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RESUMEN

En el presente estudio validamos la version espariola de
la Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS-R) a partir
de una muestra no clinica. En general los resultados proporcio-
nan evidencia transcultural a favor de la fiabilidad, estructura
factorial, y validez convergente, discriminante y predictiva de
la DPSS-R. Los analisis factoriales exploratorios y confirma-
torios de la DPSS-R reflejaron una estructura de dos factores
consistentes con las dimensiones de propension y sensibilidad
al asco. Sin embargo, algunos items de sensibilidad no satura-
ban adecuadamente en el factor predicho por lo que sugerimos
una version abreviada y refinada de la escala. El asco correla-
cionaba significativamente con el afecto negativo, la sensibili-
dad a la ansiedad y los sintomas de los trastornos de ansiedad
(miedos a los animales, sangre-inyeccion-dafio, agorafébicos
e interpersonales, y sinftomas obsesivo-compulsivos). Las re-
laciones entre el asco y estos tipos de sinfomas se mantenian
significativas incluso después de haberse controlado el efecto
del afecto negativo y la sensibilidad a la ansiedad. Se discuten
los resultados en términos de una posible relacion diferencial
entre la propension y sensibilidad al asco y los sintomas de los
trastornos de ansiedad.
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ABSTRACT

In the present study we validated the Spanish version of
the Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS-R) in a non-
clinical sample. Overall, results provide cross-cultural evidence
for reliability and factor structure, convergent, discriminant and
predictive validity of the DPSS-R. Exploratory and confirmatory
factor analyses of the DPSS-R showed a two-factor structure
consisting of disqust propensity and disqust sensitivity. Howe-
ver, some of the sensitivity items did not load onto the predicted
factor and we suggested a shortened and refined version of the
scale. Disgust significantly correlated with anxiety sensitivity,
negative affectivity and symptoms of anxiety disorders (animal,
blood-injection-injury, agoraphobic and interpersonal fears,
and obsessive-compulsive symptoms). Relations between dis-
gust and these kinds of symptoms remained significant even
after controlling for negative affectivity and anxiety sensitivity.
Findings were discussed in terms of a possible differential re-
lation between disgust propensity and sensitivity with anxiety
disorder symptoms.

Keywords: Disgust propensity, disgust sensitivity, anxiety
sensitivity, affectivity, fears, phobias, obsessive-compul-
sive disorder, anxiety disorders, psychopathology, confir-
matory factor analysis, assessment.
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INTRODUCCION

Actualmente se define el asco como una emocion basica con
componentes cognitivos, fisioldgicos y comportamentales distintivos,
qgue actua para prevenir la contaminacion y la enfermedad (Rozin y
Fallon, 1987; Rozin, Haidt y McCauley, 2000; Sandin, 1997). Des-
de este punto de vista, el asco podria jugar un papel importante en
aquellos trastornos de ansiedad, u otros trastornos psicopatoldgicos,
que implican componentes de contaminacion y enfermedad, o en
relacion con los estimulos asociados a una posible contaminacion o
enfermedad. La consideracion del asco como variable relevante en
el campo de los trastornos de ansiedad podria proporcionar nuevas
direcciones tedricas, empiricas y practicas, mas alla del énfasis que
tradicionalmente se ha venido poniendo casi exclusivamente en los
conceptos de miedo (p.ej., Rachman, 1998) o afecto negativo (p.gj.,
Barlow, 2000).

Actualmente se investiga la posibilidad de que la emocion de
asco se asocie a procesos neurofisiolégicos especificos, indepen-
dientes de los que ocurren en otras emociones. En este sentido, se
ha sugerido que el cértex insular (insula) podria constituir una es-
tructura cerebral relacionada especificamente con el procesamiento
de las emociones de asco (p.ej., procesamiento de las expresiones
faciales de asco) (p.ej., Calder, Lawrence y Young, 2001). Lo cual
contrastaria y diferiria del procesamiento de la emocion de miedo,
localizado en la amigdala. La cuestion, sin embargo, no parece que
sea ni tan clara ni tan simple. Por ejemplo, la vulnerabilidad al asco
(como variable de personalidad, evaluada mediante cuestionario de
autoinforme) parece que influye sobre las respuestas cerebrales que
dan los individuos a los estimulos repugnantes. Cuando se tiene
en cuenta el nivel de asco o miedo experimentado por los sujetos
(evaluado mediante autoinforme), el procesamiento cerebral de los
estimulos inductores de asco o miedo parece que implica a regio-
nes cerebrales similares y distintas a la vez. Los datos basados en
estudios neurofisiolégicos sugieren que existen aspectos comunes
en las emociones de miedo y de asco, aunque también que el asco
puede operar diferencialmente del miedo, lo cual justifica el interés
y necesidad de estudiar conjuntamente ambas emociones para un
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mejor conocimiento (explicacion, etc.) y terapia de los trastornos de
ansiedad (véase Pelechano, 2007b, para un analisis critico sobre las
nuevas y viejas terapias psicolégicas).

La vulnerabilidad a sentir asco se vinculd inicialmente con los
miedos y fobias a ciertos tipos de animales asociados a la suciedad,
contaminacion y transmisién de enfermedad, tales como arafnas, ra-
tas, gusanos, etc. (p.ej., Davey, 1992; Matchett y Davey, 1991). Estos
autores sugirieron la “hipotesis de evitacion de la enfermedad” como
alternativa y complemento a la clasica teoria de la preparacion, para
indicar que ciertas fobias (tales como las relacionadas con estos tipos
de animales) se asociaban mas especificamente a reacciones de asco
que a reacciones de miedo ante un posible peligro de dafio fisico (p.€j.,
la presencia de un depredador). En estudios de nuestro grupo sobre
la estructura de los miedos infantojuveniles hemos proporcionado evi-
dencia sobre la existencia de un factor de miedos relevantes al asco,
separado del factor de miedos a los animales depredadores (Valiente,
2001; Valiente, Sandin y Chorot, 2003). La hipétesis de Davey sobre
evitacion de la enfermedad es altamente sugestiva, ya que supone
una ampliacion y avance respecto a la teoria clasica de preparacion
de las fobias (Sandin, 1997). Desde este punto de vista, el asco, al
igual que el miedo, posee un valor adaptativo (protector), que motiva
la evitacion ante fuentes potenciales de enfermedad (seria comple-
mentario, por tanto, al mecanismo de lucha-huida postulado para las
respuestas de miedo). Aunque la evidencia empirica es aun limita-
da, diversos estudios recientes han proporcionado datos a favor de la
hipotesis formulada por Davey sobre la evitacion de la enfermedad,
tanto en relaciéon con los miedos en general (p.ej., Muris, Merckelbach,
Schmidt y Tierney, 1999; Muris, van der Heiden y Rassin, 2008; Webb
y Davey, 1993), como con fobias especificas a las arafias (de Jong y
Muris; 2002; Olatuniji, 2006; Woody, McLean y Klassen, 2005).

Una segunda linea de investiacién que relacioné el asco con los
miedos y las fobias se inicié a partir de la hipétesis de Page (1994)
de que las fobias del tipo sangre-inyeccion-dano (SID) se asociaban
mas al asco que al miedo. Las fobias SID se caracterizan por una
fuerte aversion a la vision de sangre, heridas abiertas y a los diversos
procedimientos médicos relacionados con ello. La exposicién a sen-
saciones que implican ver sangre, heridas, mutilaciones, etc. suele
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producir reacciones de asco y malestar, a veces con la ausencia de
reacciones de miedo. Page (1994) propuso que el sincope vasovagal
(desmayo tipico en este tipo de fobias) tiene que ver mas con la sen-
sibilidad al asco que con el miedo. En contraste con el miedo, el asco
se ha asociado a una activacion del sistema nervioso parasimpatico,
como se evidencia por las notables reducciones de la tasa cardiaca,
la presidn sanguinea, la tasa respiratoria y la temperatura de la piel,
e incrementos de la salivacioén y la motilidad gastrointestinal (precur-
sores de las nauseas y el vomito) (Page, 1994; Woody y Teachman,
2000). En consecuencia, se ha especulado que el asco podria des-
empefar un papel central en las fobias del tipo SID (Sandin, 1997).
Algunos estudios recientes han sugerido que los individuos con fobia
SID responden a los estimulos fébicos (i.e., estimulos SID-relevan-
tes) con mas asco que miedo (p.ej., Sawchuck, Lohr, Westendorf,
Meunier y Tolin, 2002). Asi mismo, los fobicos SID parecen caracte-
rizarse por presentar sensibilidad al asco generalizada, esto es, aso-
ciandose ésta a desencadenantes diversos no relacionados especi-
ficamente con los estimulos fébicos, tales como olores, comidas en
mal estado, productos corporales, etc. (Tolin, Lohr, Sawchuk, y Lee,
1997). Lo cual apoyaria la hipétesis de vulnerabilidad general basada
en la sensibilidad al asco sugerida originalmente por Page (1994).
Una tercera y mas reciente linea de investigacion ha relacionado
la sensibilidad al asco con el trastorno obsesivo-compulsivo (p.ej.,
Berle y Phillips, 2006). Recientemente se ha constatado, en este
sentido, que la sensibilidad al asco parece relacionarse de forma
significativa con la contaminacién mental (Herba y Rachman, 2007),
y con algunas manifestaciones del trastorno obsesivo-compulsivo,
incluso después de haberse controlado el posible efecto del miedo
(Olatuniji, Lohr, Sawchuk, y Tolin, 2007a) y el rasgo de ansiedad (Ola-
tunji, Williams, Lohrb, Connolly, Cisler, y Meunier, 2007b). Los resul-
tados mas significativos sobre esta cuestion tienden a sugerir cierta
asociacion entre la sensibilidad al asco y determinadas manifestacio-
nes del trastorno obsesivo-compulsivo, tales como los sintomas de
contaminacion (obsesiones de contaminacién), las compulsiones de
lavado, y las obsesiones basadas en dimensiones de moralidad lo
cual es consistente con la heterogeneidad sintomatica del trastorno
obsesivo-compulsivo (Belloch, Morillo y Garcia-Soriano, 2006).
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La sensibilidad a la ansiedad ha sido sistematicamente propues-
ta como un poderoso factor de vulnerabilidad, independiente del
rasgo de ansiedad, hacia los miedos y otros trastornos de ansie-
dad, tanto por grupos internacionales (véase Taylor, 1999) como por
nuestro propio grupo (véase, p.ej., Chorot, Sandin, Valiente, Santed
y Romero, 1997; Sandin, Chorot, Santed y Valiente, 2002; Sandin,
Valiente, Chorot, y Santed, 2007; Valiente, Sandin y Chorot, 2002a,
2002b). Sin embargo, llama la atenciéon que no se haya estudiado
sistematicamente, en este sentido, asociada a la sensibilidad al asco.
El reciente estudio de McDonald, Hartman y Vrana (2008) es uno de
los escasos trabajos que han examinado la implicacién de la sensibi-
lidad al asco junto al rasgo de ansiedad desde el marco del modelo
jerarquico de los miedos y las fobias. El problema, sin embargo, es
que pocas conclusiones firmes pueden derivarse de este estudio al
excluir el principal factor de vulnerabilidad, esto es, la sensibilidad a
la ansiedad.

