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Resumen

El propésito del presente estudio fue evaluar la estructura interna de la adaptacion al espafol de Escala de Desesperanza de
Beck et al. (1974), dada su utilidad y relevancia en la prediccion de conductas suicidas. Para esto, se analizaron las respu-
estas a la escala de 1260 estudiantes universitarios (M = 4.79; DT = 4.29) y de una muestra clinica en la que participaron
150 jovenes con intento de suicidio de alta letalidad (M = 8.51; DT = 2.38). Se examind la estructura interna por medio
del Analisis factorial confirmatorio (AFC) en tres fases: en la primera, se compar6 el modelo original con cuatro modelos
encontrados en las diferentes adaptaciones al espafiol; en la segunda, se tomaron en cuenta modelos que analizan la aquies-
cencia; y en la tercera, se hizo una validacion cruzada de esos modelos con poblacion clinica. Los resultados sefialan que la
escala es unidimensional tanto en el caso de las muestras clinicas (y* = 154.84, g/ =135, p <0.001, CFI=0.99, TLI=0.99,
RMSEA = 0.03) como en la poblacion universitaria; sin embargo, a esta lltima se le afiadio un factor de método para el
tratamiento de la aquiescencia (> = 252.14, gl = 134, p < 0.001, CFI = 0.95, TLI = 0.94, RMSEA = 0.03). Los resultados
muestran la importancia de utilizar analisis y modelos que consideren la naturaleza de los datos y las caracteristicas de la
muestra para aportar evidencias mas sélidas para la validez de constructo.
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Evidence for the Factorial Validity of the Beck Hopelessness
Scale in Spanish with Clinical and non-Clinical Samples

Abstract

The purpose of the present study is to evaluate the internal structure of the Spanish adaptation of the Beck Hopelessness
Scale (Beck et al., 1974) given its usefulness and relevance in the prediction of suicidal behaviors. The responses to the
scale of 1260 university students (M = 4.79, SD = 4.29) and of a clinical sample in which 150 young people with suicide
attempt of high lethality (M = 8.51, SD = 2.38) participated were analyzed. The internal structure of the scale is examined by
confirmatory factor analysis (CFA) in three phases. In the first phase, the original model is compared with four models found
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in the different adaptations to Spanish; in the second phase, models that analyze acquiescence are taken into account, and
in the third phase, a cross-validation of those models with a clinical population is made. The results indicate that the scale
is one-dimensional both in the case of clinical samples (y2 = 154.84, gl = 135, p <0.001, CF1=0.99, TLI = 0.99, RMSEA
=0.03), as well as in the general population. However, for the latter, a method factor was added for the treatment of ac-
quiescence (}2 = 252.14, gl = 134, p <0.001, CFI=0.95, TLI = 0.94, RMSEA = 0.03). The results show the importance of
using analyzes and models that consider the nature of the data and the characteristics of the sample to provide more solid

evidence for construct validity.

Keywords: adaptation, hopelessness, validity, suicidal risk, acquiescence.

Introduccion

En 1967, Aaron Beck, el psiquiatra estadounidense,
planted que la desesperanza es uno de los elementos de la
triada cognitiva de la depresion y de los sintomas depresivos
(Beck et al., 1974); en estudios recientes, esta misma se
considera un factor determinante en el estudio de las causas
de la depresion (Gonzalez et al., 2018; Vives & Duefias,
2018; Waszczuk et al., 2016), asi como un indicador pode-
roso de la ideacion e intento suicida en muestras clinicas
(Beck et al., 1974; Gheihman et al., 2016; Klonsky et al.,
2012; Nissim et al., 2010; Steer et al., 1993; Troister et al.,
2015; Wang et al., 2015) y no clinicas (Aliaga et al., 2006;
Horwitz et al., 2016; Mikulic et al., 2009; Mitchell et al.,
2016; Ribeiro et al., 2015; Suarez-Colorado et al., 2019).

Especificamente, Beck et al. (1974) sefialan que la
desesperanza no es un estado emocional difuso, vago y
dificil de cuantificar en estudios cientificos, sino que, por el
contrario, es un constructo que hace referencia a un sistema
organizado de expectativas negativas sobre el propio futuro
y la propia persona. A partir de esto, dichos autores desa-
rrollaron la Escala de Desesperanza (BHS, por sus siglas
en inglés), con el proposito de proporcionar a la comunidad
cientifica y clinica una herramienta confiable, sensible y
facil de utilizar para evaluar el estado de desesperanza.

