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Evidencia de validez diagnostica de la Escala DetectaWeb-Malestar
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Evidence of diagnostic validity of the DetectaWeb-Distress Scale

Abstract: The DetectaWeb-Distress Scale is a web-based scale for screening and detecting internalizing disorder symptoms
(anxiety, depression, posttraumatic stress, obsessions and compulsions, and suicidality) in children and adolescents. Previous studies
examined the validity and reliability of the scale, however, there are no data on its diagnostic validity. The objective of this study was
to examine the evidence of diagnostic validity of the DetectaWeb-Distress scale in a sample of 244 children and adolescents from
clinical (n = 51) and community (r» = 193) settings, all of them with the diagnostic process completed. The results indicated that the
DetectaWeb-Distress scale is a useful measure from a diagnostic point of view, as it discriminates between people with emotional
disorders such as anxiety and depressive disorders and suicidality, and those without, presenting ROC values of approximately .80
and good sensitivity and specificity for detecting the main emotional disorders. The DetectaWeb-Distress Scale is a valid measure
and diagnostically useful for detecting and identifying children and adolescents with anxiety disorders, depression and suicidality,
with the advantage that it is a short measure, specifically developed for Internet use, especially relevant in the era of COVID-19.
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Resumen: La Escala DetectaWeb-Malestar es una escala de deteccion del malestar emocional a través de internet que evalda sin-
tomas de trastornos interiorizados (ansiedad, depresion, estrés postraumatico, obsesiones y compulsiones y suicidalidad) en nifios
y adolescentes. Estudios anteriores han examinado la validez y fiabilidad de la escala, sin embargo, no cuenta con datos relativos a
su validez diagndstica. El objetivo de este estudio es examinar las evidencias de validez diagnoéstica de la escala DetectaWeb-Ma-
lestar en una muestra de 244 niflos y adolescentes procedentes de contextos clinico (# = 51) y comunitario (z = 193), todos con un
proceso diagnostico completado. Los resultados indicaron que la escala DetectaWeb-Malestar es una medida util desde el punto de
vista diagnostico, ya que discrimina entre personas con trastornos de emocionales, como son los de ansiedad, depresion y suicida-
lidad y los que no lo padecen, presentando valores ROC en torno a .80 y adecuada sensibilidad y especificidad para detectar los
principales trastornos emocionales. La escala DetectaWeb-Malestar es una medida valida y 1til desde el punto de vista diagndstico
para detectar e identificar niflos y adolescentes con problemas de ansiedad, depresion y suicidalidad, con la ventaja de que es una
medida breve y desarrollada especificamente para su uso a través de Internet, especialmente relevante en la era de la COVID-19.
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Introduccion

La depresion y la ansiedad son una de las causas mas
frecuentes de enfermedad y discapacidad en nifios y
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adolescentes entre 10 y 19 afios, estando la depresion en
el primer puesto y la ansiedad en el octavo. Asi mismo,
el suicidio constituye también un tema de especial rele-
vancia (Sanchez-Teruel, Muela-Martinez y Garcia-Ledn

guel Hernandez (BANCAJA-UMH, convocatoria 2010), el Departa-
mento de Atencion a la Salud (Consejeria de Sanidad) de la Comunidad
Valenciana (SMI 10/2014) y una beca para la contratacion de personal
investigador de caracter predoctoral concedida a la tercera autora
(ACIF/2015/155; Programa VALi+d; Consejeria de Educacion, Inves-
tigacion, Cultura y Deporte de la Comunidad Valenciana).
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(2018), el cual se encuentra entre las tres causas princi-
pales de mortalidad entre los adolescentes (World Heal-
th Organization, 2014). Mas concretamente, un estudio
reciente de revision meta-analitica situa las tasas de pre-
valencia mundial de estos trastornos en un 6.5% para los
trastornos de ansiedad y 2.6% para los trastornos depre-
sivos en poblacion infantojuvenil con una marcada co-
morbilidad entre ambos trastornos (Al-Asadi, Klein y
Meyer, 2015; Cummings, Caporino y Kendall, 2014; de
Ross, Gullone y Chorpita, 2002; Melton, Croarkin,
Strawn y McClintock, 2016). Por su parte, su prevalen-
cia en muestras clinicas varia entre el 13% y el 41.9%
para la ansiedad y entre el 13% y el 16.9% para depre-
sion (Walter et al., 2016).

Por lo tanto, es necesario y beneficioso para la practi-
ca clinica la evaluaciéon de ambos trastornos y sintomas
de depresion o ansiedad en un nifio o adolescente a la
hora de realizar un primer diagndstico o en la deteccion
de estos sintomas en poblaciones generales como las es-
colares (Alcantara-Jiménez y Garcia-Lopez, 2017; Ebe-
sutani et al., 2010; Moran, Cupani, Azpilicueta, Piqueras
y Garcia-Lopez, 2019).

Sin embargo, cualquier aproximacion a la evaluacion
de estos trastornos conlleva el problema de la falta de
tiempo del profesional de la salud mental para realizar
una evaluacion diagndstica de cada uno de los trastor-
nos. Por ello la practica mas comun es el empleo de
pruebas de autoinforme para el screening o cribado de
estos sintomas (Ebesutani et al., 2012).

Los instrumentos de autoinforme mas utilizados para
evaluar la ansiedad en nifios y adolescentes han sido la
clasica Escala Multidimensional de Ansiedad para Nifios
(MASC; Garcia-Villamisar, Vidal y Yenes, 2002; March,
Parker, Sullivan, Stallings y Conners, 1997) y la Escala
de Ansiedad Manifiesta en Nifios-Revisada (CMAS-R;
Reynolds y Richmond, 1997), la Spence Children’s
Anxiety Scale (SCAS; Hernandez Guzman et al., 2010;
Orgilés, Méndez, Spence, Huedo-Medina y Espada,
2012; Spence, 1997), y mas recientemente, Muris y co-
laboradores han desarrollado the Youth Anxiety Measure
for DSM-5 (YAM-5; Muris et al., 2017), una nueva esca-
la para evaluar los trastornos de ansiedad en nifios y ado-
lescentes siguiendo criterios DSM-5 que miden diferen-
te tipos de ansiedad. Por otro lado, el Children’s
Depression Inventory (CDI; Kovacs, 1992), (Kovacs,
1992) ha sido uno de los instrumentos mas utilizados
para la evaluacion de la depresion. Son aun mas escasos
los instrumentos que miden ansiedad y depresion de for-
ma conjunta como la Revised Child Anxiety and Depres-
sion Scale (RCADS; Chorpita, Yim, Moffitt, Umemoto y
Francis, 2000; Sandin, Valiente y Chorot, 2009) y la
RCADS-30 (Sandin, Chorot, Valiente y Chorpita, 2010).

