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RESUMEN

L1 presente estudio consiste en una adaptacion v validacién de
la Escala de Actitudes Disfuncionales (DAS) (WWeissman & Beck,
1978), especificamente disefiada para medir estas cogniciones latentes
que supuestamente juegan un papel causal en la depresion. La escala
tiene una consistencia moderada (alfa Cronbach=.70). La solucion
Jactorial was adecuada proporciono tres factores: logro, dependencia,
Vvoactitudes anténomas que, en su conjunto, explican un 27% de la
varianza total. Los indices alfa de consistencia fueron, respectivamente,
79,36, v 47 Los dos primeros factores reflejan la tipica solucion
bifactorial hallada en otros estudios factoriales del DAS, mientras que
el tercer factor -semejante al hallado por Sahin v Sahin (1992)- puede
tener un comporniente artefactual dado que esta compuesto basicanente
por items formulados a la inversa f(es decir, reflejando pensamientos
adaptativos). In cuanto a la validez del DAS, los resultados muestran
que es capaz de distinguir adecnadamente entre deprimidos v no de-
primidos tanto en la puntnacion global como en cada una de las escalas.
Ademas, un andlisis discriniinante demostro que 19 items eran capaces
de clasificar correctamente un 83% de los sujetos deprintidos. I DAS
también revelo algunas diferencias sexuales (e.g., Barnett v Gotlib,
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1990): los hombres tienden a imanifestar mas actitudes disfuncionales
relacionadas con el logro que las mujeres. Se discuten las ventajas v
limitaciones de la DAS tanto en la investigacion basica como en su
uso en la clinica aplicada.

Palabras clave: ACTITUDES DISFUNCIONALES: DEPRESION, CREENCIAS
IRRACIOANLES y  ESQUEMAS NEGATIIOS

SUMMARY

In the present studv we report a factorial analvsis and validation
of the Dyvsfunctional Attitudes Scale (DAS, Weissuan & Beck, [975)
in a Spanish population. The DAS is a 40-item instrument aimed at
measuring one of the central elements of Beck's cognitive theory of
emotional disorders: latent cognitive structures which predispose to
emotional problems. The results from the Spanish version vielded
a moderate overall consistency (alpha Cronbach=.70). 4 rotated 3-fac-
tor solution fit well our data: the first factor was one related to
Achievement (alpha=.79), the second one was related to Depedency
(alpha=.36), and the third factor ywas called Autonomous attitudes (e.g.,
independent judgments regardless others’ criticisms) - alpha=.47. These
three uncorrelated factors explained 27% of the total variance.
[Thereas the first hvo factors are virtually identical to those found in
other factorial studies on the DAS, the third one is similar to that found
by Sahin and Sahin (1992) as it basicallv includes positively worded
items (i.e., expressing positive, adaptive attitudes), which might be
interpreted as an artifact of the scale itself. As expected, depressed
subjects scored higher than nondepressed both in the DAS total score
and in each of the subscales. Furthermore, a discriminant analysis
revealed that 19 DAS items were able to classifv correctly 83% of
depressed subjects. IWhereas no differences were found betwveen men
andwomien in DAS total scores, a further analvsis revealed that, as in
other studies (e.g., Barnett and Gotlib, 1990) men showed more
disfinctional attitiudes on Achievement topics than women did. No other
sex differences were found. Some suggestions are given as 1o the
advantages and limitations of the scale both in clinical and experimental
settings.

Key Words: DISFUNCTIONAL ATTITUDES. DEPRESSION, IRRATIONAL
BELIEFS. NEGATNE SCHEMATA
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INTRODUCCION

Uno de los resultados mas profundos de la denominada revolucion cogni-
tiva ¢n la Psicologia Clinica ha sido el creciente interés por el estudio de
las cogniciones en practicamente todos los trastornos psicopatologicos v
en espeeial en el drea de los trastornos emocionales (Brewin, 1988;
Williams. Watts. McLeod. v Mathews. 1988). En concreto, en los trastornos
afectivos puede afirmarse que tanto en la investigacion como en la clinica
aplicada. la aproximacion cognitiva ¢s ¢l paradigma imperante (Vazquez y
Sanz. 1991: Sanz v Vazquez, 1991). En todos cstos modelos se formula, de
uno u otro modo, que determinadas cogniciones (pensamientos automaticos.
atribucionces causales, ideas irracionales. sesgos atencionales. etc.) juegan un
papel importante cn el nicio o en ¢l mantenimicnto de tales problemas.

Esta revolucion ha tenido también un fuerte impacto en cl arca de las
terapias para la depresion con la aparicion v difusion de la terapia cognitiva
de Beck (Beck. 1976: Beck. Rush, Emerv v Shaw, 1979). Si histéricamen-
te ¢l tratamicnto de eleccion para los cuadros clinicos depresivos era
biofarmacologico (antidepresivos triciclicos. IMAOs v terapia clectro-
convulsiva). desde finales de los 70 se viene reconociendo que la terapia
cognitiva de Beck es equivalente ¢ incluso superior a las terapias far-
macologicas en el tratamiento de pacientes depresivos €xternos, reconoci-
miento que proviene de destacados miembros de la comunidad psiquia-
trica (¢.g.. Pavkel, 1989) ¢ incluso de asociaciones oficiales como cl Instituto
Nacional dc Salud Mental dc los EE.UU. (Elkin et al.. 1985, 1989) Nu-
merosos  cstudios controlados avalan la efecrividad de la terapia cogni-
tiva de Beek con pacientes externos con depresion unipolar. Por ejemplo, el
meta-andlisis de 27 estudios realizado por Dobson (1989) ha demostrado
claramente la cficacia de la terapia cogmitiva en la depresion unipolar y su
superioridad frente a otros tratamientos. mncluvendo la medicacion
antidepresiva. Mas mmportante aun. la terapla cognitiva parecc scr bastante
eficaz a la hora de mantcner las ganancias obtemdas tras el tratamiento y
a la hora de prevenir las recaidas. las cuales suelen ser muy frecuentes tras
los tratamientos farmacologicos. Hollon v Najavits (1988) revisan los re-
sultados dc cinco estudios que indican que la terapia cogmtiva tienc un
mayor cfecto profilactico que los psicofarmacos antidepresivos, siendo las
diferencias a veces muy sustanciales: un 12-23 % de recaidas c¢n la terapia
cogmitiva frente al 66-78 % de la terapia farmacologica.
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El modelo cognitivo de Beck

La terapia cognitiva de Beck se fundamenta en su teoria cognitiva
de la depresion (Beck 1976, 1987 Beck et al., 1979). Brevemente, la teoria
afirma que cn la depresion existe una distorsion o sesgo sistematico en el
procesamiento de la informacion ligada a los sucesos que implican una
pérdida o deprivacion, de forma que los individuos depresivos valoran ex-
ceslvamente e¢sos sucesos negativos, los consideran globales, frecuentes e
irreversibles, mostrando, pues, lo que se conoce como la rriada cognitiva
negativa (una visiéon negativa de uno mismo. del mundo v del futuro). Esta
triada scria el desencadenantc a su vez de la presencia v mantenimiento
de los demas sintomas afectivos. conductuales, motivacionales v fisiologicos
que caracterizan a la depresién.

Este proccsamiento sesgado ncgativamente puede ser ¢l producto de
muchos factores. pero la teoria cognitiva de Beck afirma que en la depresion
unipolar no enddgena \a etiologia tendria que ver con la interaccion de tres
factores: (a) la presencia de actitudes o creencias disfuncionales sobre
el significado de ciertas clases de experiencias. actitudes que impregnan v
condicionan la construccion de la realidad v que no son de naturaleza poco
accesible: (b) una alta valoracion subjetiva de la importancia de csas ex-
periencias. v (¢) la ocurrencia de un estresor especifico a los anteriores
factores. (Una exposicion mas detallada de la teoria se puede encontrar en
Vazquez v Sanz. 1991a. o Sanz. 1992). No obstante es importante resaltar
que en sus ultimas reformulaciones Beck (1987) plantea una postura cogni-
tiva menos fucrte aunque algo paradojica: las cognicioncs no son causa
de la depresion sino importantes concomitantes del fendmeno depresivo
(vcasc también Stiles v Gotestam. 1978).

En estc marco teoérico no es de extraiiar que todas las estrategias v
las téenicas cognitivas v conductuales de la terapia de Beck tengan como
objetivo final identificar v modificar las actitudes o creencias desadapta-
tivas del paciente las cuales. en interaccion con los otros dos factores, son
la causa distal (0 mas remota en cl tiempo) de un procesamiento negativo
de la informacion del entomo v. por ende, de la depresion (Beck et al..
1979: Scott. Williams. v Beck. 1989). Efectivamente, la modificacion de las
creencias erroncas o disfuncionales del paciente tendra un efecto directo
sobre su capacidad para evitar depresiones futuras, va que son esas creen-
cias disfuncionales las que supucstamente le predisponen a la depresion.



Adaptacion espafiola de la Escala... 711

Durante los aios de desarrollo v especialmente durante la infancia,
todos las personas aprenden reglas o formulas con las cuales intentan dar
sentido al mundo que les rodea. Estas reglas sc configuran como actitudes,
suposiciones, creencias tacitas. estables. acerca de si mismo v del mundo,
que determinan el significado v valor que el individuo da a sus experiencias
cotidianas. A menudo. tales creencias estan conectadas con recuerdos re-
levantes a su desarrollo v formacion. Las actitudes disfuncionales se con-
vierten cn un elemento de vulnerabilidad cogniriva. v se diferencian de las
adaptativas por ser rigidas, inapropiadas v excesivas. Asi, en los individuos
vulnerables a la depresion sus actitudes vitales son disfuncionales porque
cstablecen contingencias tan inflexibles e inapropiadas para determinar su
propia autovalia. que cs muy facil que los acontecimientos normales de la
vida diaria obstaculicen sus intentos por cumplir tales contingencias. Esta
propuesta teorica sc ve avalada por hallazgos clinicos que. por ejemplo,
demucstran que los pacientes depresivos cfectian mas afirmaciones relacio-
nadas con temas de logro que no deprinudos v tienen un lenguajc mas
absolutista. mas exagerado (Andreasen v Pfohl, 1976).

Obviamentc, como acertadamentc han sefialado algunos autores (e.g.,
Beidel v Tumer, 1986), uno de las mavores obstaculos conceptuales en la
medida de las actitudes disfuncionales es quc sc trata, en teoria, de elemen-
tos latentes. de dificil aprehension, v para cuva ““captura’™ sucle hacer falta
la guia dcl clinico (¢.g.. Burns, 1990). Esto es. se trata de evaluar elemen-
tos cognitivos subvacentcs v nas abstractos.