La BHS es una escala dicotdmica que ha demostrado
propiedades psicométricas adecuadas en varios paises (Hanna
etal., 2011; Madeira et al., 2011; Mystakidou et al., 2008).
Incluso, en la version en espaifiol se han hecho diversas
traducciones y adaptaciones en paises hispanoamericanos,
como Espaiia, Peru, Colombia, Argentina y México, en los
que se confirma su utilidad como uno de los instrumentos
mas generalizados en el ambito clinico para el tamizaje de
la depresion y el riesgo suicida (Aliaga et al., 2006; Bobes
et al., 2002; Cérdova & Rosales, 2011; Gonzalez, 2009;
Mikulic et al., 2009). Sin embargo, en dichos trabajos no
se ha logrado replicar la estructura factorial original, ni
la que se ha propuesto recientemente para la adaptacion
a otros paises (Innamorati et al., 2014; Kocalevent et al.,
2017; Steer et al., 1997).

Es importante tener en cuenta que las estructuras facto-
riales descritas varian segtn el tipo de muestra (p. ¢j., si son
muestras clinicas o no clinicas) y el procedimiento utilizado
para el analisis factorial (Beck & Steer, 1993; Boduszek
& Dhingra, 2016; Steer et al., 1997). Por ejemplo, en el
estudio original, Beck et al. (1974) aplicaron la escala a
poblacion psiquiatrica hospitalizada por intento de suicidio,
y para la validez de constructo llevaron a cabo un analisis
factorial exploratorio (AFE) con componentes principales
como método de extraccion de factores y rotacion varimax;
en los resultados, los autores identificaron tres factores: al
primer factor lo denominaron Feelings About the Future
(sentimientos acerca del futuro), el segundo factor, Loss of
Motivation (pérdida de la motivacion), y al tercer factor,
Future Expectations (expectativas sobre el futuro).

En el caso de las adaptaciones al espafiol, por ejemplo
en Argentina, Mikulic et al. (2009) aplicaron la escala adap-
tada a 377 personas de poblacion general, y sus resultados
dieron cuenta de una confiabilidad de .78, asi como de la
presencia de tres factores que se agrupan de forma distinta
al estudio original.

En Peru, Aliaga et al. (2006) llevaron a cabo un estudio
con muestras no clinicas, clinicas y médicas —personas con
intento de suicidio, personas con depresion, hipertensos,
personas que podian padecer asma o tuberculosis, personas
con esquizofrenia, consumidores de cocaina y poblacion
general—, donde encontraron un alfa moderado (.80), seis
factores y sensibilidad para la identificacion de personas
con depresion e intento de suicidio.

En Colombia, Gonzalez (2009) utilizé la traduccion
espafola del banco de instrumentos basicos para la prdctica
clinica (Bobes et al., 2002), la aplic a 543 participantes,
en sumayoria estudiantes de psicologia, y el analisis de las
propiedades psicométricas mostré una fiabilidad moderada
(.83), asi como cinco dimensiones distintas a partir del
analisis factorial.

Y en México, la escala se ha aplicado a pacientes de
hospitales psiquiatricos con intento suicida (Almeida-Montes
et al., 2000; Ibarra et al., 2000; Quintanilla et al., 2003), a
pacientes hospitalizados que padecian alguna enfermedad
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o condicion psiquiatrica (Espinosa et al., 2009), a personas
que acudieron a consulta médica externa (Borges et al.,
2000; Mondragon et al., 1998; Satorres et al., 2018), y a es-
tudiantes (Cordoba & Rosales, 2011; Lazarevich, Delgadillo
& Rodriguez, 2009). De estos, destaca la investigacion de
Cordobay Rosales (2011) debido a que el analisis factorial
arrojo tres dimensiones, una de las cuales coincidié con el
factor de sentimientos sobre el futuro propuesto por Beck
et al. (1974) —aunque no ocurri6é lo mismo con los otros
dos factores—.

Es importante sefialar que, hasta el momento, los estudios
de validez factorial de la BHS de las versiones en espafiol
han utilizado el analisis factorial exploratorio con compo-
nentes principales como método de extraccion de factores,
aun cuando este método se considera poco recomendable
para escalas dicotomicas (Choi et al., 2010; Freiberg et
al., 2013); ademas, no han probado la estructura interna
mediante analisis factorial confirmatorio; y no han hecho
comparaciones para establecer si la estructura factorial de la
escala es lamisma en poblacion no clinica que en personas
que han tenido intento de suicidio —esto para identificar
si hay equivalencia en la estructura de la escala entre estas
dos condiciones—.