Utilizandose como método de screening para la detec-
cion de sintomas compatibles con trastornos de ansiedad
y depresion (Chorpita, Moffitt y Gray, 2005; Pineda,
Martin-Vivar, Sandin y Piqueras, 2018).

Sin embargo, ninguna de estas medidas ha sido desa-
rrolladas para ser aplicadas directamente a través de in-
ternet. Tampoco permiten evaluar un amplio rango de
los sintomas de ansiedad, depresion, suicidalidad, estrés
postraumatico y trastorno obsesivo-compulsivo, ni se
han desarrollado en el marco de un programa de detec-
cion de los problemas emocionales.

En consecuencia, considerando lo anterior, nuestro
equipo cre6 una nueva medida, la Escala Detec-
taWeb-Malestar, el primer cuestionario de evaluacion
basado en una web para la evaluacion de subtipos especi-
ficos de ansiedad y algunos de los trastornos emociona-
les relacionados con la ansiedad mas comunes, como la
depresion, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno
de estrés postraumatico, el suicidio y el malestar general.
Hasta el momento el estudio sobre el proceso de creacion
de la medida y estudio piloto con una muestra de adoles-
centes de entre 14 y 18 afios proporciond el apoyo inicial
para la fiabilidad y validez de la DetectaWeb-Malestar
(Garcia-Olcina, Piqueras y Martinez-Gonzalez, 2014).
La medida tuvo una buena consistencia interna para la
Escala Global de Malestar (o = .87) y correlaciones ade-
cuadas con medidas relacionadas de ansiedad y depre-
sion con la RCADS-30 (» = .40-87). Ademas, otro estu-
dio demostré que, de forma preliminar, esta medida es
una herramienta fiable, valida y util para evaluar los tras-
tornos emocionales en una muestra clinica (Garcia-Olci-
na et al., 2017) y un trabajo publicado recientemente que,
empleando una muestra de 1.499 participantes (de 8 a 18
afios de edad), hall6 apoyo para el modelo estructural de
10 factores correlacionados, invarianza en funcion de la
edad y el sexo, adecuada consistencia interna y diversas
evidencias de validez, asi como diferencias de género y
edad en algunas de las puntuaciones, concluyendo que la
DetectaWeb-Malestar es una herramienta online valida,
innovadora y util para la deteccion y evaluacion de pro-
gramas de intervencion para la salud mental y el bienes-
tar en niflos y adolescentes (Piqueras, Garcia-Olcina,
Rivera-Riquelme, Martinez-Gonzalez y Cuijpers, 2020).
Sin embargo, no hay ningun estudio que haya examinado
la validez o utilidad diagndstica de la escala.

Por ello, el objetivo de este trabajo fue examinar la
precision diagnoéstica de DetectaWeb-Malestar me-
diante el analisis de la capacidad del DetectaWeb-Ma-
lestar para discriminar entre muestras con diagndstico
de los problemas emocionales: malestar emocional
(ansiedad, depresion y suicidalidad) y sin él; y median-
te el calculo de analisis de las curvas ROC, con los

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Validez diagndstica de la DetectaWeb-Malestar 163

consiguientes puntos de corte basados en el mejor
equilibrio entre sensibilidad y especificidad de las es-
calas del cuestionario.

Método
Participantes

La muestra general consistio en 243 nifios y adoles-
centes, de los que 193 procedian de contexto escolar
(79.40 %), y 50 de contexto clinico (20.60 %) (véase la
Tabla 1). Del total de la muestra, 138 (56.80 %) fueron
varones y la edad media fue 11.51 (DT = 2.68; rango =
8-18 afios). La distribucién por sexo de ambas muestras
no fue homogénea (y’ (1,243 = 1-60; p=.006), encontrado
un mayor numero de chicos en la muestra clinica. Res-

pecto a la edad de los participantes, no se hallaron dife-
rencias estadisticamente significativas entre los grupos
(7 hyy, = -0.81, p = .42).

El nivel socioecondémico de la muestra fue mayorita-
riamente medio (n = 80, 33.60 %) y medio-bajo (n =
144, 60.50 %) y la nacionalidad espafiola mayoritaria (n
= 224; 94.10 %). No se hallaron diferencias entre los
grupos en lo relativo a la distribucion por nivel socioeco-
nomico (3* , ,,; = 3.60, p = .16) ni por pais de origen ()’
243 0.36; p =.55).

La distribucion en base al sexo, edad, nacionalidad, y
nacionalidad para cada grupo fue la que se observa en la
Tabla 1.

Respecto a la muestra clinica, los diagndsticos por
parte de los profesionales de la salud mental fueron los
que aparecen en la Tabla 2.

Tabla 1. Variables sociodemograficas

Clinica Escolar
(n=150) (n=193)

Edad [Media (D.T))] 11.78 (2.82) 11.44 (2.65)
Sexo [n (%)]

Mujeres 13 (26.00) 92 (47.70)

Hombres 37 (74.00) 101 (52.30)
Nivel socioeconoémico (FAS) [n (%)]

Bajo 24 (48.00) 121 (62.70)

Medio 22 (44.00) 62 (32.10)

Alto 4 (8.00) 10 (5.20)
Nacionalidad [# (%)]

Espaiiola 48 (96.00) 181 (93.80)

Otras 2 (4.00) 12 (6.20)
Procedencia [ (%)]
Clinica

USMI-A del area 18 (San Vicente del Raspeig) 30 (60.00) —

USMI-A del area 19 (Elche-El Raval) 16 (32.00) —

Unidad de Psicologia Forense del CPA de la UMH 4 (8.00) —
Comunitaria/escolar*®

Elche — 51 (26.40)

San Juan de Alicante — 25 (13.00)

Elda — 61 (31.60)

Orihuela — 17 (8.80)

Novelda — 12 (6.20)

Alcoi — 27 (14.0)