Para la identificacion v medida de estas creencias disfuncionales, paso
previo inexcusable para su posterior modificacion, ademas de los consa-
bidos registroy de pensamientos negativos utilizados cn terapia (¢.g.. Burns,
1980: Beek et al.. 1979: Scott. Williams v Beck. 1989), existe una escala
de medida cspecifica de autoinforme: la Escala de Actitudes Disfuncio-
nales (Dvstunctional Attinude Scale. DAS) disefiada por Weissman (1979,
1980: Weissman v Beck. 1978). Dado el valor que tiene la DAS dentro de
la teoria cognitiva v de la terapia cognitiva de la depresion de Beck, el
objetivo principal del presente trabajo fue evaluar las propiedades psicomé-
tricas de la version espaiiola del formato mas utilizado de la DAS, la For-
ma A (DAS-A). Conscientes dc la importancia que tiene para la mvesti-
gacion v para la clinica el contar con mstrumentos ampliamentc contrasta-
dos cn cuanto a su fiabilidad v validez. el articulo se inicia con una des-
cripeion de la DAS-A v con una revision de la literatura sobre sus propic-
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dades psicométricas, v se cierra con una serie de consideraciones sobre su
uso v papel en la practica clinica v en la investigacion de la depresion.

La Escala de Actitudes Disfuncionales

La Escala de Actitudes Disfuncionales es un autoinforme disefiado
para elicitar v medir las suposiciones comunes que subvacen a las cognicio-
nes depresivas v que. segun la teoria de Beck. son responsables no solo
de éstas. sino a la postre. del cuadro depresivo. Weissmam redactd un con-
junto amplio de potenciales items a partir de las sugerencias de un grupo
de clinicos sobre sus experiencias con pacientes depresivos. Posteriormen-
te. la autora refind estos items tratando de reflejar siete sistemas de valo-
res relevantes para caracterizar ¢l sustrato cognitivo subvacente de los
pacientes depresivos segun la teoria de Beck (Weissman. 1979). Los siste-
mas de valores seleccionados fucron:

1) Aprobacion: Items que pretenden evaluar la tendencia de la persona
a juzgar su autoestima en funcion de como la gente reacciona ante ella
o de lo que picnsan de ella (e.g.. ~"Para agradar a otras personas, lo mejor
¢s renunciar a los propios interescs ):

2) Amor: Actitudes que tiencn que ver con la tendencia del individuo
a medir su valia v su felicidad en funcién de si es amado o no (¢.g.. ~* Puedo
encontrar la felicidad sin ser amado por otra persona’ );

3) Logro: Estos items indican si ¢l individuo tienc un sentido constreiii-
do de su autovalia centrado en el trabajo v en la productividad (e.g.. ~*Si
fracaso en cl trabajo seré un fracaso como persona’ ).

4) Perfeccionismo: Items que tratan de medir la tendencia de la persona
hacia ¢l perfeccionismo, al establecimiento de criterios de rendimiento in-
flexibles v excesivamente altos (e.g.. ~* Si no consigo el nivel maximo, es
probable que acabe siendo una persona de segunda categoria ’);

3) Derechos: Son items destinados a medir hasta qué punto cree el
individuo cree que ticne ““derecho’™ a ciertas cosas como éxito, amor, feli-
cidad. etc.. que existe alguna razon inherente para que las cosas funcio-
nen sicmpre como uno quiere (e.g.. ~ Si uno evita los problemas. los pro-
blemas acaban desapareciendo™"):

6) Omnipotencia: ltems que indican si la persona focaliza su atencion
en su universo personal v sc considera responsable de casi todo lo que
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ocurre a su alrededor (c.g., “*Para ser una persona buena, honesta v de
valia. debo avudar a todo ¢l que lo necesite™);

7) Autonomia: Son items que se refieren a la habilidad dc una persona
para encontrar la felicidad dentro de si misma, para darse cuenta de que
su potencial para la felicidad v para la autoestima no viene de fuera, sino
que cn ultima instancia es €l quien las crea (e.g., “~“Uno puede disfrutar de
una actividad independientemente dcl resultado final™).

La disfuncionalidad de las actitudes se reflejaria en la presencia en
estas afirmaciones dec expresiones inflexibles v absolutistas, para lo cual se
uso, por cjemplo, cuantificadores extremos (*“rodo™". ““siempre”” . “nunca’’)
o 1mperativos categoricos (debo’". “tengo que’’).

Tras sufrir varias modificaciones basadas en las opiniones dc un grupo
de residentes de psiquiatria sobre la validez aparente v comprensibilidad de
los items. el conjunto de items quedd establecido en 100. La DAS original
o total (DAS-T) esta compuesta, pues, por 100 actitudes o creencias hacia
las que el sujeto muestra su conformidad o disconformidad cn una escala
de Likert de 7 puntos, desde ““totalmente en desacuerdo™™ a ““totalmente de
acuerdo” . La autora determino “"a priori”” si el acuerdo o el desacuerdo a
una actitud en cuestion indicaba una reaccion adaptativa o desadaptativa.
A efectos de la correccion, al acuerdo maximo con una creencia supuesta-
mente disfuncional se le asigna una puntuacion de un 7 vy al desacuerdo
maximo un 1, v para los items que reflejan a priori actitudes funciona-
les 0 adaptativas (items inversos) la correccidn se hace de forma contrana,
es decir. a ““totalmente de acuerdo™ se le asigna un 1 v a ““totalmente en
desacuerdo”” un 7. Asi, ¢l rango dc puntuaciones en la DAS-T puedc oscilar
entre 100 v 700.

Puesto que en los cstudios piloto la mayor critica que se le habia
hecho a la DAS-T era su excesiva longitud. Weissman decidio construir dos
formas paralelas fiables pero mas breves. Para ello. tomo los datos de la
DAS-T obtenidos con una muestra de 275 universitarios v. tras realizar
un anahisis factorial v emplear el método de construccion de tests parale-
los propucesto por Gulliksen (1950). construyé dos formas de 40 items cada
una, Formas A v B (para una descripcion mas detallada del proceso de
construccion véase Weissman, 1979, 1980). La puntuacion en estas escalas
puede oscilar entre 40 v 280.

Weissman (1980) afirma que las dos formas son realmentc paralclas,
alegando quc. en una muestra de 70 universitarios, la correlacion cntre
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ambas formas fuc de .79 v las puntuaciones medias no diferian (113.01 vs.
113.73, para las Formas A v B respectivamente). Es mas, con una muestra
independiente de 353 universitarios, la correlacion entre ambas formas fue
.80. Sin embargo. Oliver v Baumgart (1985) encontraron en una muestra de
275 sujctos normales (empleados de un hospital y sus esposos) que ambas
formas tenian correlaciones item-total muy bajas v que sus soluciones
factoriales no eran cquivalentes. Esta falta de equivalencia cn las soluciones
factonalcs de las dos formas ha sido posteriormente confirmada por Power.
Katz. McGuffin, Duggan v Lam (1992). Por otro lado, Power ct al. (1992)
cncontraron que las puntuaciones en la DAS-B eran significativamente
mavores que las de la DAS-A!'. En resumen, parece que la conclusion mas
prudentc cs que ambas formas no son totalmente paralclas v que no se
pucden utilizar de forma mtercambiable.

Segun se desprende de la literatura, la Forma A es la que ticne un uso
mas extendido v sobre la cual hay acumulados mas datos sobre sus propie-
dades psicométricas. Una popularidad que viene avalada por el estudio de
Parker. Bradshaw v Blignault (1984) en el que se encontré que la solucién
factorial de la Forma A era mas coherente tedricamente v mas comprensi-
ble psicologicamente que la solucion de la Forma B. lo que aconsejaba el
uso de la Forma A frentc a la B. Por estos motivos, cn el presente estudio
se decidio cvaluar las propiedades psicométricas de la version espaiiola de
la DAS-A traducida por M. Gurpegui, J. Ring v C. Vazquez", y que se
presenta al final de este trabajo’.

Recientemente han aparccido otras dos versiones dc la DAS. La primera
es fruto de un analisis factorial rcalizado por Beck. Brown. Steer v Weiss-
man (1991) con mas de 2000 pacientes psiquiatricos de la DAS-T v retience
80 items de ¢sta ultima. 66 de los cuales saturan de forma significativa en
nueve factores de primer orden (Vulnerabilidad. Aprobacién. Perfeccionis-
mo, Neccesidad de agradar a los demas, Imperativos, Necesidad de impre-
sionar a los demas, Evitacion de la debilidad, Control sobre las emociones
v Desaprobacion). La scgunda version consta de 24 items v ha sido rcaliza-
da por Power et al. (1992) aunando, para su construccion, criterios empi-
ricos (los resultados de los analisis factoriales de las Formas A v B) v
criterios racionales (la validez aparente de los itcms cn reflejar el contenido
de tres subcescalas: Logro, Dependencia v Autocontrol). Ambas versioncs,
la DAS-66 v la DAS-24. han sido construidas con ¢l objetivo de identifi-
car dimensiones de vulnerabilidad cognitiva mas especificas que podrian
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haber quedado oscurecidas por las puntuaciones totales de las versiones
anteriores dc la DAS. Evidentemente, la ventaja de estas ultimas es que
cuentan con mas estudios de validez v fiabilidad.

La Escala de Actitudes Disfuncionales Forma A: Propiedades Psicométricas
(1) Fiabilidad

La DAS-A presenta buenos indices de consistencia interna. Los coeficien-
tes alfa que s¢ han obtenido rondan cntre .79 v 92 sin que existan apenas
difercncias en funcion de si la muestra estd compuesta por universitarios
(Cane ct al.. 1986: Weissman, 1980: Sahin v Sahin, 1992), adultos normalcs
(Oliver v Baumgart, 1985) o ¢s mixta -adultos normales, pacientes depresivos
en remision v estudiantes- (Power et al., 1992). Los indices de estabilidad
temporal son francamentc bucnos. lo que ¢s un indicio claro de que la DAS-
A puede reflejar actitudes vitales estables del individuo. Bamett v Gotlib
(1988a) cncontraron una correlacion test-retest de .77 con un intervalo de
3 meses v. con este mismo intervalo, Kwon v Qei (1992) hallaron un co-
eficiente dc .75, Es mas, con un intervalo de 12 meses, Zuroff, lgreja v
Mongrain (1990) caicularon una correlacion test-retest de .82, En estos tres
trabajos, las muestras estudiadas estaban compuestas de universitarios.