Actualmente, en otros paises se debate sobre si la BHS
es unidimensional o multidimensional (Innamorati et al.,
2014; Pompili et al., 2007; Steer et al., 1997), y, en los
ultimos afos, la discusion se ha enfocado en la preocupa-
cion de si existe una estructura bifactorial de optimismo/
pesimismo, en la que el optimismo se evaluaria con los
items que se construyeron con una vision positiva (p. €j.,
“Veo el futuro con esperanza y entusiasmo”), mientras
que el pesimismo se mediria con los que se construyeron
con una vision negativa (p. €j., “El futuro me parece vago
e incierto”). Por el contrario, la vision unidimensional
concibe que estas dos fases son en realidad la medida de
un unico constructo sustantivo de la psicopatologia: la
desesperanza.

Ahora bien, debe tenerse en cuenta que la validez de
constructo es particularmente dificil para escalas balanceadas,
como es el caso de la BHS, ya que estas escalas estan dise-
fiadas para evitar la aquiescencia y tienen el mismo numero
o aproximadamente el mismo numero de items directos e
inversos, de modo que, para estos casos, los items tienden
a agruparse a partir de su contenido semantico (Vautier &
Pohl, 2009; Vautier et al., 2004). De hecho, en el analisis
factorial exploratorio de escalas balanceadas surgen factores
que no estan basados en la dimension tedrica, sino en la
polaridad del item —a lo que se conoce como factor de
Meétodo— (Savalei & Falk, 2014), lo cual significa que la

estructura bifactorial de la BHS podria ser causa del método
empleado (Innamorati et al., 2014).

Dado que el cuestionario es ampliamente utilizado para
medir desesperanza en situaciones de riesgo de suicidio,
los aspectos mencionados tienen implicaciones clinicas
importantes, y es por ello que el objetivo del presente
estudio fue investigar la estructura interna de la de la
Escala de Desesperanza de Beck en dos muestras, una de
estudiantes universitarios y otra de jovenes con intento de
suicidio de alta letalidad, para luego comparar los modelos
propuestos en este estudio y en las adaptaciones al espafiol
con el modelo original, asi como con modelos alternativos
que tomen en cuenta la naturaleza de la escala y de las
muestras estudiadas.

Cabe mencionar que el analisis de la estructura interna
se realiza utilizando el analisis factorial confirmatorio
mediante modelos de ecuaciones estructurales con un
estimador robusto para items dicotémicos con distribucion
no normal, que es lo apropiado en este tipo de escalas; y
que, ademas, en esta investigacion se realizan tres ana-
lisis: primero se compara el ajuste de todos los modelos
propuestos de las diferentes traducciones al espafiol en
relacion con la estructura original propuesta por Beck et
al. (1974) en una muestra de estudiantes universitarios;
segundo, se analizan los modelos que se han sugerido
para el analisis de la aquiescencia —en este caso, se
compara un modelo que contiene un factor de método
con dos modelos basicos, el modelo de un factor general
(desesperanza) y el modelo de dos factores correlacio-
nados (optimismo/pesimismo)—; y tercero, se aplican
estos modelos a una muestra de personas que han tenido
alglin intento de suicidio, para observar el ajuste en esta
muestra en particular.

Método

Participantes

Lamuestra total fue de 1410 participantes que provienen
de dos muestras: la muestra “A”, conformada por 1260
estudiantes de pregrado de la Universidad Autonoma de
Aguascalientes, México (721 mujeres y 539 hombres),
elegidos mediante un muestreo no probabilistico de ocho
de los diez centros académicos, con un rango de edad que
oscilo entre los 17 y los 30 afios (M =19.84, DE =1.94);y
la muestra “B”, que corresponde a 150 sujetos (63 mujeres
y 87 hombres), cuyo rango de edad estuvo entre los 14 y
los 37 afios (M = 23.1, DE = 6.2), reportados y atendidos
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por intento de suicidio de alta letalidad por el servicio de
emergencias 911 del Estado de Aguascalientes.

Diserio

Se empled un disefio no experimental de tipo trans-
versal (una Unica medida) para un analisis correlacional
multivariado, necesario para los analisis factoriales y
comparaciones de grupo.

Instrumento

Se utilizo la Escala de Desesperanza de Beck, desarro-
llada por Beck et al. (1974), una escala de 20 items que
evalla las actitudes negativas sobre el futuro, que mostro
una fiabilidad de .93 en el articulo original. En su disefio,
los autores consideraron veinte items en total, once que
refieren a enunciados pesimistas y nueve a enunciados
optimistas sobre el futuro, con opciones de respuesta de
“falso” o “verdadero”. De este modo, las puntuaciones van
de 0 a 20, donde una mayor puntuacion indica una mayor
desesperanza. Los indices de confiabilidad del instrumento
en espaiol, medidos con el alfa de Cronbach, han mostrado
algunas variaciones: o =.78 en el estudio de Mikulic et al.
(2009); 0. = .80 en el de Aliaga et al. (2006); y a = .83 en
el de Gonzalez (2009).