Otra cuestidon importante es que la implicacién psicopatolégica
de la sensibilidad o vulnerabilidad al asco tal vez no se reduzca a los
tipos de sintomas y/o trastornos de ansiedad planteados inicialmen-
te. De hecho, en estos ultimos afnos han surgido algunas hipotesis
tentativas sobre otros trastornos basadas en la naturaleza del asco.
Asi, a partir de los trabajos de algunos autores se desprende que la
sensibilidad al asco podria relacionarse con la mayoria de los sinto-
mas y trastornos de ansiedad (incluidas la agorafobia, la fobia social,
y la ansiedad de separacion) (McDonald et al., 2008; Muris et al.,
1999, 2000). Como han sugerido algunos autores (McNally, 2002;
Sandin, 2007), es muy probable que la emocion de asco no sélo
sea relevante para entender ciertos tipos de fobias y otros trastornos
de ansiedad, sino también para otras manifestaciones psicopatol6-
gicas. Aunque la evidencia aun es muy escasa y poco concluyente,
la sensibilidad al asco también podria relacionarse de forma signifi-
cativa con ciertos aspectos de los trastornos alimentarios (p.ej., Da-
vey, Buckland, Tantow, y Dallos, 1998; Mayer, Bos, Muris, Huijding, y
Vlielander, 2008), pues un aspecto basico del asco es su asociaciéon
con la incorporaciéon oral de sustancias. Finalmente, Davey y Bond
(2006) han propuesto y aportado datos preliminares sobre una posi-
ble relacién entre la predisposicion al asco y la hipocondria, sugirien-
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do que el asco, al ser experimentado como una emocion desagrada-
ble e incontrolable, puede desencadenar preocupaciones obsesivas
hacia la salud.

El avance en la investigacion sobre la relacion entre la emocién
de asco y la psicopatologia requiere poder disponer de instrumentos
adecuados para evaluar las diferentes facetas de dicha emocién. Asi
como para otros constructos psicoldgicos (p.ej., miedos, fobias, etc.)
existen multiples procedimientos de autoinforme para su evaluacion,
no cabe decir lo mismo en relacion con la evaluacién del asco. Ni
el original cuestionario de Rozin, Fallon y Mandell (1984) (Disgust
and Contamination Sensitivy Questionaire; 24 items), ni la posterior
escala de Walls y Kleinknecht (Disgust Emotion Scale; 30 items)
(Kleinknecht, Kleinknecht y Thorndike, 1997), han sido suficiente-
mente aceptados (el primero por relacionarse exclusivamente con
la contaminacion/comida; el segundo por presentar elevado nivel de
confusién con sintomas de miedo y/o ansiedad). Sin duda alguna, el
procedimiento de autoinforme que ha sido mas ampliamente acepta-
do y utilizado para evaluar el asco es la Disgust Scale (DS) de Haidt,
McCauley y Rozin (1994). Haidt et al. (1994) desarrollaron la DS con
la finalidad de proporcionar un instrumento mas comprehensivo para
la evaluacion de la sensibilidad al asco. Consta de 32 elementos
que posibilitan evaluar 8 dimensiones o areas de sensibilidad al asco
(véase Sandin, Valiente y Chorot, 2008). Actualmente existe una for-
ma revisada de 27 items (Disgust Scale-Revised, DS-R) que mejora
sustancialmente a la version inicial (Haidt, 2008; Sandin et al., 2008).
Se ha considerado que tanto la DS como la DS-R proporcionan una
medida de la sensibilidad al asco, ya que este constructo ha sido en-
tendido como la propension o predisposicidn a reaccionar con asco
ante diversos estimulos desencadenes (animales, olores, comida en
mal estado, etc.). Para acceder a la pagina web de la DS-R véase
Haidt (2008).

Cavanagh y Davey (2000) desarrollaron una nueva escala que de-
nominaron Disgust Propensity and Sensitivity Scale (DPSS). Esta escala
es diferente de las anteriores porque especificamente pretendia evitar la
confusion entre la predisposicion al asco y las reacciones de asco ante
estimulos concretos, tales como ciertos estimulos fobicos (p.gj., ciertos
animales). Con ello también pretendian evitar la posible contaminacién
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y/o confusion entre las medidas de miedo y asco. Por otra parte, los au-
tores diferencian la evaluaciéon de dos constructos relacionados con el
asco, esto es, la propension al asco y la sensibilidad al asco. Para ello,
parten de un planteamiento similar al que se hace para la separacién
entre propension a la ansiedad (rasgo de ansiedad) y sensibilidad a la
ansiedad (véase, p.ej., Sandin, Chorot, Valiente, Santed y Lostao, 2004,
2007b; Taylor, 1999). Como puede apreciarse, esto supone una ruptura
con lo que comunmente ha venido suponiendo una identificacion de
la sensibilidad al asco con la predisposicion o vulnerabilidad al asco.
Partiendo de estos presupuestos, la escala pretende evaluar estas dos
caracteristicas, es decir, hasta qué punto el individuo siente repugnan-
cia con facilidad ante cualquier estimulo (propension), y en qué medida
experimenta como desagradable o molesta la experiencia de sentir el
asco (sensibilidad). Esta diferenciacion es interesante, aunque apenas
ha sido investigada todavia (aparte del peligro de poder confundirse la
sensibilidad al asco con la sensibilidad a la ansiedad). Al margen de
este posible problema, tal separacion es conceptual y operativamente
asumible cientificamente. Recientemente se ha publicado una forma de-
purada de la escala (Disgust Propensity and Sensitivity Scale-Revised,
DPSS-R), pasando de 23 items (forma inicial experimental; Cavanagh y
Davey, 2000) a 16 items en esta nueva version revisada por van Over-
veld, de Jong, Peters, Cavanagh y Davey (2006).

El presente trabajo pretende varios objetivos. En primer lugar,
y como objetivo principal del estudio, intentamos examinar las pro-
piedades psicométricas de la version espafiola de la DPSS-R. En
segundo lugar pretendemos examinar la relacion entre el asco (pro-
pension y sensibilidad), y varios tipos de sintomas relacionados con
los trastornos de ansiedad, con objeto de replicar y extender algunos
de los datos que han sido publicados sobre la relacidn entre el asco
y los sintomas de ansiedad. El primer objetivo incluye como obje-
tivos mas especificos (1) el analisis de la estructura factorial de la
escala, (2) el estudio de su fiabilidad y validez, y (3) la obtencion de
datos normativos de la misma. El segundo objetivo general incluye
también objetivos mas especificos: (1) Determinar la relaciéon entre la
sensibilidad a la ansiedad y la propension y sensibilidad al asco; por
ser la sensibilidad a la ansiedad un constructo mas cercano a la sen-
sibilidad al asco que a la propensién al asco, se espera que aquella
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se relacione de forma mas estrecha con la sensibilidad que con la
propension al asco. (2) Examinar la posibilidad de que la predispo-
sicion y/o sensibilidad al asco puedan predecir los miedos y los sin-
tomas del trastorno obsesivo-compulsivo tras haber sido controlado
el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y la afectividad negativa; a
pesar de que la sensibilidad a la ansiedad es la principal variable psi-
colégica de vulnerabilidad hacia los sintomas y trastornos de ansie-
dad, y aunque esta variable guarda cierta conexion conceptual con
la sensibilidad al asco, aun no se ha investigado el papel de la misma
en las relaciones entre el asco y la psicopatologia de la ansiedad.
(3) Finalmente intentamos explorar si la propension y la sensibilidad
al asco operan como constructos separados y si se relacionan de
forma diferencial con los miedos y los sintomas del trastorno ob-
sesivo-compulsivo; algunos datos preliminares sobre esta cuestion
(van Overveld et al., 2006) han indicado que mientras los miedos a
los animales se asocian fundamentalmente a la propensién al asco,
los miedos a la sangre-inyeccion-dano (SID) se asocian a ambos
constructos del asco (propension y sensibilidad), aunque otros han
encontrado que la sensibilidad al asco se asocia mas especificamen-
te a la ansiedad ante las inyecciones y al miedo a la contaminacion
(Olatuniji, Cisler, Deacon, Connolly y Loh, 2007c).