Nota. FAS: Family Affluence Scale. USMI-A: Unidad de Salud Mental Infantil y de la Adolescencia; CPA: Centro de Psicologia Aplicada.
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Instrumentos

Escala DetectaWeb-Malestar (Garcia-Olcina et al.,
2014). Este es un cuestionario de deteccidn via web para
los trastornos mentales emocionales en nifios y adoles-
centes, que fue creado en el afio 2014 (Olcina et al.,
2014). Consta de 30 items que evaluan los sintomas de
los trastornos de ansiedad en general y mas especifica-
mente, el trastorno ansiedad de separacion (TAS), la fo-
bia especifica (FE), la fobia social (FS), el trastrono de
ansiedad generalizada (TAG), el trastorno de panico con
agorafobia (Tp/Ag), el trastorno de estrés postraumatico
(TEPT) y el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC); asi

como los trastornos depresivos unipolares como son la
depresion mayor y el trastorno distimico (DM y TD);
ademas también explora las tendencias suicidas (idea-
cion, planes y tentativas). Sigue un formato de respuesta
tipo Likert (0 = «nunca», 1 = «a veces», 2 = «a menudo»
y 3 = «siempre»). Estudios previos ha brindado apoyo
inicial para la fiabilidad y validez de la escala de Detec-
taWeb-Malestar evaluando ansiedad, depresion y suici-
dalidad en nifios y adolescentes, tanto en poblacién co-
munitaria/escolar (Olcina et al., 2014; Piqueras et al.,
2020) como clinica (Garcia-Olcina et al., 2017). La fia-
bilidad de la puntuacién total con la presente muestra ha
sido de .91.

Tabla 2. Distribucion de frecuencias de diagnosticos clinicos de los participantes de la muestra clinica (n = 50).

Diagnostico*
Problemas clinicos sin diagndstico especifico
Trastornos adaptativos
Trastorno de estrés postraumatico
Trastornos de relacion
Trastornos de ansiedad
Trastornos depresivos unipolares
Trastornos afectivos
Trastorno obsesivo-compulsivo
Trastorno por Déficit de Atencion/Hiperactividad

Trastorno de la conducta

Trastorno por Déficit de atencion/Hiperactividad y Trastorno de Conducta

Trastorno por TICS

Trastornos generalizados del desarrollos o espectro autista
Trastornos de la conducta alimentaria

Problemas de sobrepeso/obsesidad

Trastornos de la identidad sexual

Trastornos de control de esfinteres

Discapacidad intelectual leve

Total

Muestra clinica
4 (8 %)
3 (6 %)
1 (2%)
1(2 %)
5 (10 %)
0 (0 %)

1 (2 %)
1(2 %)
10 (20 %)
8 (16 %)
6 (12 %)
1(2%)

1 (2 %)

2 (4 %)

2 (4 %)

2 (4 %)
1(2 %)
1(2%)
50 (100 %)

Nota. * = Diagnosticos a través del juicio clinico de los profesionales de la salud mental de las USMIS (criterios CIE-10).

Family Affluence Scale (FAS; Boyce, Torsheim, Cu-
rrie y Zambon, 2006; Currie, Elton, Todd y Platt, 1997).
La FAS evalta el estatus socioeconomico mediante 4
preguntas referidas a ciertas posesiones de las familias,
tales como coche, ordenador, habitacion propia y viajes
de vacaciones familiares. Las puntuaciones pueden cla-
sificarse en tres categorias de riqueza familiar: nivel
bajo, medio y alto. Ha mostrado validez de criterio y de

constructo adecuada en estudios previos con adolescen-
tes (Boyce et al., 2006).

Escala Revisada de Depresion y Ansiedad Infantil
(RCADS-30; Sandin et al., 2010). Se trata de una ver-
sion abreviada de 30 items del RCADS (Chorpita et al.,
2000). Esta escala evaliia los problemas de ansiedad y
depresion en nifios y adolescentes, presenta buenas pro-
piedades psicométricas y esta formada por 30 items con
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6 subescalas que corresponden a TAS, FS, TAG, Tp,
TOC y DM. La escala se puntua de 0 a 3 (nunca, a veces,
a menudo y siempre). Una revision reciente sefiala las
excelentes propiedades psicométricas de esta version,
equivalente a la original (Piqueras, Martin-Vivar, San-
din, San Luis y Pineda, 2017), una estructura factorial
equivalente en muestras clinicas y comunitarias, asi
como puntos de corte 6ptimos para detectar problemas
emocionales (Piqueras, Pineda, Martin-Vivar y Sandin,
2017). La fiabilidad obtenida con la presente muestra ha
sido de .93.

Subescala de Fobia Especifica del Spence Children’s
Axiety Scale (SCAS; Orgilés et al., 2012). Para nuestro
estudio utilizamos la subescala de fobia especifica for-
mada por cinco items con 4 alternativas de respuesta tipo
Likert (0 = Nunca, 1 = A veces, 2 =A menudo, 3 = Siem-
pre), con una consistencia interna promedio de una revi-
sion de 32 estudios de la SCAS de .64 (Orgilés, Fernan-
dez-Martinez, Guillén-Riquelme, Espada y Essau, 2016),
presentando el mismo valor de consistecnia en nuestro
estudio.

Children’s Revised Impact of Event Scale (CRIES;
Perrin, Meiser-Stedman y Smith, 2005). Es una escala
de deteccion que se utiliza para medir el Trastorno por
estrés post traumatico en nifios a partir de 8 afios. Esta
formada por 8 items con 4 alternativas de respuesta tipo
Likert (0 = Nunca, 1 = Rara vez, 3 = A veces, 5 = Fre-
cuentemente). La consistencia interna de la escala ha
sido de .93.

Cuestionario de Fortalezas y Debilidades (Strengths
and Difficulties Questionnaire; SDQ; Goodman, 1997). El
SDQ es ampliamente utilizado para la evaluacion de dife-
rentes problemas emocionales y conductuales en nifios y
adolescentes. Consta de 25 afirmaciones distribuidas en
cinco subescalas: sintomas emocionales, problemas de
conducta, hiperactividad, problemas de relacion con los
compaiieros y conducta prosocial. En este estudio utiliza-
mos la version espafiola de la SDQ autoinformado de 11-
17-afios que incluye el suplemento de impacto (www.sd-
ginfo.org). Esta version utiliza el formato de respuesta
tipo Likert de tres opciones; por lo tanto, la puntuaciéon en
cada subescala vari6 de 0 a 10. Las cuatro primeras subes-
calas ofrecen una puntuacion total de dificultades. E1 SDQ
ha mostrado buenas propiedades psicométricas en pobla-
cion espafiola (alfas de Cronbach entre .69 y .78) (Ortu-
fio-Sierra, Fonseca-Pedrero, Paino, Sastre i Riba y Muiiiz,
2015). La consistencia interna de la prueba con nuestra
muestra ha sido de .85 para la escala total.