(2) Validez de Constructo: Diferenciacion de Grupos

La DAS-A tiene una bucna validez discriminativa a la hora de distinguir
entre individuos que presentan sintomas depresivos v aquellos que no. Di-
versos estudios han demostrado que tanto los individuos clinicamente de-
primidos (Dobson v Shaw. 1986: Norman, Milicr v Dow. 1988: Blackbumn,
Jones v Lewin. 1986. Zimmerman, Corvell, Corenthal v Wilson, 1986) como
los estudiantes deprimidos (Dobson v Breiter, 1983: Gotlib. 1984) obtienen
puntuaciones mas altas en la DAS que los sujetos normales no deprimidos.

Una ojeada a la literatura indica que. grosso modo, los no pacientes
tienden a puntuar cntre 80 v 120, nuentras que los pacientes depresivos
tienden a puntuar entre 120 v 200, Como puede observarse en la Tabla I,
las puntuacioncs medias para los pacientes con un diagnostico de depre-
sion unipolar han oscilado entre 140 v 166, con un promedio de 150.7. La
puntuacion media de los pacientes tras la remision de la depresion en di-
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versos estudios oscila entre 104 v 137, con una puntuacion media global
de 123.5 (véasc la Tabla 1). Para muestras de universitarios, los resultados
que se recogen en la Tabla 2 sefialan que el rango de la puntuacion media
de los estudiantes se encuentra entre 112 y 140, con un promedio de 122.5.
Es imtercsante sefialar que, como es de esperar, los pacientes maniacos
presentan puntuaciones menores que los individuos normales, con una media
de 94 (Silverman. Silverman v Eardlev, 1983: Hill, Oei v Hill, 1989).

TABLA 1. -Medias ¥ Desviaciones Tipicas cn la DAS-A para muestras de
Pacientes Depresivos

Pretrutamiento Postrataniento

Estudio Muestra M _ M -
[saacs v Silver (1980) 38 Dep. Externos - RDC 1506 - - -
Hamilton v Abramson (1983) 20 Dep. - RDC 1485 46.8 6.6 27.7
Eaves v Rush (1984) 31 Dep. Mujeres Externas - RDC 162.8  43.8 132.4 383
Keller v Haase {1984) 19 Dep. NMavor - DSM-ITT 146.8 320 - -
Parker et al. (1984) 43 Dep. Neurdtica - CATEGO 1469 - 137.1 -
Silverman et al. (1984) 35 Dep. Mayvor - DSM-III 147.5 - 113.3 -
63 Dep. Mavor - DSM-III - - 1233 292
Simons et al. (1984) 70 Dep. Externos - RDC 1389 29.0 119.8 -
Rapp (1983) 100 Dep. (26 Externos) - RDC 1503 374 - -
Dobson v Shaw (1986) 35 Dep. latermos - RDC 146.8  41.3 136.8* 34.6
Hollon et al. (1986) 16 Dep. Mavor - DSM-II 140.8 231 - -
13 Dep. Mavor - DSNI-III - - 1046 294
Zimmerman et al. (1986) 106 Dep. Mavor - DSNI-III [50.6  39.0 - -
Dolir et al. (1989) 25 Dep. - RDC 15342 326 - -
22 Dep. - RDC - - 1245 306
12 Dep. - RDC 1348 268 127.0 280
DeRubeis et al. (1990) 64 Dep. Externos - RDC 152.2 - 1342% -
Robuws et al. (1990) 33 Dep. Endogena - RDC 142.7 397 - -
27 Dep. No Endogena - RDC 166.7 381 - -
Thase ¢t a. (1992) 30 Dep. Mayor - DSM-II-R 140.1 343 1120 374
Nota. Dep. = Pacientes con depresion unipolar: RDC = Criterios Diagnosticos de Investigacion

(Spitzer ctal.. 1978). DSM-1IT = Criterios diagnosticos del DSNI-IIT (APA. 1980). DSM-II-R = Crite-
rios diagnosticos del DSM-II-R (APA. 1987). CATEGO = Criterios de la 1CD-9 a través del pro-
grama CATE GO (Wi ng v Sturt. 1978); *N=135 en cf postratamiento: Pevajuacion a mitad def trata-

miento,
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TABLA 2.- Medias y Desviaciones Tipicas en la DAS-A para muestras de
Universitarios

Mujeres Varones Total
Estudio M _ n M _ n M _ n
Weissman {1980) - - 30 - - 20 113.1 - 70

- - - - - - 1194 272 355
Wise v Barnes (1986) 1123 20.8 27 1265 254 22 1194 - 49
Olinger et al. (1987) - - - - - - 1224 279 132
Barnett v Gothib
(1988a) 1233 223 57 - - - - - -
Power (1988) - - 42 - - 19 1126 272 61
Kuiper ot al. (198%) - - - - - - 1179 233 61
Bamen v Gotlib (1990)113.6  23.5 177 126.0  23.0 63 1198 - 240
Kwon v Oei (1992) - - 251 - - 104 136.3 249 353

- - 112 - - 88 1314 235 200
Sahin v Sahin (1992) 137.9 238 244 1405 232 101 1387 236 345
Sanz v Vazquez 120.7 218 404 123.5 215 73 1220 21.7 477

—

Nota. En aquellos estudios donde se habia pasado la DAS-A dos veces. solo se han considerado los datos
de la primera evaluacion para controlar los efectos de aprendizaje.

Hay que resaltar que esas diferencias intergrupales obscurecen el hecho
de no todos los pacientes depresivos manifiestan altas puntuaciones en la
DAS (e.g.. Scott et al. 1989). Solo e/ 30-35% de los pacientes con episo-
dios depresivos muestran durante ¢l mismo una puntuacion anormalmente
clevada en la DAS-A (Norman et al.. 1983; Hamilton v Abramson, 1983).
Sin embargo, cste hecho seria consistente con la teoria cognitiva de Beck
(cf. Vazquez v Sanz, 1991) de quec los factores cognitivos de vulnerabili-
dad son causa suficienfe (en interaccion con factores de estrés) pero no
necesaria de la depresion, asumiendo. pues, la existencia de depresiones
posiblemente mas ligadas a factores de indole no cogmtivo (e.g.. factores
biologicos). En la misma direccion apuntan los resultados de los estudios de
Zimmerman et al. (1986) v de Robins, Block v Peselow (1990). Zimmerman
et al. (1986) hallaron que los pacientes deprimidos con valores anormales
en el test de supresion con dexametasona (DST), un parametro bioldgico,
obtenian puntuaciones mas bajas en la DAS-A que los deprimidos con
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valores normales en el DST. Robins et al. (1990) descubrieron que los pacientes
con depresidon no enddgena puntuaban significativamente mds en la DAS-
A que los pacientes con depresién enddgena’. No obstante, cxisten otros
estudios que sugicren que no existen difercncias en la DAS-A entre los
diversos tipos de depresion, de manera que la mayoria de los subtipos de
depresion evaluados muestra un numero anormalmente alto de actitudes
disfuncionales. incluvendo los pacientes con depresion unipolar enddgena
(Eaves v Rush. 1984: Zimmerman et al., 1986) v con depresion bipolar
(Hollon et al.. 1986; Hill et al.. 1989), los candidatos mas probables para
una mediacion no cognitiva del inicio de la depresion.

Por otro lado. la especificidad de la DAS-A a la hora de distinguir la
depresion de otros trastornos psiquiatricos es relativamente escasa. Las
investigaciones no han conscguido hallar diferencias significativas entre su-
jetos con un trastorno depresivo v sujetos con otros trastornos como, por
ejemplo, fobias, trastorno por ansiedad, trastornos dc la alimentacion,
esquizofrenia, ctc. (Hollon et al., 1986: Silverman et al., 1984; Hill et al.,
1989). Es mas, algunos pacientes con esquizofrenia (Silverman et al.. 1984)
o con trastornos de personalidad (Hill et al., 1989) pueden presentar pun-
tuaciones significativamente mas altas que los pacientes con trastornos
depresivos. No obstante, algunos estudios han cncontrado que los pacien-
tes depresivos manifiestan un mayor numero de actitudes disfuncionales
que otros pacientes psiquidtricos (Dobson v Shaw, 1986: Hamilton v
Abramson, 1983).

(3) Validez de Constructo: Estructura Factorial

Sc han localizado seis estudios que han investigado la estructura facto-
rial de la DAS-A. En la Tabla 3 se recogen las caracteristicas principa-
les de cinco de ellos. El sexto. el trabajo de Oliver v Baumgart (1985). no
aparecc en dicha tabla porque en su articulo no especificaban qué items
componian cada uno de los factores que extrajeron, mi tampoco si rota-
ron o no esos factores a la hora de definirlos defimtivamente. En cualquicr
caso. estos autores obtuvieron tres factores mediante un analisis de compo-
nentes principales (a los que denominaron ““necesidad de aprobacion™.
“perfeccionismo’ v “evitacion de riesgos ), una solucion que ¢s consistente
con los resultados presentados en la Tabla 5. En todas estas ivestigaciones
factonales existe cierta coincidencia en la denominacion de los dos primeros



Adaptacion espaiola de la Escala... 719

factores. Al primero se le ha llamado ““Evaluacién del rendimiento’,
““Autoestima cxternalizada’ o “*Logro™, mientras que al segundo factor se
le ha denominado “*Dependencia™, “*Necesidad de aprobacion’, “*Aproba-
cién por otros”” y “*Autoestima anaclitica’”. Las coincidencias semanticas no
son de extraiiar puesto que como refleja la Tabla 5 existe una gran semejanza
entre los items que componen los dos primeros factores en los diversos
estudios. Este acuerdo desaparece al comparar el tercer o el cuarto factor.

En conclusion. parece que la DAS-A presenta una estructura bifactorial
bastante estable. que se replica en diversos estudios con muestras distintas,
v que seiiala a un primer factor relacionado con temas de Logro y
perfeccionismo, v a un segundo relacionado con temas de Dependencia y
necesidad de aprobacion.

La prescncia de estos dos factores es coherente con la propuesta de
Beck (1987) sobre la existencia de dos dimensiones de personalidad relevan-
tes a la depresion: Autonomia v Sociotropia, para las cuales diferentes
sucesos ambientales podrian desencadenar la aparicion de un episodio de-
presivo. Los sucesos tipicos que segun la teoria provocarian la depresion en
los individuos auténomos v sociotropicos (el fracaso en alcanzar metas
o estandares personales v la ruptura de relaciones personales, respectiva-
mente) estan relacionados claramente con los dos factores encontrados en la
DAS-A. lo que permite investigar de mancra mas especifica la triple inte-
raccion que propone Beck como etiologia de la depresion: Estresores espe-
cificos x Vulnerabilidad especifica x Importancia del estresor.

