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RESUMEN 

El presente estrido co~isiste e11 11110 a~laptacio~i JI 1~aIirIacíÓ17 rle 
lo Escolo [le .;lctit~ldes Disfi~ncio~iales (D.4';j (JJ'eissmo~i & Beck, 
197C1/. espec~'$cn~~~e~ite diseñada para 111edir estas cogniciones Ioteiites 
qiie . S I I ~ I I ~ S I C I I N ~ I I ~ ~  j~iegan 1;17 papel co~isoI en /o rIeprosión. LQ e.sco/o 
tiene  irl lo consistencia ~~~otleroda (uva Cronbacli=. 70). La sol~icitki 
jbctorinl rlihs orleoiorlo pro1porcion6 tresfacto~-es: logro. clcpaidencio, 
,. ocf1111rIe.r ~ I I ~ Ó I I O I I I ~ S  qrie, e11 .rri co~?jri~ito, explica11 u11 77% (le la 
iwi.iaiizo lolol. Los indices alfn de co~i~ is te~ ic ia , f i ie r~ i i ,  respecrii?o~~rente, 
79, 3 6 ,  ,t. .47. Los dos prillren~s foctores reJejnri lo típico so11iciÓn 

hvbcloriol hollocia en otros estrirliosfocforio1e.s rlel D.3S, iirientrns qrie 
el tercer fbctor -se~~rejoiite al hallodo por ';ahin 1. ,Snliin (1997)- p~iede 
leiiei. 1/17 co~~~po~iei i te  ortefnc~iiol tlod) qiie estci coii~p~iesto bh.rica111e11te 
por i1enr.r fbr111rilor1o.r o lo ini!e,:so (es rlecir, rcjlejorirlo pe~i.so~~rientos 
ot1opto1ii~o.s). En ciionto a lo iw1irk.z tlel D.1.C los res11ltar1~1.r 111iiesh.011 
qrie es copoz tle distingiiir orlec~ioria~~iene eiitre r1epri11iick1.s 1. 110 de- 
prililick,.r toiito en In p~inriioción global coir~o e11 corta ri~ia rle las e.rcolos. 
.-lcle~irhs, 1111 a~ialisis discri~~rinonte rleiirostr(j que 19 1te111s eron copoces 
rle closijico~. correcto~ire~ife 1111 8555 de los sujetos tlepn~~~irlos. El 1I)l.Y 
~oirihiéir rei!elo o1griiio.s rliferencios sex~in1e.s (e.g., LJoriietl ,i. Gorlib, 



1990): los korrrbres tierideri n rrrn1iij2stnr rrrbs actitiitles dsfuncionnles 
relaciorinclas cori el logro que las nriijeres. Se cliscirteri Ins \:entnjns 
lirrritnciories de la DAS tarito eri la irii~estigacióri básica corrio en sil 
Liso e17 In clNiicn nplicndn. 

Pulubrus cluve: .ilCTITrDES DISFUNCION.4 LES; DEPiUHE,SI0N, CREEVCIAS 
IRK-LC'IOo.1iVLES y ESQUEhL.1S !YEG4TII'OS 

SUMMARY 

117 tlie pre.writ strrclv \ve report a jbclor-inl nrin.i<.i.v aricl \~nliclatiori 
of' the Dr:sfirrictiorinl .-ittitutles Scale (D..1S, FVeissrrrnn 61- Ueck-, 1978) 
in n Spnriisli populntiori. Tlie D.4S is n JO-iterrr instrurrierit nirrred nt 
rrrcn.srrririg ofie of' tlie ceritrnl elerrrerits of Beck S cognitive t1ieor:v of' 
errrotrorinl cli,sortler.s: Interit co_eriiti\~ structures \~?/iic/i pretli~pose to 
err~otiorial problerrrs. Tlie resrtlts porrr tlie Spanish versiori yieldetl 
n nroderate oi~erall corisisterici.~ (nlplin Clroribnch =. 70). .1 rotated 3+c- 
tor .solritiori ,fit ic~ell orir tinta: tlie ,firat factor li3n.s orie relnteti to 
.4c/iie\~e111erit (nlp/ia=. 79). tlie .secoriti orie wns relnted to Depetlencv 
(nlplia-. 36), nrid tlie tliircljbctor iiias cnlled.4uto~iorrrorrs nttitutles (e.g., 
iritieperitlerit jirt@~~~e~it,s regnrti1e.s.s others ' critici.srrr.s) - nlplin=. 47. Tliese 
tliree irricorrelated factors explniried27S.~ó of tlie total i~nrinnce. 
rl7ier.ens tlie jicsl hvo fi7ctor.s are \~irtuallv identicn/ to tliose ,foiiritl iri 
otlierjbctorinl .stiidie.s 017 tlie DAS, tlie tliird one is .sinrilnr to tlint,/¿~irnti 
h1, .Sa/ijri nrid Siiliiri (1997) ns it bnsicallv i~iclntles positiile[v ~vorded 
i1crn.v (;.e., expressirig positii~e,, ndnptive attitudes), ivliicli rrrig111 be 
interpreteti n.s 011 nrtifiict qf' tlie .scale itself: -4s expected, depresseti 
srrhjects scowd liiglier llimi noridepressed botli in tlie DAS totnl score 
nricl in encli of' tlie st~hscnles. Frir-lherrrrore, n discri~rri~inrit arialvsis 
re\!ealeti tliat 19 D.4.Y iterrrs wew nhle to cln.s.s~fi COI*/-ect!i: 8.5% qf' 
tIepre.ssed si~hjects. I,r;7iereas río diSf2rerlce.s \vere foilrid behi!eeri rrreri 
arid ~i!onreii iri D.4S total scores, n jirrtlier nnn[vsis rovealed thaí, n.r 117 

otlicr stutiie,s (e.g., Bnrriett nnd Gotlib, 1990) lrreri shoic:eti rrrore 
tli.sfir~ictio~inl nttituties 017 .4~/iie\~e11ie~it topics tliori \.i!on~en did. '4'o otlier 
sex cl~fjererices ivere j o ~ ~ ~ i d .  Sorrre sriggestio~is ore given ns to tlie 
oti\!nritnges aritl linrifntions.~f tlie scnle both iri clinicnl arid experirrreritnl 
sett ir7gs. 

Key Words: D i'SFLI.VCTIO!\!;1L .,I TTITUDES, DEPRESSION, IRR4TIONAL 
llLIalLFS. .\'EG..1 TI1 E SCHEI\~.+I 1:4 



INTRODUCCION 

Uiio de los resultados mas profundos de la denominada revolucióii cogiii- 
tiva en la Psicología Clínica ha sido el creciente interés por el estudio de 
las cogiiiciones en prácticamente todos los trastornos psicopatológicos y 
en espccial en el área de los trastornos emocionales (Brewin, 1988; 
Williams. Watts. McLeod. >. Mathe\\.s. 1988). En concreto, en los trastonios 
afectivos puede afinuarse que tanto en la investigación como en la clínica 
aplicada. la aprosimacióii cognitiva es el paradigma imperante (Vázquez y 
Sanz. 199 1 : Sanz y Vázquez, 199 1). En todos estos modelos se forinula~ de 
L I ~ O  LI otro niodo. que determinadas cogniciones (pensainieiitos automáticos. 
atribuciones causales, ideas irrac~onales~ sesgos atencionales, etc.) juegan u11 
papel importante en el inicio o en el ~iianteni~iiiento de tales problemas. 

Esta re~~olución ha tenido tanibieii un fuerte impacto en el área de las 
terapias para la depresión con la aparición y difusióii de la terapia cogiiitiva 
de Beck (Bcck: 1976; Beck, Rusli, Emen '; Shaw, 1979). Si Iiistóricameil- 
te el trataniieiito de elección para los cuadros clínicos depresivos era 
biofarmacológico (antidepresivos triciclicos. IMAOs '; terapia electro- 
coiivulsiva). desde finales de los 70 se viene reconociendo que la terapia 
cognitiva de Beck es equivalente e inclziso szlperior a las terapias far- 
ii~acológicas en el tratamiento de pacientes depresivos externos. reconoci- 
miento que proviene de destacados miembros de la comiinidad psiqiiiá- 
trica (e.2.. Pa'.kel, 1989) e incluso de asociaciones oficiales coino el Instituto 
Nacional dc Salud Mental de los EE.UU. (Elkiii et al., 1985. 1989). Nu- 
nierosos estudios controlados avalan la <fic/ividnd de la terapia cogni- 
tiva de Beck con pacientes estenios con depresión unipolar. Por ejemplo, el 
meta-análisis de 27 estudios realizado por Dobson (1989) ha dcinostrado 
claramciite la eficacia de la terapia cogiiitiva en la depresióii unipolar y su 
superioridad frente a otros trataniientos: incluyendo la medicación 
antidepresiva. Más importante aún. la terapia cogiiitiva parece ser bastante 
eficaz a la llora de mantener las ganancias obtenidas tras el tratamiento J. 

a la hora de prevenir las recnid~7.r. las cuales suelen ser iiiu!. frecuentes tras 
los tratamientos famiacológicos. Hollon y Najavits (1988) revisan los re- 
sultados de cinco estudios que indican que la terapia cognitiva tiene 1111 

rna>.or efccto profiláctico que los psicofármacos antidepresivos. siendo las 
diferencias a veces niuy sustanciales: iin 12-23 % de recaídas en la terapia 
cogniti\]a frciite al 66-78 % de la terapia farmacológica. 



El mo(lelo cognitivo de Beck 

La terapia cognitiva de Beck se fundamenta en su teorín cognitivn 
de In depresión (Beck 1976, 1987: Beck et al., 1979). Brevemente, la teoría 
afiniia que cii la depresión existe una distorsión o sesgo sistemático en el 
procesamiento de la información ligada a los sucesos que implican una 
pérdida o deprivacióii, de fonna que los individuos depresivos valoran es- 
cesivameiite esos sucesos negativos, los consideran globales. frecuentes e 
irreversibles, inostrando, pues, lo que se conoce como la níndn cognitivn 
negntivn (una visión negativa de uno iiiisnio, del niuiido y del futuro). Esta 
tríada sería el desencadenante a su vez de la presencia !: maiitenirnieiito 
de los demás síntomas afectivos. conductuales, motivacionales y fisiológicos 
que caracterizan a la depresión. 

Este procesamiento sesgado negativamente puede ser el producto de 
muchos factores, pero la teoría cogiiitiva de Beck afiniia que en la depresión 
zrnipolnr no endógenn la etiología tendría que ver con la iiiteracción de tres 
factores: (a) la presencia de nctitztdes o creencins disfiincionnles sobre 
el sigiiificado de ciertas clases de experiencias, actitudes que impregnan v 
condicioiiaii la constmccióii de la realidad y que no son de naturaleza poco 
accesible: (b) iina alta valoración subjetiva de la i)yvortnncin de esas es- 
periencias, y (c) la ocurrencia de un estresor específico a los aiiteriores 
factores. (Una exposición más detallada de la teoría se puede encontrar en 
Vázquez ': Sanz. 199 lal o Sanz. 1992). No obstante es importante, resaltar 
que en siis últimas refoniiulacioiies Beck (1987) plantea una postura cogiii- 
tiva iiieiios fuerte aunque algo paradójica: !as cognicioiies no son cnztsn 
de In depresión sino importantes concomitantes del fenónieiio depresivo 
(véase tanibién Stiles y Gotestm. 1978). 

En cste marco teórico no es de estrañar que todas las estrategias y 
las técnicas cognitivas !. conductuales de la terapia de Beck tengan como 
ob.jetivo final identlficnr y mo-ficnr las actitudes o creencias desadapta- 
tivas del paciente las cuales, en interacción con los otros dos factores, son 
la caiisa disto1 (o más remota en el tiempo) de un procesamiento negativo 
de la iiiforiiiacióii del eiitonio por ende, de la depresión (Beck et al.. 
1979: Scott. Williams, !. Beck. 1989). Efectivamente, la inodificacióii de las 
creencias erróneas o disfuncioiiales del paciente tendrá uii efecto directo 
sobre su capacidad para evitar depresiones futuras, ya que son esas creen- 
cias disfiiiicioiiales las que supiiestaiiieiite le predispone11 a la depresióii. 