Inventario de Salud Mental-5 (Mental Health Inven-
tory-5; MHI-5; Berwick et al., 1991). E1 MHI-5 es una
version corta del MHI (38 items) (Veit & Ware, 1983).
El MHI-5 también fue desarrollado para uso en la pobla-

cion general, incluyendo items para evaluar el bienestar
psicolégico. Este inventario consta de cinco reactivos
sobre el estado de animo durante el mes pasado, que mi-
den la presencia de bienestar psicologico (2 preguntas) y
la ausencia de malestar (3 items invertidos). MHI-5 uti-
liza un sistema de respuesta de 6 puntos. En nuestro es-
tudio de adaptacion, el formato de respuesta ha sido
adaptado a un formato tipo 4-punto de Likert (0 = nunca,
1 = algunas veces, 2 = a menudo y 3 = siempre). Una
puntuacién mayor indica mejor salud mental. El alfa de
Cronbach obtenido con la presente ha sido de .74.

World Health Organization-5; Well-being Index
(WHO-5; World Health Organization, 1998). Es una es-
cala breve y genérica para medir el nivel de bienestar
subjetivo, destinado a poblacidn infantil y adulta. Los 5
elementos del WHO-5 evaluan aspectos tales como esta-
do de 4nimo positivo, calma y relajacion, actividad/fir-
meza y el interés general, entre otros. El cuestionario
emplea un formato de respuesta que va desde el 5 (todo
el tiempo) al 0 (nunca). Una mayor puntuacién indica un
mayor bienestar y presenta una consistencia interna de
.89. La consistencia en nuestro estudio ha sido de .86.

The Anxiety Disorders Interview Schedule for DSM-
1IV: Child Version (ADIS-IV-C; Silverman, Albano y
Sandin, 2003). Es la adaptacion para nifios de 6 a 18
aflos de la entrevista de Brown y colaboradores (Brown,
Di Nardo y Barlow, 1994) para el diagnostico de los tras-
tornos de ansiedad en nifios y adolescentes segun el
DSM-IV. Aunque estd disefiada para evaluar los trastor-
nos de ansiedad, no obstante también evalua el diagnos-
tico de trastornos del estado de animo, trastornos exter-
nalizantes, ademds permite realizar un screening sobre
el abuso de sustancias, la esquizofrenia, el mutismo se-
lectivo, los trastornos de la conducta alimentaria y los
trastornos somatoformes. También permite obtener in-
formacion relevante sobre la conducta de rechazo esco-
lar, relaciones interpersonales, areas especificas de inter-
ferencia y estresores. Para nuestro estudio utilizaremos
la version espafiola para nifios de Silverman et al. (2003),
que presenta buenas propiedades psicométricas. Em-
pleamos unicamente el bloque de la entrevista que eva-
Iua los trastornos de ansiedad (ansiedad por separacion,
fobia social, fobia especifica, ansiedad generalizada,
trastorno obsesivo compulsivo, estrés post traumatico) y
del estado de animo (depresion mayor y distimia). Estu-
dios previos han indicado que muestra una adecuada fia-
bilidad test-retest para todos los trastornos evaluados (r
=.75-.92) (Silverman et al., 2003). En nuestro estudio,
el 20 % de las entrevistas fueron grabadas con la inten-
cion de analizar el acuerdo interjueces. La fiabilidad en-
tre evaluadores para los diagndsticos de ansiedad y de-
presion fue excelente (x = . 90).
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Procedimiento

Se trata de un estudio transversal, observacional y
multicéntrico con nifios y adolescentes de centros clini-
cos y escolares de primaria y secundaria (véase Tabla 1).
Los participantes fueron evaluados entre 2014 y 2017
mediante el programa online DetectaWeb, posterior-
mente se les realizd una entrevista clinica diagnostica
por profesionales formados en el manejo del ADIS-IV-C.
Cabe subrayar que los participantes de la muestra esco-
lar fueron una submuestra formada por 193 participantes
elegidos al azar de una muestra utilizada en otro estudio
(Piqueras et al., 2020). El estudio fue aprobado por el
comité de investigacion y ética de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche. Todos los padres de los participan-
tes firmaron el consentimiento informado para su parti-
cipacion en el estudio. Ademas, todas las escuelas y cen-
tros clinicos participaron voluntariamente en este estudio
previa obtencidén de la autorizacidn correspondiente tan-
to del departamento de psicologia, en caso de los cole-
gios, como de los gerentes en caso de los centros clini-
cos. Una descripcion exhaustiva del procedimiento, las
caracteristicas de la plataforma online, las cuestiones
éticas, etc., pueden consultarse en un articulo reciente
que describe el protocolo completo del estudio Detec-
taWeb (Piqueras, Garcia-Olcina, Rivera-Riquelme, Ro-
driguez-Jiménez, Martinez-Gonzalez y Cuijpers, 2017).

Analisis estadisticos

Los anélisis se llevaron a cabo con los programas es-
tadisticos SPSS 24 y el programa estadistico EQS 6.3.
En un primer paso, el analisis de la fiabilidad total y de
cada subescala que se calculdo mediante el coeficiente
alfa de Chronbach basado en la matriz de correlaciones
policoricas y el coeficiente omega de McDonald (McDo-
nald, 1999) ya que se considera un estimador mayor de
la fiabilidad que el alfa de Cronbach (Dunn, Baguley y
Brunsden, 2014). En segundo lugar, se puso a prueba el
ajuste del modelo de diez factores correlacionados pro-
puesto por los autores (Piqueras et al., 2018), asi como el
modelo factorial basado en el DSM 5, en el que estos
diez factores cargan a su vez en dos factores de segundo
orden y estos dos a su vez en un factor general de tercer
orden (American Psychiatric Association, 2013). Para
ello empleamos el método de maxima verosimilitud ro-
busta (MLR, Maximum Likelihood Robust). Para el ana-
lisis del ajuste se utilizaron los indices Chi-cuadrado 2,
Chi-cuadrado y* entre grados de libertad (x*gl; Chau,
1997), El Root Mean Square Error of Aproximation
(RMSEA; Browne & Cudeck, 1993; Schumacker & Lo-
max, 2004) the Comparative Fit Index (CFI; Bentler,

1990), Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR), El Akaike Information Criterion (AIC), el
Goodness of Fit Index (GFI) y el Adjusted Goodness of
Fit Index (AGFTI; Joreskog & S6rbom, 1993).

