Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes Copyright© 2025 RPCNA
Vol. 12 ne. 3- septiembre 2025 - pp 196-204 www.revistapcna.com - ISSN 2340-8340
doi: 10.21134/rpcna.2025.12.3.6

Revista de Psicologia Clinica con Nifios y Adolescentes

mPropiedades psicomeétricas del CESD-1 en
adolescentes mexicanos

Eduardo Carcamo-Zepeda' ® & Pablo D. Valencia?
Universidad Nacional Auténoma de Honduras, (Honduras)
2Universidad Nacional Auténoma de México, (México)

Resumen

El proposito de este estudio es evaluar las propiedades psicométricas de la escala de depresion del Centro de Estudios Epidemiologicos abreviada
de siete reactivos (CESD-7) en una muestra representativa de adolescentes mexicanos. Se emplearon datos de la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2018-2019, con un total de 17 925 adolescentes (49.89% mujeres) entre edades de 10y 19 afos (M = 14.38, DE =
2.87), representando los 32 estados de la republica mexicana. Se identifico un modelo factorial unidimensional reespecificado de siete reactivos
(CFI=.997 TLI=.996, RMSEA =.025, SRMR =.017), con valores de confiabilidad aceptables (e =.71, wc=.72). Ademas, se observé que el ins-
trumento evidenci¢ invarianza entre hombres y mujeres. El reactivo que demostré la mayor capacidad de discriminacion fue el reactivo 3 (@ = 3.30),
mientras que los parametros de dificultad exhibieron un aumento monétono. Ademas, se encontré que el instrumento posee una mayor capacidad
informativa en niveles superiores al promedio. Por lo tanto, la CESD-7 registra propiedades psicométricas adecuadas para su aplicacion en mues-
tras de adolescentes mexicanos, lo que permite la obtencion de resultados y datos validos respecto a la sintomatologia depresiva en este grupo
demografico.
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Abstract

Psychometric Properties of the CESD-7 in Mexican Adolescents. The main is to evaluate the psychometric properties of the abbreviated seven-item
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-7) in a representative sample of Mexican adolescents. Data from the 2018-2019 Na-
tional Health and Nutrition Survey (ENSANUT) were used, with a total of 17925 adolescents (49.89% female) aged 10 to 19 years (M = 14.38,
SD = 2.87), representing the 32 states of the Mexican Republic. A respecified unidimensional factor model with seven items was identified (CFl =
997, TLI = .996, RMSEA = .025, SRMR = .017), with acceptable reliability values (¢ = .71, wc = .72). Additionally, the instrument demonstrated
invariance between males and females. ltem 3 showed the highest discrimination ability (@ = 3.30), while the difficulty parameters displayed a mono-
tonic increase. Furthermore, the instrument was found to be more informative at levels above the average. Therefore, the CESD-7 exhibits adequate
psychometric properties for use in samples of Mexican adolescents, allowing for the collection of valid results and data regarding depressive symp-
toms in this demographic group.
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Puntos clave

— La CESD-7 mostr¢ invarianza factorial en funcion del sexo.

Highlights

— The CESD-7 showed factorial invariance based on sex.

— La CESD-7 evidenci¢ validez y fiabilidad para medir la sintomatologia depresiva en adolescentes.
— Se valido un modelo factorial unidimensional reespecificado de siete items.

— Elitem con mayor capacidad discriminativa de la CESD-7 fue “éTe sientes deprimido(a)?"
— Se observo una mayor capacidad informativa de la escala en niveles elevados de sintomatologia depresiva.
— The CESD-7 demonstrated validity and reliability for measuring depressive symptoms in adolescents.

— A respecified unidimensional factorial model of seven items was validated.

— The item with the highest discriminative ability in the CESD-7 was “Do you feel depressed?”.
— The scale showed greater informative capacity at higher levels of depressive symptoms.

