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PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA DYSFUNCTIONAL
BELIEFS AND ATTITUDES ABOUT SLEEP SCALE (DBAS) EN
UNA MUESTRA ESPANOLA DE SUJETOS NORMALES

* -
JuaN CaARLOS SERRA, CarLos J. DELcADO-DOMINGUEZ
Y

Huco CARRETERG-DI0S
Universidad de Granada

ABSTRACT

There existevidence supporting the relationship between dysfunctional thoughts conce
sleep and insomnia sustenance. Thesfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Sca
(DBAS is used to detect these thoughts, which according to the author contains
dimensions:Consequences of insomni@ontrol and predictability of sleefsleep requirement
expectations Causal attributions of insomnjaand Sleep-promoting practicesThis study
presents the first psychometric data for the Spanish version of the DBAS, in which an
analysis, a factorial analysis, and a reliability study are included, and with the resultant
structure “good” and “bad” sleepers are distinguished in order to provide validity. The re
indicate that the theoretical dimensions proposed by Morin (1993) do not present an adsg
homogeneity, as presented in the moderate, low, and even nonexistent total item corré
values. Therefore, reflecting a low internal consistency in three of the five supposed dimen
The exploratory factorial analysis only obtained one factor of the 15 items with adec
psychometric guarantees (DBAS-15), from which we can differentiate “bad sleeper” {
“good sleeper” subijects.

Key words: DBAS, dysfunctional thoughts, insomnia, psychometric properties.
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RESUMEN

Existe evidencia acerca de la asociacion entre pensamientos disfuncionales sobre el suefio
y el mantenimiento del insomnio. En la deteccion de estos pensamientos se suele utiljzar la
Dysfunctional Beliefs and Attitudes About Sleep Scale (DBA& segun su autor incluye cinco
dimensiones:Consecuencias del insomni€ontrol y prediccién del suefidxpectativas no
realistas sobre el suefid\tribuciones causales del insomnjoCreencias sobre las practicas
que promueven el suefiBn este estudio se presentan los primeros datos psicométricos de la
version espafiola de la DBAS, en donde se incluye un andlisis de item, un analisis factorial, un
estudio de la fiabilidad y, con la estructura resultante de la escala, se diferencia entre “buenos”
y “malos” dormidores, con el fin de darle validez. Los resultados indican que las dimensjones
tedricas propuestas por Morin (1993), no presentan una homogeneidad adecuada, engontran-
dose valores de correlacion item-total moderados, bajos o incluso inexistentes, lo que se|refleja
en una consistencia interna baja en tres de las cinco supuestas dimensiones. El analisis factorial
exploratorio permite obtener solamente un factor de 15 items con unas adecuadas garantias
psicométricas (DBAS-15), a partir del cual podemos diferenciar a sujetos “malos dormidpres”
de “buenos dormidores”.

Palabras clave:DBAS, pensamientos disfuncionales, insomnio, propiedades psicométricas.