En tercer lugar se calculd, la validez convergente-dis-
criminante mediante los coeficientes de correlacion entre
las puntuaciones de DetetctaWeb y RCADS-30 y medi-
das de bienestar y malestar psicologico, utilizamos los
criterios de Cohen para evaluar los tamafios del efecto
(TE) de las correlaciones (Cohen, 1988; Lipsey y Wilson,
2001). En cuarto lugar, se aportan comparaciones entre
los grupos de procedencia clinica y comunitaria con y sin
diagnéstico en las escalas de DetectaWeb-Malestar. Esti-
mamos también la diferencia media estandarizada (d de
Cohen) para aportar la magnitud de las diferencias (Co-
hen, 1988). Con objeto de establecer la capacidad de las
subescalas de DetectaWeb-Malestar para discriminar en-
tre sujetos clinicos y no clinicos, se realizaron los analisis
de las curvas ROC (Receiver Operation Characteristic)
en base a los diagnosticos derivados de la entrevista diag-
nodstica semiestructurada ADIS-IV-C. Seguimos la clasi-
ficacion descrita por Metz (Metz, 1978), segtin la cual la
precision de una medida diagndstica se centra en la curva
ROC: .90 - 1.00 = excelente, .80 - .90 = buena, .70 - .80
= adecuada, .60 -.70 = pobre, < .60 = mala. Por ultimo, se
obtuvieron los puntos de corte recomendados a partir del
calculo de los indices de sensibilidad y especificidad, asi
como del indice de Youden (Youden, 1950), que nos
orienta a cerca de cual es el punto de corte que maximiza
la precision de las clasificaciones.

Resultados
Andlisis factorial confirmatorio

Se puso a prueba el modelo de estructura factorial de
diez factores correlacionados, que cuenta con 3 items por
factor y el modelo factorial basado en el DSM 5 hallado
por Piqueras y cols. (Piqueras et al., 2018). En la Tabla 3
se muestran los valores de ajuste de los modelos plantea-
dos. El modelo A que corresponde al modelo de 10 fac-
tores correlacionados es el que presenta mejores indices
de ajuste, no obstante, el modelo B basado en el DSM 5
también presenta ajustes adecuados. La Tabla 4 muestra
los pesos estandarizados de cada item sobre el factor al
que pertenecen que estan por encima de .60 (.60 - .90).

Fiabilidad
La fiabilidad fue calculada mediante el alfa de Cron-

bach basados en la matriz de correlaciones policdricas,
siendo para la puntacion total de .91 (véase Tabla 3). Las
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Tabla 3. Indices de Bondad de ajuste del anélisis factorial confirmatorio

RMSEA
Modelo S-B »? gl /gl SRMR CFI GFI AGFI AIC
(1.C. 90%)
.03
Modelo A 451.28 360 1.25 93 .85 .81 -268.71
(.02-.04)
.03
Modelo B 518.32 392 1.32 .90 .83 .80 -265.68
(.03-.04)

Nota. Modelo A: modelo 10 factores correlacionados; Modelo B: modelo basado en el DSMS5 con 10 factores de primer orden mas 2
factores de segundo que se agrupan en un factor general de tercer orden. ? En negrita se indica el modelo con mejor ajuste.

consistencias de las subescalas se encontraron entre .55
(TOC) y .84 (S). Los resultados con los calculos de los
coeficientes omega de McDonald fueron ligeramente in-
feriores (.77 - .91), aunque sin grandes cambios.

Validez convergente-divergente

Se analiz6 la validez convergente mediante el coefi-
ciente de Pearson entre las subescalas y puntuaciones
totales del DetectaWeb-Malestar y RCADS-30 y otras
medidas de malestar y de bienestar (véase Tabla 5). Las
subescalas del DetectaWeb-Malestar obtuvieron corre-
laciones significativas con escalas las homologas de la
RCADS-30, con valores de » entre .60 y .85, que se co-
rresponde con tamaios del efecto grandes. Para las es-
calas no homologas con el DetectaWeb-Distress se ob-
tuvieron valores entre .50 y .65 con otras escalas.
También se hallaron relaciones negativas significativas
del DetectaWeb-Malestar con medidas de salud mental
(véase Tabla 5).

Diferencias en DetectaWeb-Malestar entre el grupo de
procedencia clinica y comunitaria

Como se observa en la Tabla 6, las diferencias fueron
significativas en todas las subescalas. Ademas, los tama-
fios del efecto fueron grandes en todas las comparacio-
nes excepto en la realizada para la subescala de fobia
social, donde solo se hall6 una magnitud de las diferen-
cias mediana.

Sensibilidad y especificidad

El 4rea bajo la curva (AUC) para la puntuacion total
de la Escala DetectaWeb-Malestar fue de .80 (p < .01;
intervalo de confianza del 95 % = .72 a .88), lo que sugie-
re que hay un 80% de probabilidad de que un nifio o ado-
lescente con sintomatologia alta o baja en malestar emo-
cional sea bien clasificado como participante con este

problema o sin él, respectivamente. En la Tabla 8§, se
muestran las AUC de las subescalas, asi se observa como
el AUC de DM fue de .91, esto significa que hay un 91%
de probabilidad de que el sujeto puntie alto en esta
subescala. Referente a las demas subescalas (Tabla 7), la
D present6 una AUC de .79, el S de .71; referente a las
subescalas de ansiedad el AUC del TAS fue de .80, para
la FSy FE fue de .81 y .79 respectivamente, para el Tp/Ag
de .78. Para el TAG de .77 y para el TOC y el TEPT fue
de .91 y .72 respectivamente. En el caso de S y TEPT,
presentan una precision diagndstica baja, como se puede
ver en la Tabla 7, los intervalos inferiores son menores a
.40. Respecto a las diferentes puntuaciones que se pue-
den obtener con la Escala DetectaWeb-Malestar, encon-
tramos un AUC de .79 para los trastornos depresivos, de
.78 para los trastornos de ansiedad. De .80 para ambos
trastornos y de .79 para cualquier trastorno. En la Tabla
7, se muestra la sensibilidad y especificidad de las pun-
tuaciones de las subescalas del DetectaWeb-Malestar
para la deteccion de trastornos especificos, diagnostica-
dos con la ADIS-IV-C. Se seleccionaron puntos de corte
para proporcionar una mejor sensibilidad y especificidad
para cada medida.