METODO
Participantes

Participaron en el estudio 225 estudiantes universitarios perte-
necientes a la Universidad Nacional de Educacion a Distancia y de la
Universidad de Jaén. La muestra estaba constituida por 147 mujeres
(65%) y 78 varones (35%). La media del grupo de mujeres era de 23,3
afnos (DT = 8,9) y la del grupo de varones de 26,3 afios (DT = 10,8),
no siendo significativas las diferencias entre ambos grupos [{(233)
= 1,7, p > 0,05]. Los participantes cumplimentaron en una ocasién y
de forma colectiva (en grupos de 20-30 alumnos aproximadamente)
en diversos centros docentes universitarios los cuestionarios que se
indican a continuacion.
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Pruebas psicolégicas

Escala de Propension y Sensibilidad al Asco [Disgust Propensity
and Sensitivity Scale—Revised, DPSS-R] (van Overveld et al., 2006).
Aplicamos la version espafola de la escala (véase el Anexo |) (San-
din et al.,, 2008). La traduccién al espafol fue realizada por los auto-
res primero (BS) y cuarto (RMV) firmantes del presente articulo. Se
efectud la traduccioén inversa de la escala por un psicélogo nativo en
lengua inglesa, la cual fue supervisada por P.J. de Jong. Consta de
16 items que el participante debe contestar indicando la frecuencia
con que suele experimentar cada uno de los enunciados segun una
escala tipo Likert, pudiendo variar entre 1 (“nunca”) y 5 (“siempre”).
Incluye 2 subescalas, una de propensién al asco (8 items) y otra de
sensibilidad al asco (8 items). Los elementos de la escala estan for-
mulados para evaluar estas dos dimensiones del asco de forma ge-
nérica, sin hacer alusion a estimulos desencadenantes especificos
(véase el Anexo I).

Escalade Sensibilidadal Asco-Revisada[Disgust Scale—Revised,
DS-R] (Haidt, 2008; Olatunii et al., 2007d). Se aplicé la version tra-
ducida al espanol por los autores primero (BS) y cuarto (RMV) fir-
mantes de este articulo (Sandin et al., 2008). La escala consta de 27
items, dos de los cuales son items de control. Aunque permite eva-
luar diversas dimensiones del asco, también se utiliza para obtener
una puntuacién global. Si bien la DS-R suele ser considerada como
una escala que evalua la sensibilidad al asco, este concepto es en-
tendido en términos de predisposicion, vulnerabilidad o propension
a experimentar esta sensacion, y no en el sentido establecido en la
DPSS-R (véase atras la distincion entre sensibilidad y propensién al
asco por los autores de esta escala). Nuestro grupo ha presentado
datos preliminares sobre la validacién espafiola de esta escala, ha-
biéndose obtenido excelentes niveles de fiabilidad y validez (Sandin,
2007; Valiente et al., 2008).

Indice de Seensibilidad a la Ansiedad—3 [Anxiety Sensitivity In-
dex—3, ASI-3) (Taylor et al., 2007). Se aplicé la versién espanola
(Sandin et al., 2007a). Consta de 18 items que el participante debe
contestar indicando el grado en que suele experimentar cada uno de
los enunciados segun una escala tipo Likert, pudiendo variar entre
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“nada o casi nada” (0) y “muchisimo” (4). Los items hacen referencia
a reacciones de miedo/ansiedad ante la experiencia de sintomas de
ansiedad de tipo fisico, sintomas de descontrol cognitivo, y sintomas
observables socialmente. La ASI-3 incluye tres subescalas de sen-
sibilidad a la ansiedad (fisica, cognitiva y social), cada una de las
cuales esta constituida por 6 items.

Escalas de Afecto Positivo y Negativo [Positive and Negative
Affect Schedule, PANAS] (Watson, Clark y Tellegen, 1988). Se apli-
c6 la version espanola validada por Sandin et al. (1999). Consta de
20 items, 10 referidos al afecto positivo y 10 al afecto negativo. Cada
item se puntla segun una escala Likert de 1 (“nada o casi nada”) a
5 (“muchisimo”). Las propiedades psicométricas de esta version son
excelentes.

Cuestionario de miedos FSS-66. El FSS-66 es una version de-
purada de 66 items basada en los 76 items del cuestionario de au-
toinforme original de Wolpe y Lang (1964) y en diversos estudios
factoriales aplicados a este cuestionario. Cada item se punttia segun
una escala de temor de 5 puntos (0 = “nada”, 4 = muchisimo). Evalla
66 miedos y permite obtener medidas sobre los 4 tipos de miedos (o
subescalas) siguientes: (1) miedos interpersonales, (2) miedos a la
sangre-inyecciones-dafo (SID), (3) miedos a los animales, y (4) mie-
dos agorafobicos. Se aplicé la versidon espafnola del FSS-66 adapta-
da por nuestro grupo (Sandin, Valiente y Chorot, 1999; Sandin et al.,
2008), la cual posee buenos niveles de fiabilidad validez (Sandin,
2007).

Padua Inventory—Washington State University Revision (PI-
WSUR) (Burns, Keortge, Formea y Sternber, 1996). Es una versién
abreviada y mejorada del Padua Inventory (Pl) de Sanavio (1988). A
partir de 39 items permite evaluar las cuatro dimensiones siguientes
de sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo: (1) obsesiones de
contaminaciéon y compulsiones de lavado (alfa = 0,82), (2) compulsio-
nes de vestirse/arreglar (alfa = 0,77), (3) compulsiones de comproba-
cion (alfa = 0,90), (4) pensamientos obsesivos de dafio a si mismo/
otros (alfa = 0,73), y (5) impulsos obsesivos de dano a si mismo/otros
(alfa=0,75). En lo que concierne a la traduccion del cuestionario, nos
hemos basado complementariamente en la validacion espafiola del
PI (60 items) llevada a cabo por Ibanez, Olmedo, Pefiate y Gonzalez
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(2002), y en las adaptaciones al espanol de los cuestionarios PI (60
items) y PI-R (Padua Inventory-Revised; Freeston et al., 1994) efec-
tuadas por Botella, Banos y Gallardo (1999). Aunque ambas adapta-
ciones son excelentes, utilizamos el PI-WSUR porque esta versiéon
se ajustaba mejor a los objetivos de nuestro estudio. El coeficiente
alfa obtenido para la PI-WSUR fue de 0,92. Los coeficientes para las
5 subescalas son los que se indican arriba.

Escala de Miedo a la Evaluacion Negativa Abreviada [Brief Fear
of Negative Evaluacion, BFNE] (Leary, 1983). La BFNE esta consti-
tuida por 12 items con un formato de respuesta tipo Likert de 5 pun-
tos (1 = “nada caracteristico en mi”, 5 = “extremadamente caracteris-
tico en mi”) y evalua el grado en que una persona teme ser evaluado
negativamente por los demas. Se aplicé la versidn espafiola validada
por Gallego, Botella, Quero, Bafios y Garcia-Palacios (2007).

RESULTADOS
Analisis factorial exploratorio de la DPSS-R

En la Tabla 1 presentamos los datos relativos al analisis factorial
exploratorio (analisis factorial de ejes principales y rotacién oblimin).
Tanto la visualizacién grafica de los valores propios (test de scree),
como la estructura simple y diversos criterios tedricos (interpretabili-
dad, modelo tedrico, etc.), sugeria que la mejor estructura era la que
correspondia a dos factores. El porcentaje de varianza explicada fue
moderado (42% de la varianza total; los 5 primeros autovalores fue-
ron: 4,92, 1,77, 1,33, 1,18 y 0, 94). Se aplicé rotacion oblicua (oblimin),
siendo las correlaciones entre los dos factores de 0,57. Esta corre-
lacion denota una relacién importante entre ambos factores (los fac-
tores no son independientes). Como puede apreciarse, los dos fac-
tores obtenidos corresponden a las dos dimensiones predichas por
el modelo en el que se apoya la DPSS-R, esto es, las dimensiones
de propensién y vulnerabilidad. Al examinar la configuracion factorial
puede observarse que algunos patrones de saturacion no coinciden
con los propuestos por los autores de la escala (van Overveld et al.,
2006). En concreto, los elementos 13 (“Me preocupa poder tragar
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algo asqueroso”) y 16 (“Creo que la sensacion de asco es mala para
mi”), considerados conceptualmente como items pertenecientes a
la dimension de sensibilidad al asco (Factor 2), saturan de forma
mas elevada en la dimension de propension (Factor 1). Olatuniji et al.
(2007) también encontraron un patrén similar al nuestro para la satu-
racion del item 13, lo cual sugiere que este elemento no representa
adecuadamente la dimension de sensibilidad. Por otra parte, pensa-
mos que el item 16 es demasiado ambiguo, lo cual podria explicar el
resultado obtenido con nuestro analisis.
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Tabla 1. Analisis factorial exploratorio (ejes principales) de la DPSS-R (pesos
factoriales, rotacidn oblimin), media y desviaciones tipicas

) Factor 1: Factor 2:
Iltem DPSS-R Propension | Sensibilidad | Media? DT
al asco al asco

1. Evito las cosas que me dan asco 0,30 0,16 4,03 0,77
2. Cuando siento repugnancia por algo, me
preocupa que pueda desmayarme -0,02 0,66 1,54 | 0,87
3. Cuando siento nauseas me asusto 0,04 0,64 1,68 0,87
4. Creo que las cosas asquerosas pueden
causarme alguna enfermedad o infeccion 0,19 0,38 2,22 1,05
5. Siento repugnancia 0,59 0,08 2,52 0,74
6. Las cosas asquerosas me revuelven el
estomago 0,42 0,16 3,18 1.,04
7. Suelo poner cara de asco cuando algo me
repugna 0,41 0,01 3,93 | 0,97
8. Cuando tengo sensacion de nauseas, me
preocupa vomitar 0,21 0,36 2,82 1,27
9. Cuando siento asco, suele ser una sensa-
cion intensa 0,62 0,01 2,83 | 0,91
10. Suelo experimentar asco 0,69 -0,14 2,37 0,77
11. Me asusta la sensacion de desmayarme -0,03 0,64 2,15 1,24
12. Suelo sentir asco mas facilmente que
otras personas 0,59 0,05 2,42 | 0,97
13. Me preocupa poder tragar algo asqueroso 0,42 0,26 3,14 1,21
14. Suelo toparme con cosas asquerosas 0,64 -0,11 2,29 0,75
15. Cuando siento asco me resulta embara-
z0s0 (me da corte o vergiienza) 0,29 0,33 1,77 | 0,94
16. Creo que la sensacién de asco es mala
para mi 0,45 0,28 2,21 1,16

Nota. En negrita se indican los pesos factoriales = 0,30. @ Rango para puntua-
ciones de cada item = 1-5.
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Analisis factorial confirmatorio de la DPSS-R

Con el fin de determinar si la escala se ajustaba apropiadamente
al modelo de dos factores propuesto por van Overveld et al. (2006), o
si mas bien se trataba de un unico factor sobre el asco (llamémoslo de
predisposicion/propension o sensibilidad), llevamos a cabo varios ana-
lisis factoriales confirmatorios. Para ello, inicialmente disefiamos dos
modelos alternativos de uno y dos factores respectivamente (modelos
1y 2, en la Tabla 2). En la especificacién de los modelos, el modelo 1
incluia un unico factor como variable latente y 16 indicadores (variables
observadas) correspondientes a los 16 items de la DPSS-R. El modelo
2 incluia dos variables latentes (factores 1y 2); el factor 1 (propension)
conlositems 1, 5, 6, 7, 9, 10, 12 y 14 como indicadores manifiestos; el
factor 2 (sensibilidad) con los items 2, 3, 4, 8, 11, 13, 15y 16.