La depresion es una de las principales causas de enfermedad
y discapacidad en los adolescentes (Simon, 2003; World Health
Organization [WHO], 2023a). La OMS (2023b) define la depre-
sién como la presencia de sentimientos de tristeza, falta de inte-
rés o disfrute, culpabilidad o baja autoestima, alteraciones en el
suefio o el apetito, fatiga y dificultad para concentrarse. En este
contexto, se estima que, a nivel mundial, el 1.1 % de los adoles-
centes de 10 a 14 aos y el 2.8 % de 15 a 19 afios sufren depre-
sion (WHO, 2021), y el 34 % se encuentra en riesgo de desa-
rrollar depresion clinica, existiendo mayor prevalencia entre las
mujeres (Shorey et al., 2022). En México, durante la pandemia
de COVID-19, se report6 que tres de cada cinco adolescentes
y jovenes mostraron sintomas depresivos (Secretaria de Salud,
2021). Estos, asi como la depresién clinicamente diagnosti-
cada, tienen un impacto negativo en los adolescentes, como por
ejemplo, mayor susceptibilidad cognitiva (Calvete et al., 2013),
dificultad de continuar la educacién y de tener una salud fisica
adecuada (Moukaddam et al., 2019), exposicion al consumo de
sustancias (Earnshaw et al., 2017), tendencias suicidas y riesgo
de desarrollar trastornos en la adultez (Johnson et al., 2018).

Debido a la importancia de medir los sintomas depresivos,
la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologi-
cos (CESD) se utiliza ampliamente como una herramienta de
autoinforme para este proposito. La versién original consta de
20 items y se compone de cuatro factores (afecto depresivo,
afecto positivo, sintomas somaticos y dificultades interperso-
nales; Radloff, 1977); ha sido adaptada para adultos mayores y
adolescentes (Radloff, 1991; Sawyer Radloff & Teri, 1986). El
instrumento ha sido validado en paises de varios continentes.
En América, por ejemplo, se encuentran los estudios de da Sil-
veira y Jorge (2002) en Brasil, Gonzélez-Forteza et al. (2012)
en México, Marchant Espinoza et al. (2023) en Chile, y Miller-
Graff et al. (2023) en Honduras. En Asia, destacan estudios
como el de Chin et al. (2015) en China, Hariyani et al. (2020)
en Indonesia, y Mackinnon et al. (1998) en Corea del Norte.
En Europa, se encuentran los trabajos de Fava (1983) en Ita-
lia, Hautzinger (1988) en Alemania, y Morin et al. (2011) en
Francia. En Africa, destacan los estudios de El-Ammari et al.
(2023) en Marruecos, Kokou-Kpolou et al. (2022) en Nigeria, y
Rawoot y Kagee (2024) en Sudafrica. De igual manera, estudios
transculturales como el de Kato (2021) incluyeron participan-
tes de Estados Unidos, Australia, India, Filipinas y Singapur. En
consecuencia, la CESD-20 se ha traducido al espaiiol (Camacho
et al.,, 2009; Soler et al., 1997) y se han propuesto versiones cor-

tas que conservan las propiedades psicométricas de la version
original (Herrero & Garcia, 2007; Poulin et al., 2005; Santor &
Coyne, 1997; Shrout & Yager, 1989; Serensen et al., 2022).

La CESD-7 es una abreviaciéon que ha mostrado una buena
consistencia interna (Salinas-Rodriguez et al., 2013), adecuado
ajuste factorial, estabilidad temporal, validez de constructo
en poblacion general (Herrero & Garcia, 2007) y ha sido uti-
lizada para detectar depresion mayor (Juarros-Basterretxea
et al., 2021). En este sentido, en poblacién adolescente, se ha
examinado la estructura factorial en algunas versiones abre-
viadas de la CESD (Rueda-Jaimes et al., 2009). En cuanto a la
CESD-7, investigaciones realizadas en México con estudiantes
de secundaria, como las de Merino-Soto et al. (2022) con una
muestra de 2 884 participantes de entre 14 y 20 afios, y Salas-
Blas et al. (2022) con una muestra de 2 789 participantes de
entre 15y 18 afos, han reportado modificaciones en su estruc-
tura unidimensional. En ambos estudios, se elimind el item 6
(“Disfrutaste de la vida”) debido a su baja carga factorial en el
modelo. Estas modificaciones permitieron obtener una version
de seis items que mostraron niveles satisfactorios de consisten-
cia interna (Merino-Soto et al., 2022, w = .85; y Salas-Blas et al.,
2022, w = .87).