Respecto a las diferentes puntuaciones que se pueden
obtener con la Escala DetectaWeb-Malestar (Tabla 8),
encontramos que tanto para los trastornos depresivos,
como para los trastornos de ansiedad, presentar cual-
quiera de estos trastornos o incluso la presencia de cual-
quier trastorno interiorizado (incluyendo, Ansiedad, De-
presion, TOC y TEPT) el punto de corte recomendado es
una puntuacion de 25 o superior, dado que los valores de
sensibilidad, especificidad estan en todos los casos por
encima de .70 y los indices de Youden son los mas altos
(.52 o superior).

En resumen, la escala DetectaWeb-Malestar obtiene
areas bajo la curva entre .72 y .93, por lo que un sujeto
tiene una probabilidad entre 72 % y 93 % de presentar el
diagnostico cuando las puntuaciones en la escala supe-
ran el punto de corte. Asi mismo, presenta una sensibili-
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Tabla 4. Coeficientes alfa de Cronbach basados en la matriz de
correlaciones policorica (o) y omega de McDonald

ftems o/o Cargas factoriales
Factor DM L7172

1 .67

2 .57

3 .78
Factor D . 68/.68

4 .66

5 .63

6 .64
Factor S . 84/.85

7 .90

8 .86

9 .65
Factor TAS . 64/.67

10 .65

11 .56

12 .67
Factor FS . 751.67

13 1

14 .83

15 .60
Factor FE . 64/.64

16 .50

17 .62

18 1
Factor Tp/Ag 15175

19 .69

20 77

21 .67
Factor TAG .68/.68

22 .54

23 .70

24 .67
Factor TOC .55/.55

25 .60

26 51

27 51
Factor TEPT .69/.69

28 .60

29 .32

30 74
Total 91/.91

Nota. DM = Depresion mayor; D = Distimia; S = Suicidio; TAS =
Trastorno ansiedad por separacion; FS = Fobia social; FE = Fobia
especifica; Tp/Ag = Trastorno panico/agorafobia; TAG = Trastor-
no ansiedad generalizada; TOC = Trastorno obsesivo-compulsivo;
TEPT = Trastorno por estrés postraumatico.

dad entre .50 y 1.00 (suicidalidad y trastornos depresi-
vos, respectivamente) y especificidad entre 65 y 97
(trastornos depresivos y Tp/Ag, respectivamente).

Discusion

El objetivo principal de este estudio fue examinar la
precision diagnodstica de DetectaWeb-Malestar me-
diante el analisis de la capacidad del DetectaWeb-Ma-
lestar para discriminar entre muestras con diagnostico
de los problemas emocionales: malestar emocional
(ansiedad, depresion y suicidalidad) y sin él; Este obje-
tivo se abordd mediante el analisis factorial confirma-
torio con muestra clinica y escolar, analisis de fiabili-
dad, de validez convergente-discriminante y mediante
el calculo de analisis de las curvas ROC, con los consi-
guiente puntos de corte basados en el mejor equilibrio
entre sensibilidad y especificidad de las escalas del
cuestionario.

En cuanto los analisis de fiabilidad indican que la esca-
la DetectaWeb-Malestar presenta una alta consistencia in-
terna. Presentando consistencias iguales segun el alfa de
Cronbach y el coeficiente omega McDonald para la pun-
tuacidn total (a/ow = .91), y para las subescalas entre .55 y
.84 segun alfa de Cronbach y entre .77 y .91 para Omega.
Estos resultados se muestran consistentes con nuestro es-
tudio previo con muestra comunitaria escolar (Piqueras et
al., 2018) y con muestra clinica (Garcia-Olcina et al.,
2017), ademas con otros estudios internacionales (van Ba-
llegooijen, Riper, Cuijpers, van Oppen y Smit, 2016).

Como esperabamos, tras poner a prueba los modelos
que mejor ajustan obtenidos en el estudio previo con
muestra comunitaria y clinica, se confirma la misma es-
tructura factorial, es decir, 10 factores relacionados que
evaluan los principales trastornos de ansiedad, depresion
y suicidalidad, ademas el modelo basado en el DSM 5,
también presenta buenos ajustes (Garcia-Olcina et al.,
2017; Piqueras et al., 2018). El modelo de estructura
factorial equivale a otros modelos multidimensionales
en los que cada factor corresponde a la dimension que
pretende medir (Chorpita et al., 2005; Chorpita et al.,
2000; Orgilés et al., 2012; Sandin et al., 2010).

Respecto a los resultados esperados con respecto a la
validez convergente, se aprecian correlaciones positivas y
significativas con otras escalas y subescalas de malestar,
estos datos son consistentes con las correlaciones de otras
pruebas que también evaluan ansiedad y depresion en jo-
venes (Cuijpers, Boluijt y Van Straten, 2008; van Balle-
gooijen et al., 2016). Ademas, de forma generalizada, se
hall6 que la mayor correlacion entre cada subescala de la
DetectaWeb-Malestar se dio con aquellas subescalas ho-
mologas de otros cuestionarios, si bien también existieron

© Asociacion Espafiola de Psicologia Clinica y Psicopatologia



Validez diagndstica de la DetectaWeb-Malestar

169

Tabla 5. Correlaciones entre las subescalas y puntuacién total del DetectaWeb y otros cuestionarios