Los analisis se efectuaron con el programa de ecuaciones estruc-
turales EQS (Bentler, 2005). La definicién de los modelos se realizé del
siguiente modo. En la construccion de los modelos, los items del cues-
tionario se asociaron a una Unica variable latente (factor) de acuerdo
con las especificaciones indicadas arriba. En el modelo 2 se permi-
tié la correlacion entre los factores. Las varianzas de los términos de
error fueron especificadas como parametros libres. No se permitio la
covariacion entre los residuos. La varianza de las variables latentes
se fij6 en 1,00 con objeto de identificar el modelo de medida. Puesto
que los datos basados en cuestionarios tipo Likert pueden presentar
problemas de distribucion normal, se utilizé el método de estimacion
ML-robusto, el cual proporciona estadisticos robustos a partir de la
prueba escalada de y? de Satorra-Bentler (S-By?) y errores estandar
robustos, corrigiendo los errores debidos a una posible violacion del
principio de normalidad. La aplicacion de este método significa que los
valores calculados son validos incluso aunque se violase la asuncion
de normalidad en el método de estimacion.

Empleamos los siguientes indicadores de bondad de ajuste: (1)
S-By? (x* de Satorra-Bentler), (2) S-By? dividido por los grados de
libertad (cocientes < 5,0 indican buen ajuste; a menor indice mejor
ajuste), (3) GFI (LISREL goodness-of-fit index), (4) CFI (robust com-
parative fit index), (5) SRMR (standardized root mean-square resi-
dual), (6) RMSEA (root mean square error of approximation), y (7)
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AIC (Akaike’s information criterion). Se considera un ajuste aceptable
si los valores de GFl y CFl = 0,90, SRMR < 0,08, y RMSEA < 0,06.
El AIC es un indicador relativo; en ausencia de otros criterios defini-
torios, el mejor modelo es el que posea un AIC mas bajo.

Tal y como puede observarse en la Tabla 2, el modelo de dos
factores correlacionados (modelo 2) es claramente superior al mode-
lo de un factor (modelo 1), si bien ninguno de ellos presenta niveles
6ptimos de ajuste. En relacion con el modelo de dos factores correla-
cionados, por ejemplo, los niveles obtenidos en los indices CFl, GFl,
SRMR y RMSEA estan por debajo de los limites minimos para un
ajuste aceptable. Con objeto de mejorar el modelo, especificamos un
tercer modelo (modelo 3, Tabla 2) también de dos factores correla-
cionados (similar al modelo 2), si bien eliminando los items que en el
analisis factorial exploratorio resultaron problematicos. Como vimos
atras, estos eran los items 13 y 16 (ambos pertenecientes tedrica-
mente a la dimension o subescala de sensibilidad). Con el fin de lo-
grar un equilibrio en el numero de items entre ambas subescalas, de-
cidimos suprimir también dos items correspondientes a la dimension
de propension al asco. Basandonos en el tamafio de las saturaciones
(Tabla 1), asi como también en las estimaciones paramétricas obteni-
das a partir de los analisis factoriales confirmatorios, eliminamos los
items 1 (“Evito las cosas que me dan asco”) y 7 (“Suelo poner cara
de asco cuando algo me repugna”). Como puede observarse, estos
dos elementos son los Unicos que se refieren a conductas abiertas
(i.e., evitar y poner cara de asco), lo que podria explicar su menor
consistencia. Por tanto, provisionalmente eliminamos los items 1, 7,
13 y 16; los dos primeros corresponden conceptualmente a la dimen-
sion de propension, y los dos ultimos a la dimension de sensibilidad.
De este modo, establecimos una forma abreviada de la escala de
12 items que denominamos DPSS-R-12. Los indices de bondad de
ajuste de este tercer modelo estan indicados en la Tabla 2. Puede
verse que el modelo ha mejorado sustancialmente con respecto al
modelo anterior de dos factores. Todos los indices son aceptables,
y los valores obtenidos en el AIC denotan que este modelo es muy
superior, no solo al modelo de un factor, sino también al modelo de
dos factores correlacionados basado en la escala completa.
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Tabla 2. indices de bondad de ajuste para los diferentes modelos relaciona-
dos con la estructura factorial de la DPSS-R, basados en los anélisis factoriales
confirmatorios EQS

Modelos de analisis

factorial confirmatorio S-Bx(gl) | xgl | GFI | CFI | SRMR | RMSEA | AIC

(1) Un factor 281,3 (104) 2,70 | 0,85 | 0,74 | 0,11 0,09 |[733
(2) Dos factores co-
rrelacionados 249,3 (101) 2,46 | 0,86 | 0,79 | 0,09 0,08 |473

(3) Dos factores
correlacionados
(forma abreviada) 111,2 (53) 2,09 | 0,91 | 0,90 | 0,06 0,06 5,2

(4) Dos factores y un
factor de orden superior
(forma abreviada) 100,9 (51) 1,98 | 0,91 | 0,91 | 0,06 0,06 1.1

Nota. indices corregidos (método robusto). S-By? = %2 escalado de Satorra-
Bentler. GFI = LISREL goodness of fit index; CFl = comparative fit index; SRMR =
standardized root mean square residual; RMSEA = root mean square error of ap-
proximation; AIC = Akaike’s information criterion.

Tabla 3. Medias y DT para la muestra total y en funcién del sexo (varones
vs. mujeres) obtenidas en las subescalas de la DPSS-R y de la forma abreviada
(DPSS-R-12)

Varones
Total Varones Mujeres VS.
mujeres
N Media Media Media Coeficiente
Subescalas (DT) (DT) (DT) F(1,223) alfa
DPSS-R:
Propension al asco (8-40) | 23,2 (4,3) | 21,4 (4,6) | 23,8 (4,3) 12,6%** 0,76
Sensibilidad al asco (8-40) | 17,5 (5,1) | 17,1(5,8) | 17,7 (4,9) <1 0,73
DPSS-R-12
Propension al asco (6-30) | 15,3 (3,5) | 14,1 (3,6) | 15,6 (3,5) 7,1%* 0,77
Sensibilidad al asco (6-30) | 12,2 (4,0) | 11,9 (4,5) | 12,3 (3,9) <1 0,71

Nota. *** p < 0,001. (®) Entre paréntesis se indican los rangos para las puntua-
ciones posibles en cada subescala.
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Finalmente, especificamos un cuarto modelo basado en la forma
breve y en una estructura jerarquica. Este modelo era similar al mo-
delo 3 en cuanto a la definicion de los dos factores primarios y porque
también se basaba en la forma abreviada de la escala (DPSS-R-12),
si bien incluia ademas un factor de segundo orden; los dos factores
de primer orden (propension y sensibilidad) estarian explicados por
un tercer factor de orden superior (estructura jerarquica). La inclusion
de este ultimo modelo obedecia a la necesidad de probar si la natura-
leza del asco seguia una estructura jerarquica, como ocurre en otros
constructos similares, tales como la sensibilidad a la ansiedad (Sandin
et al., 2004) o los miedos y las fobias (Sandin, 1999). Los indices que
incluimos en la Tabla 2 indican que el modelo jerarquico se ajusta
de forma muy similar al modelo de dos factores basado también en
la DPSS-R-12. Ambos modelos se ajustan aceptablemente aunque,
siguiendo el principio de parsimonia, consideramos que el modelo de
dos factores correlacionados, basado en la forma breve (12 items) de
la escala (DPSS-R-12), representa apropiadamente la naturaleza es-
tructural de la escala; en la Figura 1 indicamos el modelo de medi-
da correspondiente, con indicacion de las estimaciones paramétricas
completamente estandarizadas. Puede observarse que dichas esti-
maciones son apropiadas (todas son estadisticamente significativas,
p < 0,001) y representan adecuadamente la estructura bifactorial de la
escala. En el Anexo Il se incluye la descripcion de la DPSS-R-12.

Fiabilidad

En lo que concierne a la consistencia interna de la escala pode-
mos decir que su fiabilidad es buena, tanto para las subescalas de
la forma completa (DPSS-R), como para las subescalas de la forma
reducida (DPSS-R-12). Como referimos en la Tabla 3, los coeficientes
alfa son todos superiores a 0,70, lo cual es importante considerando
que el numero de items por subescala es reducido (sélo 6 items en la
forma abreviada). También calculamos las correlaciones corregidas
item-subescala, variando éstas entre 0,34 y 0,59 (propension) y entre
0,31 y 0,54 (sensibilidad) para la escala completa, y entre 0,34 y 0,61
(propension) y entre 0,39 y 0,55 (sensibilidad) para la DPSS-R-12. Ta-
les correlaciones se encuentran dentro de los niveles recomendados.
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Datos normativos

Las medias y desviaciones tipicas se indican de forma separada
para los items de la escala (Tabla 1) y para las puntuaciones en am-
bas subescalas y en ambas formas (DPSS-R y DPSS-R-12) (Tabla
3). Centrandonos en las primeras observamos que las puntuaciones
mas elevadas se dan para los elementos de expresién comporta-
mental del asco (items 1y 7), mientras que las mas bajas se dan en
items de sensibilidad al asco (items 2, 3 y 4). Estos datos son consis-
tentes con los publicados recientemente por Olatuniji et al. (2007c¢),
aunque en la muestra espaniola, tanto la propensién como la sen-
sibilidad al asco, parecen ser mas normativas que en la poblacién
norteamericana.