A pesar de la evidencia mencionada, estos informes se limi-
tan a muestras de adolescentes mexicanos escolarizados. Mas
aun, a conocimiento de los autores, no existen estudios que
analicen la invarianza factorial ni que utilicen la Teoria de la
Respuesta al ftem (TRI) para la CESD-7 en adolescentes mexi-
canos. La invarianza factorial es fundamental para verificar si
los integrantes de diferentes grupos o culturas interpretan los
elementos de una escala de manera equivalente (Svetina et al.,
2020), siendo un aspecto clave tanto en la practica como en
la investigaciéon (Bowen & Masa, 2015). Por otro lado, la TRI
permite una comprension mas precisa de la relacion entre los
items de una escala y sus parametros de discriminacién y difi-
cultad (Hays et al., 2000; Nguyen et al., 2014).

El objetivo principal es evaluar las propiedades psicométri-
cas de la CESD-7 en una muestra representativa de adolescen-
tes mexicanos. Para lograrlo, se realizara a) un analisis factorial
confirmatorio, b) analisis de la invariancia factorial por sexo, c)
exploracion de la consistencia interna y d) aplicacién de la TRI
utilizando el Modelo de Respuesta Graduadas (MRG). Esto
permitira tener una visién amplia de la CESD-7 y su aplicabi-
lidad en la medicién de la sintomatologia depresiva en adoles-
centes mexicanos.
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Método
Disefio

El presente estudio es de tipo instrumental y de corte trans-
versal (Ato et al, 2013), ya que evalta las propiedades psi-
cométricas de la CESD-7, de la base de datos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2018-19, rea-
lizada en México, la cual es una herramienta que permite
obtener un panorama detallado de las condiciones de salud y
nutricién de la poblacion, basada en una muestra representa-
tiva a nivel nacional. Esta encuesta fue llevada a cabo como
un esfuerzo colaborativo entre el Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP) y el Instituto Nacional de Estadistica y Geogra-
fia (INEGI), con el apoyo financiero de la Secretaria de Salud
(SS) y diversas entidades federativas. La ENSANUT 2018-19 es
la dltima encuesta nacional masiva realizada en los 32 estados
de México, por lo que presenta la muestra méds amplia de todas
las ediciones recientes de la ENSANUT.

Participantes

La ENSANUT 2018-19 es un estudio realizado en hogares,
que empled un diseno muestral probabilistico, estratificado,
bietapico y por conglomerados. Se visitaron 50 654 viviendas
y se obtuvo una tasa de respuesta del 87 % (44 069 viviendas).
Segun el informe operativo y de procesamiento de la ENSA-
NUT 2018-19, el 3.8 % de las viviendas tuvieron entrevistas
incompletas (INEGI, 2019). Ademas, de las entrevistas indi-
viduales totales (84 585), el 98 % (82 490) fueron entrevistas
completas (Romero-Martinez et al., 2019). Para el presente
estudio la muestra se conformé de 17 925 adolescentes (49.89
% mujeres) entre edades de 10 a 19 aftos (M = 14.38, DE =
2.87) pertenecientes a los 32 estados de la repuiblica mexicana.
Ver Tabla 1.

Table 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variables Frecuencia Porcentaje

Sexo

Mujeres 8943 49.89

Hombres 8982 50.11
Edad (M = 14.38, DE = 2.87)

10 - 14 afios 9221 51.44

15 - 19 afos 8704 48.56
Area de residencia

Urbano 12723 70.98

Rural 5202 29.02
Region

Norte 4087 22.80

Centro 6 649 37.09

Ciudad de México 591 3.30

Sur 6598 36.81

Instrumentos

Cuestionario sociodemografico. La ENSANUT recoge datos
sociodemograficos, como por ejemplo el sexo, la edad, la zona
de residencia y la region. Para este estudio se utiliz6 la variable
sexo que se compone de dos categorias, mujer y hombre.

Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiologi-
cos, versién abreviada (CESD-7). La CESD-7 (Herrero & Gar-
cia, 2007) es una version reducida de la CESD-20 desarrollada
por Radloft (1977). Esta escala evalta la frecuencia con la que
las personas han experimentado sintomas depresivos en la
ultima semana. Consta de siete items (e.g., ‘;te sentias depri-
mido?”) y uno de ellos estd redactado en sentido inverso (‘;dis-
frutaste la vida?”). Los items cubren varios aspectos: estado de
animo disférico (1, 3 y 7), motivacion (4), concentracion (2),
pérdida de placer (6) y falta de suefio (5) (Herrero & Garcia,
2007). Las opciones de respuesta son de tipo Likert con cuatro