Durante los años de desarrollo !. especialmente durante la inf0ncin. 
todos las personas aprenden reglas o fóniiulas con las cuales inteiitaii dar 
sentido al inuiido que les rodea. Estas reglas se coiifiguraii como actitudes, 
suposicioties. creencias tácitas. estables, acerca de sí mismo y del niundo, 
que deteniiiiiaii el sigiiificado !; valor que el individuo da a sus experiencias 
cotidianas. A nienudo. tales creencias están conectadas con recuerdos re- 
levantes a sil desarrollo y formación. Las actitudes disfirncionn1e.s se con- 
vicrteii eii i i n  eleiiieiito de vzrlnernbilidnd cognitivn. y se diferencian de las 
adaptativas por ser rígidas, iiiapropiadas y excesivas. Así, en los individuos 
vuliierables a la depresióii sus actitudes vitales son disfuiicionales porque 
establecen coiitiiigeiicias tan iiiflexibles e inapropiadas para deteniiinar su 
propia autovalía. que es muy fácil que los aconteciiiiientos normales de la 
vida diaria obstaculicen sus intentos por cumplir tales contingencias. Esta 
propuesta tcórica se ve avalada por Iiallazgos clínicos que, por e-jemplo? 
demuesti-a11 que los pacientes depresivos efectúan más afiniiaciones relacio- 
nadas coi] tenias de logro que no depriniidos y tieiieii un lenguaje iiiás 
absolutista. niás exagerado (Andreasen y Pfohl. 1976). 

Obviaineiite, coiiio acertadamente Iian señalado algunos autores (e.g., 
Beidel Turiier. 1986); uno de las mayores obstáculos conceptuales en la 
niedida dc las actitudes disfuiicioiiales es que se trata, en teoría, de eleineii- 
tos lateiites. de dificil apreliensión, y para cuya "captura" suele hacer falta 
la guía del clínico (e.g.. Burns. 1990). Esto es. se trata de evaluar elenieii- 
tos cognitivos subyacentes !. iiiás abstractos. 

Para la identificación y iiiedida de estas creencias disfuiicionales, paso 
previo iiiexcusable para su posterior niodificacióii. además de los consa- 
bidos registros de peiisaiiiieiitos negativos utilizados en terapia (e.g.. Bunis, 
1980: Beck et al., 1979: Scott, Williatiis y Beck. 1989), existe una escala 
de medida específica de autoinfoniie: la Escala de Actitudes Disfuiicio- 
niiles (Dj~.~fi~ncrinnn/ Attitzrde Scnk  DAS) diseñada por Weissmaii (1979, 
1980: Weissinaii 1. Beck, 1978). Dado el valor que tiene la DAS dentro de 
la teoría cognitiva y de la terapia cognitiva de la depresión de Beck, el 
objeti\.o principal del presente traba.10 fiie evaluar las propiedades psicoiiié- 
tricas de la versión española del fonnato iiiás utilizado de la DAS, la For- 
iiia A (DAS-A). Conscientes de la importaiicia que tieiie para la investi- 
gación !, para la clínica el coiitar con instrunieiitos aiiipliaiiiente contrasta- 
dos eil cuaiito a su fiabilidad y validez. el artículo se inicia coi1 una des- 
cripción de la DAS-A y con una revisión de la literatura sobre sus propie- 



dades psicometricas, y se cierra con una serie de consideraciones sobre su 
uso y papel en la práctica clínica y en la investigacióii de la depresión. 

La Escala de Actitudes Disfuncionales 

La Escala de Actitudes Disfuncionales es un autoinfornie diseñado 
para elicitar y niedir las suposiciones comunes que subyacen a las cognicio- 
iies depresivas y que, según la teoría de Beck, soii responsables 110 sólo 
de éstas. sino a la postre, del cuadro depresivo. Weissmam redactó un con- 
juiito ainplio de potenciales items a partir de las sugereiicias de un grupo 
de clínicos sobre sus esperieiicias con pacientes depresivos. Posteriornien- 
te. la autora refinó estos items tratando de reflejar siete sistemas de valo- 
res relevantes para caracterizar el sustrato cognitivo subyacente de los 
pacientes depresivos según la teoría de Beck (Weissmaii, 1979). Los siste- 
iiias de valores seleccionados fueron: 

1) Aprobncion: Iteins que pretenden evaluar la teiideiicia de la persoiia 
a juzgar su autoestima en fuiicióil de cómo la gente reacciona ante ella 
o de lo que piensan de ella (e.g., "Para agradar a otras personas. lo me-jor 
es renunciar a los propios intereses"); 

2) Amor: Actitudes que tienen que ver con la tendeiicia del individuo 
a iiiedir su valía y su felicidad en función de si es aiiiado o no (e.%.. '' Puedo 
encoiitrar la felicidad sin ser amado por otra persona"): 

3) 1,op-O: Estos items iiidicaii si el individuo tiene un sentido coiistreíii- 
do de su autovalía centrado en el trabajo y en la productividad (e.%., "Si 
fracaso en el trabajo seré un fracaso coiiio persona"); 

4) Perfrccionisnlo: Items que tratan de niedir la teiideiicia de la persoiia 
liacia el perfeccioiiisnio. al establecimieiito de criterios de reridiiiiieiito in- 
flexibles '. excesivaniente altos (e.g.. " Si no consigo el nivel niaximo, es 
probable que acabe siendo una persona de segunda categoría"); 

5 )  Derechos: Son iteiiis destinados a niedir liasta qué puiito cree el 
individuo cree que tiene "dereclio" a ciertas cosas coino éxito, amor, feli- 
cidad, etc.. que existe alguna razón inherente para que las cosas fuiicio- 
iien sieiiipre coino uno quiere (e:%.. " Si uno evita los probleiiias, los pro- 
bleiiias acaban desapareciendo. '): 

6) Oninipotencia: Items que indican si la persona focaliza su atención 
en su universo personal se considera respoiisable de casi todo lo que 



ocurre n sil alrededor (e.g., "Para ser una persona buena, honesta y de 
valía- debo ayudar a todo el que lo necesite"); 

7) Azironomin: Son itenis que se refieren a la habilidad de una persona 
para encontrar la felicidad dentro de sí misma, para darse cuenta de que 
su potencial para la felicidad y para la autoestima no viene de fuera, sino 
que en últiina instancia es él quien las crea (e.g., "Uno puede disfrutar de 
una actividad independientemente del resultado final"). 

La disfi~iicionalidad de las actitudes se reflejaría en la presencia en 
estas afirmaciones de expresiones inflexibles J. absolutistas, para lo cual se 
usó. por e-ieniplo. cuantificadores estrenlos ("todo". "sien?pre", "nlinca") 
o imperativos categóricos ("debo", "tengo qz~e"). 

Tras sufrir varias modificaciones basadas en las opiniones de un grupo 
de resideiitcs de psiquiatría sobre la validez aparente y conipreiisibilidad dc 
los itenis. el coii.juiito de items quedó establecido en 100. La DAS original 
o total (DAS-T) está compuesta. pues. por 100 actitudes o creencias hacia 
las que el sujeto iiiuestra su conformidad o disconformidad en una escala 
de Likert de 7 puntos: desde "totalinente en desacuerdo" a "totalniente de 
aciierdo" . La autora determinó '-a priori" si el acuerdo o el desacuerdo a 
una actitud en cuestióii indicaba iina reacción adaptativa o desadaptativa. 
A efectos de la corrección, al acuerdo máximo con uiia creencia supuesta- 
mente disfi~iicioiial se le asigna una puntuación de un 7 y al desacuerdo 
ináximo un 1, y para los items que reflejan a priori actitudes funciona- 
les o adaptativas (items inversos) la corrección se hace de fornia contraria, 
es decir, a -'totalmente de acuerdo" se le asigna un 1 a "totalmente en 
desaciierdo" iin 7. Así. el rango de puiituaciones en la DAS-T puede oscilar 
entre 100 5 700. 

Puesto que en los estudios piloto la niayor crítica que se le Iiabía 
hecho a la DAS-T era su excesiva longitud, Weissiuan decidió construir dos 
foniias paralelas fiables pero más breves. Para ello. tomó los datos de la 
DAS-T obtenidos con una muestra de 275 universitarios tras realizar 
un análisis factorial y eiuplear el niétodo de co~istrucció~i de tests parale- 
los propucsto por Gullikseii (1950): construyó dos foniias de 40 items cada 
una. Formas A y B (para una descripción mas detallada del proceso de 
construcción véase Weissman, ,1979, 1980). La puntuación en estas escalas 
piiede oscilar entre 40 y 280. 

Weissnian (1980) afinna qiie las dos foniias son realniente paralelas; 
alegando que. en una muestra de 70 universitarios, la correlación entre 



anibas fornias fue de .79 y las puntuaciones medias no diferían ( 1 13 .O 1 vs. 
113.73: para las Foniias A y B respectivamente). Es más, con una muestra 
independiente de 355 universitarios, la correlación entre ambas formas fue 
.80. Sin eiiibargo, Oliver y Baumgart (1985) encontraron en una muestra de 
275 sujetos normales (empleados de un hospital y sus esposos) que ambas 
fonnas tenían correlaciones iteni-total muy bajas y que sus soluciones 
factoriales no eran equivalentes. Esta falta de equivaleiicia eii las soluciones 
factoriales de las dos fonnas ha sido posterioniiente confinnada por Power. 
Katz. McGuffiii, Duggaii y Lani (1 992). Por otro lado, Power et al. ( 1992) 
encontraron que las puntuaciones en la DAS-B eran significativamente 
mayores que las de la DAS-A'. En resumen, parece que la conclusión más 
prudente es que anibas fomias no son totalniente paralelas y que no se 
pueden utilizar de fonna intercambiable. 

Segun se desprende de la literatura. la Fomia A es la que tiene un uso 
niás estendido y sobre la cual hay acuniulados inás datos sobre sus propie- 
dades psicoinetricas. Una popularidad que viene avalada por el estudio de 
Parker. Bradshaw y Blignault (1984) en el que se encontró que la solución 
factorial de la Foniia A era más coliereiite teóricamente !; niás coinprensi- 
ble psicológicaiiiente que la solución de la Forma B, lo que acoiise.jaba el 
uso de la Foriiia A frente a la B. Por estos niotivos, en el presente estudio 
se decidió evaluar las propiedades psiconietricas de la versión española de 
la DAS-A traducida por M. Gurpegui. J. Ring y C. Va~quez:~ y que se 
presenta al final de este trabajo3. 

Recienteniente Iiaii aparecido' otras dos versiones de la DAS. La primera 
es fruto de un análisis factorial realizado por Beck. Bro~vii, Steer y Weiss- 
iiiaii (1 99 1 )  con inás de 2000 pacientes psiquiátricos de la DAS-T y retiene 
80 iteiiis de esta ultiiiia. 66 de los cuales saturan de foniia significativa en 
nueve factores de primer orden (Vulnerabilidad, Aprobación. Perfeccioiiis- 
nio. Necesidad de agradar a los demás, Imperativos, Necesidad de impre- 
sionar a los deinás. Evitación de la debilidad' Control sobre las eiiiocioiies '. Desaprobación). La segunda versión consta de 24 iteiiis y ha sido realiza- 
da por Po\\.er et al. (1992) aunando, para su co~istrucció~i. criterios eiupí- 
ricos (los resultados de los análisis factoriales de las Formas A y B) 
criterios racionales (la validez aparente de los iteins en reflejar el contenido 
de tres subcscalas: Logro. Dependencia J. Autocontrol). Ambas versiones. 
la DAS-66 y la DAS-24. Iian sido coiistniidas con el objetivo de identifi- 
car diiiieiisioiies de vz~lnernhilidnti cognirivo nicis, es~~ecj f icn.~ quc podrían 



haber quedado oscurecidas por las puntuaciones totales de las versiones 
anteriores de la DAS. Evidcntcmente, la ventaja de estas últimas es que 
cuentan coii iiiás estudios de validez y fiabilidad. 