Escala DetectaWeb-Malestar

n o DM D S TAS FS FE Tp/Ag TAG TOC TEPT TOTAL
RCADS-30 243 93 58" .57 28" .60 .66 49" 60T 60”66 .64 85"
DM .80 727 71t 30 28T .52 35T 40 A1 50 447 .70
TP .80 .50 477 44T 40" 427 40T .60 32" 50 61T 677
FS .83 48" 48" 20" 40" 717 377 417 S50 457 48 .68
TAS 79 27 29" 140 67T 417 517 52 30" 50" .53 637
TAG .84 .34™ 33" .10 53 50" 327 417 J07 51 417 .64
TOC 70 47 427 23" 45T 47 37T 51T 44" 70" 58 .70
SCAS 243 .64 32" 30" .09 A1 33" 65" 407 27 337 337 52
CRIES 243 .93 40" .33 22 33" 43" 28" 447 35" 34 537 55
Intrusion .87 40" 327 23" 28" 40" 277 437 357 34" 507 537
Evitacion .88 36" 31" 18" 34" 41 277 427 327 317 81T 527
SDQ 49 85 .50 36 40" .02 .20 -.05 25 .30 .34 37 417
Problemas emocionales 70 41 55T 427 30" 347 20 S S50 54T 367 .65
Problemas de conducta 42 37" 12 .06 .26 .18 .05 .10 .10 27 33" 307
Déficit Atencion Hiperactividad 70 447 16 A8 .02 09  -05 .06 22 .19 23 24
Problemas de relacion iguales 46 .18 33 11 .01 26 -07 .19 .08 .06 37" 24
Conducta prosocial 53022 15 21 32023 -1 .03 417 310 .07 317
MHI-5 243 74 -53" -44™ -357 - 147 2367 -24T -407 =277 =337 =307 -49™
Ansiedad 657 547 46T 13 527307 43 A48 =337 -30™ -.49™
Depresion J9* .62 .55 .05 56" 13 25 A7 2337 =307 -.49™
WHO-5 50 .86 -.62 -37" -58" .12 13 -.02 -.30° =27 -28  -.16 -33"

Nota. DM = Depresion mayor; D = Distimia; S = Suicidio; TAS = Trastorno ansiedad por separacion; FS = Fobia social; FE = Fobia es-
pecifica; Tp/Ag = Trastorno de panico/agorafobia; TP = Trastorno de panico; TAG = Trastorno ansiedad generalizada; TOC = Trastorno
obsesivo compulsivo; TEPT = Trastorno estrés post traumatico; CRIES-E = Escala de Impacto de Eventos para Nifios. Subescala Evita-
cion; CRIES-I = Subescala Intrusion; *p < .05; **p <.01; en negrita se indican las correlaciones mas elevadas.

correlaciones significativas, pero menores con el resto de
dimensiones, como sucede entre las subescalas del Detec-
taWeb-Malestar y del SDQ que evaltian constructos psico-
patologicos no relacionadas con los sintomas de malestar
emocional (por ejemplo, problemas de comportamiento,
hiperactividad, problemas con los compaiieros y conducta
prosocial). Estos datos también coinciden con los valores
hallados correspondientes a otras medidas, como son la
correlacion de las subescalas de la DASS con el PSWQ
(Penn State Worry Questionnaire), que oscila entre .28 y
49 (Zlomke, 2009). En general, los resultados de validez
convergente / discriminante de la DetectaWeb-Malestar
fueron similares a los encontrados en los estudios previos
con muestra clinica (Garcia-Olcina et al., 2017) y en
muestra comunitaria (Piqueras et al., 2020).

Referente a las diferencias entre el grupo de proce-
dencia clinica y comunitaria en las escalas Detec-
taWeb-Malestar, hallamos diferencias significativas en
todas las subescalas, excepto en la escala de FS, con
magnitudes de las diferencias grandes o proximas a
ellas, tal como era de esperar.

Finalmente, se realizé el analisis de curvas ROC para
estudiar la sensibilidad y especificidad de la escala De-
tectaWeb-Malestar. E1 AUC de la puntuacion total de la
escala estuvo entre .78 y .80 en funcion del diagndstico
y los resultados de las puntuaciones de las diferentes
subescalas indicaron AUC entre .71 y .93. En general,
los valores de alrededor de .70 se pueden considerar va-
lores adecuados de discriminacion diagndstica. Segun
nuestros datos, el punto de corte dptimo para la escala
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Tabla 6. Diferencias en las puntuaciones de DetectaWeb

-Malestar segun diagndstico mediante ADIS-IV-C

B ADIS-TC ‘ d (Cohen)

Escala M (DT) M (DT)

DM 1.60 (1.73) 3.30 (2.33) -5.24 -0.83
D 1.56 (1.60) 3.48 (2.33) -6.49 -0.96
S 0.31  (.96) 0.85 (1.93) -2.71 -0.35
TAS 2.70 (1.97) 4.04 (2.47) -3.79 -0.59
FS 2.37 (2.07) 4.58 (2.61) -5.94 -0.94
FE 1.57 (1.86) 3.02 (2.53) -4.25 -0.65
Tp/Ag 1.07 (1.45) 2.87 (2.49) -6.31 -0.88
TAG 3.63 (2.38) 5.17 (2.43) -3.77 -0.64
TOC 1.15 (1.26) 2.51 (2.24) -5.39 -0.74
TEPT 1.02 (1.41) 2.56 (2.49) -5.48 -0.76
Total 17.00 (10.48) 32.40 (15.52) -7.83 -1.16

Nota. DM = Depresion mayor; D = Distimia; S=Suicidio; TAS = Trastorno ansiedad por separacion; FS = Fobia social; FE = Fobia espe-
cifica; Tp/Ag = Trastorno de panico/agorafobia; TAG = Trastorno ansiedad generalizada; TOC = Trastorno obsesivo compulsivo; TEPT =
Trastorno estrés post traumatico. Todas las diferencias resultaron estadisticamente significativas (p <.001).