» o«

alternativas: “rara vez o nunca (menos de 1 dia)”, “pocas veces o
algunas veces (1 a 2 dias)”, “un niimero de veces considerable (3
a 4 dias)”y “todo el tiempo o la mayoria del tiempo (5 a 7 dias)”.
Cada pregunta se puntta en una escala de 0 a 3, y la puntuacién
total se obtiene sumando los valores de los items, con un rango
de 0 a 21. Un puntaje mas alto indica una mayor sintomatologia
depresiva. En adultos, se ha validado un punto de corte de 9 o
mas puntos, lo cual indica una sintomatologia depresiva signi-
ficativa (Salinas-Rodriguez et al., 2013). Ademas, Merino-Soto
et al. (2022) y Salas-Blas et al. (2022) han utilizado la CESD-7
para evaluar sintomas depresivos entre adolescentes mexicanos,
reportando buen ajuste factorial y de fiabilidad (0w = .85y w =
.87, respectivamente) al eliminar el item inverso de la escala.

Procedimiento

La ENSANUT 2018-19 se llevé a cabo entre el 30 de julio
de 2018 y el 28 de junio de 2019, enfocandose en la recoleccion
de informacion relacionada al componente de salud. En primer
lugar, se selecciond a la persona responsable del hogar o a una
persona adulta mayor de 18 afios para recopilar informacién
general de la vivienda. Posteriormente, se eligieron individuos
de manera probabilistica segtin grupos de edad para la aplica-
cién de cuestionarios de salud individuales. En el caso de los
adolescentes, el cuestionario fue administrado directamente
al individuo seleccionado. Los cuestionarios se aplicaron cara
a cara, registrandose las respuestas en un sistema computa-
rizado. Para obtener mas detalles sobre la metodologia de la
encuesta, se puede consultar Romero-Martinez et al. (2019).

Aspectos éticos

La presente investigacion, al tratarse de un analisis secun-
dario de datos, no requiere aprobacion de una institucién o
comité ético. Sin embargo, el protocolo primario de la ENSA-
NUT 2018-19 fue aprobado por las Comisiones Eticas, Investi-
gacion y Bioseguridad del Instituto Nacional de Salud Publica
de México (Romero-Martinez et al., 2019).

Analisis de datos

Todos los analisis se realizaron usando el software estadis-
tico R (4.3.0). Los paquetes empleados para los analisis fueron
lavaan (0.6), psych (2.3.6) y mirt (1.39). En primer lugar, se rea-
lizaron andlisis univariados para los items, utilizando medidas
descriptivas como media aritmética, desviacion estandar, asi-
metria, curtosis y porcentajes para las categorias de respuesta
de la prueba. Ademas, se incluyeron las correlaciones item-total
para cada item. Debido a la naturaleza ordinal de cuatro opcio-
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nes de respuesta de tipo Likert en la prueba, se llevo a cabo un
analisis factorial confirmatorio (AFC) utilizando el estimador
de minimos cuadrados ponderados ajustados por media y
varianza (WLSMV; Brown, 2015). Para evaluar el ajuste facto-
rial de la escala, se consideraron la prueba de chi-cuadrado (x?,
p > .05), el indice de ajuste comparativo (CFI > .95), el indice de
Tucker-Lewis (TLI > .95), el indice de aproximacion de la raiz
estandarizada de cuadrados medios del error (RMSEA < .06),
la raiz estandarizada del cuadrado medio del residuo (SRMR
< .06) y la raiz cuadrada media ponderada de los residuos
(WRMR) en donde valores mas bajos indica buen ajuste del
modelo (DiStefano et al., 2018). A partir de los resultados del
AFC, se calculd la consistencia interna mediante los coeficien-
tes de alfa y omega categérico (Viladrich et al., 2017).

Para examinar la invarianza factorial, se sigui6 el procedi-
miento propuesto por Svetina et al. (2020). En este contexto,
se estimaron tres modelos con restricciones crecientes. El pri-
mer modelo, denominado configural, examina si la estructura
factorial subyacente del cuestionario es aplicable a cada grupo
investigado. El segundo modelo asume la igualdad de umbra-
les entre los grupos. El tercer modelo, ademas de la igualdad
de umbrales, asume la igualdad de las cargas factoriales. Estos
modelos fueron comparados utilizando la prueba de diferen-
cia de x> y calculando las diferencias en los indices de ajuste
RMSEA (ARMSEA < .01), CFI (ACFI <.03) y TLI (ATLI <.03;
Putnick & Bornstein, 2016). Un resultado no significativo en la
prueba de diferencia indica invarianza factorial.