(4) Validez de Constructo: Validez Convergente

La DAS-A presenta indices adccuados de validez convergente tanto
con ¢l constructo psicopatoldgico con el que supuestamente csta relacio-
nado, la depresion, como con otros constructos que se refieren a procesos
cogmitivos desadaptativos asociados a la depresion.

Respecto a la depresion, varios estudios han demostrado la existencia de
una correlacion positiva significativa entre la DAS-A v medidas de
sintomatologia depresiva, en especial con el Inventario de Depresion de
Beck (BDI). Las magmitudes de estas correlaciones son moderadas ¥ no
varian mucho cn funcion de si1 la muestra es normal o clinica. Por ¢jemplo,
con estudiantes universitarios los coeficientes de correlacion encontrados
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oscilan entre .19 y .39, con una media de .39°. O’Hara, Rehm v Cambell
(1982) encontraron una correlacion de .28 en un grupo de 170 mujeres
embarazadas. Por otro lado, Dobson y Shaw (1986) encontraron una co-
rrelacion de .64 entre el BDI v la DAS-A en una muestra de 61 sujetos que
incluia pacientes depresivos, pacientes psiquiatricos no depresivos y su-
jetos normales. Con una muestra parecida, que incluia ademas pacientes de
medicina general y pacientes con depresion unipolar v bipolar en remision,
Hollon, Kendall v Lumry (1986) hallaron un coeficiente de correlacion de
.34, Un coeficiente semejante. de .57. fue obtemdo por Hill et al. (1989) con
una muestra también mixta que estaba formada por cuatro grupos de pa-
cientes con depresion, siete grupos de pacientes con diferentes trastornos
psiquiatricos y tres grupos normales. El unico estudio que se ha e¢ncontrado
que comparaba directamente las correlaciones entre ambos instrumentos en
una muestra de universitarios v en una muestra de pacientes con un trastor-
no depresivo diagnosticado. mostraba que en estos tltimos la correlacion
era significativamente menor que en los universitarios (.19 vs. 59 Wierz-
bickt v Rexford, 1989). Wierzbicki v Rexford sugerian que sus resultados
ponen en cntredicho la hipotesis de la continuidad de la depresion, va que
de ser ¢sta correcta la relacion observada entre depresion v otros factores
(como las actitudes disfuncionales) deberian ser semejantes en poblaciones
clinicas v no clinicas. Sin embargo, antes de extraer ninguna conclusion
definitiva sobre los resultados del estudio de Wicrzbicki v Rexford (1989).
éste deberia ser replicado va que los coeficientes hallados por estos autores
sc encuentran entre los mas cxtremos hallados en la literatura.

Por otro lado. la DAS-A presenta correlaciones modceradas con medi-
das de pensamientos automaticos negativos v de inferencias negativas (una
descripcion mas detallada de ¢stas ultimas medidas puede encontrarse en
Sanz v Vazquez, [991a v en Vazquez. en prensa). Con una muestra clinica,
Hollon ct al. (1986) han encontrado que la DAS-A correlaciona .53 con el
Cuestionario de Pensamientos Automaticos (Automatic Thoughts
Questionnaire. ATQ). ¢l cual es una medida de productos cognitivos depre-
sivos. Con [as mismas medidas. Kwon v Oei (1992) han hallado correlaciones
entrc la DAS-A v el ATQ que oscilan entrc .42 v .30 en una muestra de
universitarios. Con una muestra de pacientes con un diagnéstico de depresion,
DcRubeis et al. (1990) hallaron una correlacion de .43 entre la DAS-A v
¢l ATQ. v de .36 cntre la DAS-A v la Escala dc Desesperanza de Beck.
Trabajando también con pacientes depresivos. Hamilton v Abramson (1983)
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informaron de correlaciones entre -42 v -.60 entre la DAS-A v un indice
de estilo atribucional adaptativo extraido del Cuestionario de Estilo
Atribucional (ASQ) de Seligman v colaboradores.

(3) Validez de Constructo: Predicciones de la Teoria Cognitiva de Beck

La validez dc constructo de la DAS-A también se puede examinar cn
relacion a la teoria que subvace a su construccion para ver si el constructo
que supucstamentc mide s¢ comporta tal v como la teoria predice.

a) Causalidad. La principal hipotesis derivada de la teoria de Beck es
que las actitudes disfuncionales son un factor cognitive de vulnerabilidad
a la depresion, lo que supone que la DAS-A por si sola o en interaccion con
medidas de estrés deberia predecir niveles futuros de sintomatologia depre-
siva (Sanz v Vazquez, 1991). Con la excepcion de un estudio (Rush,
Weissenberger v Eaves, 1986), las investigaciones en general han demostrado
que la DAS-A no es un predictor significativo de nmiveles posteriores de
sintomatologia depresiva tanto cuando se la considera en solitario como en
interaccion con acontecimientos vitales negativos (O Hara, Rehm v Campbell,
1982: Barnctt y Gothib, 1988a. 1990: Power, 1988).

b) Estabilidad. Una suposicion que se deriva de la hipotesis anterior v
quc la teoria de Beck asume, cs que las creencias disfuncionales son una
caracteristica cognitiva estable de los individuos deprimidos. Esto supone.
en primer lugar, que las puntuacioncs en la DAS-A de los pacientes depre-
sivos no deberian variar de forma significativa una vez que la depresion
hubiera remitido. Sin embargo, los datos demuestran que en general las
puntuaciones cn la DAS-A disminuven cuando la depresiéon remite tras un
tratamiento (Eaves v Rush, 1984 Blackburn et al., 1986. Silverman ct al.,
1984 Simons. Garfield v Murphy. 1984 Reda. Carpmucllo, Secchiaroh v
Blanco, 1983). Este hallazgo contradice claramente la hipétesis de la vul-
nerabilidad. maxime cuando minguno de los tratamientos utilizados en estas
mvestigaciones (terapias farmacologicas) estaba dirigido especificamente a
la modificacion de creencias disfuncionales. Es mas. la disminucion en las
puntuaciones en la DAS-A no es mavor después de un tratamniento cognitivo
quc después de un tratamiento farmacologico (Simons et al., 1984).

No obstante, esta disminucion en las puntuaciones de la DAS-A no seria
una amcnaza a la validez de constructo s1 s¢ demostrara que. tras la remision
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de la depresion. las puntuaciones de los pacientes son ain mayores que las
de los sujctos normales a pesar de haber disminuido. Una comparacién de
las Tablas | v 2 indica que éste no parece ser ¢l caso (véasc también la
seccion de Difercneiacion de Grupos). Los analisis estadisticos confirman
csta opinidén v han demostrado, en su mayoria, quc las puntuacioncs en
la DAS-A de los pacientes en los que la depresion ha remitido no son di-
ferentes de forma cstadisticamente significativa de las puntuaciones de los
individuos normales (Blackburn ¢t al.. 1990: Hamilton v Abramson, 1983:
Simons et al.. 1984: Silverman ct al.. 1984: Hollon et al.. 1986: Dohr. Rush
v Bernstein. 1989)¢

La suposicion de la estabilidad implica que las variaciones en estado de
animo no deberian influir de mancra sigmificativa cn las puntuaciones ob-
tenidas por los sujetos en la DAS. Miranda, Persons v Byers (1990) hallaron
que las puntuaciones cn la DAS de un grupo de pacientes deprimidos varia-
ban en funcion de fluctuaciones espontancas del cstado de animo a lo largo
del dia, de forma quc las puntuaciones cran mas elevadas cuando el estado
de animo era peor v disminuian cuando era mejor. De mancra semejante,
Miranda v Persons (1988), usando un procedimicnto Velten de induccion de
estado de animo. descubrieron que las puntuaciones ¢n la DAS de un grupo
de sujetos no deprimidos variaban en funcion de la induccion dc un ¢stado
de ammo alegre v deprimido. Ambos estudios. pues. apovan la idca de que
las actitudes disfuncionales que mide la DAS-A no son una caracteristica
gstable. sino mas bien dependiente del estado de animo’.

En resumen. el grueso de la hteratura parcce mdicar que las actitu-
des disfuncionales que mide la DAS-A no son una caracteristica cognitiva
estable predictora de una depresion futura, lo que entra en contradiccion
con la teoria de Beck v amenaza claramente la validez de constructo de la
DAS-A. Sin embargo. una lectura mas atenta a la teoria de Beck podria
explicar los resultados ncgativos encontrados en la literatura y. por tanto.
dejar en ¢l aire. a la espera de nuevas investigaciones. la validez de constructo
de la DAS-A respecto a este punto. Efectivamente. la teoria de Beck afirma
que las actitudes disfuncionales permanecerian “latentes”™ en ¢l mdividuo
hasta que la apariciéon de un suceso estresor congruente con ¢l contenido de
tales actitudes las activara. iniciando asiuna cadena de factores conducentes
a la experiencia depresiva (Beck. 1987: Beck et al., 1979). De este modo.
el descenso en la puntuacion de la DAS-A que se observa tras la remision
de la depresion es un resultado predecible puesto que las actitudes volverian
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a su estado de ““latencia’ v no serian ya accesibles para el individuo. Por
consiguiente, la presencia de altos niveles de actitudes disfuncionales en las
personas vulnerables a la depresion solo seria evidente cuando de alguna
manera se activaran esas creencias “‘latentes’ (e.g., mediante un procedi-
miento de induccién de estado de animo o de “‘priming’’ cognitivo).
Consistentcmente con esta hipotesis. dos recientes trabajos (Miranda y Persons,
1988 Miranda et al., 1990) han comprobado que cuando se induce a las
personas un estado de animo negativo. los individuos que tienen una historia
previa de depresion muestran mas creencias disfuncionales que aquellos que
nunca han padecido una depresion. A pesar de todo, este es un serio problema
conceptual v de medida que habra que abordar en el futuro para clarificar
definitivamente el concepto v evaluacion de las “"actitududes disfuncionales™
(Haaga ct al., 1991).

ADAPTACION ESPANOLA DE LA DAS-A
METODO
Sujetos

Tres grupos de estudiantes de la Facultad de Psicologia de la Universidad
Complutense de Madrid participaron en este estudio, formando una muestra
de 477 sujetos. la mavoria de los cuales (84.6%) eran mujeres (404 mujeres
v 73 varones). La edad de los sujetos oscilaba entre 18 v 33 afios, siendo
la media de 22.04 (DT = 2.7).