Tabla 7. Estadisticos descriptivos, Indices de exactitud y AUC de

las escalas del DetectaWeb-Malestar para el diagndstico de

trastornos especificos segun ADIS-IV-C

DM D

S Tp/Ag TAG

DTW
Sen Esp You Sen Esp You Sen

Esp You Sen Esp You Sen Esp You

1 1.00 .34 .34 91 .30 21 .50

.86 .36 1.00 44 44 1.00 11 A1

2 100 56 56 91 58 49 50 91 41 .75 .63 .42 100 .19 .19
3 100 71 71 64 72 36 50 95 45 50 81 31 100 36 .36
4 75 82 57 .64 84 48 50 99 49 25 89 .14 85 47 31
5 75 93 68 45 92 37  — — — 25 93 18 69 66 .36
6 g5 9 71 18 95 13 .50 99 49 25 96 21 .62 .77 .39
7 50 98 48 U8 99 17 — — — 25 97 22 46 84 3l
8 50 99 49—  —  —  — 00 98 -02 39 93 31
9 -~ - — —  —  — 5 100 .50 .00 .9 -0l .15 97 .13

AUCTIC] .93 [.84-1.00] 79 [.64-.93] 71 [.25-1.00] 78 [.62-.94] 77 [.65-.89]

n(che) 4215 11/207 2/210 4214 13/205

M (DT) 1.89 (1.87) 1.89 (1.94) 0.40 (1.19) 1.38 (1.80) 3.89 (2.45)

Nota. DTW = DetectaWeb; DM = Depresion mayor; D = Distimia; S =
del apartado del trastorno depresivo mayor de la ADIS-IV-C; Tp/Ag =

Suicidalida, corresponden con las preguntas de la 11(a) ala 11(d)
Trastorno de panico/agorafobia; TAG = Trastorno ansiedad gene-

ralizada; Sen = Sensibilidad; Esp = Especificidad; You = Indice de Youden; AUC = Area bajo la curva; IC = Intervalo de confianza al 95%;
n (c/nc) = numero de participantes con trastorno y sin trastorno. En negrita se presenta los valores 6ptimos para el punto de corte.

total fue de 25. Este punto de corte para la puntuacion
total podria ser utilizado para detectar e identificar el
malestar emocional (cualquier trastorno de ansiedad y
depresion) en nifios y adolescentes. Sin embargo, el pun-

to de corte puede variar segun el objetivo. Por ejemplo,
si queremos detectar el malestar emocional en una mues-
tra comunitaria, sera una prioridad incluir a todos con
sintomatologia, incluso si esto aumenta la tasa de falsos
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Tabla 7. Continuacion...

TOC TEPT TAS FS FE

bW Sen Esp You Sen Esp You Sen Esp You Sen Esp You Sen Esp You
1 1.00 38 .38 .67 51 18 .86 A1 -.03 1.00 21 21 .83 .40 23
2 1.00 .65 .65 .67 .68 .35 .86 32 .18 1.00 37 37 .83 .58 41
3 1.00 81 81 .67 .80 47 .86 48 34 .85 .56 40 .83 1 .54
4 .50 .93 43 .67 .89 .56 .86 .68 54 .62 72 33 .83 .84 .68
5 25 .96 21 33 .93 .26 71 .81 52 .62 .82 44 .33 91 24
6 .00 97  -.03 33 98 31 .57 .89 46 .54 .88 42 17 .94 11
7 .00 98  -.02 33 .99 32 .57 .94 .52 46 .93 .39 17 .96 12
8 .00 99  -.01 — — - 43 98 41 46 .96 42 17 .98 .14
9 — — — .00 99  -.01 .14 .99 13 23 .99 22 .00 99 -.01
AUC [IC] 91 [.85-.97] .72 [.33-1.00] .80 [.56-1.00] .81 [.69-.92] .79 [.57-1.00]
n (c/nc) 4/214 3/215 7/211 13/205 6/212
M (DT) 1.38 (1.55) 1.28 (1.17) 2.93 (2.13) 2.74 (2.32) 1.82 (2.06)

Nota. DTW = DetectaWeb; TOC = Trastorno obsesivo compulsivo; TEPT = Trastorno estrés post traumatico; TAS = Trastorno ansiedad
por separacién; FS = Fobia social; FE = Fobia especifica; Sen = Sensibilidad; Esp = Especificidad; You = indice de Youden; AUC = Area
bajo la curva; IC = Intervalo de confianza al 95%; »n (c/nc) = nimero de participantes con trastorno y sin trastorno. En negrita se presen-

ta los valores 6ptimos para el punto de corte.

positivos. En este caso, una puntuacion de corte de 19 o
20 es mas sensible que el punto de corte 25. Por otro
lado, si deseamos minimizar el nimero de falsos positi-
vos y, por tanto, aumentar la especificidad, entonces una
puntuacion de corte de 27 o incluso 28 seria preferible.
Para detectar la presencia de cualquier trastorno inte-
riorizado (incluyendo, ansiedad, depresion, TOC 'y
TEPT), se encontrd que la puntuacion de 25 es el punto
de corte recomendado, dado que los valores de sensibili-
dad, especificidad estan en todos los casos por encima de
.70 y los indices de Youden son los més altos (.52 o su-
perior). Sin embargo, tanto para detectar los trastornos
depresivos como los de ansiedad también se puede cam-
biar de punto de corte, segliin nuestro objetivo, asi para la
puntuacion de los diferentes trastornos depresivos pode-
mos utilizar el punto de corte 20 para alcanzar una ma-
yor sensibilidad a pesar de que aumente los falsos posi-
tivos y el punto de corte de 26 o incluso 27, para una
mayor especificidad a riesgo de aumentar los falsos ne-
gativos. Referente a las diez subescalas de la escala De-
tectaWeb-Malestar, los puntos de corte oscilaron entre 2
a 6, con sensibilidad entre .50 y 1.00 y especificidad en-
tre .56 a .96, mostrando mejor prediccion DM y FE,
como ocurre en otro estudio en que DM obtiene mejor
prediccion (Chorpita et al., 2005), y menor prediccion S
y TEPT nuestros datos son consistentes con este mismo
estudio en el que la DM, FS, TAG y TAS obtienen valo-
res de sensibilidad similares al de nuestro estudio, mien-

tras que los valores de especificidad son mayores en
nuestro estudio, para el resto de subescalas TOC y Tp/
Ag los valores de sensibilidad son menores mientras que
los de especificidad son mayores.

Los resultados del estudio presentan buenas propieda-
des psicométricas, por lo que la escala DetectaWeb-Ma-
lestar es considerada como una prueba de deteccion del
malestar emocional, dado que es un instrumento valido y
fiable, con buena sensibilidad y especificidad en compa-
raciéon con un diagnostico basado en una entrevista diag-
noéstica, capaz de detectar sujetos que presenta malestar
emocional y detectar aquellos sujetos que estan sanos,
presentando apoyo empirico sobre su poder de detectar
las diferentes subescalas que presenta asi como la sinto-
matologia de depresion y ansiedad global.
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