Asimismo, se analizaron los items implementando un
modelo de respuestas graduadas (MRG), en su extension de
2 parametros para datos politémicos con opciones ordenadas
(Hambleton et al., 2010). Se estimaron los indices de discri-
minacion (a) y dificultad (b). Para dicho modelo, se utilizaron
los indices de ajuste propuestos por Cai et al. (2023) y May-
deu-Olivares (2013): el test de bondad de ajuste para datos
politémicos (C2), TLI (> .95), CFI (> .95), RMSEA (< .08) y
SRMSR (< .05).

Resultados
Estadisticos descriptivos de los items

En la Tabla 2 se registran los estadisticos descriptivos
realizados a los items del instrumento CESD-7. Se eviden-
cia que las medias fueron inferiores a 1, siendo la media
mas alta la del item 5 (“sno dormiste bien?”). Del mismo
modo, todos los valores de asimetria y curtosis (excep-
cién de g2 en el item 5) fueron superiores a +1, mostrando
mayor sesgo de distribucién los items 1 y 3. En relacién a
las cuatro opciones de respuesta se observa que hay una
tendencia hacia puntajes mas bajos en la graduacién. En
cuanto a la correlacién item-total, el item 5y 6 se encuen-
tra por debajo de .50, y el item 3 y 7 registran los valores
mas altos.

Analisis factorial confirmatorio

Se pusieron a prueba tres modelos factoriales. En el
primer modelo, se incluyé la estructura propuesta por
Herrero & Garcia (2007), obteniendo indices de ajustes
aceptables (CFI = .98, RMSEA = .06, SRMR = .04) y pesos
factoriales entre .33 a .88. El segundo modelo sigue la
estructura propuesta por Merino-Soto et al. (2022) y Salas-
Blas et al. (2022), la cual, en comparacién a la estructura
original registra un ajuste deficiente. En el tercer modelo
se incluyeron errores de correlacion entre los items 2 y 4,
ya que, al examinar los indices de modificacién del primer
modelo, se encontrd una covarianza de .30. Como se puede
visualizar en la Tabla 3, el modelo 3 presenta los mejores
indices de ajuste, al tener valores de x>, RMSEA, SRMR y
WRMR mas bajos, por lo que este modelo se considerd
la estructura final. En la Figura 1 se pueden visualizar las
cargas factoriales del modelo 3.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de los items de la CESD-7 en adolescentes mexicanos

N Contenido del item Y sp gl % de respuesta de cada opcion .
0 1 2 3 "
1 ;Sentias como si no pudieras quitarte de encima la tristeza? 31 .63 2.3 5.35 77 17 4 2 72
2 ;Te costaba concentrarte en lo que estabas haciendo? .52 73 1.41 1.75 59 32 6 3 .66
3 ;Te sientes deprimido(a)? 32 .65 2.27 5.01 77 17 4 2 73
4 ;Te parecia que todo lo que hacias era un esfuerzo? 46 77 1.76 2.52 67 23 6 4 .62
5  ;No dormiste bien? .68 1.03 1.31 .33 62 19 7 12 49
6  ;Disfrutaste la vida?* 44 .87 1.87 2.27 75 11 8 6 A7
7 ;Te sentiste triste? .35 .67 2.08 4.24 74 20 4 2 .73
Nota. SD: Desviacién Estdndar; M: Media; gl: asimetria; g2: curtosis; ri-t: correlacion item-total.
@ ftem recodificado
Tabla 3. indices de ajuste de los andlisis factoriales confirmatorios de la CESD-7
Modelo X2 gl p CFI TLI RMSEA SRMR WRMR
1 Un factor (Todos los items) 1.032.264 14 <0.001 983 974 .064 .035 3.638
Un factor (sin el item 6) 1.020.686 9 <0.001 .982 .970 .079 .039 3.999
Un factor (reespecificado, item 2 y 4) 161.457 13 <0.001 997 .996 .025 .017 1.406

Nota. X2 = Chi-cuadrado, gl = grados de libertad, p = p valor, CFI = indice de ajuste comparativo, TLI = indice de Tucker-Lewis, RMSEA = indice de
aproximacion de la raiz estandarizada de cuadrados medios del error, SRMR = raiz estandarizada del cuadrado medio del residuo, WRMR = raiz cuadrada

media ponderada de los residuos.
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Figura 1. Estructura factorial de la CESD-7 en adolescentes mexicanos
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Nota. SD = Sintomatologia depresiva

Fiabilidad por consistencia interna

Para estimar la consistencia interna del CESD-7 se realiz6 a
partir de las cargas factoriales del modelo final. Se encontraron
valores de alfa (a =.71) y omega (wc =.72) aceptables.