La adaptacion al espaiiol que fue utilizada en el presente
estudio se realizo teniendo en cuenta los procedimientos
estandares de traduccion inversa (Eremenco et al., 2005; Van
de Vijver & Tanzer, 2004), de modo que, para la adaptacion
del instrumento —en la que se empled la version original
en inglés de la Escala de Desesperanza de Beck (la BHS,
de Beck et al., 1974)—, se realiz6 una primera traduccion
del inglés al espaiiol —por parte de cuatro profesionales
bilinglies—; posteriormente, se tradujo la escala de espafiol
a inglés —por un traductor experto—; y a continuacion
se hicieron comparaciones entre la version original y la
version traducida hasta que no se encontraron diferencias
relevantes. Después, se realizo una adaptacion cultural en
la que jueces expertos debian analizar la claridad de las
instrucciones y de los reactivos, para asi eliminar proble-
mas de usos lingiiisticos culturales. A esta adaptacion se
le denomind BHS-UAA.

Procedimiento

Para la obtencion de la primera muestra, es decir, los
1260 estudiantes universitarios, se realizd un muestreo no
probabilistico de un total de 25 programas educativos de
pregrado de la Universidad Autonoma de Aguascalientes, en
México. Después, para la evaluacion, primero se contactd

a las autoridades correspondientes —incluyendo a los
profesores— para obtener el consentimiento informado
de cada uno de los centros académicos, asi como la auto-
rizacion expresa de los profesores para utilizar su espacio
y tiempo de clase durante la evaluacion; posteriormente,
se contacto a los alumnos en sus aulas durante su horario
de clase —acordado con el profesor—, y se les informo
sobre los objetivos y fines del estudio, asi como la forma en
que seria tratada la informacion recabada; finalmente, tras
obtener el consentimiento informado de los estudiantes, se
procedio a aplicarles el instrumento en cuestion.

Por otra parte, la muestra clinica se eligié de manera
no probabilistica y estuvo conformada por 150 jovenes,
de los cuales el 42.7 % eran hombres (n = 64), y 57.3 %,
mujeres (n = 86), con edades entre los 14 y los 35 afios,
con una media de 23.07 afios (DE = 6.19), que fueron
atendidos por intento de suicidio de alto riesgo y que
aceptaron que se les realizara un seguimiento por el sis-
tema de salud del Estado. Las llamadas fueron captadas
por el servicio telefonico de emergencias 911 del Centro
Estatal de Telecomunicaciones C4, y los participantes se
eligieron de la base de datos de personas que participaron
en el estudio denominado Modelo Diagnostico para la
Prevencion del Suicidio en Adolescentes y Jovenes del
Estado de Aguascalientes (UAA PIPS 14-3N).

Andlisis de datos

Se realiz6 un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) para
los diferentes modelos propuestos en las adaptaciones al es-
pafiol descritas previamente (véase Tabla 1). Especificamente,
para el AFC se utilizo el estimador Minimos Cuadrados
Ponderados Robustos (WLSMYV, por sus siglas en inglés),
el cual no asume que las variables deban estar distribuidas
normalmente, el método mas apropiado para los AFC con
datos dicotomicos (Muthén & Muthén, 2006); y, para el
analisis del ajuste de los diferentes modelos propuestos por
los autores, se tomaron en cuenta diversos indicadores, a
saber: (a) el estadistico chi-cuadrado (3), (b) el indice de
ajuste comparativo (CFI), (c¢) el indice de Tucker Lewis
(TLI), (d) laraiz cuadrada del error medio de aproximacion
(RMSEA), y (e) el 90 % de intervalo de confianza para
dicho indicador (90 % CI). Un ajuste aceptable del modelo
se define por los siguientes criterios: RMSEA <.08 (90 %
CI), CF1 > .90, TLI > .90 (Bentler, 1990; Hu & Bentler,
1999); considerando un buen ajuste si el RMSEA < .05,
CFI> .95, TLI > .95 (Bentler, 1990; Hu & Bentler, 1999).
Los analisis se realizaron mediante el programa MPlus 7.1
(Muthén & Muthén, 2012).
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Tabla 1.
Indices de fiabilidad y composicion de factores de la versién original y de las adaptaciones al espaiiol de la BHS
Beck et al. Mikulic et al. Aliaga et al. Gonzalez Cordoba & Rosales
(1974) (2009) (2006) (2009) (2011)
Alfa de Cronbach 0.93 0.78 0.8 0.83 0.78
Numero d<? factores 3 3 6 5 3
extraidos
Items por factor
Factor 1 1,5,6, 3,4,6, 6,7,9,12, 1, 3,8, 10, 1,6,13,
13,15y 19 13y19 16,17y 20 13,15y 19 15y 19
Factor 2 2,3,9,11, 2,7,9,11, 12, 5, 10, 11,12, 13, 14, 2,3,9,11,
actor 12, 16,17 y 20 14, 16,17 y 20 l4y15 16,1y8 12,16, 17y 20
4,7,8, 1,5,8, 2,4, 4,7,8,
Factor 3 14,10y 18 10,15y 18 Byld 9y 14 14y 18
2’ 47
Factor 4 Layl8 9y 14
Factor 5 3 5y6
Factor 6 8
Resultados Estos mismos modelos aplicados a la muestra “B” (de