La Escíila de Actitudes Disfuncionaies Forma A: Propiedades Psicométricas 

La DAS-A presenta buenos índices dc consisteiicia interna. Los coeficieii- 
tes alfa que se han obtenido rondan entre .79 y .92 sin quc existan apenas 
diferencias en función de si la muestra está compuesta por universitarios 
(Caiie et al.. 1986: Weissiiiaii, 1980; Saliiii y Saliiii, 1992)' adultos iioniiales 
(Oliier !. Baumgart, 1985) o cs mista -adultos nomiales, pacientes depresivos 
en reinisión !. estudiantes- (Power et al.. 1992). Los índices de estabilidad 
temporal so11 fra~~canientc buenos. lo que es un indicio claro de que la DAS- 
A puede rcflcjar actitudes vitales estables del individuo. Baniett !. Gotlib 
(1988a) encontraron una correlación test-retest de .77 con un intervalo de 
3 ineses y. con este niisiiio intervalo. K\\~oii y Oei (1992) hallaron un co- 
eficiente de .75. Es más; con un intervalo de 12 ineses, Zuroff, Icrela y 
Moiicrain ( 1990) calcularon una correlación test-retest de .82. En estos tres 
trabajos. las niuestras estudiadas estaban compucstas de universitarios. 

(2) VaIirIez (le Coiistructo: DiferenciuciOn de Grupos 

La DAS-A ticiie una buena validez discriminativa a la hora de distinguir 
entre individuos que presentan síntoiiias depresivos y aquellos que no. Di- 
versos estudios han deniostrado que tanto los individuos clínicaniente de- 
primidos (Dobson !, Slia\~. 1986: Noniian, Miller >. Don-. 1988: Blackbuni, 
Jones !. Lewin. 1986: Zimniennaii: Concll' Coreiithal '; Wilson, 1986) como 
los estudiantes deprimidos (Dobson y Breiter. 1983: Gotlib. 1984) obtienen 
puiituacioiies inás altas en la DAS que los sujetos nomiales no deprii~iidos. 

Una ojeada a la literatura indica quc, grosso modo. los no pacientes 
tienden a puiituar entre 80 y 120. mientras que los pacientes depresivos 
tienden a puntuar entre 120 y 200. Como puede observarse en la Tabla 1' 
las puntiiaciones medias para los pacientes coii un diagnóstico de depre- 
sión unipolar Iiaii oscilado entre 140 y 166, con un proniedio de 150.7. La 
puntuacio~i inedia de los pacientes tras la remisión de la depresióii en di- 



versos estudios oscila entre 104 y 137, con una puntuación media global 
de 123.5 (véase la Tabla 1). Para inuestras de universitarios, los resultados 
que se recogen en la Tabla 2 señalan que el rango de la puntuación media 
de los estudiantes se encuentra entre 112 y 140, con un promedio de 122.5. 
Es interesante señalar que, como es de esperar, los pacientes maníacos 
presentan puntuaciones menores que los individuos normales, con una media 
de 94 (Silvemlan, Silverman J. Eardley, 1983; Hill, Oei y Hill, 1989). 

TABLA 1. -Medias y Den~iaciones Típicas en la DAS-A 1);ira muestras de 
Pacientes Del>resivos 

Isnncs ). Silver (1980) 
Haiiiiltoii >. Abriiiiisoii (1983) 
Eaves '; Riisli ( 1984) 
Kcller y Haase (1984) 
Patker et al. (1984) 
Silwniiaii et al. (1984) 

Siiiioiis st al. (1984) 
Rapp (1985) 
Dohsoii !. Slia\\ ( 1986) 
Holloii st iil. (1 986) 

Ziiiiiiieniiaii el al. (1986) 
Dolw st al. (1989) 

DsKiibsis el al. (1990) 
Robiiis st al. (1 990) 

38 Dsp. E\-eriios - RDC 
20 Dsp. - RDC 
3 1 Dep. hliijsres Eklznias - KDC 
19 &p. hlayor - DSM-111 
43 Dep. Nsiirotica - CATEGO 
35 Dep. hlavor - DShl-111 
63 Dcp. hlayor - DSM-111 
70 Dep. Ex-enios - RDC 
100 Dzp. (26 Exisnios) - RDC 
35 Dsp. Iiitsnios - RDC 
16 Dep. hlayor - DShl-111 
13 Dsp. hln!,or - DSM-III 
106 Dep. hlayor - DShI-111 
25 Dsp. - I¿DC 
22 Dsp. - KDC 
12 Dsp. - RDC 
64 Dsp. Estsiiios - RDC 
53 Dsp. Eiidogsiia - RDC 
27 Dsp. No Eiidi>gciin - KDC 
50 Dsp. hliiyor - DShl-111-R 

1Vot;i. Dsp. = Pacieiitss coi1 dsprssidii iiiiipolai-: RDC = Ci-itsrios I)iagii8sticos de 11ivestigaci611 
(Spitzcr d al.. 1978): DSM-111 = Critcrios diagiioslicos d d  DSM-111 (.*A 1980): DSbl-111-R = Crits- 
rios diagi6sticos del DShl-111-R ( M A .  1987): C.ATEG0 = Critcrios de lii ICD-9 ii triivis del pro- 
graiiia C.ATE ( 3 0  (\Vi 112 y Stiirt. 1978): W=15 sil el posii.ntniiiiciiio: i's\.alii;icii~~i n iiiitiid del ii-;itii- 
iiiisi~lo. 
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TABLA 2.- Medias y Desviaciones Til~icas en la DAS-A para muestras de 
Universitarios 

hliijzrzs Varoiizs Total 

Estudio h l  - II hl - n h.1 - " l 

M'zissiiiaii ( 1980) 50 - 20 113.1 - 
119.4 27.2 

Wise y Baniss (1986) 112.3 20.8 27 126.5 25.4 22 119.4 - 
1 i 1 g  s l .  (1987) - 122.4 27.9 
Ranizn y Gotlib 
(1988a) 123.3 22.3 57 - 
Poner (1988) 42 - 19 112.6 27.2 
Kiiiyci- si al (198s) - 117.9 23.3 
Ranicit y Ciotlib (1990) 113.6 23.5 177 126.0 23.0 63 119.8 - 
I;\voii y Osi (1992) - - 251 - 104 130.3 24.9 

112 - 88 131.4 23.5 
Saliin '. Saliiii (1992) 137.9 23.8 244 140.5 23.2 101 138.7 23.6 
Saiu y \~Bzqiizz 121.7 21.8 404 123.5 21.5 73 122.0 21.7 

Nota. Eii aquellos cdudios dotidz sz liabia pasado la DAS-.A dos sólo sz liaii coiisidzrado los datos 
dz la priiiiera evaliiacioti para co~itrolar los cfcdos de aprziidizajz. 

H q  que resaltar que esas diferencias intergnipales obscurecen el hecho 
de 110 todos los pacientes depresivos rnai~ifiestai~ altas pui~tuacioiies en la 
DAS (e.g.. Scott et al, 1989). Sólo el j0-jj% de los pacientes con episo- 
dios depresivos inuestrail durante el iiiismo una puntuación ationlialinente. 

elevada en la DAS-A (Nom~an et al.. 1983; Haniilton y Abrainson, 1983). 
Sin embargo, este hecho sería consistente con la teoría cogiiitiva de Beck 
(cf. Vázquez y Sanz, 199 1)  de que los factores cognitivos de vuli~erabili- 
dad so11 causa suficiente (en interaccióil con factores de estrés) pero no 
necesaria de la depresión, asumiendo, pues, la existencia de depresiories 
posiblemente mas ligadas a factores de índole no cognitivo (e.g., factores 
biológicos). En la misina dirección apuntan los resultados de los estudios de 
Zimmem-ian et al. (1 986) y de Robins' Block y Peselo\\! ( 1  990). Ziiiiinermai~ 

et al. (1986) hallaron que los pacientes deprimidos con valores anormales 
en el test de supresión coi1 dexainetasoi~a (DST). un parainetro biológico, 

obtenía11 puntuacioiies más ba-jas en la DAS-A que los deprimidos con, 



valores normales en el DST. Robins et al. (1 990) descubrieron que los pacientes 
con depresión no eildógena puntuaban significativamente más en la DAS- 
A que los pacientes con depresión endógena4. No obstante, existen otros 
estudios que sugieren que no esisten diferencias en la DAS-A entre los 
diversos tipos de depresión, de iilanera que la mayoría de los subtipos de 
depresión evaluados muestra un núinero anom~almente alto de actitudes 
disfuiicionales. iiicluyeiido los pacientes con depresión unipolar endogella 
(Eaves y Rusli, 1984: Ziilullennail et al., 1986) y coi1 depresión bipolar 
(Holloil et al.. 1986; Hill et al.. 1989): los candidatos más probables para 
una mediación no cognitiva del inicio de la depresión. 

Por otro lado. la esyeclficidnd de la DAS-A a la hora de distinguir la 
depresión de otros trastornos psiquiátricos es relativamente e.scosn. Las 
investigaciones no ha11 conseguido hallar diferencias significativas entre su- 
jetos con un trastorno depresivo ' sujetos con otros trastonlos como, por 
ejemplo: fobias, trastorno por ansiedad, trastornos de la alimentación, 
esquizofrenia, etc. (Holloil et al., 1986: Silverman et al., 1984; Hill et al., 
1989). Es más. algunos pacientes con esquizofrenia (Silvem~an et al.. 1984) 
o con trastornos de personalidad (Hill et al., 1989) pueden presentar pun- 
tuaciones sigilificativamerite más altas que los pacientes coi1 trastornos 
depresivos. 1Vo obstante, alguiios estudios han encontrado que los pacien- 
tes depresivos manifiestan un iilayor número 'de actitudes disfuiicionales 
que otros pacientes psiquiátricos (Dobson y Sha\v, 1986; Hamilton y 
Abrainsoil. 1983). 

Se 1ia1 localizado seis estudios que han investigado la cstructura facto- 
rial de la DAS-A. En la Tabla 5 se recogen las características principa- 
les de ciiico de ellos. El sexto, el trabajo de Oliver y Baumgart (1985). no 
aparece en diclia tabla porque eii su articulo no especificaban qué itenls 
componían cada uno de los factores que estrajeron, ni tampoco si rota- 
ron o no esos factores a la hora de definirlos defiilitivamente. Eii cualquier 
caso. estos autores obtuvieron trcs factores mediante un análisis de compo- 
nentes principales (a los que deiloi~liilaroii "necesidad de aprobacióil". 
"perfeccionisiiio" y "evitación de riesgos"), una solución que es consistente 
coi1 los resultados presentados en la Tabla 5. En todas estas iilvestigacioiles 
factoriales existe cierta coincidencia en la deiioniinacióii de los dos primeros 



factores. Al primero se le ha llamado "Evaluación del rendimiento", 
"Autoestima extenializada" o "Logro", mientras que al segundo factor se 
le ha denoiiiiiiado "Dependencia", "Necesidad de aprobación". "Aproba- 
ción por otros'' y "Autoestima anaclítica". Las coincidencias seniánticas no 
son de extrañar puesto que como refleja la Tabla 5 existe una gran semejanza 
entre los itenis que componen los dos primeros factores en los diversos 
estudios. Este acuerdo desaparece al comparar el tercer o el cuarto factor. 