Invarianza factorial

Los analisis de invarianza de la medida indicaron que no
hubo violacién del supuesto de invarianza del instrumento
entre sexos (ARMSEA < .01; ACFI < .03; ATLI < .03). Los indi-
ces de ajuste se encontraban dentro de los rangos permisibles,
y la prueba de diferencia de x?, que comparé modelos con res-
tricciones crecientes, no fue significativa. Esto sugiere que la
CESD-7 es invariante entre grupos de hombres y mujeres ado-
lescentes (ver Tabla 4).

Modelo de respuesta graduada

En el modelo de respuesta graduada se muestra un ajuste
adecuado del modelo (C2[gl] = 634.36 [14]; TLI = .979; CFI =
.986; RMSEA = .05; SRMSR =.037). El analisis evidencia que el
item mas discriminativo fue el 3, mientras que el menos discri-
minativo fue el 5. En cuanto a los parametros de dificultad, se
observa un aumento mondtono en las opciones de respuesta de
los items, en donde el item 6 requiere de niveles notablemente
altos del constructo para escoger la maxima opcidn de respuesta
(aproximadamente 4 desviaciones estandar por encima de la
media); por otra parte, en el item 2 se necesitan niveles bajos
del constructo para seleccionar la opcién mas baja (ver Tabla 5).

Se integraron los pardmetros de discriminacién y dificultad
para construir curvas de informacién. Como se observa en la
figura 2b, la mayor capacidad informativa se hallé en niveles
superiores al promedio. Puede visualizarse que la disminucion
de capacidad informativa ocurri6 aproximadamente fuera del
rango entre +.2 y +2.5 SD. Asimismo, en la Figura 2a se aprecia
que los items mas y menos discriminativos fueron el 3 y el 5,
respectivamente.

Tabla 5. Parametros estimados de un modelo de respuesta graduada
aplicado a la CESD-7

Ne  Contenido del item a bl b2 b3
1 sSentias como si no pudieras 2.98 .85 1.85  2.52
quitarte de encima la tristeza?
2 ;Te costaba concentrarte en lo 1.59 .33 2.01 299
que estabas haciendo?
3 ;Te sientes deprimido(a)? 3.30 .82 1.74 2.39
4 s Te parecia que todo lo que 1.41 71 207 291
hacias era un esfuerzo?
5 ;No dormiste bien? .62 92 2.63  3.58
6 ;Disfrutaste la vida? .79 1.62  2.65  3.87
7 s Te sentiste triste? 3.02 72 1.77 2.42

Nota. a = pardmetro de discriminacion, b = pardmetro de dificultad
Discusion

En el presente estudio, se evaluaron las propiedades psico-
meétricas de una version abreviada de siete items de la Escala de
Depresion del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7)
en adolescentes mexicanos. Los hallazgos revelaron que, al rees-
pecificar en el modelo factorial las correlaciones entre los items
2y 4, el modelo propuesto mostré un ajuste y una confiabili-
dad adecuada. Ademds, se encontré equivalencia factorial entre
hombres y mujeres. La mayor capacidad informativa se observo
en niveles altos del constructo, respaldando la utilidad de la
escala para identificar y evaluar la gravedad de los sintomas de
depresion en adolescentes con niveles mas severos.

Algunos estudios previos realizados con adolescentes
mexicanos (Merino-Soto et al., 2022; Salas-Blas et al., 2022)
han intentado replicar la unidimensionalidad de la CESD-7
eliminando el item 6 (“Disfrutaste la vida”) debido a su baja
carga factorial. Sin embargo, en el presente estudio, dicho item
mostré una carga factorial superior al umbral de .30, lo que
sugiere que contribuye significativamente a la medicién del
constructo. El item 6 podria ser especialmente valioso no solo
para evaluar la presencia de sintomas negativos, sino también
para capturar la ausencia de experiencias positivas, como dis-
frutar de la vida. Incluir aspectos positivos en la escala podria
ofrecer una comprensiéon mas completa de la salud mental.
Ademas, la reespecificacion del modelo para los items 2 y 4,
entre otras razones, sugiere que los individuos podrian estar
interpretando de manera similar el contenido de estos items.
Ambos estdn relacionados con la percepcion del esfuerzo y la
dificultad en la realizacion de tareas, con el item 2 enfocandose
en la concentracidn y el item 4 en el esfuerzo general.