Los datos que permiten la comparacion de modelos se
presentan en la Tabla 2, en la cual se pueden encontrar cuatro
apartados: en los primeros tres se trabaja con la muestra “A”,
y en el tltimo, con la muestra “B”. En el primer apartado se
ajusta el modelo original de Beck et al., (1974) de tres factores;
en el segundo se muestran los modelos de las adaptaciones
al espafiol, donde es de destacar que en algunos casos no se
alcanzo una solucion viable, dado que la matriz de covarianza
de lavariable latente no esté definida de manera positiva—en
estos modelos se antepone un asterisco para su identificacion—;
en el tercero se presentan tres modelos: (a) el unidimensional
propuesto con muestras clinicas (Mystakidou et al., 2008), (b)
el de dos factores correlacionados —optimismo/pesimismo—
(Nissim et al., 2010), y (c) el unidimensional con un factor
general para la aquiescencia (Savalei & Falk, 2014) —el cual
intenta capturar las tendencias individuales de usar las cate-
gorias de respuesta de forma consistente a través de los items,
pero de manera idiosincratica entre los individuos (Abad et
al., 2016)—; y, por ultimo, en el cuarto apartado se hace una
validacion cruzada de los modelos del tercer apartado con los
datos de la muestra “B” —una muestra clinica—.

En general, los indices de ajuste sefialan que el modelo
original tiene un ajuste aceptable (y2 = 373.713, gl = 167,
p<0.001,CFI=0.92, TLI=0.91, RMSEA=0.04), mejor que
el encontrado en los modelos de las adaptaciones al espafiol
previas a la propuesta en esta investigacion. Sin embargo, en
lamuestra “A” (de estudiantes universitarios) el mejor modelo
es el tercero, el unidimensional, en el que se propone un factor
de método para el tratamiento de la aquiescencia (y*=252.14,
gl=134,p<0.001, CFI=0.95, TLI=0.94, RMSEA =0.03).

personas con intento de suicidio) muestran que el instrumento
es unidimensional (primer modelo), y que el modelo de dos
factores y el modelo para el tratamiento de la aquiescencia
muestran dependencia lineal entre los factores, razon por
la cual la solucion es inadmisible. En este caso, se observa
un ajuste excelente en el modelo unidimensional para la
muestra “B” (x> = 154.84, gl = 135, p > 0.05, CFI = 0.99,
TLI = 0.99, RMSEA = 0.03).

Es importante notar que tanto el item 5 —“Tengo el
tiempo suficiente para lograr las cosas que mas quiero
hacer”— como el item 11 —“Todo lo que puedo ver en el
futuro es mas desagradable que agradable”— presentaron
pesos factoriales no significativos (p > 0.05) en todos los
modelos, por lo cual se decidi6 eliminarlos.