E11 coiiclusióii, parece que la DAS-A presenta una estructura bifactorial 
bastante estable, que se replica eii diversos estudios coi1 muestras distintas, 
!- que seiiala a u11 primer factor relacionado con tenias de Logro y 
pe~:ficcionismo, y a un segundo relacionado con temas de Dependencia y 
necesidad de aprobación. 

La presencia de estos dos factores es coherente con la propuesta de 
Beck (1 987) sobre la existencia de dos diniensioiies de personalidad relevan- 
tes a la depresióii: Azitonomía y Sociotropia, para las cuales diferentes 
sucesos ambieiitales podrían desencadenar la aparicióii de un episodio de- 
presivo. Los sucesos típicos que según la teoría provocarían la depresión en 
los iiidividuos autónonios y sociotrópicos (el fracaso en alcanzar metas 
o estándares personales y la ruptura de relaciones personales, respectiva- 
meiite) estáii relacionados clarameiite coii los dos factores encontrados en la 
DAS-A. lo que permite investigar de manera más específica la triple iiite- 
raccióii que propone Beck como etiología de la depresióii: Estresores espe- 
cíficos x Vulnerabilidad específica x Iniportancia del estresor. 

(-/) Vulidez de Consiructo: Vulidez Convergente 

La DAS-A presenta índices adecuados de validez coiivergeiite tanto 
coii el coiistnicto psicopatológico con el que supuestamente está relacio- 
nado. la depresióii. coiiio con otros constructos que se refieren a procesos 
cogi~itivos desadaptativos asociados a la depresióii. 

Respecto a la depresióii, varios estudios han deniostrado la existencia de 
tina correlación positiva significativa entre la DAS-A medidas de 
siiitoiiiatología depresiva. eii especial con el hiveiitario de Depresión de 
Beck (BDI). Las iiiagnitudes de estas correlaciones son moderadas !; no 
varían mucho eii función de si la iiiuestra es nomial o clíiiica. Por ejeiiiplo, 
con estudiantes universitarios los coeficientes de correlación encontrados 



oscilaii entre .19 y 3 9 ,  con una media de .395. O'Hara, Rehm y Canibell 
(1982) encontraron una correlación de .28 en un grupo de 170 mujeres 
embarazadas. Por otro lado, Dobson y Shaw (1986) encontraron una co- 
rrelación de .64 entre el BDI y la DAS-A en una muestra de 61 sujetos que 
incluía pacientes depresivos, pacientes psiquiátricos no depresivos y su- 
jetos noniiales. Con una niuestra parecida, que incluía además pacientes de 
iiiedicina general y pacientes con depresión unipolar bipolar en reiiiisión, 
Hollon, Kendall y Lumry (1986) liallaron un coeficiente de correlacióii de 
.54. Un coeficiente semejante. de 3 7 ,  fue obtenido por Hill et al. (1989) con 
una muestra también mixta que estaba formada por cuatro grupos de pa- 
cientes con depresión. siete grupos de pacientes con diferentes trastonios 
psiquiátricos y tres grupos normales. El único estudio que se ha encontrado 
que comparaba directaniente las correlaciones entre anibos instrumeiitos en 
una inuestra de universitarios y en una muestra de pacientes con un trastor- 
no depresivo diagnosticado, mostraba que en estos últimos la correlación 
era significativamente menor que en los universitarios (.19 vs. 59; Wierz- 
bicki y Resford, 1989). Wierzbicki y Resford sugerían que sus resultados 
ponen en entredicho la hipótesis de la continuidad de la depresión, ya que 
de ser ésta correcta la relación observada entre depresión y otros factores 
(como las actitudes disfuncionales) deberían ser semejantes en poblaciones 
clínicas y 110 clínicas. Sin enibargo_ antes de extraer iiinguiia co~iclusióii 
definitiva sobre los resultados del estudio de Wierzbicki y Resford (1989)' 
éste debería ser replicado ya que los coeficientes Iiallados por estos autores 
se eiicuentran entre los más estrenios hallados en la literatuia. 

Por otro lado. la DAS-A presenta correlacioiies moderadas con niedi- 
das de pensamientos automáticos negativos y de infereiicias negativas (una 
descripción inás detallada de estas últimas iiiedidas puede encontrarse en 
Sanz !. Vázquez. 1991a J. en Vázquez; en prensa). Con una muestra clínica, 
Hollo11 et al. (1986) Iian encoiitrado que la DAS-A correlacioiia .53 con el 
Cuestioiiario de Pensamientos Automáticos (Autoinatic Tliouglits 
Questioiuiaire. ATQ). el cual es una medida de productos cognitivos depre- 
sivos. Con las iiiismas medidas. Kivoii y Oei (1992) han hallado correlaciones 
entre la DAS-A y el ATQ que oscilan entre .42 y .50 en uiia muestra de 
universitarios. Con una muestra de pacientes con un diagnóstico de depresión. 
DeRubeis et al. (1990) Iiallaron uiia correlació~~ de .43 entre la DAS-A 
el ATQ. de .56 entre la DAS-A y la Escala de Desesperanza de Beck. 
Trabajando también con pacientes depresivos. Hamilton y Abranison (1 983) 



infoniiriron de correlaciones entre -.42 -.60 entre la DAS-A >, un índice 
de estilo atribucional adaptativo extraído del Cuestionario de Estilo 
Atribucioiial (ASQ) de Seligman !. colaboradores. 

(5) Validez (le Constructo: Predicciones de la Teoría Cognitiva de Beck 

La validez de constnicto de la DAS-A también se puede examinar en 
relación a la teoría que subyace a su construcción para ver si el constructo 
que supuestaiiieiite mide se comporta tal coiiio la teoría predice. 

o) ('ozisolidod. La principal liipótesis derivada de la teoría de Beck es 
que las actitudes disfuncionales son un fbcfor cognifivo de vtllnerobilldod 
a la depresión, lo que supone que la DAS-A por sí sola o en interacción con 
niedidas de estrés debería predecir niveles futuros de sintomatologia depre- 
siva (Saiiz J .  Vázquez: 1991). Con la excepción de un estudio (Rusli. 
Weissenberger J. Eaves, 1986): las iiivestigaciones en general Iiari demostrado 
que la DAS-A no es un predicfor signfficofivo de niveles posteriores de 
sintomatología depresiva taiito cuando se la considera en solitario como en 
interacción con acontecimientos vitales negativos (O'Hara, Rehni y Canipbell, 
1982: Bariiett J. Gotlib. 1988a, 1990: Power, 1988). 

6) Esfahili~iad Una suposición que se deriva de la liipótesis anterior !. 
que la teoría de Beck asunie, es que las creencias disfuiicionales son una 
característica cognitiva estable de los individuos depriniidos. Esto supone. 
en priiner lugar. que las puntuaciones en la DAS-A de los pacientes depre- 
sivos no deberían variar de forma significativa una vez que la depresión 
hubiera reiiiitido. Sin embargo, los datos demuestran que en general las 
puntuaciones eii la DAS-A disiiiinu!.en cuando la depresión reiiiite tras u11 
tratamiento (Eaves y Rusli? 1984: Blackbuni et al., 1986; Silverniaii et al.. 
1984: Simons. Garfield !r Murpliy. 1984: Reda, Carpiiiiello, Seccliiaroli y 
Blanco. 1985). Este Iiallazgo contradice claramente la liipótesis de la vul- 
nerabilidad. ináxinie cuando ninguno de los tratamientos utilizados en estas 
investigaciones (terapias farmacológicas) estaba dirigido específicamente a 
la iiiodificacióii de creencias disfuncionales. Es más_ la disiniiiucióii en las 
puntuaciones en la DAS-A no es iiia!,or después de u11 tratamiento cognitivo 
que después de un trataiiiiento faniiacológico (Sinions et al., 1984). 

No obstante, esta disniiiiución en las purituaciones de la DAS-A no seria 
una amenaza a la validez de constructo si se demostrara que, tras la remisión. 



de la depresión. las puntuaciones de los pacientes so11 aún mayores que las 
de los sujetos nomlales a pesar de haber disminuido. Una comparación de 
las Tablas 1 !; 2 indica que este no parece ser el caso (véase también la 
sección de Diferenciación de Grupos). Los análisis estadísticos confimlan 
esta opinióii y llan deiilostrado, en su mayoría, que las puiltuaciones en 
la DAS-A de los pacientes en los que la depresión ha remitido no son di- 
ferentes de fornla estadísticanlente significativa de las puiituaciones de los 
individuos nonllales (Blackburn et al., 1990: Hanliltoii y Abramson, 1983; 
Sin~ons et al.. 1984; Silvenllan et al., 1984: Hollon et al., 1986: Dohr. Rus11 
!. Benlstein, 1 989)6. 

La suposición de la estabilidad in~plica que las variaciones en estado de 
ániiiio no deberían influir de manera significativa en las puntuaciones ob- 
tenidas por los sujetos en la DAS. Miranda. Persons 5.  Byers (1990) llallaroi~ 
que las puntuaciones en la DAS de un grupo de pacientes deprimidos varia- 
ban en fiinción de fluctuaciones espontáneas del estado de ánimo a lo largo 
del' día. de fomla que las puntuaciones eran más elevadas cuando el estado 
de ánimo era peor y dismiiluian cuando era mejor. De manera seme~ante. 
Miranda y Persons (1988); usando u11 procedinliento Velten de indiicción de 
estado de ánimo. descubrieron que las puiltuaciones en la DAS de u11 grupo 
de su-jetos no deprimidos variaban en fuilción de la induccióii de un estado 
de áilin~o alegre y deprimido. Aillbos estudios- pues, apoyan la idea de que 
las actitudes dishncionales que mide la DAS-A no son una característica 
estable. sino iilás bien dependiente del estado de ánimo-. 

El1 resuiuen, el gnieso de la literatura parece indicar que las actitu- 
des disfuncionales que mide la DAS-A no son una característica cogilitiva 
estable predictora de una depresión futura, lo que entra el1 contradiccióil 
coi1 la teoría de Beck y amenaza clarainente la validez de constructo de la 
DAS-A. Sin embargo: una lectura más atenta a la teoria de Beck podría 
explicar los resultados negativos encontrados en la literatura y. por tanto. 
dejar en cl aire. a la espera de nuevas investigaciones, la validez de constructo 
de la DAS-A respecto a este punto. Efectivaiueilte, la teoría de Beck afinna 
que las actitudes dishncionales pemlaileceriaii -'latentes" en el individuo 
hasta que la aparición de un suceso estresor congruente con el contenido de 
tales actitudes las activara. iniciando asíuna cadena de factores conducentes 
a la esperiencia depresiva (Beck. 1987: Beck et al.. 1979). De este modo. 
el descenso en la puntuación de la DAS-A que se observa tras la reillisión 
de la depresión es un resultado predecible puesto que las actitudes volverían 



a su estado de "latencia" y no serían ya accesibles para el individuo. Por 
calsiguiente, la presencia de altos niveles de actitudes disfuncionales en las 
personas vulnerables a la depresión sólo seria evidente cuando de alguna 

. . 

manera se octivoran esas creencias "latentes" (e.g., mediante un procedi- 
miento de inducción de estado de ánimo o de "priming" cognitivo). 
Consistentenlente con esta hipótesis, dos recientes trabajos (Miranda y Persons, 
1988; Miranda et al., 1990) han comprobado que cuando se induce a las 
personas u11 estado de ánimo negativo, los individuos que tienen una historia 
previa de depresión iiiuestraii más creencias disfuncionales que aquellos que 
nunca han padecido una depresión. A pesar de todo, este es un serio problema 
conceptual de medida que habrá que abordar en el futuro para clarificar 
definitivamente el concepto y evaluación de las "actitududes disfuncionales" 
(Haaga et al.. 1991). 