Instrumentos de Evaluacion

Ademas de la Escala de Actitudes Disfuncionales, Forma A, se utilizaron
los siguientes autoinformes:

1. El Inveniario de Depresion de Beck (Beck Depression Inventory, BDL:
Beck, Rush, Shaw v Emery. 1979). Este inventario cs sin duda el instrumento
mas utilizado para evaluar ¢l estado de animo deprimido v la presencia de
sintomatologia depresiva cn poblaciones normales v clinicas (Vazquez, en
prensa). El BDI consta. cn su version de 1978, de 21 items. cada uno de
los cuales refleja un sintoma depresivo distinto por medio de cuatro afirma-
ciones graduadas. correspondicntes a grados crecientes de intensidad del
sintoma, valoradas de 0 a 3. La puntuacion total en ¢l BDI, por tanto, pucde
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oscilar entrc 0 y 63. ElI BDI cuenta con unas excelentcs propicdades
psicométricas avaladas por una abundantce literatura empirica cn diversos
paises (cf. Beck, Steer v Garbin, 1988). En un estudio con mas de 1000
sujetos. Vazquez v Sanz (1991b) han demostrado la fiabilidad y validez
factorial de la version espaiiola del BDI en su uso con mucstras universi-
tarias.

2. La Escala de Ivitacion v Ansiedad Social (Social Avoidance ¢nd
Distress Scale. SAD: Watson v Friend. 1969). Esta escala. claborada por
Watson v Friend (1969) a partir de muestras de universitarios de ambos
sexos, consta de 28 items con formato de respuesta verdadero-falso. La mi-
tad de los items pretenden medir la tendencia a evitar. o el desco de evi-
tar. o escapar de teracciones sociales. v los restantes 14 items sc refieren
a la tendencia a experimentar cmociones ncgativas. como sentirse prcocu-
pado. angustiado. tenso 0 ansioso ¢n intcracciones sociales. Las puntuaciones
en la SAD cstan comprendidas entre 0 v 28, indicando la puntuacion mas
alta una mavor cvitacion v malestar en las situacioncs sociales. De entre
todos los autoinformes de ansicdad social, la SAD cs la que mavor canti-
dad dec datos ha acumulado sobre su validez (Glass v Arkoft. 1989). De
hecho, es el instrumento mas usado para medir la ansiedad social tanto con
propositos clinicos como de investigacion (Learyv. 1991). En el presente
estudio se ha utilizado la version espaiiola realizada por Gil {1981), quien
ha ofrecido indices mas que aceptables de fiabilidad v de validez, esta ultima
en cuanto a su poder para discriminar entrc sujetos con v sin problemas
de ansicdad social. Por su parte. Sanz (1991) ha presentado datos que indi-
can quc la validez convergente v divergente de la version cspaiola de la
SAD son adecuadas.

3. La FEscala de Ansiedad a la Interaccion (Interaction Anxiousncss
Scale. IAS: Leary, 1983). La JAS cs un autoinforme creado para medir
la tendencia a experimentar ansiedad social subjetiva. independientemente
de la presencia o no de conductas observables (e.g.. conductas de evitacion,
escape, mnhibicion). La IAS esta compuesta por 13 items que el sujcto ha
de valorar cntre 1 v 3, por lo que la puntuacion total en la cscala esta
comprendida entre 15 v 75, indicando la puntuacion mas alta una mavor
tendencia a la ansiedad social. Los items cubren un amplio rango de situa-
clones potencialmente ansiogenas que implican todas cllas interacciones socia-
les contingentes. es decir. encuentros en los que la respuesta del indivi-
duo cs contingentc a las respucstas de los otros participantes c¢n la situacién
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(al contrario que ocurre. por gjemplo, al hablar en publico). Aunque de
reciente creacion, la IAS esta ganando aceptacion entre los investigadores
de la ansiedad v fobia social (Glass v Amkoff, 1989). Learv v Kowalski
(1986) han presentado una gran cantidad de datos que demuestran la con-
sistencia interna, fiabilidad test-retest, validez convergente y validez de criterio
de la IAS. La version espaiiola, realizada por Sanz (1993), presenta también
unas excelentes propiedades psicométricas con muestras universitarias.

Procedimiento

Dec la muestra total. 32 sujctos correspondian a los primeros de un
grupo mas amplio que participd voluntariamente ¢n un experimento sobre
estado dc¢ animo deprimido v cognicion. Estos sujetos completaron el BDI,
la DAS-A v una Escala Analogica Visual de forma individual. al principio
de la sesion experimental. siguicndo cse orden de presentacion (véase
Vazquez v Ring, 1993). Otros 157 sujetos dec la mucstra total completaron,
en un orden alcatorio de presentacion, la IAS, ¢l BDI, la SAD y la DAS-
A. Un tercer grupo de 234 sujetos completd, también en un orden aleato-
rio. la SAD, el BDI v la DAS-A . Finalmente, un cuarto grupo de 34 sujetos
completo, primeramente, la DAS-A v luego ¢l BDI. Estos tres ultimos gru-
pos de sujetos participaron en este estudio para cumplir los requisitos de
una de sus asignaturas v rellenaron los cuestionarios en una sola sesion. en
grupos de 25-30. Las medias v desviaciones tipicas de los sujetos en todos
los nstrumentos citados aparecen cn la Tabla 3.

RESULTADOS

Estructura Factorial

Para investigar la estructura factorial de la version espanola de la DAS-
A se utilizo el analisis factorial pues tanto el indice Kaiscr-Mever-Olkin
de adecuacion de la muestra (igual a .83) como el test de esfericidad de
Bartlett (B=3745.30. p < 0.00001) indicaban que el modelo factorial era
adecuado para analizar los datos. Los analisis factoriales fueron realiza-
dos mediante cl paquete estadistico SPSS/PC+ (Norusis, 1989). La extrac-
cion icial de factores mediante ¢l procedimicnto de componentes principales
resulto en 13 factores con valores propios mavores que I, que explicaban
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un 59.3% de la varianza total (un resultado casi idéntico al 39.3% de varianza

explicada por los 14 factores obtenidos en la primera extraccion por Sahin
v Sahin, 1992).

TABLA 3.- Medias ¥ Desviaciones Tipicas en todas las Medidas. (Namero de
Sujetos entre Paréntesis).

r Total  Varones Mujeres No Deprimidos  Deprimidos “
M DT M DT M DT M DT M DT
Edad 220 27 2255 43 21.9 23 221 2.8 21.4 2.5
77 (73) (404) (393) (33)
DAS-A Total 122.0 217 1235 215 121.7 218 1192 198 143.8 265
(477) ( 73) (404) (393) (33)
DAS-A Logro 353 98 374 103 349 97 340 8.6 449 140
(#77) (73) (404) (395) (33)
DAS-A 325 7.1 316 71 327 71 32.0 7.1 36.2 8.0
Dependencia (477) ( 73) (404) (395) (33)
DAS-A 295 4l 300 3¢ 294 42 29.7 4.1 269 3.7
Autonoinia 477) (73) (404) (395) (33)
BDI 5.4 5.6 3.7 35 5.4 5.7 34 2.6 209 3.8
477) (73) (404) (393) (33)
SAD 7.7 38 7.5 6.1 7.7 5.8 6.9 33 13.3 6.4
(391) (33) (338) (336) (21)
1AS 427 10.8 393 102 436 108 415 10.2 342 122
(157) (32) (125) (131) (&)
Nota. M =+ Media: DT = Desviaciones Tipicas: DAS-A = Escala de Actitudes Disfuncionales. Forma A:
BDI = Inventario de Depresion de Beck: SAD = Escala de Lvitacion v Ansiedad Social: [AS = Escala

de Ansiedad a la Interaccion. N

El hecho de que cl porcentaje de varianza que cxplicaba cada factor
dismmuvcra radicalmente tras los tres primeros factores unido a los resul-
tados del test scree de Catell, aconsejaron retener unicamente tres facto-
res. El primer factor cxplicaba un 16 % de la varianza total, ¢l segundo
factor un 6.3 % v ¢l tercero un 4.5 % (valores propios iguales a 6.34, 2.33
v 1.80, respectivamente), lo que en total suponia un 26.7 % dc la varianza
de los datos. S¢ procedio a rotar csos tres factores mediante un procedimicn-
to de rotacion oblicua (oblimin directo)® imponiendo también a los datos
soluciones factoriales dc dos v cuatro factores. es decir. aquellas otras so-
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luciones que en la literatura previa se habian obtenido (véase la Tabla 5).
Tras examinar las matrices de estructura de todas las soluciones en cuanto
a su interpretabilidad psicologica, también se llego a la conclusion de que
la solucién de tres factores era la mas adecuada.

La Tabla 4 muestra los items de la DAS-A que saturaban de forma mas
clara en cada uno de los tres factores rotados. Esos 27 items tenian satura-
ciones mavores de .40 en alguno de los tres factores v saturaciones no
significativas en el resto de los factores (menores de .30 y, para 20 de los
27 items. menores de .20). Los items con saturaciones mas elevadas en el
primer factor tenian que ver con la motivaciéon de logro, con el miedo al
fracaso \ con creencias irracionales de perfeccionismo, por lo que fue de-
nominado Logro. Los items con pesos factoriales mas elevados cn el segun-
do factor implicaban cuestiones de dependencia y aprobacion por los demas.
sugiriendo que la propia felicidad v autoestima dependian del amor v la
consideracion de los otros. Por tanto. este segundo factor fue denominado
Dependencia Necesidad de aprobacion. El tercer factor fue mas dificil
de nterpretar que los dos anteriores. Los items que saturaban de forma
significativa en cste tercer factor parecian indicar una actitud de autonomia
frentc a las opmiones de los demas o frente a las circunstancias cxternas,
que ademas no parecian reflejar, dada la saturacion del item 235, una actitud
negativa dc ““pasotismo’, sino simplemente un autocontrol sobre la propia
estima v felicidad. En consccuencia. el tercer factor fue denominado Acti-
tud autonoma. Es importante obscrvar que de los seis items que saturan en
cste factor. cinco son parte de los 10 items que estan formulados de manera
inversa en la escala v expresan por lo tanto actitudes adaptativas; por lo
tanto. este factor podria representar un elemento cognitivo de adaptacion.
Sobre la composicion de este factor se volvera mas adelante. La matriz de
correlaciones entre los tres factores indicaba una relativa independencia
entre los factores. La correlacion entre el factor | v ¢l factor 3 fue de -.22.
lo que suponia tan solo un 4 % de varianza compartida. Las correlaciones
entre los factores 1 v 2. v entre los factores 2 v 3 fueron atin menores (r = .17
v 030 respectivamente).