En la Tabla 3 presentamos las medias y desviaciones tipicas en
las diferentes subescalas para los grupos de varones y mujeres, y
para la muestra total. Para examinar las posibles diferencias entre los
grupos de varones y mujeres en las puntuaciones a las subescalas
se calcularon los efectos univariados de la variable sexo para cada
una de las variables dependientes (en la Tabla 3 indicamos cada
prueba de Fy su significacion estadistica). Como podemos observar,
las mujeres obtienen puntuaciones mas elevadas que los varones en
propensioén pero no en sensibilidad al asco (en ambas formas de la
escala). Estos resultados indican que la mujer tiene mayor tendencia
que el hombre a experimentar reacciones de asco. Aunque Olatuniji
et al. (2007c) constaron también mayores puntuaciones en el gru-
po de mujeres que en el de varones, estos autores no diferenciaron
entre ambas subescalas al respecto, sino que calcularon las dife-
rencias basandose en la puntuacioén total en la DPSS-R (mezclando
propension y sensibilidad). Puesto que ni van Overveld et al. (2006)
ni Olatunji et al. (2007c) han referido datos normativos sobre las dos
subescalas de la DPSS-R, no podemos comparar los datos obteni-
dos en este trabajo con poblacion espafiola con los datos de estos
autores con poblacion holandesa y norteamericana, respectivamen-
te (que nosotros sepamos, estos son los primeros datos normativos
publicados sobre la DPSS-R y la DPSS-R-12).
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Tabla 4. Correlaciones entre las subescalas de las escalas DPSS-R y DPSS-R-12

Subescalas DPSS-R DPSS-R DPSS-R DPSS-
PA SA 12 PA R-12 SA
DPSS-R Propension al asco (PA) 1,00
DPSS-R Sensibilidad al asco (SA) 0,66 1,00
DPSS-R-12 Propension al asco (PA) 0,96 0,64 1,00
DPSS-R-12 Sensibilidad al asco (SA) 0,55 0,95 0,55 1,00

Nota. Todas las correlaciones son estadisticamente significativas (p < 0,001).

Tabla 5. Correlaciones entre las subescalas de las escalas DPSS-R y DPSS-
R-12 y otras variables psicopatoldgicas de diferencias individuales

DPSS-R DPSS-R-12
Variables Propension Sensibilidad Propension Sensibilidad
psicopatoldgicas al asco al asco al asco al asco
PANAS
Afecto positivo 0,02 0,05 -0,01 0,01
Afecto negativo 0,30 0,52 0,27 0,51
ASI-3
ASI-3 Fisica 0,37 0,61 0,33 0,61
ASI-3 Cognitiva 0,35 0,60 0,33 0,59
ASI-3 Social 0,25 0,42 0,21 0,40
ASI-3 Total 0,39 0,66 0,35 0,65
DS-R Total 0,48 0,49 0,41 0,43

Nota. PANAS = Positive and Negative Affect Scales; ASI-3 = Anxiety Sensitiv-
ity Index—3; DS-R = Disgust Scale—Revised. Excepto las correlaciones con afecto
positivo, todas las demas correlaciones son estadisticamente significativas (p <

0,001).
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Tabla 6. Correlaciones (orden cero) y correlaciones parciales (entre parénte-
sis; controlando el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y el afecto negativo) entre
las subescalas de las escalas DPSS-R y DPSS-R-12 y las variables de sintomas

de trastornos de ansiedad

DPSS-R DPSS-R-12
Sintomas de Propension | Sensibilidad | Propension | Sensibilidad
trastornos de ansiedad al asco al asco al asco alasco
FSS-66
Miedos interpersonales 0,47 (0,22) | 0,56(0,22) | 0,44 (0,20) | 0,55 (0,20)
Miedos a la sangre-inyecciones-dafio (SID) 0,48 (0,30) | 0,48(0,20) | 0,44 (0,26) 0,47 (0,19)
Miedos a los animales 0,38 (0,25) | 0,44(0,29) | 0,34 (0,21) 0,39 (0,23)
Miedos agorafébicos 0,48(0,27) | 0,58(0,32) | 0,45(0,25) | 0,53(0,25)
FSS-66 Total 0,50(0,33) | 0,64(0,34) | 0,45(0,29) | 0,60(0,28)
BFNE 0,25(-0,01) | 0,35(0,01) | 0,21(-0,04) | 0,33(-0,01)
PI-WSUR
Obsesiones de contaminacion y compulsiones de lavado | 0,45 (0,34) | 0,35(0,15) | 0,43(0,32) 0,31(0,10)
Compulsiones de vestirse/arreglar 0,29 (0,21) | 0,33(0,23) | 0,25(0,16) 0,25(0,12)
Compulsiones de comprobacion 0,37 (0,20) | 0,47 (0,27) | 0,33(0,15) 0,42 (0,21)
Pensamientos obsesivos de dafio a si mismo/otros 0,39(0,09) | 057(0,22) | 0,36(0,05) | 0,53(0,16)
Impulsos obsesivos de dafio a si mismo/otros 0,09(-0,09) | 0,22(-0,01) | 0,09(-0,08) | 0,24 (0,02)
PI-WSUR Total 0,48(0,27) | 0,55(0,27) | 0,44(0,22) | 0,50(0,19)

Nota. FSS-66 = Fear Survey Schedule-66. BFNE = Brief Fear of Negative
Evaluation; PI-WSUR = Padua Inventory-Washington State University Revision.
Todas las correlaciones = 0,15 son estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Tabla 7. Prediccion de los miedos a partir de las subescalas de la DPSS-R,
controlando el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y el afecto negativo. Resul-
tados de los 6 analisis de regresion multiple calculados para cada una de las 6
variables dependientes (las cuatro variables independientes se incluian simulta-

neamente en cada ecuacion de regresion).

Variables

(dependiente e independientes) Beta t r semiparcial R F(4,220)
FSS-66 Miedos interpersonales 0,47 44 3***
Afecto negativo (PANAS) 0,33 5,11%** 0,26
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,23 3,04 0,16
Propensién (DPSS-R) 0,10 1,42 0,07
Sensibilidad (DPSS-R) 0,18 1,08* 0,11
FSS-66 Miedos a la sangre-inyecciones-dafio (SID) 0,35 26,6***
Afecto negativo (PANAS) 0,03 0,40 0,02
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,36 | 4,56*** 0,25
Propensién (DPSS-R) 0,27 | 3,50*** 0,19
Sensibilidad (DPSS-R) 0,08 0,87 0,09
FSS-66 Miedos a los animales 0,22 14,2%**
Afecto negativo (PANAS) 0,13 1,70 0,11
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,05 0,34 0,04
Propensién (DPSS-R) 0,16 2,18* 0,14
Sensibilidad (DPSS-R) 0,24 2,64** 0,16
FSS-66 Miedos agorafébicos 0,40 32,4%**
Afecto negativo (PANAS) 0,10 1,42 0,08
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,20 3,10** 0,17
Propensién (DPSS-R) 0,17 2,51* 0,14
Sensibilidad (DPSS-R) 0,23 2,90** 0,16
FSS-66 Total 0,51 55,3***
Afecto negativo (PANAS) 0,18 2,95** 0,15
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,33 | 4,51 0,23
Propensién (DPSS-R) 0,19 | 3,40*** 0,17
Sensibilidad (DPSS-R) 0,21 3,45%** 0,15
Miedo a la evaluacion negativa (BFNE) 0,27 19,4***
Afecto negativo (PANAS) 0,34 | 4,66*** 0,28
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,24 2,95 0,17
Propensién (DPSS-R) -0,07 -1,03 -0,06
Sensibilidad (DPSS-R) 0,05 0,59 0,03

Nota. FSS-66 = Fear Survey Schedule-66; PANAS = Positive and Negative
Affect Scales; ASI-3 = Anxiety Sensitivity Index—3;. BENE = Brief Fear of Negative

Evaluation. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Validez convergente y divergente

Con objeto de proporcionar informacion sobre la validez conver-
gente y discriminante de la versién espafola de las escalas DPSS-R
y DPSS-R-12, calculamos las correlaciones entre las subescalas de
propension y sensibilidad y otros constructos cercanos conceptual-
mente. En primer lugar, examinamos las correlaciones entre ambas
subescalas (propension y sensibilidad) de ambas escalas (DPSS-R
y DPSS-R-12) (Tabla 4). La correlacion entre las subescalas de pro-
pension y sensibilidad es superior para la escala completa que para
la reducida, lo cual puede deberse al efecto de depuracién efectuado
en esta Ultima (Tabla 4). Las correlaciones entre las dos formas de
la escala, para la misma dimensién, son elevadas (0,96 y 0,95 para
propension y sensibilidad, respectivamente), lo que indica que am-
bas formas miden fielmente los mismos constructos.

Las correlaciones que presentamos en la Tabla 5 reflejan la rela-
cion entre los constructos de propension y sensibilidad al asco y otros
constructos cercanos (sensibilidad al asco, sensibilidad a la ansiedad,
y afecto negativo) y alejados (afecto positivo) conceptualmente. Ob-
servando dicha tabla, en primer lugar se constata una correlacion cla-
ra y moderada-alta entre las subescalas de propension y sensibilidad
y la DS-R. A tenor de estos datos, cabria afirmar que la DS-R evalua
ambos aspectos del asco (i.e., tanto propension como sensibilidad).
Algo similar fue obtenido por van Overveld et al. (2006), si bien las
correlaciones obtenidas por estos autores fueron marcadamente in-
feriores a las nuestras (no obstante, cabe matizar que estos autores
aplicaron la DS en lugar de la DS-R). Otra conclusion importante que
se deriva de los datos que indicamos en la tabla es que la sensibilidad
al asco (DPSS-R y DPSS-R-12) se relaciona de forma mas estrecha
con la sensibilidad a la ansiedad (exceptuando la dimensién social)
que con cualquiera de las restantes variables (incluida la propia DS-
R), lo que sugiere un cierto solapamiento entre ambos constructos
de sensibilidad. Finalmente, y como cabria esperar, el afecto negativo
correlaciona de forma positiva y moderada tanto con la propension
como con la sensibilidad al asco (mayor correlacion con sensibilidad),
y de forma nula con el afecto positivo. Todos estos datos, ademas de
proporcionar informacion relevante sobre la relaciéon entre los cons-
tructos indicados, sugieren niveles adecuados de validez convergente
y divergente para las escalas DPSS-R y DPSS-R-12.
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Tabla 8. Prediccion de los sintomas obsesivo-compulsivos a partir de las subes-
calas de la DPSS-R, controlando el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y el afecto
negativo. Resultados de los 6 andlisis de regresién multiple calculados para cada una de
las 6 variables dependientes (las cuatro variables independientes se incluian simultanea-
mente en cada ecuacion de regresion).