Por otra parte, en la Tabla 3 se presentan los pesos facto-
riales (A) sobre el factor general denominado “Desesperanza”.
Acd, los items estan organizados de mayor a menor peso
factorial en lamuestra “B”, que es donde este modelo presenta
mayor ajuste; en el caso de lamuestra “B”, el item cuatro tiene
un peso factorial bajo (A =0.24), sin embargo, para la muestra
“A” este mismo tiene un peso factorial aceptable (A = 0.48);
ademas, todos los items con pesos factoriales negativos (6,
1, 15, 13, 19, 8, 10 y 3) miden, en el caso del modelo de
dos dimensiones, la dimension llamada optimismo —donde
el andlisis de fiabilidad mediante el estadistico de Kuder-
Richardson mostro una fiabilidad buena (KR-20 = .916)—,
mientras que los items con una vision negativa (2, 12, 7, 20,
9,16, 18,17, 14 y 4) miden la dimensién denominada pesi-
mismo —con un buen nivel de fiabilidad— (KR-20 = .926);
y en el caso del modelo unidimensional, la fiabilidad total
de la escala fue alta (KR-20 = .948).
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Tabla 2.
Indices de ajuste de los modelos para el BHS
Modelos v gl p CFI TLI RMSEA (90 % CI)
1. Modelo original. Muestra “A”.
Beck et al. (1974). 373.713 167 <0.001 0.92 0.91 0.04 (.034, .045)
2. Adaptaciones al espaiiol. Muestra “A”.
Mikulic et al. (2009). 396.92 167 <0.001 091 0.9 0.04 (.037, .047)
:égﬁf:é; :zlz 0(38)0 6)- La matriz de covarianza de la variable latente de no esta definida de manera positiva.
Coérdoba y Rosales (2011). 656.95 169 <0.001 0.819 0.797 0.06 (.056, .066)
3. Modelos para el tratamiento de la aquiescencia. Muestra “A”.
Un factor. 303.81 135 0.925 0.915 0.04 (.034, .046)
Dos factores correlacionados. 261 134 0.94 0.93 0.04 (.029, .041)
Un constructo, un método. 252.14 134 <0.001 0.95 0.94 0.03 (.027, .040)
4. Modelos para el tratamiento de la aquiescencia. Muestra “B”.
Un factor. 154.84 135 >0.05 0.99 0.99 0.03 (.001, .005)

*Dos factores correlacionados.

" ] La matriz de covarianza de la variable latente de no esta definida de manera positiva.
Un constructo, un método.

Nota. En estos modelos no se consideran los items 5y 11. 4> = chi-cuadrada; gl = grados de libertad; p = significancia estadistica; ¥/
gl = chi-cuadrada dividida por grados de libertad; CFI = indice de ajuste comparativo; TLI = indice de Tucker Lewis; RMSEA = error
cuadratico medio de aproximacion; CI = intervalo de confianza. * No se ha alcanzado una solucion viable dado que la matriz de

covarianza de la variable latente no estd definida de manera positiva.

Tabla 3.
Estimaciones estandarizadas mediante el método de minimos cuadrados ponderados robustos (WLSMYV)
ftem Muestra “A” Muestra “B”
A SE R’ A SE R’
6  En el futuro espero triunfar en las cosas que mas me interesan.  —0.82  0.073  0.736 -0.99  0.025  0.992
1 Veo el futuro con esperanza y entusiasmo. -0.79  0.046 0.690 -0.93  0.031 0.857
15 Tengo fe en el futuro. -0.74 0.040 0.620 -0.91 0.040  0.821
13 Cuando veo hacia el futuro tengo la esperanza de ser mas feliz 2054 0.060 0337 083 0060 0.693
que ahora.
19 Puedo esperar mas tiempos buenos que malos. -0.70  0.048 0.549 -0.64  0.091 0.410
3 Espero recibir més cosas buenas de la vida que la mayoria de las 2051 0051 0320 060  0.08] 0361
personas.
10 Mis experiencias me han preparado para el futuro. -0.52  0.066 0.330 -0.57  0.094  0.320
3 Cpando las cosas van mal pienso que no pueden quedarse asi 2050 0.060 0304 034 0112 0115
siempre.
5 Podria dgrme por VeI,lCidO porque no puedo hacer que las cosas 0.45 0065 0239 082 0.05 0.671
sean mejores para mi.
12 No espero obtener lo que realmente quiero. 0.79 0.039 0.653 0.81 0.059  0.653
7  Mi futuro me parece muy oscuro. 0.80 0.056 0.666 0.81 0.056  0.649
20 Es inatil tratar de conseguir algo porque no lo conseguiria. 0.82 0.05  0.696 0.80 0.054  0.636
9  No tengo suerte ni razon para creer que la tendré en el futuro. 0.83 0.046 0.721 0.73 0.066  0.535
16 No deseo algo porque nunca consigo lo que quiero. 0.81 0.048 0.681 0.71 0.068  0.497
18 El futuro me parece vago e incierto. 0.63 0.040 0.440 0.68 0.074  0.460
17 Es muy poco probable que el futuro tenga una satisfaccion real. 0.57 0.059 0.353 0.56 0.088  0.311
14 Las cosas no funcionan como me gustaria. 0.52 0.051 0.303 0.49 0.089 0.243
4 No puedo imaginar mi vida dentro de 10 afios. 0.48 0.052  0.259 0.24 0.105  0.055