ADAPTACION ESPANOLA DE LA DAS-A 

METODO 

Sujetos 

Tres grupos de estudiantes de la Facultad de Psicología de la Universidad 
Coriipluteiise de Madrid participaron en este estudio, fonllando una niuestra 
de 477 sujetos, la iuaj~oría de los cuales (84.6%) eran mujeres (404 mujeres 
'; 73 varones). La edad de los sujetos oscilaba entre 18 y 53 años, siendo 
la inedia de 22.04 (DT = 2.7). 

Instrunientos de Evaluación 

Adeiiiás de la Escalo de Actitz~des L>i.~fi~ncionales, Forr?~a A. se utilizaron 
los sicuientes autoinfomles: 

1 .  E/ Inventario de DepresiOn de Beck (Beck Depression Iiiventon, BDI: 
Beck. Rusli. Sha\\- >. Emen, 1979). Este inventario es sin duda el insttun~ento 
niás utilizado para evaluar el estado de ánimo deprimido la presencia de 
siiitomatología depresiva en poblaciones normales y cliiiicas (Vázquez. en 
prensa). El BDI consta, en su versión de 1978. de 21 itenls. cada uno de 
los cuales refleja un síntoma depresivo distinto por medio de cuatro afirma- 
ciones graduadas. correspondientes a crados crecientes de intensidad del 
sintonla. valoradas de O a 3. La puntuación total en el BDI: por tanto: puede 



oscilar entre O y 63. El BDI cuenta con unas excelentes propiedades 
psicométricas avaladas por una abundante literatura eiilpirica en diversos 
paises (cf. Beck, Steer y Garbin: 1988). En un estudio con más de 1000 
su.ietost Vázquez y Sanz (1991b) han demostrado la fiabilidad y validez 
factorial de la versión española del BDI en su uso con muestras universi- 
tarias. 

2. Ln fi,scnln de Evitación y Anslednd Socio1 (Social Avoidance 2.nd 
Distress Scale. SAD; Watson y Friend? 1969). Esta escala. elaborada por 
Watson Friend (1969) a partir de muestras de universitarios de ambos 
sexos. consta de 28 items con foriuato de respuesta verdadero-falso. La mi- 
tad de los items pretenden medir la tendencia a evitar, o el deseo de evi- 
tar, o escapar de interacciones sociales. !. los ,restantes 14 iteilis se refieren 
a la tendencia a experimentar eniociones negativas: conlo sentirse preocu- 
pado. angustiado. tenso o ansioso e11 iilteraccioiies sociales. Las puiltuaciones 
en la SAD cstán comprendidas entre 0 y 28, indicando la puntuación niás 
alta una mayor evitación y malestar e11 las situaciones sociales. De entre 
todos los autoinfomies de ansiedad social, la SAD es la que mayor canti- 
dad de datos Iia acumulado sobre su validez (Glass y Anikoff. 1989). De 
lieclio. es el instrunlento inás usado para medir la ansiedad social tanto con 
propósitos clínicos como de investigación (Leary, 1991). En el presente 
estudio se ha utilizado la versión espaíiola realizada por Gil (1981), quien 
ha ofrecido índices inás que aceptables de fiabilidad J .  de validez, esta última 
en cuanto a su poder para discriminar entre sujetos con sin problenlas 
de ansiedad social. Por su parte. Sanz (1991) lia presentado datos que indi- 
can que la validez convergciite y divergente de la versióii española de la 
SAD son adecuadas. 

5 .  Ln E.rcnln de Ansiednd n In Interncción (Interaction Anxiousness 
Scale, ]AS; Leaql 1983). La IAS es u11 autoinfomie creado para inedir 
la tendencia a experimentar ansiedad social subjetiva, indepeiidientenlente 
de la presencia o no de conductas observables (e.g., conductas de evitación. 
escape, iidiibición). La IAS está coiiipuesta por 12 iteiiis que el su-jeto ha 
de valorar entre 1 y 2, por lo que la pu~ltuació~i total en la escala esta 
comprendida entre 12 !. 75? indicando la pu~ltuació~l mas alta una mayor 
tendencia a la ansiedad social. Los itcins cubren 1111 amplio rango de situa- 
ciones potencialiiiente ansiogenas que iiiiplican todas ellas interaccioiies socia- 
les contingentes. es decir. encuentros en los que la respuesta del iiidivi- 
duo cs coiitiiigeiite a las respuestas de los otros participantes en la sitiiacióii 



(al contrario que ocurre. por ejemplo. al hablar en público). Aunque de 
reciente creación, la IAS está ganando aceptación entre los investigadores 
de la ansiedad y fobia social (Glass y Anikoff, 1989). Leary y 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 versión española, realizada por Sanz (1993), presenta también 
unas excelentes propiedades psicométricas con nluestras universitarias. 

Procctlimicnto 

De la muestra total, 32 sujetos correspondían a los primeros de u11 
grupo nlás aii-iplio que participó voluiitariamente en uii esperiiilento sobre 
estado de ánimo deprimido >. cognicióil. Estos sujetos coiiipletaron el BDI. 
la DAS-A >. uria Escala Ai~álogica Visual de foriiia individual, al principio 
de la sesión csperimental, siguiendo ese orden de preseiltacióil (véase 
Vázquez y Riilg, 1993). Otros 157 s~~jetos  de la i~luestra total completaron. 
en un orden aleatorio de presentacióii: la IAS, el BDI, la SAD y la DAS- 
A. Uii tercer grupo de 234 su-jetos conipletó, taiiibién en un orden aleato- 
rio. la SADo el BDI y la DAS-A. Finalnieilte, un cuarto grupo de 54 sujetos 
completól primeramente. la DAS-A y luego el BDI. Estos tres últimos gru- 
pos de su-jeto participaron en este estudio para cumplir los requisitos de 
una de sus asigiiaturas y rellenaroii los ciiestionarios en una sola sesión, eii 
grupos de 25-30. Las iiiedias !. desviaciones típicas de los sujetos. en todos 
los instrumeiltos citados aparecen en la Tabla 3. 

RESULTADOS 

Estructura Füctoriul 

Para investigar la estructura factorial de la versión espanola de la DAS- 
A se utilizó el análisis factorial pues tanto el índice Kaiser-Meyer-Olkin 
de adecuacióii de la muestra (igual a .83) corno el test de esfericidad de 
Bartlett (B=3745.50, p < 0.00001) indicaban que el iilodelo factorial era 
adecuado para analizar los datos. Los análisis factoriales fueron realiza- 
dos mediante el paquete estadístico SPSS/PC+ (Norusis, 1989). La estrac- 
ción inicial de factores mediante el procedimiento de componentes principales 
resultó en 13 factores con valores propios mayores que 1' que explicaban 



un 5 9 . 3 %  de la varianza total (un resultado casi idéntico al 3 9 . 3 %  de varianza 
explicada por los 14 factores obtenidos eii la primera extracción por Sahin 
y Saliin> 1992). 

TABLA 3.- Medias y Desviaciones Típicas en todas las Medidas. (Número de 
Sujetos entre Paréntesis). 

Total Varoiies hli~jeres No Depriiiiidos Depriiiiidos 

h l  DT hl  I>T hl DT h l  DT 

Ednd 22.0 2.7 22 5 4.3 21.9 2.3 22.1 2.8 

(477) ( 73) (40-1) (395) 
DAS-A Totnl 122.0 21.7 123.5 21.5 121.7 21 8 119.2 19.8 

(477) ( 73) (404) (395) 
D.AS-A Logro 35.3 9.8 37.4 10.3 34.9 9.7 34.0 8.6 

(477) ( 73) (404) (395) 
LhS-.A 32.5 7.1 31.6 7.1 32.7 7.1 32.0 7.1 
Dependencia (477) ( 73) (404) (395) 

BDI 5.4 5.6 5.7 5.5 5.4 5 . 7  3.4 2.6 20.9 5.8 
(477) ( 73) (404) (395) ( 33) 

SAD 7.7 5.8 7.5 6.1 7.7 5.8 6.9 5.3 13.3 6.4 

(39 1 ) ( 53) (338) (336) ( 21) 
IAS 42.7 10.8 39.3 10.2 43.6 10.8 41.5 10.2 '54.2 12.2 

(157) ( 32) (125) (131) i 9) 

Nota. 11 - h l d i a ;  »T = Dzs\.iitcioiies 'I'ipisas; D.4S-A - Escala de .Actitiides Dishiicioii.iles, Foniiii A. 
HUI lii\.ciilario de Dcpresi~iii ds Beck: S.4D = EscaIa de E\.itacióii y Aisiedad Social: 1.4s = Escala 
de ,\lisiedad o la liite~.sccii,ii. 

El Iieclio de que el porcentaje de v a r i a l i z a  que explicaba cada factor 
d i s i i i i i i u y e r a  radicalniente tras los tres primeros factores unido a los resul- 
tados del test scree de Catell, aconsejaron retener únicaiiente tres jbcto- 
res. El primer factor explicaba un 16 % de la varianza total. el segundo 
factor un 6.3 % y el tercero uii. 4.5 % (valores propios iguales a 6 . 3 4 ,  2.53 
!. 1 .801 respectivanieiite), lo que en total suponía un 26.7 % de la varianza 
de los datos. Se proccdio a rotar esos tres factores mediante un p r o c e d i i i i i e i i -  

to de rotación oblicua (obl in i i i i  d i r ec t~ )~  i i i i p o i i i e n d o  ta~iibidi a los datos 
soluciones factoriales de dos y cuatro factores. es decir. aquellas otras so- 



luciones que en la literatura previa se habían obtenido (véase la Tabla 5). 
Tras examinar las matrices de estructura de todas las soluciones en cuanto 
a su interpretabilidad psicológica, también se llegó a la conclusión de que 
la solución de tres factores era la más adecuada. 

La Tabla 4 muestra los itenis de la DAS-A que saturaban de foniia más 
clara en cada uno de los tres factores rotados. Esos 27 items tenían satura- 
cioiies mayores de .JO en alguno de los tres factores y saturaciones no 
significativas en el resto de los factores (nienores de .30 y, para 20 de los 
27 iteins. nienores de .20). Los items con saturaciones más elevadas en el 
primer factor tenían que ver con la motivación de logro, con el miedo al 
fracaso !. con creeiicias irracionales de perfeccioiiisi~~o, por lo que fue de- 
iioiiiiiiado L,ogro. Los itenis con pesos factoriales más elevados en el segun- 
do factor iiiiplicaban cuestiones de dependeiicia y aprobación por los demás. 
sugiriei~do que la propia felicidad y autoestima dependían del ainor y la 
consideracióii de los otros. Por tanto, este seguildo factor fue denominado 
llepenc/encin.Nece.siclnd de nprohncicín. El tercer factor fue más difícil 
de interpretar que los dos anteriores. Los iteins que saturabaii de foniia 
significativa en este tercer factor parecían indicar una actitud de autoiioiiiía 
frente a las opiniones de los demás o frente a las circunstancias extenlas. 
que además no parecían reflejar, dada la saturación del item 25: una actitud 
necativa de ''pasotismo", sino sinipleniente un autocontrol sobre la propia 
estima y felicidad. En consecueiicia, el tercer factor fue denominado Acti- 
tud rlz~tónomn. Es iiiiportaiite.,óbservar que de los seis iteim que saturan en 
este factor. cinco son parte de los 10 items que están fomiulados de iiianera 
inversa eii la escala y expresan por 10 tanto actitudes adaptativas; por lo 
tanto, este factor podría representar un elemento cognitivo de adaptación. 
Sobre la coniposición de este factor se volverá más adelante. La matriz de 
correlaciones entre los tres factores indicaba una relativa independencia 
entre los factores. La correlación entre el factor 1 J.  el factor 3 fue de -.22. 
lo que suponía tan solo un 4 % de varianza coinpartida. Las correlaciones 
eiitre los factores 1 J.  2. y entre los factores 2 y 3 fueron aúii iiieiiores (r = .17 
y .O5: respecti\lameiite). 