En relacién con la confiabilidad, investigaciones previas
que han informado sobre la unidimensionalidad de la CESD-7
al eliminar un item han registrado una consistencia interna a
través del coeficiente omega, con valores de w = .87 y w = .85.

Tabla 4. Andlisis de invarianza por sexo de la CESD-7 en adolescentes mexicanos

Modelo X2 gl p RMSEA  CFI TLI VS, AX? Agl p  ARMSEA ACFI ATLI
Configural 176.002 26 <.001 .025 998 996
Umbrales 195.094 33 <.001 .023 997 997 Modelo1 12.354 7 .089 -.002 -.001 .001
Umbrales y cargas 160.937 39 <.001 .019 .998 998 Modelo2 5.314 6 .504 -.004 .001 .001

Nota. X2 = Chi-cuadrado, gl = grados de libertad, p = p valor, CFI = indice de ajuste comparativo, TLI = indice de Tucker-Lewis, RMSEA = indice de
aproximacion de la raiz estandarizada de cuadrados medios del error, vs. = comparacion de modelos, A = diferencias de indices entre los modelos
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Figura 2. Curvas de informacién del item (a) y funcion de informacion del test (b) de la CESD-7 en adolescentes mexicanos
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Nota. i = item. Los curvas de colores mds oscuros de la figura 2a, indican que items aportan mayor informacién de la CESD-7.

En este estudio, se encontraron valores aceptables, superiores
a .70 manteniendo los 7 items, lo cual se considera dentro de
los rangos aceptables (Ventura-Leén & Caycho-Rodriguez,
2017). La razon de la discrepancia con estudios previos puede
deberse a la logistica de la aplicacion de los instrumentos: apli-
caciones controladas en salones de clases (Merino-Soto et al.,
2022; Salas-Blas et al., 2022) versus aplicaciones masivas en el
contexto de una encuesta nacional (el presente estudio). Por
otra parte, dicha discrepancia también puede tener su origen
en decisiones analiticas de los autores: no queda claro en los
trabajos previos si la estimacién se realizé con el coeficiente
omega categdrico (Green & Yang, 2009), como en el presente
estudio, o con el coeficiente omega ordinal (Gadermann et al.,
2012), el cual ha sido criticado por estimar una confiabilidad
hipotética distinta de la que es de interés para el uso cotidiano
de una escala (Chalmers, 2018; Viladrich et al., 2017).

Los resultados del analisis de invarianza factorial por sexo
muestran que la CESD-7 es invariante a nivel configuracional,
de umbrales y de cargas factoriales, lo que garantiza que los
items se interpretan de manera equivalente tanto en hombres
como en mujeres. Aunque no existen estudios previos sobre la
invarianza entre sexos en la CESD-7 para poblacion adoles-
cente, investigaciones realizadas con la CESD-20 han encon-
trado que esta versidn es invariante entre sexos (Motl et al.,
2005; Verhoeven et al., 2013). Esto respalda la idea de que, al
igual que el instrumento original, la versién abreviada man-
tiene la invarianza factorial en poblacion adolescente.

La invarianza factorial en la CESD-7 tiene importantes
implicaciones clinicas y epidemioldgicas, ya que permite com-
parar de forma valida las puntuaciones entre ambos grupos,
reflejando diferencias reales en los niveles de sintomas depre-

sivos y no sesgos del instrumento. En el ambito clinico, esta
equivalencia respalda el uso de la CESD-7 para evaluar y moni-
torear la sintomatologia depresiva en adolescentes de ambos
sexos, garantizando intervenciones basadas en puntuaciones
comparables. En estudios epidemioldgicos, la invarianza posi-
bilita identificar patrones diferenciales de prevalencia y seve-
ridad de los sintomas de depresion, lo que puede informar el
disefio de politicas y programas de salud mental mas especifi-
cos y equitativos.

