gl= 48 p=0,118; CFI= 0,98, TLI= 0,98,
RMSEA= 0,027, NFI= 0,93, RFI= 0,91, IFI= 0,98, PNFI= 0,68. La solucion final de

la escala se muestra en la figura 2.

Figura 2. Modelo de la Escala de Activacion Conductual para la Depresion en pacientes

con cancer
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El modelo ajusté después de que se eliminaron nueve reactivos. Como resultado la
Escala de Activacion Conductual para la Depresion (BADS) (Version C), quedd con
un total de 12 reactivos agrupados en cuatro factores con tres reactivos cada uno:
Activacion, Deterioro Social, Rumiacion y Evitacion, en la figura 3 se muestra la
lista de reactivos.

Figura 3. Lista de reactivos de la Escala de Activacion Conductual para la Depresion para
pacientes oncoldgicos

1. Tomé buenas decisiones respecto a qué actividades hacer.

2. Estuve activo y cumpli los objetivos que me propuse.

3. Hice cosas para evitar sentir tristeza u otras emociones dolorosas.

4. Traté de no pensar en ciertas cosas.

5. Pasé mucho tiempo pensando una y otra vez en mis problemas.

6. Segui intentando pensar en formas de resolver un problema. pero nunca intenté alguna
de las soluciones.

7. Pasé tiempo pensando en mi pasado.

8. Alejé a las personas con mi negatividad.

9. Hice cosas para alejarme de otras personas.

10. Me tomé un tiempo libre del trabajo/escuela/quehaceres/responsabilidades
simplemente porque no tuve ganas de hacerlo.

11. Organice mis actividades del dia.

12. Sélo me ocupé en actividades que podian distraerme de sentirme mal.

Validez de constructo

Para determinar la validez de constructo se correlacion6é el BADS con los inventarios
de ansiedad y depresion de Beck y las escalas de ansiedad y depresion del IMADIS,
122 de los participantes contestaron, ademas del BADS, los instrumentos de depresion
y 107 los correspondientes a ansiedad. El instrumento también se correlaciond
con el ECOG, para identificar si el deterioro funcional causado por la enfermedad
correlaciona con el nivel de activacion conductual de los participantes. El coeficiente
de correlacion r de Pearson entre BADS vy las otras escalas se muestra en la tabla 5.

Tabla 5. Correlacion r de Pearson

Escala BADS

Beck Depresion -,633"

IMADIS Depresion -,573"

Beck Ansiedad -,517

IMADIS Ansiedad -,482™
ECOG -,091

** La correlacion es significativa al nivel 0,01
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Calificacion y normas de BADS

Laescala tiene 7 opciones de respuesta que van de 0 a 6, los reactivos 3,4,5,6,7,8,9,10
y 12 se califican de forma inversa, para obtener el puntaje total se suma el valor de
cada reactivo de acuerdo a la respuesta del participante. Se obtuvieron las normas
de calificacion de la adaptacion al espafiol de BADS para pacientes oncologicos, el
puntaje total se compara con el puntaje crudo, para identificar el nivel de activacion
conductual (tabla 6).

Tabla 6. Normas BADS al castellano para pacientes oncologicos

Nivel Activacion Puntaje crudo
Poco 0-31
Algo 32-43
Bastante 44 — 55
Mucho 56-172

3. Discusion y Conclusiones

Los resultados de este estudio corresponden con los obtenidos en adaptaciones
al castellano previas!®!'” y con la escala original!’> la cual tiene propiedades
psicométricas adecuadas y también estd formada por cuatro factores: activacion,
evitacion/rumiacion, deterioro laboral/académico y deterioro social. Sin embargo los
factores de la escala BADS para pacientes oncoldgicos mexicanos son: activacion,
deterioro social, rumiacion y evitacion.

El que el factor deterioro académico/laboral, haya sido eliminado en la adaptacion
para pacientes oncologicos puede deberse a que la mayoria de los participantes
eran mujeres cuya ocupacion es ama de casa (58.4%), lo cual al no ser un trabajo
remunerado, pocas veces se considera como empleo, asi mismo el 4,7% de los
participantes se encontraban desempleados en el momento de la aplicacion y el 10
% se dedicaba al comercio informal, el cual algunas veces tampoco es visto como
un empleo.

Otra diferencia entre la escala BADS®y la adaptacion para pacientes oncoldgicos
mexicanos, es que mientras en la primera los reactivos correspondientes a rumiacion
y evitacion se agrupan en un solo factor, en la segunda se agruparon en factores
independientes; esto coincide con las areas de interés a partir de las cuales se
desarrollo el instrumento original (dormir y quedarse en cama, actividad, evitacion,
rumiacion, problemas sociales, problemas laborales y académicos, habilidades de
afrontamiento, conducta dependiente del estado de animo, conciencia e identificacion
de problemas) y con la hipotesis de los autores de que estos reactivos se agruparian
en factores separados.

Al correlacionar la Escala de Activacion Conductual para la Depresion para
pacientes oncologicos mexicanos con escalas que miden otros constructos
relacionados como ansiedad y depresion®27, se obtuvo una correlacion negativa
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media con ambos constructos; esto se acerca a lo que se esperaba cuando se reviso
que el constructo de activacion conductual que proporciona la BADS fuera el mismo
que se ha considerado en esta investigacion y por lo tanto que el nivel de activacion
conductual reportado por la escala tuviera una correlacion significativa negativa
fuerte con la depresion y una correlacion significativa negativa considerable con
el nivel de ansiedad. Por lo tanto esta adaptacion de la BADS tiene validez de
constructo.

Asi mismo cuando se correlaciond la BADS para pacientes con oncologicos
con la ECOG®Y se encontrd que no hay correlacion significativa entre las escalas.
Es decir el nivel de activacion conductual no se asocia con el nivel de deterioro
funcional causado por la enfermedad, pero si con variables como la ansiedad y la
depresion.

Si bien los datos obtenidos en este estudio muestran que la Escala de Activacion
Conductual para la Depresion para pacientes oncoldgicos mexicanos, tiene
propiedades psicométricas aceptables, se debe tomar en cuenta que la muestra
estuvo conformada por pacientes de un solo hospital de la Ciudad de México, en su
mayoria por mujeres con cancer de mama o ginecoldgico por lo tanto es importante
que se realicen mas investigaciones en las que se aumente el tamafio de la muestra
y la variabilidad de la misma, al incluir a mas pacientes con otros diagndsticos
oncoldgicos y que sean atendidos en otros hospitales.
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