Conio se desprende de la Tabla 3. existe una gran seme.jaiiza eiitre los 
itenis que componen los dos primeros factores en el presente estudio y los 
items de los dos primeros factores en iiivestigacioiies anteriores, de iiianera 
que, sin ninguna duda, se puede afiniiar que se ha11 obtenido los misnios 
dos factores. En coiiclusión, pues. parece que en la DAS-A la solucioii de 



dos factores es estable transculturalmente. En el moiííento actual, es difícil 
afirmar si la aparición de mas factores es producto de variables relaciona- 
das con el muestreo. con las técnicas estadísticas o con caracteristicas pecu- 
liares de la población. 

TABLA 1.- Estiuctura Factorial de la DAS-A 

FACTOR 1 : LOGRO 

Si iio coiisigo el iiivel iiiásiiiio, es probable qiie acabe sieiido iiiia 
persona de segiiiida categoría. 
Si iio liago sienipre las cosas bieii, la gente do me respetara. 
La geiite probableiiieiite ine coiisiderara ineiios si coiiieto algiiii fallo. 
No puedo coiifiar eii otras persoiias, porque podriaii ser crueles 
coiunigo. 
Si iio liago las cosas taii bieii coiiio los deiiiris, eso sipiiifica que soy 
uiia persoiia iiiferior. 
Para ser uiia persoiia valiosa debo destacar de verdad por lo iiieiios eii 
uii aspecto iinprtante. 
Si los deii~ás sabeii cóiiio eres realiiieiite, te coiisideraraii iiieiios. 
Las prsoiias a qiiieiies se les ociirreii biieiias ideas valeii niás qiie 
aqiiellas a quienes iio se les ocurreii. 
Si iio puedo liacer bieii iiiia cosa, es iiiejor iio liacerla. 
Si fracaso eii parte, eso lo coiisidero taii iiialo coiiio ser iiii coiiipleto 
fracaso. 
La geiite debería teiier iiiia razoiiable probabilidad de éxito aiite:; 
de aiipreiuier ciialqiiier cosa. 
Si nlgiiieii iio está de acuerdo coiiiiiigo, eso probableiiiciite iiidica 
que iio le agrado. 
Para agradar a otras persoiias, lo iiiqor es reiiiiiiciar n los propios 
iiitereses. 

FACTOR 2 : DEPENDENCWNECESIDAD DE APROBACION 0 
38. Es iiiuy iiiiportarite lo que. otras pcrsoiias pieiisaii sobre iiii. 

35.  Para ser feliz: iio iiecesito la aprobacióii de los deiiias. 
28. Si uiio iio tieiie otras persoiins cii las cliie coiitiar. esta destiiiado 

¿I esttir triste. 
19. Mi viilor coiiio persoiia depeiitlc: en graii iiiedida. de lo qiie los 

~ L ' I I I < I S  ol)iiieii de iiií. 
- -- 



32. Si desagradas a los dciiihs iio puedes ser feliz. -.57 
7. No puedo ser feliz a no ser que iiie adiiiire la iiiayor parte de la 

p i te  que coiiozco. -.45 
39. Estar aislado de los deiiias termina por llevar a la infelicidad. -.42 
40. Piiedo encontrar la felicidad sin ser aiiiado por otra persona. .40 

FACTOR 3 : ACTITUD AUTONOMA 

24. Las opiiiioiies qiie tengo de nií iiiisiiio son iids iii~por~iites que las 
opiiiioiies que los deiiiás tiene de iiií. .55 

29. Piiedo alcalizar nietas iiiipofimtes sin csclavizaniie a iiií iiiisiiio. .50 
30. Es posible ser reprendido y iio sentirse iiiolrsto. .46 
17. Uiio puede disfmtar de iiiia actividad iiidepeiidieiiteiiieiite del 

resultado final. .42 
25. Para ser iuia persoiia boaia- Iioiiesta y de valia: debo ayudar a todo el 

que lo iiecesite. .4 1 
2. La felicidad depende niíís de iiii actitud hacia iiii iiiisiiio que dc la 

iinpresioii que los deiiiíís tieiieii de mí. .40 

p. Solo se llan adiiiitido iteiiis con satiiraciones bctoriales iguales o niayores de 40. 1 1 

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 
fonna liabitual de corrección de los iteins que compoiiian dicho factor fue 
invertida. Como se esperaba del anilisis factorial, las correlaciones entre las 
subescalas fi~eron relativamente bajaas aunque dado el tamaño de la miies- 
tra, todas fiierori estadísticamente significativas. Así, la correlación entre 
las subescalas de logro \: dependencialnecesidad de aprobación fue de .37. 

entre logro !; actitud autónoina fue -.32 ': entre esta ultima :. dependencia1 
necesidad de aprobación fue - . 2 5 .  

Las correlaciones entre los items >. el total corregido de la escala (la suma 
de los otros itenis) fueron niodcradas: el 42 % de los items tenían correla- 
ciones iteni-total niayores que .30. !. el 70 % de los items inostraban corre- 
laciones 



TABLA 5.- Comparación entre los Diversos Analisis Factoriales Publicados de 
la DAS-A 

Sahiii y Caiie y Po\ver y Parksr y Prrsoiis Saiu y 
Saliiii cols. cols. cols. y cols. Vázqusz 
(1992) (1986) (1992) (1984) (1991) 

No Sitjstos 345 664 144 117 239 477 

Poblacioii LJiii\-si.. L J i i r  Uiii\~er. y Pacisiitss PacisiitssL¡iii\.sr. 
Es-Dspres. hlediciiia Dspresivos 

E\traccioii 
Factorss C.l'. C.P. C.P. C.P. C.P. C.P. 

N" Fiictorss 4 2 3 1 2 3 

RotaciOii 
Factorss Variiiias Variiiias Variiiias Obliiiiiii \'ariiiias Obliiiiiii 

Selscci6ii 
de Iteiiis ~ 3 0  .:,.40 a.40 : .30 ' -3.40 

FACTOR 1 
% \Yi.iniiza ? 47.0 22.5 16.0 .? 15.9 

ltems 1 1 1 I 1 
3 3 3 3 3 3 
4 1 4 4 4 4 
5 

6 
7 7 7 
8 8 8 8 
9 9 9 9 9 9 

10 1 o 1 o 10 
11 11 11 i 1 

12 
13 13 13 13 13 
14 14 14 14 14 
15 1 5 15 1 5 1 S 1 S 
16 

18 
19 

20 20 20 20 
21 21 2 1 2 1 
22 22 22 22 

23 23 
26 26 26 
3 1 3 1 3 1 
33 33 
3 7 3 7 
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TABLA 5,- (Continuación) Comparación entre los Diversos Análisis Factoriales 
Publicados de la DAS-A 

Snhin y Caiie y Power y Parker y Persons Sanz y 
Sahiii cols. cols. cols. y cols. Vázquez 
(1992) (1986) (1992) (1984) (1991) 

FACTOR 2 

Itcnis 
16 
19 
2 1 
22 
23 
2 7 
2 8 

- ~ 

Nota. Lriii\,er. - Estiidiaiites Uriivzrsitarios~ Es-Deprrs. = Paciziiks Depresivos rzciiperados: P.C. = Coiii- 

poiieiitss Principales: 7= Iiifoniiacióii iio siiiiiiiiis~rada. 

item-total mayores que .20_ resultados siniilares a los obtenidos en otros 
estudios con muestras de universitarios (Cane et al., 1986). Sin embargo, 
otros índices de consistencia interna fueron ligeramente inferiores a los 
que aparecen en la literatura. Así. el coeficiente alfa de Cronbacl~ f i~e de 
.70, lo que representa una n~oderada consistencia interna, pero inferior a la 
encontrada en otros estudios con universitarios en los que los coeficientes 
oscilar011 entre .79 \; .89 (Cane et al.. 1986; Weissman, 1980; Sahin y Sal~in, 
1992). 

Los datos de consistencia interna de las subescalas fonlladas a partir de 
los resultados del análisis factorial fueron relativameiite pobres. excepto 
para la subescala de logro. Así. los coeficientes alfa de las subescalas de 
logro, dependencia/necesidad de aprobación y actitud autónoiua fueron! res- 
pectivamente- .79: .36 '. .47. El coeficiente alfa de la subescala de logro es 



similar al de subescalas parecidas en estudios anteriores (Sahin y Sahin, 
1992: Cane et al., 1986), pero el valor del coeficiente de la subescala de 
depeiideiicidiiecesidad de aprobación es claraiiieiite inferior. Por tanto, la 
utilizacióii de las subescalas de dependencialnecesidad de aprobación y 
de actitud autóiioiiia debería hacerse con mucha precaución hasta que pos- 
teriores estudios ofrezcan más datos sobre su fiabilidad. 

Normas 

La iiiedia y la desviación típica en la DAS-A para la muestra de uiiiver- 
sitarios españoles de este estudio fueron, respectivamente, 122 y 2 1.7 (véase 
la Tabla 3). Conio se desprende de la Tabla 2, aiibos valores soii muy 
seiiiejaites a los obtenidos con uiiiversitarios en otros países. Conio ha 
ocurrido eii otros estudios (véase la Tabla 2): los hombres tienden a puntuar 
más alto en la DAS-A que las mujeres (123.5 vs. 121.7): aunque la diferencia 
no fue estadísticaniente significativa [t(475) = -.62. ii.s.1, auseiicia de sig- 
iiificacióii que replica los hallazgos de iiivestigacioiies previas (Bamett !: 
Gotlib. 1990: Sahin y Sahin, 1992)9. 

Las medias y desviaciones típicas 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 depeiideiicidnecesidad de aprobación ni en la subescala de actitud au- 
tónoiiia [t(475) = 1.27 y -1.32, respectivamente, ambas n . ~ . ] .  Sin embargo, 
las mujeres puitúaii inás baio en la subescala de logro que los Iiombres 
[34.9 vs. 37.4: t(475) = -2.01, p < 0.051. Esta patrón de resultados, en cuanto 
a las subescalas de depeiideiicidnecesidad de aprobación J. logro, corro- 
bora aquél hallado por Bamett !. Gotlib (1990) a partir de la factoriza- 
cion del DAS-A de Caiie et al. (1986). Baniett y Gotlib taiiibiéii eiicoiitraron 
que las mu.ieres niostraban de foriiia significativa menos actitudes 
disfuiicionales en la subescala de "evaluación del rendiiiiieiito", iiiientras que 
no existían diferencias entre varones y iiiujeres en la subescala de "apro- 
bación por los otros". 

Validez do Coiistiucto: Relación con la Deoresión y con la Ansiedad Social 

E11 la Tabla 6 se muestran los coeficientes de correlacióii entre la DAS- 
A !. sus subescalas con las medidas de sintomatología depresiva !. ansie- 



dad social. Puesto que la DAS-A pretende medir actitudes disfüiicioiiales 
propias de las personas deprimidas, la validez coiivergente de la escala 
queda demostrada por la presencia de correlaciones positivas y significativas 
entre la DAS-A y el BDI, y entre las subescalas de logro y dependencia1 
necesidad de aprobacióii y el BDI. Por supuesto, la validez de constructo 
también queda confirmada por la presencia de una correlación negativa 
estadisticaiiieiite sigiiificativa eiitre la subescala de actitud autóiioiiia \; el 
BDI. Las magiiitiides de estos coeficientes de correlacióii son similares a 
los obteiiidos en otros estudios con universitarios tanto respecto a la puii- 
tuacióii total eii la DAS-A (véase la Nota 5 )  como respecto a las puiituaciones 
eii las diferentes subescalas (Bamett y Gotlib, 1990)'". La moderada mag- 
nitud de esas correlaciones indican que auiique la actitudes depresogénicas 
estáii sigiiificativameiite relacioiiadas coi1 la depresióii_ su relacióii es sólo 
parcial. J., por tanto, tales actitudes depresogénicas se configuraii coiiio uii 
coiistructo coiiceptualmeiite diferente de la depresióii, probablemente iuás 
relacionado con características de persoiialidad que coi1 estados de ánimo. 