Variables (dependiente e independientes) Beta t r semiparcial R? | F(4,220)
PI-WSUR Obsesiones de contaminacion y

compulsiones lavado 0,22 14,4***
Afecto negativo (PANAS) -0,05 -0,67 -0,04

Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,23 2,64** 0,16

Propension (DPSS-R) 0,33 | 4,36*** 0,27

Sensibilidad (DPSS-R) 0,02 0,02 0,01

PI-WSUR Compulsiones de vestirse/arreglar 015 g **
Afecto negativo (PANAS) -015 | -1,75 -0,12 ! ’
Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,21 2,29* 0,16

Propensién (DPSS-R) 0,14 1,64 0,11

Sensibilidad (DPSS-R) 0,11 1,11 0,07

PI-WSUR Compulsiones de comprobacion 0,17 9,1%**
Afecto negativo (PANAS) 0,11 1,44 0,09

Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,23 | 2,31* 0,15

Propensién (DPSS-R) 0,10 1,28 0,08

Sensibilidad (DPSS-R) 0,15 1,81 0,11

PI-WSUR Pensamientos obsesivos de dafio

a si mismo/otros 0,46 | 43,7***
Afecto negativo (PANAS) 0,32 | 5,07*** 0,26

Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,30 | 4,10*** 0,21

Propensiéon (DPSS-R) 0,01 0,11 0,01

Sensibilidad (DPSS-R) 0,19 | 2,51* 0,13

PI-WSUR Impulsos obsesivos de dafio a si

mismo/otros 0,14 | 8,16™**
Afecto negativo (PANAS) 0,06 0,79 0,05

Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,33 | 3,50*** 0,23

Propension (DPSS-R) -013 | -1,67 -0,10

Sensibilidad (DPSS-R) 0,07 0,83 0,05

PI-WSUR Total 0,37 | 30,9***
Afecto negativo (PANAS) 0,08 1,23 0,07

Sensibilidad a la ansiedad (ASI-3) 0,33 | 4,17*** 0,23

Propensiéon (DPSS-R) 0,16 | 2,41** 0,13

Sensibilidad (DPSS-R) 0,17 | 2,08* 0,11

Nota. PI-WSUR = Padua Inventory-Washington State University Revision.
FSS-66 = Fear Survey Schedule-66; PANAS = Positive and Negative Affect Sca-
les; ASI-3 = Anxiety Sensitivity Index-3. * p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001.
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Figura 1. Modelo EQS sobre la estructura del asco basado en 12 items de la
DPSS-R. Se indican las estimaciones paramétricas completamente estandariza-
das y la interrelacion entre los dos factores latentes de propensién al asco (PA) y
sensibilidad al asco (SA). Las flechas indican las relaciones entre las variables la-
tentes y las variables observadas (items de la escala). No se incluyen los términos
de error.
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Prediccion de los miedos

Con objeto de examinar la posible relacion entre el aso y los
diferentes tipos de miedo, inicialmente calculamos las correlaciones
producto-momento de las subescalas DPSS-R y DPSS-R-12 con
las cuatro subescalas del FSS-66 y la BFNE. Puesto que tanto la
sensibilidad a la ansiedad (puntuacién total) como el afecto negati-
vo correlacionaban de forma relevante con las dos dimensiones del
asco, calculamos también las correlaciones parciales, controlandose
el efecto inducido por estas dos variables (véase la Tabla 6). [Puede
observarse que en los analisis de regresion (Tablas 7 y 8) incluimos
las correlaciones semiparciales en lugar de las correlaciones par-
ciales (suele ser mas comun reflejar las correlaciones parciales). La
opcioén, por nuestra parte, es bastante clara, pues, aparte de que ya
proporcionamos cierta informacion sobre correlaciones parciales en
la Tabla 6, las correlaciones semiparciales reflejan mejor que las par-
ciales el “tamario del efecto”; dicho en otros términos, la correlacion
semiparcial indica cuanta varianza unica de cada predictor se rela-
ciona con la varianza sobre de variable dependiente]. Como cabria
esperar, puede observarse un decremento importante en los valores
entre las correlaciones de Pearson y las correlaciones parciales, lo
que indica que las primeras estaban bastante infladas por el posible
efecto de estas variables (sensibilidad a la ansiedad y el afecto nega-
tivo). Un dato significativo: mientras que las correlaciones parciales
con la BFNE dejan de ser relevantes en absoluto, las restantes co-
rrelaciones se mantienen significativas, aunque notablemente mas
bajas, tras parcializar el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y el
afecto negativo. Estos patrones se dan tanto para la forma completa
de la escala (DPSS-R) como para la forma abreviada (DPSS-R-12).

Un aspecto importante en nuestro estudio consistia en examinar
la posibilidad de que las dimensiones de propension y sensibilidad
predijesen los diferentes tipos de miedos, y particularmente que la
prediccion pudiese variar en funcién de tales dimensiones. Para ello,
aplicamos diversos analisis de regresion multiple. Cada modelo de
regresion incluia como variables independientes las dos dimensio-
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nes del asco (propension y sensibilidad), la sensibilidad a la ansie-
dad (puntuacion total) y el afecto negativo. Se calcularon 6 analisis
de regresion, uno para cada una de las 6 variables dependientes de
miedos (véase la Tabla 7). En todos los analisis se incluyeron simul-
tdneamente en la ecuacion las cuatro variables independientes (i.e.,
afecto negativo, sensibilidad a la ansiedad, propension y sensibili-
dad al asco). Estas dos ultimas variables correspondian a la escala
completa (DPSS-R). También calculamos los analisis de regresién
incluyendo las variables de propension y sensibilidad de la escala
abreviada (DPSS-R-12) en lugar de las subescalas de la forma com-
pleta, siendo los resultados bastante semejantes a los obtenidos con
esta Ultima version (en la Tabla 7 Unicamente referimos los datos
correspondientes a la forma no abreviada).

Los resultados obtenidos a partir de estos analisis sugieren algu-
nos patrones de interés: (1) El nivel general de miedos (FSS-66-total)
es predicho por todas y cada una de las cuatro variables indepen-
dientes, incluso controlando, en cada caso, el efecto de las tres res-
tantes variables; no obstante, la variable que explica mayor propor-
cion de varianza de la variable independiente es la sensibilidad a la
ansiedad. (2) El miedo a la evaluacion negativa no es predicho ni por
la propensién ni por la sensibilidad al asco; la variable que explica la
mayor proporcion de varianza del miedo a la evaluacion negativa es
el afecto negativo. (3) El miedo a los animales es predicho unicamen-
te por las dos variables relacionadas con el asco, y de forma similar
por cada una de ellas. (4) Mientras que la propensién al asco predice
diferencialmente los miedos SID, la sensibilidad al asco es relevante
en la prediccion de los miedos agorafébicos e interpersonales. (5)
La sensibilidad a la ansiedad esta significativamente implicada en la
prediccion de todos los tipos de miedos, excepto en la prediccion de
los miedos a los animales. (6) El afecto negativo esta implicado en
la prediccion de todos los tipos de miedos, excepto en la prediccion
de los miedos SID, los miedos a los animales, y los miedos agora-
fébicos. (7) Las variables de propension/sensibilidad al asco estan
implicadas en la prediccion de todos los tipos de miedos, excepto en
los miedos a la evaluacién negativa. Insistimos en que todas estas
predicciones suponen que, para cada variable independiente, se ha
controlado el efecto de las restantes variables independientes.
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Prediccion de los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo

Para el analisis de la relacion entre la propension y sensibilidad
al asco y los sintomas obsesivo-compulsivos procedimos de forma
similar a lo referido para la relacién con los miedos. En la Tabla 6
pueden verse las correlaciones (de Pearson y parciales) con el Pl-
WSUR (con la puntuacion total y con sus cinco subescalas). Al igual
que ocurria con los miedos, las correlaciones bajaron drasticamente
al parcializar el efecto de la sensibilidad a la ansiedad y el afecto
negativo. Las obsesiones de contaminacion/compulsiones de lava-
do correlacionan significativamente con la propension al asco, in-
cluso después de parcializar la sensibilidad a la ansiedad y el afecto
negativo. Aunque la puntuacioén total en PI-WSUR correlaciona con
ambas variables del asco, la subescala de impulsos obsesivos no
correlaciona en absoluto con las variables del asco. Nos han llamado
la atencién las correlaciones significativas entre las compulsiones y
las variables del asco (tanto propensién como sensibilidad). Los dife-
rentes patrones de correlacion se dan tanto para la forma completa
de la escala (DPSS-R) como para la forma abreviada (DPSS-R-12).