Nota. \ = peso factorial estandarizado, SE = error estandar, R’ = tamafio del efecto.
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Finalmente, en la Figura 1 se muestran los modelos con
mayor ajuste en cada una de las muestras. Especificamente,
la Figura la corresponde a la muestra “A” (estudiantes
universitarios), donde los pesos factoriales en el factor
de Método son de 0.21 para los items positivos, y de
—0.21 para los items negativos , mientras que los pesos
factoriales estandarizados de la figura en el factor llamado
“Desesperanza” son los que se presentan en la Tabla 3 para
la muestra correspondiente. Por otra parte, la Figura 1b
representa el modelo unidimensional para la muestra clinica.

Discusion

La Escala de Desesperanza de Beck es uno de los
instrumentos mas utilizados en el ambito clinico por su

-82—79 —74 =54 —~70 —51 —=52-—

.50 45 /79 /.80 /.82 /.89 .81 .63
?/(vl
21 21 21 21 21 21 21 21 21

=21 -21-21| -21 -21/-21+

relevancia en el estudio y tratamiento de la depresion, asi
como por su capacidad para predecir la ideacion y el intento
de suicidio. Como se expuso, esta es una de las razones
por las cuales este instrumento ha sido adaptado en una
gran variedad de paises (Hanna et al., 2011; Madeira et al.,
2011; Mystakidou et al., 2008); sin dejar de mencionar, por
supuesto, las adaptaciones que se han hecho para poblacion
hispanohablante, incluida la poblacién mexicana (Aliaga
et al., 2006; Bobes et al., 2002; Cérdoba & Rosales, 2011;
Gonzalez, 2009; Mikulic et al., 2009).

El propésito de analizar la validez factorial de la Escala
de Desesperanza de Beck (BHS-UAA) y compararla con
muestras clinicas y no clinicas ha respondido a la intencién
de obtener mas datos acerca de su sensibilidad, confiabili-
dad y validez, lo cual se ha podido lograr al comparar los
diferentes modelos de medida propuestos hasta el momento

Desesperanza

57 052 .48

21

Figura la. Diagrama del modelo con mayor ajuste en la muestra de estudiantes universitarios.

-99-93 —91 =93 —64 —60 —57-3

Desesperanza

71 .68 \.56 .49 .24

T e 3 8 5 5 5 54 69 1 £ e s e 0

Figura 1b. Diagrama del modelo con mayor ajuste en la muestra clinica.
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en las adaptaciones al espafiol y su relacion con el mode-
lo propuesto por Beck et al. (1974), asi como al realizar
pruebas con modelos que tomen en cuenta la aquiescencia.
Teniendo esto en cuenta, la preocupaciéon fundamental
del estudio es reducir al maximo el error de medida y el
error de analisis de consistencia y validez de constructo,
para asi contar con un instrumento con grandes alcances
psicométricos que, a la vez, sea confiable en poblacion que
esté en riesgo de suicidio.

De este modo, a partir de los analisis realizados en el
presente estudio, la BHS-UAA mostrd una alta consistencia
interna en las dos poblaciones estudiadas, y, de igual forma,
resulto ser sensible y discriminante en poblacion con intento
de suicidio de alta letalidad, por lo que demuestra ser un
instrumento de gran utilidad en la deteccion de la desespe-
ranza. Ademas, estos datos son consistentes con hallazgos
reportados en las adaptaciones realizadas en diversos paises
del mundo, y en conjunto ofrecen un fuerte soporte empi-
rico sobre el adecuado funcionamiento psicométrico de la
escala. Sin embargo, la evidencia reportada también exhibe
la existencia de multiples conformaciones factoriales de la
escala, susceptibles a la poblacion de estudio, y, de hecho,
es sabido que los métodos de analisis factorial clasicos que
parten de la matriz de correlaciones de Pearson tienden a
sobredimensionar el nimero de factores cuando los datos
son dicotomicos, especialmente cuando hay pocos items
por factor o cuando los pesos factoriales son pequefios,
como ocurre en este caso (Fava & Velicer, 1992; Garrido
etal., 2011).