Los resultados sobre las correlaciones entre la DAS-A y las medidas 
de aiisiedad social muestran por otro lado que la validez divergente de 
la escala frente a la aiisiedad social es baja. Efectivaniente, los coeficieiites 
de correlación que se iiiuestran eii la Tabla 6 de las medidas de la DAS- 
A coi1 la 1AS !. la SAD so11 bastante semejantes a los que preseiitan las 
primeras medidas coi1 el BDI. Es mas, esta semejanza en el patrón de 
correlaciones sc mantuvo cuaiido se hallaron las correlaciones parciales 
entre el BDI 5 la medidas de la DAS-A (controlando los efectos de la SAD 
J.  de la IAS). y eiitre las medidas de ansiedad social >. las medidas de la DAS - 
A (coiitrolaiido los efectos del BDI). Estos resiiltados se aúiiaii a los da- 
tos presentados en la iiitroducción !, seiialan la falta de especificidad de la 
DAS-A coi110 medida de actitudes disfüncionales ligadas específicamente a 
la depresión. Es iiias. esta falta de especificidad abarca no sólo a la piin- 
tuación total de la DAS-A, sino también a las subescalas que la integran. 

Validcz dcConstructo: Discriminación entre Sujetos Del)rimidosy No Deprimitlos 

Para esaiiiiiiar las características de la DAS-A a la hora de distinguir entre 
individuos con altos bajos niveles de sintoiiiatologia depresiva. se selec- 
cionaron dos grupos de sujetos de la iiiuestra total de acuerdo a sus pun- 
tuaciones cii el BDI. Teniendo en cuenta los criterios anipliamente acepta- 



dos de Kendall, Hollon, Beck, Hainnien e Ingram (1987), los sujetos que 
obtuvieroil en el BDT una puntuación igual o menor de 9 fueron clasificados 
como "no deprimidos" mientras que aquellos que obtuvieron 16 o más 
fueron clasificados como "deprimidos". El grupo no deprimido estaba 
coiiipuesto por 339 iiiu.jeres y 56 varones, niieiitras que el grupo depriiiiido 
estaba foniiado por 28 mujeres y 5 varones. Ambos grupos no diferían en 
la proporción varones/n~ujeres que incluían [chi' (1. N=428) = 0.23, n.s.1. 
ni diferían de la muestra total. Como era de esperar (véase la Tabla 3), la 
diferencia entre ambos grupos en el BDI era estadísticaiiieiite 
significativa" [t(33.1) = - 17.23: p < 0.00 11, pero no así la diferencia en edad 
[t(426) = -1.37, ii.s.]. 

La Tabla 3 muestra las puntuaciones en la DAS-A !; en cada una de 
sus subescalas de los grupos depriniido y no depriinido. Coino se esperaba. 
los individuos depriniidos. en coniparacióii a los no deprimidos, mostra- 
ban puiituacioiies sigiiifícativaineiite más altas en la escala total !; en las 
subescalas de logro y dependenciafnecesidad de aprobación [respectivamente- 
t(35.05) = -5.22. t(33.92) = -4.25 \: t(426) = -3.22, en todos los casos p 
< 0.001]. Por el contrario, el grupo de sujetos no depriniido obtuvo una 
puntuación niedia en la subescala de actitud autónoma significativamente inás 
alta que la del grupo depriinido 11t(426) = 3.66. p < 0.001]. Estos resultados 
avalan. pues. el poder discriminativo dc la DAS-A a la llora de distinguir 
entre individuos con sin síntomas depresivos. 

TABLA 6.- Coeficientes Alfa de Cronhach y Correlaciones entre las 
Subescalas de I;I DAS-A y las Medidas de Depresión J Ansiedad Social 

t Nota ' Sigiificativas coi1 1) - 0.01. todas las d?iiiás co~~clacioiiss sigii!icat~vas coi1 p .- 0.001. 

--- 1' 



Para evaluar la validez de los items. se con~paró la puntuacióii de los 
grupos depriinido y no depriinido en cada uno de ellos. Puesto que la rea- 
lización de múltiples comparaciones aumenta considerablemente la proba- 
bilidad de cometer errores Tipo 1, se decidió ajustar el nivel de significación 
mediante el procedimiento de Bonferroni, estableciéndose, por tanto, en 
0.001. A este nivel, 8 items distinguían de forma significativa a los grupos 
depriinido y no depriinido (items 3, 14. 16. 23. 27. 28, 29. 31). Un poste- 
rior ai~álisis discriinii-iai-ite inclu~~endo todos los items demostró que 19 
items fornlaban parte de la función discriinii~ai~te (items 3 1, 14. 3. 28. 29. 
8, 27. 34. 38. 22, 18, 22, 6, 16. 4, 20. 26. 13, 36). Esta función podía 
clasificar correctamente al 84.8 1 % de los sujetos coino iio deprimidos o 
deprimidos. con un lambda de Wilks igual a .77 [chi2 (19: N=428) = 109.81t 
p < 0.00011. E11 general, pues. los resultados avalail la validez de los 
iteiiis de la DAS-A. 

CONCLUSIONES Y CONSIDERACIONES SOBRE EL USO DE LA DAS-A 

El estiidio que se lia presentado demuestra que las propiedades psicoiné- 
tricas de la DAS-A con inuestras universitarias españolas son, en gene- 
ral. aceptables para su uso en la investigación !. en la práctica clínica. De 
hecho. los índices de fiabilidad validez de la DAS-A son seme-jantes a los 
obtei-iidos en otros países. Por. supuesto. que estas afirmaciones serán más 
roturidas cuando posteriores t7aba.jos evalúen las propiedades psiconiétricas 
de la DAS-A espaíiola con poblacioiies adultas aleatoriamente seleccionadas 

con poblaciones clínicas, especialmei-ite con pacientes depresivos. No 
obstante. a tenor de lo que ha ocurrido en otros paises ': como así queda 
recogido eii la iiltroducción. parece que la constatación de buenos índices 
psicoinétricos en poblaciones uiiiversitarias es u11 bueii predictor del com- 
portamiciito de la DAS-A en otros tipos de poblaciones. También es evidente 
que la in~cstigación futura con la versión espallola de la DAS-A deberá 
abordar otros íiidices psicométricos que no se han considerado aquí como. 
por qjeriiplo. la fiabilidad test-retest. la validez convergente con otras medidas 
de depresión J. de procesos cognitivos disfuncionales o la validez divergente 
con otras niedidas psicopatológicas: asiinisino. scría descable la realización 
de uii estudio qiic coinparasc las vcrsioiies españolas dc las Fonnas A J. B. 

Futuros estiidios deberían tanibiéii prcstar atcilcióii al coinportai~iieiito 
pcculiar dc los items iilversos de la DAS-A. comportainiento que replica 



los resultados de Saliin y Sahin (1 992) y, que debido a que la literatura pre- 
via no había abordado el análisis pormenorizado de los items, ha podido 
pasar inadvertido antes de la publicación de ese trabajo y del presente. Cla- 
ramente, los resultados que se han obtenido señalan ciertas anomalías en los 
iteius iwersos. Primero, cinco de los 10 iteins inversos saturaban de foniia 
inuy clara en el factor de actitud autónoma, lo cual es muy revelador si se 
tiene en cuenta que en diclio factor sólo saturaban de foniia significativa 6 
items. Es iiiás, dejando a un lado los 5 items inversos, el iteiii restante de 
ese factor parece tener una formulación y contenido con una clara carga de 
. . 
"deseabilidad social'' (Item 25: "Para ser una persona buena, honesta y de 
valía, debo ayudar a todo el que lo necesite"). Segundo. excepto el iteni 6, 
ninguno de los restantes 9 items inversos aparecía en la función discriniinante, 
!: ninguno distinguía. a través de pruebas de coinparacio~i de grupos, a los 
sujetos deprimidos y no deprimidos. Tercero, cuando estos items son eliiiii- 
nados. la consistencia interna de la DAS-A se eleva de fonna niuy signifi- 
cativa (a = .83).  Finalmente, ninguno de los iteins inversos satura de manera 
significativa eii el primer factor de la estnictura factorial (logro). sólo dos 
lo hacen en el segundo factor (depeiidencia/necesidad de aprobación). 

Coiiio Iian sugerido Sahiii y Sahin (1992), es posible que un factor de 
deseabilidad social subyazca a la respuesta de los sujetos a los iteiiis inver- 
sos (y por ende a aquellos que confom~an la subescala de actitud autónoma). 
Para ilustrar este punto. Sahin y Saliin ofrecen un ejemplo que también 
es oportuno en este caso. Obsérvense las siguientes expresiones: 

((Está bien cometer fallos, porque de ellos puedo aprender)). 
((La gente probableniente me coiisiderará menos si conicto algún fallo)). 
La primera corresponde a uno de los items inversos, la segunda a uno 

de los items que discriminaban de manera significativa a los individuos con 
!, sin síritonias depresivos. La primera representa una actitud autónoma- 
individualista focalizada en la primera persona del singular, mientras que el 
mismo contenido, con ligeras diferencias en la foniiulacion, es un iteni de 
la subescala de logro. sugiriendo que la propia autoestima depende de de 
cóiiio baza uno las cosas y del juicio de los demás al respecto. Dos posibles 
explicaciones, no mutuamente esclu\:entes, pueden explicar el comportamien- 
to anómalo de los items inversos frente al resto de los iteins. Primero, que 
tales iteins cstéii reflejando unfactor dc deseabilidad social. En este sentido. 
un cstudio que evaluara la relación entre deseabilidad social (medida, por 
e.jeemplo. a través de alguna escala de Deseabilidad Social) y estos items 



arrojaría bastante luz al respecto. Segundo, que el elemento clave que dis- 
tingue al item discriniinativo es su formulació~i en cuaiito que refleja la 
represeiitacioiies que los individuos tienen sobre las contingencias de su 
autoestima en relación a las relaciones que mantienen con los demás. En este 
sentido. Segal (1988) ha sugerido que lo que realmente distingue a los 
individuos deprimidos y no deprimidos es la representación de las relaciones 
entre las personas, más que las descripciones de naturaleza autoevalua- 
tiva que aparecen en los iteiiis inversos y en el factor actitud autóiionia, e 
incluso eii iiiuclios iteiiis de la subescala de locro. Esiste cierta evidencia 
eiiipírica que apoyaría esta última hipótesis y que tiene que ver con la relación 
entre depresión y las variables de sociotropía y autonomía. Eii varios estu- 
dios se Iia eiicoiitrado que úiiicanieiite el factor de sociotropia (aquel eii que 
la autoestiiiia está definida socialmente) está relacionado con el BDI. pero 
no el factor de autoiioiiiía (Piloii, 1989: Robiiis y Block. 1988). 