Para examinar la capacidad predictiva del asco sobre las sinto-
mas obsesivo-compulsivos aplicamos analisis de regresion multiple
siguiendo la misma logica de los analisis ya descritos para los mie-
dos. Los analisis se hicieron tanto para las variables de la DPSS-R
como de la DPSS-R-12, siendo los resultados muy similares; como
indicamos para los miedos, y para evitar repeticiones innecesarias,
s6lo presentamos los datos correspondientes a la forma no abre-
viada (DPSS-R) (véase la Tabla 8). Al igual que en el caso de los
miedos, el coeficiente beta asignado a cada variable independiente
suponia que se controlaba la varianza explicada por las restantes
variables independientes. Los resultados reflejan, por tanto, la con-
tribucion unica de cada variable independiente en la prediccién de
los sintomas obsesivo-compulsivos, mas alla de la prediccion pro-
porcionada por las demas variables independientes. Tras la inspec-
cién de los resultados de los analisis de regresion, cabria resaltar
los siguientes datos (Tabla 8): (1) La uUnica variable independiente
que predice significativamente todas y cada una de las variables de-
pendientes de sintomas obsesivo-compulsivos es la sensibilidad a
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la ansiedad. (2) Sorprendentemente, el afecto negativo sélo predi-
ce significativamente los pensamientos obsesivos, siendo, ademas,
la Unica variable independiente que no predice la puntuacion total
en el PI-WSUR. (3) La propensién, pero no la sensibilidad, al asco
predice significativamente las obsesiones de contaminacion y las
compulsiones de lavado, contribuyendo incluso en mayor propor-
cion que la sensibilidad a la ansiedad. (4) Las variables del asco no
contribuyen significativamente en la prediccion de diversas variables
del PI-WSUR, tales como las compulsiones (de comprobacioén, y de
vestirse/arreglar) y los impulsos obsesivos. Similarmente a los sena-
lado para los miedos, debe tenerse en cuenta que todas estas pre-
dicciones no son independientes, sino que suponen que, para cada
variable independiente, se ha controlado el efecto de las restantes
variables independientes.

DISCUSION

Mediante el presente estudio hemos pretendido examinar la es-
tructura factorial de la versién espanola de la DPSS-R y sus propie-
dades psicométricas, asi como también explorar la relacién entre la
vulnerabilidad al asco y los sintomas constitutivos de los trastornos
de ansiedad (especificamente, los miedos y los sintomas obsesivo-
compulsivos). En términos generales, los datos obtenidos apoyan la
validez de contenido (estructura factorial), la fiabilidad y la validez
de la escala, y sugieren que la emocion de asco se relaciona espe-
cificamente con los miedos y los sintomas del trastorno obsesivo-
compulsivo.

En lo que concierne a la validacion de la estructura factorial de
la DPSS-R, partimos de una nueva conceptuacion de diferencias
individuales en las experiencias asociadas al asco. En contraste con
otros procedimientos de evaluacion (p.ej., la DS y DS-R; Haidt et al.,
1994, 2008), la DPSS-R establece una separaciéon entre los cons-
tructos de propension y sensibilidad (Cavanagh y Davey, 2000; van
Overveld et al., 2006) simulando la separacion que se ha dado entre
el rasgo de ansiedad y la sensibilidad a la ansiedad (Sandin, Chorot
y McNally, 2001; Taylor, 1999). Aunque tedricamente es asumible tal
distincion en la emocion del asco, apenas existe evidencia empirica
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que la avale (a dia de hoy solo las publicaciones de van Overveld et
al. (2006) con poblacion holandesa y de Olatunji et al. (2007c) con
poblacion norteamericana. Nuestros datos suponen un nuevo apoyo
empirico a esta distincion y, por tanto, proporcionan evidencia de
convergencia transcultural sobre la misma. Los analisis factoriales
confirmatorios apoyan también esta estructura, y sugieren que las
diferencias individuales en la emocién del asco pueden entender-
se desde dos planos diferentes, aunque relacionados, denominados
propension (o predisposicion) y sensibilidad. Segun esto, una perso-
na puede ser muy propensa a experimentar reacciones de asco, y
sin embargo no ser sensible a los sintomas del asco. No obstante,
como hemos visto en nuestros analisis, la correlacion entre ambas
variables es elevada, lo que indica que ambas dimensiones no son
independientes; es decir, en general los individuos con elevada pro-
pension también suelen experimentar alta sensibilidad.

En lo que concierne a las diferentes facetas sobre las propieda-
des psicométricas de la escala, aparte de proporcionar datos norma-
tivos, en general nuestros resultados sugieren que la DPSS-R posee
buena fiabilidad (consistencia interna) y validez (convergente, diver-
gente, y predictiva). En este sentido, y comparando con los escasos
datos que hasta ahora han sido publicados (Olatuniji et al., 2007c; van
Overveld et al., 2006), podriamos concluir que la version espanola
es similar en estos aspectos a las versiones inglesa y holandesa. La
consistencia interna de las subescalas de propension y sensibilidad
es adecuada (los coeficientes alfa son siempre superiores a 0,70).
Los resultados apoyan la validez convergente, a través de las mo-
deradas correlaciones de las subescalas de la DPSS-R con otros
constructos relacionados conceptualmente como la predisposicion
al asco (DS-R), la sensibilidad a la ansiedad y el afecto negativo.
Nuestros datos también apoyan la validez divergente o discriminante
a partir de las bajas correlaciones con el afecto positivo. Finalmen-
te, proporcionamos evidencia empirica suficientemente relevante en
apoyo de la validez predictiva, ya que tanto la propension como la
sensibilidad contribuian de forma Unica en la prediccién de los mie-
dos y los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo. Muchos de
estos aspectos ya han sido suficientemente comentados al exponer
los resultados, razon por la cual no seran discutidos de nuevo.
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Tomando en conjunto los datos que hemos obtenido sobre la vali-
dacioén de la DPSS-R, podriamos decir que la version espafiola es un
instrumento apropiado factorialmente y en general con buenas propie-
dades psicométricas. En este sentido, tal vez una conclusion impor-
tante que a nuestro juicio parece derivarse de los distintos datos que
presentamos, es que éstos proporcionan suficiente apoyo empirico a
la diferenciacion entre la propension y la sensibilidad al asco. Tal apo-
yo se desprende, no solamente de los resultados de los analisis facto-
riales exploratorios y confirmatorios, sino también de las correlaciones
parciales y los diferentes analisis de regresion efectuados. Todo esto,
obviamente, asumiendo que ambos constructos estan relacionados y
que comparten en torno al 30% de la varianza. Este porcentaje, por
otra parte, es similar al que comparten la sensibilidad a la ansiedad y
el rasgo de ansiedad (Sandin et al., 2007).

Merece la pena resaltar que uno de los resultados importantes
asociado a la validacién de la DPSS-R ha sido la depuracién de ésta
y la propuesta de una forma revisada de la misma que hemos de-
nominado DPSS-R-12. Las correlaciones entre ambas formas (i.e.,
entre subescalas similares) son elevadas, lo que indica que pueden
emplearse de forma intercambiable. Sin embargo, la valoracion de
los diferentes datos presentados en este trabajo sobre esta forma
abreviada sugiere que en muchos aspectos es superior psicomé-
tricamente a la versiéon completa. Por ejemplo su estructura fac-
torial es mas coherente y robusta, y el solapamiento entre sus dos
subescalas es menor. Si a esto afiadimos que la forma abreviada
posee un 25% menos de items, parece razonable y justificado suge-
rir que la DPSS-R-12 podria ser la escala de eleccién tanto para la
investigacion como para la aplicacion clinica (en ambos ambitos es
necesario disponer de instrumentos validos y fiables, pero de rapida
aplicacion).

Un segundo objetivo general del presente trabajo consistia en
examinar la relacion especifica entre las variables del asco y los sin-
tomas relacionados con los trastornos de ansiedad, en concreto con
los miedos y los sintomas obsesivo-compulsivos. Este objetivo im-
plicaba también examinar la relacion del asco con algunas variables
gue hasta ahora no habian sido estudiadas, como por ejemplo la re-
lacion entre el asco y la sensibilidad a la ansiedad. Se ha examinado,
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aunque solo en escasos estudios, la relacion entre predisposicion al
asco y afectividad negativa, encontrandose en general correlaciones
positivas y moderadas en linea con las constatadas en el presente
trabajo (p.ej., Haidt et al., 1994; Olatunji et al., 2007c), aunque McDo-
nald et al. (2008) obtuvieron una correlacion muy baja entre la DS-R
y el rasgo de ansiedad.

La sensibilidad a la ansiedad es un constructo muy cercano al
concepto de sensibilidad al asco. Mas aun, cabria afirmar que algu-
nos items definidos en la DPSS-R como elementos de sensibilidad
al asco podrian definirse igualmente como items de sensibilidad a
la ansiedad. Por ejemplo, los items 3 (“Cuando siento nauseas me
asusto”) y 11 (“Me asusta la sensacién de desmayarme”) se refie-
ren a la experimentacién de temor ante los sintomas somaticos de
ansiedad (las nauseas y la sensacion de desmayo son sintomas de
ansiedad). Tal vez este solapamiento tedrico podria explicar el sola-
pamiento empirico que observamos en las correlaciones entre las
variables de sensibilidad a la ansiedad y sensibilidad al asco (véase
la Tabla 5). No obstante, lo que si parece claro es que la sensibi-
lidad al asco es un constructo diferenciable de la sensibilidad a la
ansiedad, tal y como se desprende al menos de nuestros resultados
basados en los analisis de regresion multiple. Para algunas variables
como los miedos a los animales, los miedos agorafébicos, los mie-
dos interpersonales, el nivel general de miedos, y ciertos sintomas
del trastorno obsesivo-compulsivo (pensamientos obsesivos y nivel
general de sintomas), la sensibilidad al asco predice tales variables
mas alla de la prediccidn que proporcionan, no soélo la sensibilidad a
la ansiedad, sino también otras variables como la propension al asco
y el afecto negativo. Esto demuestra que la relacion que tiene el asco
con los miedos y otros sintomas psicopatolégicos no se reduce a un
mero artefacto del afecto negativo.