Como se desprende de la Tabla 3. existe una gran scmejanza cntre los
items que componen los dos primeros factores cn el presente cstudio v los
items de los dos primcros factores en investigaciones anteriores, de manera
que. sin ninguna duda, se puede afirmar quc se¢ han obtcnido los mismos
dos factores. En conclusion. pues. parcce que en la DAS-A la solucion de
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dos factores es estable transculturalmente. En el momento actual, es dificil
afirmar si la apariciéon de mas factores es producto de variables relaciona-
das con el muestreo, con las técnicas estadisticas o con caracteristicas pecu-
liares de la poblacidn.

TABLA {.- Estructura Factorial de 1a DAS-A

FACTOR 1 : LOGRO

20.  Si no consigo el nivel maximo, es probable que acabe siendo una

persona de segunda categoria. .63
4. Si no hago siempre las cosas bien, la gente no me respetara. .60
3. La gente probablemente me considerara menos si cometo algin tallo. .59
31. No puedo contlar en otras personas, porque podrian ser crueles

conmigo. .54
9. Si no hago las cosas tan bien como los demas, eso significa que soy

una persona inferior. 53
21. Para ser una persona valiosa debo destacar de verdad por lo menos en

un aspecto importante. 52
15. Si los demas saben como eres realmente, te consideraran menos. Sl
22, Las personas a quienes se les ocurren buenas ideas valen mas que

aquellas a quicnes no se les ocurren. 48
11.  Si no puedo hacer bien una cosa, €s mejor no hacerla. 47
14, Si fracaso cn parte, eso lo considero tan malo como ser un completo

“fracaso. 45
18. La gente deberia tener una razonable probabilidad de éxito antes

de emprender cualquier cosa. 42
13, Si alguien no esta de acuerdo conmigo, eso probablemente indica

que no le agrado. 41
33, Para agradar a otras personas, lo mejor es reuunciar a los propios

mtereses. 41

FACTOR 2 : DEPENDENCIA/NECESIDAD DE APROBACION

38 Es my importante 1o que otras personas piensan sobre mi. -.04
35, Para ser feliz, no necesito la aprobacion de los demds. .60
28, Si o no tenc otras personas en las que conflar. esta destinado

a ostar triste. -39
19, Mi valor como persona depende en gran medida de lo que los

=38
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32, Si desagradas a los demas no puedes ser feliz. -57
7. No puedo ser feliz a no ser que me adinire la mavor parte de la

gente que Cotozco. -45
39. Estar aislado de los demds termina por llevar a la infelicidad. -42
40. Puedo encontrar la felicidad sin ser amado por otra persona. 40

FACTOR 3 : ACTITUD AUTONOMA

24, Las opiniones que tengo de mi mismo son mds importantes que las

opiniones que los demas tiene de mi. 35
29. Puedo alcanzar metas importantes sin esclavizarme a mi mismo. .50
30. Es posible ser reprendido v no sentirse molesto. 46
17. Uno puede distrutar de una actividad independientemente del

resultado final. 42
25. Para ser una persona buena, hionesta v de valia, debo avudar a todo ¢!

que lo necesite. 4
2. La felicidad depende mas de mi actitud hacia mi mismo que de la

mmpresion que los demas tienen de mi. 40

F\Jota. Solo se han admitido items con saturaciones factoriales iguales o mayores de .40.

Se formaron tres subescalas a partir de los items que saturaban de
forma significativa en cada uno de los tres factores (véase la Tabla 4}. Dado
que el tercer factor reflejaba la presencia de actitudes adaptativas, la
forma habitual de correccion de los items que componian dicho factor fue
invertida. Como se esperaba del analisis factorial, las correlaciones entre las
subescalas fucron relativamente bajas. aunque dado el tamano de la mues-
tra, todas fueron estadisticamentc sigmificativas. Asi, la correlacidén entre
las subescalas de logro v dependencia/necesidad de aprobacion fue de .37.
entre logro v actitud autéonoma fue - 32 v entre esta ultima v dependencia/
necesidad de aprobacion fue -.25.

Fiabilidad

Las correlaciones entre los items v el total corregido de la escala (la suma
de los otros items) fueron moderadas: ¢l 42 % de los items tenian correla-
ciones item-total mavores que .30. v el 70 % de los items mostraban corre-
laciones
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TABLA 5.- Comparacion entre los Diversos Analisis Factoriales Publicados de

la DAS-A
Sahin y Cane v Power y Parker v Persons Sanz y
Sahin cols. cols. cols. y cols. Vazquez
(1992) (1986) (1992) (1984) (1991)
N° Sujetos 345 664 144 117 239 477
Poblacion Uhmiver. Univer. Univer. y Pacientes PacientesUniver.
Ex-Depres. Medicina Depresivos
Extraccion
Factores C.pP. C.p. C.P. C.P. C.P. C.P.
N° Factores 4 2 3 4 2 3
Rotacion
Factores Varimax Varimax Varimax Oblimin Varimax Oblimin
Seleccion
de Ttems .30 40 =40 =30 ? 2,40
FACTOR 1
% Variamza ? 47.0 22.5 16.0 ? 15.9
Items 1 ! 1 | 1 -
3 3 3 3 3 3
4 4 4 4 4 4
5 . . . . -
. . . 6 . R
7 - 7 7 - -
8 8 8 - 8 -
9 9 9 9 9 9
10 10 10 10 -
il 11 - - 11 il
N 12 . . . R
13 13 13 - 13 13
14 14 14 - 14 14
15 15 15 15 15 15
16 - - - - -
- - - - - 18
- N B 19 B, -
20 - 20 - 20 20
- 21 21 - 21 21
- 22 22 - 22 22
- - 23 - 23 -
26 26 - - 26 -
31 31 - - - 31
33 - - - - 33
37 - - 37 - -
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TABLA 5.- (Continuacion) Comparacion entre los Diversos Anilisis Factoriales
Publicados de 1a DAS-A

Sahin ¥ Cane v Power v Parker y Persons Sanz y
Sahin cols. cols. cols. y cols. Vazquez
(1992) (1986) (1992) (1984) (1991)
FACTOR 2
% Varianza ? 14.0 6.2 8.0 ? 6.3
Items - 7 - - 7 7
16 - - 16 16 -
19 19 - - 19 19
21 - - - - -
2 R R . . -
23 - - - - -
27 27 27 - 27 -
28 28 28 28 28 28
- - 29 . . .
32 32 32 32 32 32
34 34 34 34 34 -
- 35 - 35 35 35
38 38 38 - 38 38
39 39 - - 39 39
40 40 40 - 40 40

Nota. Univer. = Estudiantes Universitarios; Ex-Depres. = Pacientes Depresivos recuperados: P.C. = Com-

ponentes Principales: 7= Informacion no siministrada.

item-total mavorcs que .20. resultados similares a los obtenidos en otros
estudios con muestras de universitarios (Cane et al., 1986). Sin embargo.
otros indices de consistencia intcrna fueron ligeramente inferiores a los
que aparecen en la literatura. Asi, el coeficiente alfa de Cronbach fue de
70. lo que representa una moderada consistencia interna. pero mferior a la
encontrada en otros estudios con universitarios en los que los cocficientes
oscilaron entre 79 v 89 (Cane et al., 1986 Weissman, 1980; Sahin v Sahin,
1992).

Los datos de consistencia interna dc las subescalas formadas a partir de
los resultados del analisis factorial fueron relativamente pobres, excepto
para la subescala de logro. Asi. los coeficientes alfa de las subescalas de
logro. dependencia/necesidad de aprobacion v actitud auténoma fucron. res-
pectivamente. .79. .36 v .47. El coeficiente alfa de la subescala de logro es
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similar al de subescalas parecidas en estudios anteriores (Sahin v Sahin,
1992: Cane et al.. 1986), pero el valor del coeficiente de la subescala de
dependencia/necesidad de aprobacion es claramente inferior. Por tanto, la
utilizaciéon de las subescalas de dependencia/necesidad de aprobacion v
de actitud auténoma deberia hacerse con mucha precaucion hasta que pos-
teriores estudios ofrezcan mas datos sobre su fiabilidad.

Normas

La media v la desviacion tipica cn la DAS-A para la muestra de umver-
sitarios espafioles de este estudio fueron, respectivamente, 122 v 21.7 (véase
la Tabla 3). Como se desprende de la Tabla 2, ambos valores son muy
semejantes a los obtenidos con universitarios en otros paises. Como ha
ocurrido en otros estudios (véase la Tabla 2), los hombres tienden a puntuar
mas alto en la DAS-A que las mujeres (123.5 vs. 121.7), aunque la diferencia
no fue estadisticamente significativa [t(475) = -.62, n.s.], ausencia de sig-
nificacion que replica los hallazgos dc investigaciones previas (Bamett v
Gotlib, 1990: Sahin v Sahin, 1992)°.

Las medias v desviaciones tipicas de los universitarios de este estudio para
cada una de las subescalas de la DAS-A aparecen en la Tabla 3. No existen
diferencias estadisticamente significativas entre los sexos en la subescala
de dependencia/necesidad de aprobacion ni cn la subescala de actitud au-
tonoma [t(475) = 1.27 v -1.32, respectivamente, ambas n.s.]. Sin embargo,
las mujeres puntuan mas bajo en la subescala de logro que los hombres
[34.9 vs. 37.4.1(475)=-2.01, p <0.05]. Esta patron de resultados. en cuanto
a las subescalas de dependencia/necesidad de aprobacion v logro, corro-
bora aquél hallado por Barnett v Gotlib (1990) a partir de la factoriza-
cion del DAS-A de Cane et al. (1986). Barnett y Gotlib también encontraron
que las mujeres mostraban de forma significativa menos actitudes
disfuncionales en la subescala de ““evaluacion del rendimiento™ ", mientras que
no existian diferencias entre varones v mujeres en la subescala de “apro-
bacion por los otros .