Hasta que estas lagunas de conociniieiito sean resueltas, la DAS-A se 
presenta por aliora coiiio un instruriiento adecuado para identificar J. eva- 
luar las actitudes disfuncionales de los individuos, evaluación que puede ser 
bastante específica si se utilizan las subescalas desarrolladas a partir del 
análisis factorial. La posibilidad de esta evaluación específica permite res- 
ponder a algunas de las críticas que con iiiás fuerza se le ha11 Iieclio no sólo 
a la DAS, sino en general a casi todas las medidas cogiiitivas en el cain- 
po de la depresión (cf. Gotlib y Barnett, 1988b: Vázquez, Sanz !,Avia. 1990): 
sil vaguedad e iiiespecifidad. En este sentido, baste seiialar que la evalua- 
ción más especifica, el ri~icronnblisis de las actitudes disfuiiciohales parece 
ser una fructífera línea de investigación para detenninar grupos de estíiiiu- 
los específicos que activan actitudes o grupos de actitudes específícos~ lo 
cual supone un avance teórico y iiietodológico respecto a las foniiulacio- 
nes bastante amplias y generales de las teorías cognitivas de la depresión 
y enlaza con una abundante literatura sobre tipos de persoiialidad e inte- 
raccióii ((Personnlidnd x Sz~ilcesos estresnntesn, la cual está dando ahora 
sus fnitos en el campo de la depresión (cf. Nietzel 5; Harris. 1990). Por 
ejeiiiplo. Reda et al. (1985) han observado que aunque las actitudes 
disfuncionales caiiibian en función del estado clínico, un subgrupo de items 
de la DAS parece periiiaiiecer invariable. coiicretamente aquellos que 
reflejan la necesidad de agradar a los otros y los relacionados coii el 
perfeccionisino. Por otro lado. iitilizando las dos subescalas de la DAS-A 
propuestas por Cane et al. (1986): bastante siniilares como se recordará a 



dos de las subescalas encontradas en este trabajo, Segal, Shaw y Vella (1989) 
han eiicontrado en un estudio longitudinal que los pacientes deprimidos que 
eihibían más actitudes de dependencia mostraban un riesgo niayor de recaída 
y unos niveles más altos de depresión tras la ocurrencia de acontecimien- 
tos estiaantes interpersonnles (e.g., "la ruptura de un iioviazgo") que tras 
la ocurrencia de acontecimientos estresantes relacionados con el logro (e.g., 
"suspender u11 curso escolar"). De lieclio, este tipo de aiialisis ha peniiiti- 
do eii nuestro estudio constatar ciertas diferencias entre varories y mujeres 
en la preseiicia de algunas actitudes disfüncionales (en coiicreto aquellas que 
tienen que ver con la necesidad de logro y el perfeccio~iismo)~ las cuales 
quedaban ocultas tras la puntuacióii global en la DAS-A: y sólo se mani- 
festaron con una evaluacióii más específica. 

No obstante es iiiiportante seíialar que el iiiicroairálisis de las puiituacio- 
nes no debe estar dirigido esclusivameiite por los resultados de la factoriza- 
ción. Es decir: además de la puntuación total !: las puntuaciones en las 
subescalas, el clínico debería prestar atención, por ejemplo, a aquellos items 
coi1 punt~~acioiies más elevadas (algo taiiibiéii apuntado por Weissiiiaii. 1980). 
Es decir. cabe emplear estrategias de análisis diferenciadas. Conio nuestro 
análisis discriminante ha puesto de manifiesto, hay una serie de items que 
pueden ser de utilidad para identificar los sujetos depriiiiidos de los no 
depriniidos y, para esta función en concreto, la utilización del resultado 
factorial parece no .ser adec~lada. 

Por otro lado, la utilidad clínica de la DAS esta siendo refrendada iiiu\. 
recieiiteiiieiite por un grupo de estudios que evalúan la eficacia de las tera- 
pias cognitivo-conductuales de la depresión. Se ha descubierto que aquellos 
su.~etos que tras una terapia cogiiitivo-conductual niuestraii aún altas pun- 
tuaciones en la DAS-A, tienen un mayor riesgo de recoida (Tliase et al., 
1992). Asimismo, parece que los cambios en las actitudes disfuncionales 
iiiedidas a través de la DAS-A predicen la respuesta de los pacieiites a la 
terapia cognitiva de Beck a lo largo de ésta (DeRubeis et al., 1990). 

Sentadas en cierta medida las bases psiconiétricas para el enipleo de la 
DAS en la investigación y en la clínica, su uso, no obstante. plantea otros 
interrogantes. Por ejemplo ¿,cuál o cuáles son los métodos teórica y 
clínicaiiieiite más sigiiificativos a la Iiora de puntuar -la DAS-A? ¿.Es iiiás 
sigiiificativo coiisiderar la puntuacióii total de la DAS-A o de sus subescalas, 
o bien habría que considerar alcuna otra foniia de puiituacióii coiiio, por 
ejeiiiplo. la proporción de actitudes que el sujeto. niaiitieiie de una foniia 



extrema (y presumiblemente rígida)'? Clínicamente, un individuo con pocas 
actitudes disfuncioiiales pero que las mantiene en un grado extremo e inflexi- 
ble puede ser mis vulnerable o más dificil de tratar terapéuticamente. Desde 
un punto de vista más teórico. jreflejan las actitudes disfuncionales el con- 
tenido proposicional supuestamente almacenado en los "esquemas" 
depresogénicos que postulan las teorías cognitivas'? Algunos autores igualan 
los dos constructos (Beck et al.. 1979), mientras que otros defienden que los 
esquemas y las actitudes disfuncioiiales se refieren a diferentes aspectos de 
la organizacióii cognitiva de los pacientes (Segal, 1988; cf. Sanz y Vázquez, 
199 1 ). Por último, ¿,cuál es la estabilidad temporal de las puiituaciones totales 
eii la DAS-A. de sus subescalas y de cada iteni en concreto'? Conio se ha 
discutido en la introducción: parece que la estabilidad de las actitudes 
"accesibles" es dudosa, o dicho de otra manera, la "accesibilidad" de las 
actitudes parece ser bastante variable. por lo que la evaluacióii de éstas quizás 
necesite, iiicluso en la clínica, de procedimientos adicionales de "primiiig" 
que activen tales actitudes para poder así obtener una iiiedición significativa 
de éstas. 

NOTAS A PIE DE PAGINA 

1. Po\\er et al. ( 1992) eiicoiitraroii sólo iiiia correlacióii iiioderada (.74) eiitre ambas 
foniias: algo baja para dos foniiatos siipiiestaiiieiite paralelos. Sui eiiibargo: difereiicias eii 
el iiiiiestreo piiedeii explicar esta haja correlacióii: puesto que Oliver y Baiiiiigart (1985) 
linllaroii iiii coeficieiite de correlacióii de .83, iiiiis propio de foniias paralelas y iiiás cercano 
a los valores indicados por Weissniaii (1980). 

2. Existe taiiibiiii iiiia tradiiccioii al espaliol de la Foniia B de la DAS que se piiede 
solicitar al segiiiido autor del preseiite trabalo. 

3. Al corregir la Foniia A Iiay que teiier eii cueiita que los iteiiis iiiwrsos soii los 
sigiiieiites: 2. 6. 12. 17; 24, 29- 301 -35, 37, 40. Los iteiiis a los que el sujeto iio respoiide 
debeii piuitiiarse coi1 uii O pero, si el siijeto iio respiide a uiia proporcióii iiiuy graiide de 
iteiiis se debería descartar la piiiituacióii de la escala. 

4. Peselo\\., Robiiis. Block, Barouclie y Fieve (1990) haii replicado este liallazgo uti- 
lizaiido la Foniia B de la DAS. 

5. La correlncióii iiiedia para los iiiiiversitarios fue obteiiida a partir de los datos de 
los siguieiites estudios: Gillis y Laiuiiiig (1989; r = .40- ii = 125). Robiiis ). Block (1989; 
r = .46. ii = 83). K\voii Oei (1992: r = .46, ii = 355: r = .46, ii -= 200)' Baniett y Gotlib 
(1988a: i- = 31. ii = 57); Wierzbicki y Rcxí'ord (1989: r = .59, ii = 143): Saliiii y Saliiii 
(1992: r = 19, ii = 33j), y la preseiite iiivestigacióii. Para liallar la correlacióii iiiedia se 
traiisfoniiaroii los coeficieiites de co~~elacióii eii valores s de Fislier: se poiideraroii segiiii 
la variaiua de lo iiiuestra (McNeiiiar' 1962) y el valor resultai~te fue traiisfoniiado de iiuevo 



eii coelicieiite de correlacióii. Eii aqiiellos estudios eii los que se Iiabia adiiiiiiistrado varias 
veces In DAS-A o el BDI sólo se Iia teiiido el ciienta la correlación eiitre las primeras 
iiiedidas de aiiibos cuestioiiarios. 

6. Siii eiiibargo, algiiiias escepcioiies se pueden eiicoiitrar en la literatura qiie iiiiiestran 
coiiio, a pesar de que las piiiitiiacioiies eii la DAS-A de los pacieiites coi1 depresióii decrece11 
cuaiido ksta reiiiite, aim así sigiieii sieiido más elevadas que las de los sujetos iiormales 
(Eaves y Riisli, 1984; Rush et al., 1986). 

7. Siii eiiihargo, también eii este área esisteii resiiltados coiitradictorios. Eii coiicreto, 
Vázqiiez y Riiig (1 993) iio liallaroii eii iiii griipo de iiiiiversitarios iio depriiiiidos qiie las 
piiiituacioiies eii la DAS variara11 eii respuesta a iuia esperieiicia de h i t o  o fracaso eii iiiia 
tarea esperiiiieiital. Por otro lado, estos tres estiidios debeii toiiiarse coii ciertas precaiicioiies 
\a  que eiiiplearoii para liacer el test-retest aiiihos fonnas de la DAS y; coiiio se dijo aiites, 
la equivaleiicia de aiiibas foniias está eii eiitrediclio. 

8. Auiiqiie la iiiavoría de los estudios sobre la estnictura factorial de la DAS-A liaii 
utilizado iiii procediiiiieiito de rotacióii ortogoiial; preferciiteiiieiite variiiias (véase la Tabla 
j), la iiiiposicióii de ortogoiialidad sobre los datos iio parece el iiiétodo iiiás correcto para 
evideiiciar Csta. La iiiaiiera iiiás razoiiable de deteniiiiiar qiie los factores soii verdadera- 
iiieiite ortogoiiales es realizar iiiia rotacióii obliciia y observar eiitoiices las correlacioiies 
eiitre los factores. Si estas correlacioiies se acercaii a cero, se puede supoiier la ortogoiialidad 
de 10s factores extraídos. 

9. Wise y Banies (1986) eiicoiitraroii qiie la difereiicia eiitre Iioiiibres y iiiujeres eii 
la puiituacióii total de la DAS-A era estadisticaiiieiite sigiiificativa, pero siis resultados 
debeii coiisiderarse coii iiiuclia precaucióii !!a que iitilizaroii una iiiiiestra iiiiiy pequeii 

1 O. Raniett !. Gotlib ( 1990) eiicoiitraroii coeticieiites de correlacióii iiiás altos eii los 
varoiies qiic eii las iiiujeres. Así. eiitre los iiiiiversitarios, las correlacioiies eiitre el BDI 

las siibescalas de evaluacióii del reiidiiiiieiito y aprobacióii por los otros eraii: respec- 
tivaiiieiite. .41 !, .42- iiiieiitras que eiitre las iiiiiversitarias las correlacioiies eraii aiiibas 
.2 j .  

11. Eii los casos eii los qiie el test iiiicial de Leveiie de coiiiparacióii 'de variaiizas 
deiiiostraba que éstas eraii ~i~iiificativaiiielite difereiites, !;e iitilizaroii pruebas t coii variaiizas 
separadas y de allí los deciniales eii los grados de libertad. 

NOTAS DE LOS AUTORES 

Eii la realizacióii de este estudio, el priiiier autor lia estado subveiicioiiado por iiiia beca 
FPI > posterioniieiite por uiia beca postdoctoral Fiilbriglit. aiiibas del Miiiisterio de Edii- 
cacióii y Cieiicia. 

La correspoiideiicia eii relacióii a este trabqo puede dirigirse bien a Caniielo Vázqiiez, 
ciiya direccióii es Departaiiieiito de Psicología Cliiiica. Facultad de Psicología, Uiiiversidad 
Coiupluteiise de Madrid, Caiiipiis d e  Soiiiosegiias, 28223 Madrid (BITNET: 
psperOIGSlS.UCM.ES), o bieii a Jesíis Saiiz. ciiya direccióii actiial es Departiiieiit of 
Psycliolog!., Yale Uiiiversity, P.O. Bos 11A: Yale Statioii. Nen: Haveii, CT 06520-7447, 
USA (BITNET: psper02@SIS.UCM.ES). 
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