Consideramos que nuestros resultados sobre la prediccién de
los sintomas psicopatologicos son altamente relevantes, ya que de-
muestran que, aunque suele estar implicado el afecto negativo, las
variables de sensibilidad a la ansiedad y propensién/sensibilidad al
asco desempefian un papel mas determinante. Hasta ahora no se
habia publicado ningun trabajo que integrase la contribucion conjunta
de estos tres tipos de variables, a pesar de que la literatura reciente
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sugiere que tanto la sensibilidad a la ansiedad (Sandin et al., 2002a,
2002b; Valiente et al., 2002a, 2002b; Taylor, 1999), como la emocién
del asco (McDonald et al., 2008; Muris et al., 1999, 2000, 2008; Ola-
tunji et al., 2007a, 2007b, 2007c), podrian estar altamente implicadas.
Nuestros datos demuestran que, en general, la sensibilidad a la an-
siedad es la variable mas poderosa para predecir los miedos y los
sintomas obsesivo-compulsivos. No obstante, las variables del asco
contribuyen de forma muy importante tanto en la predicciéon de los
miedos como de los sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo, lo
cual es particularmente importante dada la elevada prevalencia de
estas alteraciones, especialmente de los miedos, tanto durante la
infancia y adolescencia (Pelechano, 1981, 1984; Sandin, Chorot, Va-
liente y Santed, 1998; Valiente, Sandin, Chorot, Tabar, 2002, 2003)
como durante la edad adulta (Pelechano, 2007a). Mas aun, segun se
desprende de nuestros resultados, algunos tipos de miedos, como
los miedos a los animales, son mejor predichos por la propensién y
sensibilidad al asco que por la sensibilidad a la ansiedad. Por tanto,
y basandonos en los datos obtenidos en el presente estudio, parece
claro que la mayor parte de los miedos y muchos sintomas asociados
al trastorno obsesivo-compulsivo se deben y/o asocian a la sensibi-
lidad a la ansiedad y a la propensién/sensibilidad al asco. Esta con-
clusion sugiere la necesidad de considerar conjuntamente a ambas
variables en el tratamiento de las fobias (al menos algunos tipos) y el
trastorno obsesivo-compulsivo (también al menos algunos tipos).
Logicamente, esto ultimo nos lleva a discutir sobre la posible es-
pecificidad de las variables de predisposicién y sensibilidad al asco
en lo que concierne a su contribucion en la prediccion de tales varia-
bles psicopatoldgicas. Aunque nuestros datos no son a este respec-
to muy concluyentes, si proporcionan alguna informacion preliminar.
Hemos observado cierta especificad diferencial (propension vs. sen-
sibilidad) para las variables de miedos interpersonales, miedos SID,
obsesiones de contaminacion y compulsiones de lavado, y pensa-
mientos obsesivos de dano (véanse las Tablas 7 y 8). La propension
parece contribuir de forma mas especifica en los miedos SID y en las
obsesiones de contaminacién y compulsiones de lavado, mientras
que la sensibilidad resulté ser mas especifica para los miedos inter-
personales, los miedos agorafébicos, y los pensamientos obsesivos
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de dafo. Apenas existen datos actualmente en la literatura sobre
esta cuestién, por lo que resulta dificil poder contrastarlos. El Unico
estudio en el que se examind directamente el poder predictivo de
estas dos variables fue llevado a cabo por Olatunji et al. (2007c), en
el cual se constatd que el miedo a las aranas era conjuntamente pre-
dicho por la propension y la sensibilidad tras controlar el efecto de la
afectividad negativa, lo cual es consistente con nuestros datos sobre
la prediccion de los miedos a los animales (aunque en nuestro estu-
dio los niveles predictivos asociados a las variables del asco fueron
superiores). Por otra parte, estos autores constataron superior po-
der predictivo de la sensibilidad (en comparacion con la propension)
para las variables de ansiedad, evitacion y desmayo asociados a las
inyecciones. Estos ultimos resultados no coinciden con los nuestros
referidos a los miedos SID, aunque hay importantes diferencias en
las pruebas de evaluacién empleadas (mientras que nosotros obtu-
vimos una puntuacion global en miedos del tipo SID, Olatuniji et al.
se basaron en una escala que evaluaba la ansiedad, el desmayo y la
evitacioén a las inyecciones —con soélo dos items evaluaron el desma-
yo y la evitacioén). No obstante, en el trabajo original de van Overveld
et al. (2006) las dimensiones de propension y sensibilidad correla-
cionaban de forma similar (moderada y significativamente) con un
cuestionario de fobia a la sangre-dafio. Aunque parece existir cierto
nivel de especificidad diferencial y posiblemente la propensién y la
sensibilidad se relacionen de forma diferencial con algunas variables
psicopatoldgicas, se precisan aun mas estudios para poder estable-
cer conclusiones validas en este sentido.

En suma, consideramos que los resultados del presente trabajo
aportan importante informacién par un mejor conocimiento de los
trastornos de ansiedad y, mas especificamente, para el conocimien-
to sobre la emocién del asco. Proporciona informaciéon novedosa
sobre las dimensiones del asco en cuanto variable de diferencias
individuales, y sobre su relacion con otros constructos relevantes,
en particular con la sensibilidad a la ansiedad. Aunque aqui sélo se
ha planteado el estudio de los miedos y los sintomas del trastorno
obsesivo-compulsivo desde la optica de las diferencias individuales
en la experiencia del asco, otros tipos de trastornos como los trastor-
nos alimentarios (Davey et al., 1998; Mayer et al., 2008) o la ansiedad



Escala de Propension y Sensibilidad al Asco - Revisada... 161

asociada a la salud (p.ej., Davey y Bond, 2006), también deben ser
considerados en futuros trabajos. Otra aportacién fundamental del
presente estudio es la validacion espanola de la DPSS-R, y en parti-
cular la elaboracién de una forma abreviada y mejorada de la escala
(la DPSS-R-12). Dada la implicacién que parece tener la experiencia
de reacciones de asco en diversas alteraciones psicopatoldgicas,
consideramos que estas escalas pueden ser de gran valor y utilidad,
tanto para la investigacion como para la practica clinica futuras rela-
cionadas con los trastornos de ansiedad y otros posibles trastornos
mentales.
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ANEXO |. DISGUST PROPENSITY AND SENSITIVITY
SCALE—REVISED (DPSS-R)

Este cuestionario se refiere a reacciones de asco o repugnancia que puede tener la
gente. Por favor, conteste a cada uno de los 16 enunciados rodeando con un circulo el nime-
ro que mejor se ajuste a lo que a usted le suele ocurrir.

Responda a todos los enunciados teniendo en cuenta la siguiente valoracién:

1 2 3 4 5
| | | | |
Nunca Raras veces Algunas veces Muchas veces Siempre

1. Evito las cosas que me dan asco 1 2 3 4 5
2. Cuando siento repugnancia por algo, me preocupa que pueda desmayarme 1 2 3 4 5
3. Cuando siento nauseas me asusto 1 2 3 4 5
4. Creo que las cosas asquerosas pueden causarme alguna enfermedad o infeccion 1 2 3 4 5
5. Siento repugnancia 1 2 3 4 5
6. Las cosas asquerosas me revuelven el estomago 1 2 3 4 5
7. Suelo poner cara de asco cuando algo me repugna 1 2 3 4 5
8. Cuando tengo sensacion de nduseas, me preocupa vomitar 1 2 3 4 5
9. Cuando siento asco, suele ser una sensacion intensa 1 2 3 4 5
10. Suelo experimentar asco 1 2 3 4 5
11. Me asusta la sensacion de desmayarme 1 2 3 4 5
12. Suelo sentir asco mas facilmente que otras personas 1 2 3 4 5
13. Me preocupa poder tragar algo asqueroso 1 2 3 4 5
14. Suelo toparme con cosas asquerosas 1 2 3 4 5
15. Cuando siento asco me resulta embarazoso (me da corte o verglienza) 1 2 3 4 5
16. Creo que la sensacion de asco es mala para mi 1 2 3 4 5

Nota. Clave de correcciéon: Propensién al asco: se suman los items 1,5, 6,7, 9,
10, 12, 14. Sensibilidad al asco: se suman los items 2, 3, 4, 8, 11, 13, 15, 16. © 2008
Version espafiola: Sandin, Valiente y Chorot (2008). Instrumentos para la evalua-
cion de los miedos y las fobias. En B. Sandin (Ed.), Las fobias especificas. Madrid:
Klinik. © 2006 Version original: van Overveld, de Jong, Peters, Cavanagh y Davey.
Personality and Individual Differences, 41, 1241-1252. Reproducido con permiso.
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ANEXO II. DISGUST PROPENSITY AND SENSITIVITY
SCALE—REVISED-12 (DPSS-R-12)

DPSS-R-12

Nombre ................
Edad .............. Sexo: Varoén D Mujer D Fecha:
Este cuestionario se refiere a reacciones de asco o repugnancia que puede tener la

gente. Por favor, conteste a cada uno de los 16 enunciados rodeando con un circulo el nume-
ro que mejor se ajuste a lo que a usted le suele ocurrir.
Responda a todos los enunciados teniendo en cuenta la siguiente valoracion:

1 2 3 4 5
| | | | |
Nunca Raras veces Algunas veces Muchas veces Siempre

1. Cuando siento repugnancia por algo, me preocupa que pueda desmayarme | 1 2 3 4 5
2. Cuando siento nduseas me asusto 1 2 3 4 5
3. Creo que las cosas asquerosas pueden causarme alguna enfermedad o 1 2 3 4 5
infeccion
4. Siento repugnancia 1 2 3 4 5
5. Las cosas asquerosas me revuelven el estomago 1 2 3 4 5
6. Cuando tengo sensacion de nauseas, me preocupa vomitar 1 2 3 4 5
7. Cuando siento asco, suele ser una sensacion intensa 1 2 3 4 5
8. Suelo experimentar asco 1 2 3 4 5
9. Me asusta la sensaciéon de desmayarme 1 2 3 4 5
10. Suelo sentir asco mas facilmente que otras personas 1 2 3 4 5
11. Suelo toparme con cosas asquerosas 1 2 3 4 5
12. Cuando siento asco me resulta embarazoso (me da corte o vergiienza) (1 2 3 4 5

Nota. Clave de correccion: Propension al asco: se suman los items 4, 5, 7,
8,10, 11. Sensibilidad al asco: se suman los items 1, 2, 3, 6, 9, 12.