Validez de Constructo: Relacion con la Depresion y con la Ansiedad Social

En la Tabla 6 se muestran los coeficientes de correlacion entre la DAS-
A v sus subescalas con las medidas de sintomatologia depresiva v ansie-
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dad social. Puesto que la DAS-A pretende medir actitudes disfuncionales
propias dc las personas deprimidas, la validez convergente de la escala
queda demostrada por la presencia de correlaciones positivas y significativas
entrec la DAS-A v ¢l BDIL, v entre las subescalas de logro v dependencia/
necesidad de aprobacion v ¢l BDI. Por supuesto, la validez de constructo
también queda confirmada por la presencia de una correlacion negativa
cstadisticamente significativa entre la subescala de actitud autonoma v el
BDI. Las magnitudes de estos cocficientes dc correlacion son similares a
los obtenidos en otros estudios con universitarios tanto respecto a la pun-
tuacion total cn la DAS-A (véase la Nota 3) como respecto a las puntuaciones
en las diferentes subescalas (Barnett v Gotlib, 1990)'. La moderada mag-
nitud de csas correlaciones indican que aunque la actitudes depresogénicas
estan significativamente relacionadas con la depresion, su relacion es solo
parcial. v. por tanto, tales actitudes depresogénicas sc configuran como un
constructo conceptualmente diferente de la depresion. probablemente mas
relacionado con caracteristicas de personalidad que con estados de animo.

Los resultados sobre las correlaciones entre la DAS-A v las medidas
de ansiedad social muestran por otro lado que la validez divergente de
la escala frente a la ansiedad social es baja. Efectivamente, los coeficientes
de correlacion que se muestran ¢n la Tabla 6 de las medidas de la DAS-
A con la IAS v la SAD son bastante semejantes a los que presentan las
primeras medidas con ¢l BDI. Es mads, esta semejanza en el patron de
corrclaciones s¢ mantuvo cuando se hallaron las correlacioncs parciales
entre ¢l BDI v la medidas de la DAS-A (controlando los efectos dec la SAD
v de la IAS). ventre las medidas de ansiedad social v las medidas de la DAS -
A (controlando los efectos del BDI). Estos resultados se atnan a los da-
tos presentados en la introduccidn v seilalan la falta de especificidad de la
DAS-A como medida de actitudes disfuncionales ligadas cspecificamente a
la depresion. Es mas, esta falta de especificidad abarca no solo a la pun-
tuacion total de la DAS-A, sino también a las subescalas que la integran.

Validez de Construceto: Discriminacion entre Sujetos Deprimidos y No Deprimidos

Para examinar las caractcristicas de la DAS-A a la hora de distinguir entre
individuos con altos v bajos niveles de sintomatologia depresiva. se sclec-
cionaron dos grupos de sujetos de la muestra total de acuerdo a sus pun-
tuaciones cn ¢l BDI. Teniendo cn cuenta los criterios ampliamente accpta-
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dos dc Kendall. Hollon, Beck, Hammen ¢ Ingram (1987), los sujetos que
obtuvieron en ¢l BDI una puntuacién igual o menor de 9 fueron clasificados
como ‘‘no deprinmidos’’ mientras quc aquellos que obtuvieron 16 o mas
fueron clasificados como “*deprimidos™”. El grupo no deprimido estaba
compuesto por 339 mujeres v 56 varones, mientras que el grupo deprimido
estaba formado por 28 mujeres v 5 varones. Ambos grupos no diferian en
la proporcion varones/mujeres que incluian [chi” (1, N=428) = 0.23, n.s.].
ni diferian de la muestra total. Como cra de esperar (véase la Tabla 3), la
diferencia entre ambos grupos en ¢l BDI era estadisticamente
significativa' [t(33 1) = -17.23. p < 0.001], pero no asi la difercncia en edad
{t(426) = -1.37. ns.|.

La Tabla 3 muestra las puntuaciones en la DAS-A v c¢n cada una de
sus subescalas de los grupos deprimido v no deprinudo. Como se¢ esperaba.
los individuos deprimidos. en comparacion a los no deprimidos. mostra-
ban puntuaciones significativamente mas altas en la escala total v en las
subescalas de logro v dependencia/necesidad de aprobacion [respectivamente.
t(35.05) = -3.22, 1(33.92) = -4.25 v t(426) = -3.22, en todos los casos p
< 0.001]. Por ¢l contrario, el grupo dec sujetos no deprimido obtuvo una
puntuacion media en la subescala de actitud autonoma significativamente mas
alta que la del grupo deprimido |t(426) = 3.66. p < 0.001]. Estos resultados
avalan, pues. ¢l poder discriminativo de la DAS-A a la hora de distinguir
entre individuos con v sin sintomas depresivos.

TABLA 6.- Cocficientes Alfa de Cronbach y Corrclaciones cntre las
Subescalas de la DAS-A ¥y las Medidas de Depresion ¥ Ansiedad Social

Subescalas factoriales BDI SAD IAS hﬁl—‘

de In DAS-A

LOGRO 35 .30 .25 9

DEPENDENCIANECESIDAD

APROBACION 17 A1 210 36

ACTITUD AUTONOMA - 19 =23 -.29 47

DAS-A (TOTAL) 36 33 36 70
N= (+77) (391) (157) (+77)

Nota. © Signiticativas con p - 0.01: todas fas demas correlaciones significativas con p = 0.001.
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Para evaluar la validez de los items. s¢ compard la puntuacién de los
grupos deprimido v no deprimido en cada uno de ellos. Puesto que la rea-
lizacién de multiples comparaciones aumenta considerablemente la proba-
bilidad de cometer errores Tipo 1, se decidio ajustar el nivel de significacion
mediante el procedimiento de Bonferroni, estableciéndose, por tanto. en
0.001. A este nivel, 8 items distinguian de forma significativa a los grupos
deprimido v no deprimido (items 3. 14. 16, 23. 27, 28, 29, 31). Un poste-
rior analisis discriminante incluyendo todos los items demostro que 19
items formaban parte de la funcion discriminante (items 31, 14, 3. 28. 29,
8. 27. 34. 38. 23, 18, 22, 6, 16. 4. 20. 26. 13, 36). Esta funcion podia
clasificar corrcctamente al 84.81 % de los sujetos como no deprimidos o
deprimidos, con un lambda de Wilks 1gual a .77 [chi® (19, N=428) = 109.81,
p < 0.0001]. En general. pues. los resultados avalan la validez de los
items de la DAS-A.

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DE LA DAS-A

El estudio que se ha presentado demuestra que las propiedades psicome-
tricas dc la DAS-A con muestras universitarias espaiiolas son, cn gene-
ral. aceptables para su uso en la investigacion v en la practica clinica. De
hecho. los indices de fiabilidad v validez de la DAS-A son scmejantes a los
obtenidos en otros paises. Por supuesto, que estas afirmaciones seran mas
rotundas cuando posteriores ttabajos evaluen las propiedades psicométricas
de la DAS-A espaiiola con poblaciones adultas aleatoriamente seleccionadas
v con poblaciones clinicas. especialmente con pacientes depresivos. No
obstante. a tenor de lo que ha ocurrido en otros paises v como asi queda
recogido ¢n la introduccion. parece que la constatacion de buenos indices
psicomctricos en poblaciones universitarias es un buen predictor del com-
portamicnto de la DAS-A en otros tipos de poblacioncs. También es evidente
que la investigacion futura con la version espaiola de la DAS-A debera
abordar otros indiccs psicométricos que no se han considerado aqui como.
por ejemplo. la fiabilidad test-retest. la validez convergente con otras medidas
de depresidn v de procesos cognitivos disfuncionales o la validez divergente
con otras medidas psicopatoldgicas: asimismo, seria descable la realizacion
de un estudio que comparasc las versiones cspaiiolas de las Formas A v B.

Futuros estudios deberian también prestar atencién al comportamiento
peculiar de los items inversos de la DAS-A. comportamicnto que replica
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los resultados de Sahin v Sahin (1992) y, que debido a que la literatura pre-
via no habia abordado el analisis pormenorizado de los items. ha podido
pasar inadvertido antes de la publicacion de ese trabajo v del presente. Cla-
ramente. los resultados que se han obtenido sefialan ciertas anomalias en los
items mversos. Primero, cinco de los 10 items inversos saturaban de forma
muy clara en el factor de actitud auténoma, lo cual es muy revelador si se
tiene en cuenta que en dicho factor solo saturaban de forma significativa 6
items. Es mas. dejando a un lado los 3 items inversos, el item restante de
ese factor parcce tener una formulacion v contenido con una clara carga de
““deseabilidad social™™ (Item 235: ““Para ser una persona buena, honesta v de
valia. debo avudar a todo el que lo necesite ”). Segundo. excepto el item 6,
ninguno de los restantes 9 items inversos aparecia en la funcion discriminante,
v ninguno distinguia, a través de pruebas de'comparacién de grupos, a los
sujetos deprimidos v no deprimidos. Tercero, cuando estos items son elimi-
nados, la consistencia interna de la DAS-A se eleva de forma muy signifi-
cativa {a = .83). Finalmente, ninguno de los items inversos satura de mancra
significativa en el primer factor de la estructura factorial (logro). v sélo dos
lo hacen en ¢l segundo factor (dependencia/necesidad de aprobacion).

Como han sugerido Sahin v Salin (1992), es posible que un factor de
descabilidad social subvazca a la respuesta de los sujetos a los items inver-
sos (v por ende a aquellos que conforman la subescala de actitud autoénoma).
Para ilustrar este punto. Sahin v Sahin ofrecen un ejemplo que también
es oportuno ¢n este caso. Obsérvensc las sigulentes expresiones:

«Esta bien cometer fallos, porque de ellos puedo aprender.

«La gente probablemente me considerara menos si cometo algun fallo».

La primera corresponde a uno dc los items inversos. la segunda a uno
de los items que discriminaban dc manera significativa a los individuos con
v sin sintomas depresivos. La primera representa una actitud autoncma-
individualista focalizada en la primera persona del singular, mientras que el
mismo contenido. con ligeras diferencias en la formulacion, es un item de
la subescala de logro. sugiriendo que la propia autoestima depende de de
como haga uno las cosas v del juicio de los demas al respecto. Dos posibles
explicaciones. no mutuamente excluyentes. pueden explicar €l comportamien-
to anomalo de los Items mversos frente al resto de los items. Primero, quc
tales items cstén reflejando un factor de deseabilidad social. En este sentido.
un cstudio que evaluara la relacion entre deseabilidad social (medida, por
ciemplo. a través de alguna escala de Descabilidad Social) v cstos items
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arrojaria bastante Juz al respecto. Segundo, que ¢l elemento clave que dis-
tinguc al item discriminativo es su formulacion en cuanto que refleja la
representaciones que los individuos tienen sobre las contingencias de su
autoestima en relacion a las relaciones que mantienen con los demas. En este
sentido. Segal (1988) ha sugerido que lo que realmente distingue a los
individuos deprimidos y no deprimidos es la representacion de las relaciones
entre las personas, mas que las descripciones de naturaleza autoevalua-
tiva que aparecen cn los items inversos v en el factor actitud autéonoma, e
incluso en muchos items de la subescala de logro. Existe cierta evidencia
cmpirica que apovaria esta ultima hipodtesis v que tiene que ver con la relacion
entre depresion v las variables de sociotropia v autonomia. En varios estu-
dios se ha encontrado que tnicamente el factor de sociotropia (aquel en que
la autoestima estd definida socialmente) esta relacionado con ¢l BDI, pero
no el factor de autonomia (Pilon. 1989: Robins v Block, 1988).