En el presente analisis se tomaron en cuenta estas con-
sideraciones para proponer un método de estimacion que
parte de la matriz de correlaciones tetracoricas, ademas de
que se prueban los modelos de las adaptaciones en espafiol
de la escala, a partir del cual los resultados sefialan que las
versiones de tres factores son mejores que aquellas que
proponen mas de tres factores —incluso, no se logré un
ajuste de las versiones con cinco o seis factores, dado que
la matriz de covarianzas de las variables latentes no esta
definida de manera positiva—. En un andlisis mas profun-
do, se encuentran correlaciones mayores a uno entre dos
factores, lo que se puede considerar como estimaciones
que estan fuera de los rangos admisibles y como un signo
de que el modelo es incorrecto. De este modo, se puede
afirmar que en la comparacion entre el modelo original y
las adaptaciones al espafiol los resultados sefialan que el
mejor ajuste se obtiene con una estructura factorial similar
a la propuesta original desarrollada por Beck et al. (1974).

Adicional a esto, en el analisis de los distintos factores
que se han reportado en la escala de desesperanza es impor-
tante resaltar dos elementos: el primero, que la BHS-UAA
es una adaptacion realizada en estricto apego al método

back-translation (por su denominacion en inglés), donde se
ha tomado como fuente principal la escala desarrollada por
Beck et al. (1974), razén por la cual se trata de una version
que se apega fielmente a los principios de la escala original,
atendiendo integramente al significado y contenido de los
items originales en la adaptacion cultural, y solventando
asi los problemas observados en las demas adaptaciones
al espaiol; y el segundo, que refiere al tipo y organizacion
de items y de respuestas que tiene el instrumento, pues la
BHS-UAA, al igual que la BHS de Beck et al. (1974), es
una escala balanceada con items directos e inversos, lo cual
disminuye y controla la posible tendencia de respuesta en
aquellos sujetos que responden afirmativamente a los items
independientemente de su contenido —lo cual quiere decir
que esta version controla el factor invalidante que supone
la aquiescencia—. No obstante, esta tltima caracteristica
dificulta el andlisis de validez de constructo, ya que los
resultados reflejan mas la polaridad de los items que la
dimension tedrica del constructo, que en este caso es la
desesperanza (Boduszek & Dhingra, 2016; Innamorati et
al., 2014; Vautier et al., 2004).

En este contexto, los resultados con los datos de los
universitarios demuestran que un modelo unidimensional en
el que se toma en cuenta la aquiescencia es el que obtiene
mejores indicadores de ajuste, y que, por el contrario, en la
muestra de personas con intento de suicidio, a quienes se
administro el instrumento mediante entrevista, se encuentra
un mejor ajuste en el modelo unidimensional sin el factor
de aquiescencia—de hecho, los dos modelos en los que se
considera la aquiescencia no pueden estimarse—. Esto es
consistente con la teoria, pues se sabe que el problema de
la aquiescencia se observa especialmente en muestras de
poblacion normal, donde es mas probable que se muestren
este tipo de tendencias de respuesta, mientras que cuando la
aplicacion la realiza un profesional esta tendencia desaparece.

Tomando en cuenta lo anterior, se puede afirmar que
el método empleado para analizar la estructura interna del
BHS-UAA es adecuado debido a que considera la utiliza-
cion de estimadores robustos de ecuaciones estructurales
para items dicotomicos que no se distribuyen de forma
normal. Asimismo, al haber sometido estos resultados a
una comparacion de ajuste con los factores reportados
en las distintas adaptaciones realizadas al espafiol y con
la propuesta original de Beck et al. (1974), y gracias a la
comparacion con los modelos surgidos para el analisis
de la aquiescencia —que se aplican tanto a personas con
intento de suicidio de alta letalidad como a personas de la
poblacion general—, es posible concluir que la estructura
del BHS-UAA tiene, hasta el momento, una mayor solidez
que el resto de versiones analizadas.
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Finalmente, cabe mencionar que los resultados del
presente estudio tienen al menos dos implicaciones prac-
ticas: primero, que se aporta evidencia relacionada con la
unidimensionalidad de la escala, por lo cual el calculo de
tres 0 mas puntuaciones en diferentes factores no tiene
mayor sentido; y, segundo, que la aplicacion en contextos
clinicos hecha por profesionales minimiza la probabilidad de
errores debidos a la aquiescencia (Meisenberg & Williams,
2008). Sin embargo, es importante sefialar que el presente
estudio no considera muestras clinicas en las que existan
bajos niveles de motivacion para ser evaluados, como, por
ejemplo, en poblacion psiquiatrica, en poblacion mayor
(Tovar et al., 2019), en enfermos cronicos, en personas
con orientacion sexual diversa (Avendafio-Prieto et al.,
2019), o en personas que consumen drogas, por lo cual se
recomienda para futuras investigaciones incluir este tipo
de poblaciones.
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