El modelo de respuesta graduada (MRG) evidencié dife-
rencias en la calidad psicométrica de los items, aunque en con-
junto mostraron un mejor desempeilo en niveles superiores al
promedio. Al utilizar una amplia muestra no clinica, los resul-
tados descriptivos evidencian una tendencia hacia las opciones
de respuestas mas bajas, lo cual es esperado en estas muestras;
sin embargo, esto no afecta la capacidad del instrumento para
evaluar la gravedad de los sintomas en adolescentes con niveles
altos de depresion, como se observa en las curvas de informa-
cion. De hecho, la mayor capacidad informativa en niveles altos
del constructo respalda su utilidad en poblaciones clinicas o
con sintomas severos. En este sentido, estos hallazgos destacan
la sensibilidad del cuestionario para identificar adolescentes
con mayor severidad de sintomas, aunque su capacidad para
discriminar en niveles bajos del constructo puede ser limitada.

Los andlisis destacaron la mayor capacidad de discrimina-
cion del item tres 3 Te sientes deprimido(a)?”, hallazgo consis-
tente con investigaciones previas que utilizaron el MRG en la
CESD-20 en poblacién adolescente (Olino et al., 2012). Esto
sugiere que el item es particularmente efectivo para diferenciar
entre diversos niveles del constructo medido, fortaleciendo
la validez del instrumento. Este patrén coherente refuerza la
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importancia del item como un indicador sensible y relevante
para capturar la profundidad de la tristeza o la falta de dnimo
positivo caracteristico del estado de animo disférico.

En consecuencia, contar con una version validada de esta
escala en el contexto mexicano permite una evaluaciéon mas
precisa y adecuada de los sintomas depresivos en adolescen-
tes mexicanos, considerando las particularidades culturales
y sociales del pais. Esto facilita la identificacién temprana de
casos, mejora la toma de decisiones clinicas y contribuye a la
creacion de politicas de salud mental mas eficaces. Ademas, la
validacién de esta herramienta abre la puerta a investigacio-
nes epidemioldgicas que puedan arrojar datos mas especificos
sobre la prevalencia y los factores de riesgo de la sintomatolo-
gia depresiva en la poblacién juvenil mexicana.

Limitaciones y fortalezas

En este analisis de datos secundarios, se identifican diver-
sas limitaciones que requieren consideracion. En primer lugar,
la falta de mediciones para constructos tedricamente vincu-
lados con la depresion (e.g. la ansiedad o el estrés), limita la
capacidad de evaluar la validez convergente y divergente. Ade-
mads, la recoleccién de datos se realizé de manera transversal,
lo que restringe la evaluacién temporal. Asimismo, al tratarse
de una evaluacién basada en el autoinforme mediante CESD-7,
existe la posibilidad de que la informacién proporcionada esté
sesgada hacia una sobrevaloracion. Es crucial destacar que,
durante el andlisis, no se considerd el disefio muestral com-
plejo, lo que podria afectar la representatividad de los datos
obtenidos. Por tltimo, es importante sefialar que la poblacién
de adolescentes evaluada no es clinica, lo que impide la com-
paracion de la equivalencia del instrumento entre diferentes
grupos clinicos y no clinicos.

A pesar de sus limitaciones, este estudio representa un hito
al evaluar la estructura factorial del CESD-7 en una muestra
amplia y representativa de adolescentes mexicanos. Desta-
cando por ser pionero en este aspecto, el andlisis no solo abarca
la evaluacion de la estructura factorial, sino que también incor-
pora el analisis de invarianza factorial, lo que proporciona una
comprension mas profunda de la generalizacién de los resul-
tados entre subgrupos. Ademas, la aplicacién del modelo de
respuesta graduada enriquece aiin mas el analisis, permitiendo
una exploraciéon mas detallada y matizada de los datos.

Conclusion

En conclusion, la version abreviada de la Escala de Depre-
sién del Centro de Estudios Epidemioldgicos (CESD-7) con
siete items, exhibe propiedades psicométricas adecuadas para
su aplicacién en muestras de adolescentes mexicanos, permi-
tiendo la obtencion de resultados y datos vélidos respecto a
la sintomatologia depresiva en este grupo demografico. Para
futuras investigaciones, es fundamental explorar métricas
adicionales, tales como la validez convergente y divergente,
la discriminacion, la sensibilidad y especificidad, asi como la
invarianza factorial entre grupos clinicos y no clinicos dentro
de la poblacién adolescente. Estos andlisis complementarios
ofreceran una comprension mas completa y rigurosa de la uti-
lidad y aplicabilidad de la CESD-7 en el contexto especifico de
la adolescencia mexicana.
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