Hasta que estas lagunas de conocimiento scan resueltas, la DAS-A sc
presenta por ahora como un instrumento adecuado para identificar y cva-
luar las actitudes disfuncionales de los individuos, evaluacion que pucde ser
bastante especifica si se utilizan las subcscalas desarrolladas a partir del
analisis factorial. La posibilidad de esta evaluacion especifica permite res-
ponder a algunas de las criticas que con mas fuerza sc le han hecho no solo
a la DAS. sino en general a casi todas las medidas cognitivas en el cam-
po de la depresion (cf. Gotlib y Bamnett, 1988b: Vazquez, Sanz v Avia, [990):
su vaguedad e inespecifidad. En este sentido, baste senalar que la evalua-
cion mas cspecifica. el microandlisis de las actitudes disfuncionales parece
ser una fructifera linea de investigacion para determinar grupos de estimu-
los especificos que activan actitudes o grupos de actitudes cspecificos. lo
cual supone un avance teorico v metodologico respecto a las formulacio-
nes bastantc amplias v generales de las tcorias cognitivas de la depresion
v enlaza con una abundante literatura sobre tipos de personalidad ¢ inte-
raccion «Personalidad x Sucesos estresantes». la cual esta dando ahora
sus frutos en el campo de la depresion (cf. Nietzel v Harris. 1990). Por
ejemplo. Reda ct al. (1985) han observado que aunque las actitudes
disfuncionales cambian en funcién del estado clinico, un subgrupo de items
de la DAS parece permanecer invariablc. concretamente aquellos que
reflejan la necesidad de agradar a los otros v los relacionados con el
perfeccionismo. Por otro lado. utilizando las dos subescalas de la DAS-A
propuestas por Canc et al. (1986), bastante similarcs como se rccordarad a
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dos de las subescalas encontradas en este trabajo, Segal, Shaw v Vella (1989)
han encontrado en un estudio longitudinal que los pacientes deprimidos que
exhibian mas actitudes de dependencia mostraban un riesgo mayor de recaida
y unos niveles mas altos de depresion tras la ocurrencia de acontecimien-
tos estresantes interpersonales (¢.g., “la ruptura de un noviazgo ) que tras
la ocurrencia de acontecimientos estresantes relacionados con el logro (e.g.,
suspender un curso escolar ). De hecho, este tipo de analisis ha permiti-
do en nuestro estudio constatar cicrtas diferencias entre varones v mujeres
en la presencia de algunas actitudes disfuncionales (en concreto aquellas que
tienen que ver con la necesidad de logro v el perfeccionismo), las cuales
qucdaban ocultas tras la puntuacion global en la DAS-A, v sélo se mani-
festaron con una evaluacion mas cspecifica.

No obstante es importante sefialar que el microanalisis de las puntuacio-
nes no debe estar dirigido exclusivamente por los resultados de la factoriza-
cion. Es decir, ademas de la puntuacion total v las puntuaciones en las
subescalas, el clinico deberia prestar atcncidn, por ejemplo, a aquellos items
con puntuactones mas elevadas (algo también apuntado por Weissman, 1980).
Es decir. cabe emplear estrategias de analisis diferenciadas. Como nuestro
analisis discriminante ha puesto de manifiesto, hay una serie de items que
pueden ser de utilidad para identificar los sujetos deprimidos de los no
deprimidos v, para esta funcidon en concreto. la utilizacion del resultado
factorial parcce no ser adecuada.

Por otro lado, la utilidad clinica de la DAS esta siendo refrendada muy
recicntemente por un grupo de estudios que evaluan la eficacia de las tera-
pias cognitivo-conductuales de la depresion. Se ha descubierto que aquellos
sujetos que tras una terapia cognitivo-conductual muestran aun altas pun-
tuaciones en la DAS-A, tienen un mavor riesgo de recaida (Thase et al.,
1992). Asimismo, parece que los cambios en las actitudes disfuncionales
medidas a través de la DAS-A predicen la respuesta de los pacientes a la
terapia cognitiva de Beck a lo largo de ésta (DeRubeis et al., 1990).

Sentadas en cierta medida las bases psicométricas para el empleo de la
DAS cn la investigacion v en la clinica, su uso, no obstante. plantea otros
interrogantes. Por ejemplo. ;cual o cuales son los métodos teodrica y
clinicamente mas significativos a la hora de puntuar la DAS-A? ;Es mas
significativo considerar la puntuacion total de la DAS-A o de sus subescalas.
o bien habria que considerar alguna otra forma dc puntuacion como, por
gjemplo. la proporcion de actitudes que el sujeto mantiene de una forma
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extrema (v presumiblemente rigida)? Clinicamente, un individuo con pocas
actitudes disfuncionales pero que las mantiene en un grado extremo ¢ inflexi-
ble puede ser mas vulnerable o mas dificil de tratar terapéuticamente. Desde
un punto de vista mas teorico, ;reflejan las actitudes disfuncionales ¢l con-
tenido proposicional supuestamente almacenado en los ‘‘esquemas’
depresogénicos que postulan las teorias cognitivas? Algunos autores igualan
los dos constructos (Beck et al.. 1979), mientras que otros defienden que los
esquemas Vv las actitudes disfuncionales se refieren a diferentes aspectos de
1a organizacion cognitiva de los pacientcs (Segal, 1988; ¢f Sanz v Vazquez,
1991). Por ultimo, ;cual es la estabilidad temporal de las puntuaciones totales
en la DAS-A, de sus subescalas v de cada item en concreto? Como se ha
discutido en la introduccion, parece que la estabilidad de las actitudes
“raccesibles™ es dudosa. o dicho de otra manera, la ““accesibilidad™ de las
actitudes parece ser bastantc variable, por lo que la evaluacion de éstas quizas
necestite, mcluso en la clinica, de procedinuentos adicionales de ““priming™
que activen tales actitudes para poder asi obtener una medicion significativa
de ¢éstas.

NOTAS A PIE DE PAGINA

1. Power et al. (1992) encontraron solo una correlacion moderada (.74) entre ambas
tortas, algo baja para dos formatos supuestamente paralelos. Sin embargo, diferencias en
el muestreo pueden explicar esta haja correlacion, puesto que Oliver v Baumgart (1985)
hallaron un coeticiente de correlacion de .83, mds propio de formas paralelas v mas cercano
a los valores indicados por Weissman (1980).

2. Lxiste también una traduccion al espafiol de la Forma B de la DAS que se puede
solicitar al segundo autor del presente trabajo.

3. Al corregir la Forma A hay que tener en cuenta que los items inversos son los
sigudentes: 2.6, 12, 17, 24, 29, 30, 35, 37. 40. Los items a los que ¢l sujeto no responde
deben puntuarse con un O pero, si ¢l sujeto no responde a una proporcion mnuy grande de
items se deberia descartar la puntunaciéon de la escala.

4. Peselow, Robins, Block, Barouche v Fieve (1990) han replicado este hallazgo uti-
lizando la Forma B de la DAS.

5. La correlacion media para los universitarios fue obtenida a partir de los datos de
los signientes estudios: Gilhis v Lanming (1989: r = 40, n = 123), Robins y Block (1989;
r= 46. 1 =83), Kwony Oei (1992: r = 46, n = 355, r = 46, n = 200), Bamett v Gotlib
(1988a: v = 31, n = 37), Wierzbickl v Rexford (1989: r = 59, u = 143), Sahin v Sahin
(1992: r = .19, n = 343), v la presente investigacion. Para hallar la correlacién media se
transtormaron los coeticientes de correlacion en valores z de Fisher, se ponderaron segim
la varianza de la muestra (McNemar, 1962) v el valor resultante tue transtormado de nuevo
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en coeficiente de correlacion. En aquellos estudios en los que se habia administrado varias
veces la DAS-A o ¢l BDI solo se ha tenido el cuenta la correlacion entre las prinieras
medidas de ambos cuestionarios.

6. Sin embargo, algunas excepciones se pueden encontrar en la literatura que muestran
como, a pesar de que las puntuaciones en la DAS-A de los pacientes con depresion decrecen
cuando ésta remite, ain asi siguen siendo mds elevadas que las de los sujetos normales
(Eaves v Rush, 1984; Rush et al., 1986).

7. Sin embargo, también en este drea existen resultados contradictorios. En concreto,
Vazquez v Ring (1993) no hallaron en un grupo de universitarios no deprimidos que las
puntuaciones en la DAS variaran en respuesta a una experiencia de ¢éxito o fracaso en una
tarca experimental. Por otro lado, estos tres estudios deben tomarse con ciertas precauciones
va que emplearon para hacer el test-retest ambas formas de la DAS v, como se dijo antes,
la equivalencia de ambas fornmas esta en entrediclio.

8. Aunque la mavoria de los estudios sobre la estructura factorial de la DAS-A han
utilizado un procedimiento de rotacion ortogonal, preferentemente varimax (véase la Tabla
3), la imposicion de ortogonalidad sobre los datos no i)arccc el método mas correcto para
evidenciar ¢sta. La manera mds razonable de determinar que los factores son verdadera-
mente ortogonales es realizar una rotacion oblicua y observar entonces las correlaciones
entre los factores. Si estas correlaciones se acercan a cero, se puede suponer la ortogonalidad
de los factores extraidos.

9. Wise v Bamnes (1986) encontraron que la diferencia entre hombres v mujeres en
la puntuacion total de la DAS-A era estadisticamente significativa, pero sus resultados
deben considerarse con mucha precaucion va que utilizaron una muestra muy pequeiia.

10. Barnett v Gotlib (1990) encontraron coeticientes de correlacion s altos en los
varones que en las mujeres. Asi, entre los universitarios, las correlaciones entre el BDI
v las subescalas de evaluacion del rendimiento v aprobacion por los otros erai, respec-
tivamente, .41 v 42, mientras que entre las wniversitarias las correlaciones eran ambas
25.

1. En los casos en los que el test inicial de Levene de comparacion de varianzas
dewostraba que éstas eran significativaente diterentes, se utilizaroun pruebas t con varianzas
separadas v de ahi los decimales en los grados de libertad.
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