A /

INTRODUCCION Existe evidencia de que en el origen y man-
tenimiento del insomnio juegan un papel rele-
El insomnio es un trastorno que se caracterizaante diferentes factores psicolégicos, entre los
por la dificultad para iniciar o0 mantener el suefioque destacan los pensamientos disfuncionales
(American Sleep Disorders Association, 1997)(Espie, 1991; Morin, 1993). Una activacién
provocando en la persona un malestamental excesiva en el momento de dormirse
clinicamente significativo o un deterioro laboral, (preocupaciones o pensamientos intrusivos)
social o de otras areas importantes (Americapueden provocar y mantener el insomnio
Psychiatric Association, 2000). Se estima qudHarvey, 2000; Sanchez del Aguila Pérez, Sie-
aproximadamente un 30% de la poblacién adultara, Ortega Leyva & Martin-Ortiz, 2003), exis-
experimenta este trastorno (American Psychiatritiendo evidencia de que las personas insatisfechas
Association, 2000; Chevaliegt al., 1999; Kim, con su suefio suelen tener mas activacién mental
Uchiyama, Okawa, Liu & Ogihara, 2000; Sierra,a la hora de acostarse que las satisfechas
Jiménez-Navarro & Martin-Ortiz, 2002), consti- (Oyahon, Caulet & Guilleminault, 1997), asi
tuyendo un importante problema de las sociedasomo de una asociacion entre pensamientos
des industrializadas, no solo por las gravesegativos antes de acostarse (por ejemplo, im-
consecuencias para la salud, sino también por Igeosibilidad de quedarse dormido o consecuen-
costos econdmicos en gasto médico y horasias del no dormir bien) e insomnio (Van Egeren,
laborales perdidas que suponen estos pacientefaynes, Franzen & Hamilton, 1983). Esta aso-
(Zubeidat & Garzon, 2003). El insomnio es masciaciéon entre pensamientos disfuncionales y tras-
frecuente en mujeres que en hombres, aumemernos del suefio es mas frecuente en el insomnio
tando su prevalencia con la edad (Americarsubjetivo que en el objetivo (Edinget al.,
Psychiatric Association, 2000). 2000). Morin, Stone, Trinkle, Mercer y Remsberg
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(1993), comparando ancianos insomnes coren la version anglosajona (Espie, Inglis, Harvey
ancianos sin problemas de suefio, encuentra Tessier, 2000) y entre 0,13 y 0,85 en la version
que los primeros presentan con mayor frecuenialiana (Coradeschet al., 2000). Por lo que
cia pensamientos negativos acerca de las consespecta a la validez, se ha demostrado que la
cuencias del insomnio o de la falta de controlDBAS discrimina entre sujetos insomnes y no
sobre el suefio. Esto pone de manifiesto que lasisomnes (Moriret al., 1993; Smith & Trinder,
creencias y las actitudes hacia el suefio constitli2001) y puede ayudar a identificar diferentes
yen un elemento importante que tiende a perpesubgrupos de insomnes (Edinger, Glenn, Bastian
tuar el insomnio. Sin embargo, en ocasionesk Fins, 1998); ademas, es susceptible a la detec-
resulta dificil, tanto para el paciente como para etion de los cambios provocados por la terapia
terapeuta, identificar estos pensamientosognitivo-conductual en pacientes insomnes
disfuncionales, pues suelen ser autométicos y, éEdinger, Wohlgemuth, Radtke, Marsh &
veces, ni el paciente es consciente de ellos. Quillian, 2001; Morin, Blais & Savard, 2002;
Pat-Horenczyk, 1998; Rybarczyk, Lopez,
Morin (1993) ha elaborado una escala espeBenson, Alsten & Stepanski, 2002). Incluso, a
cifica para la evaluacion de las actitudes y creenpartir de este instrumento, se llegé a probar que
cias disfuncionales sobre el suebBysfunctional las creencias acerca de las consecuencias a largo
Beliefs and Attitudes About Sleep Scale (DBAS plazo del insomnio suponen un factor de mejor
Este instrumento se deriva de la practica clinicgronéstico en la terapia que las creencias sobre
y de la conceptualizacion tedrica del insomnioconsecuencias negativas inmediatas (Espie, Inglis
que tiene su autor. Sus 30 items se agrupan & Harvey, 2001). Sin embargo, no hay estudios
cinco dimensiones o categorias que recogesobre la verdadera estructura empirica de la
creencias, actitudes, atribuciones y expectativaBBAS que confirmen que realmente este instru-
sobre el suefio en general y el insomnio emento con sus diferentes dimensiones mide los
particular. La primera dimension se refiere a laconstructos que dice medir.
tendencia a magnificar las consecuencias del
insomnio sobre el estado de animo, la salud o la Todo esto justifica la necesidad de un anali-
actividad diaria; la segunda alude a las preocusis de items con el objeto de determinar si éstos
paciones por la pérdida de control sobre lase distribuyen en las distintas dimensiones, tal
propia capacidad de dormir; la tercera recogecomo Morin propone tedricamente, y de un
expectativas no realistas sobre la necesidad delstudio de fiabilidad para contrastar los bajos
suefo; la cuarta incluye atribuciones causalesvalores en la homogeneidad encontrados en las
del insomnio; y, por dltimo, la quinta dimensién distintas dimensiones, asi como de un analisis
alude a creencias sobre habitos facilitadores ddhctorial que compruebe la estructura empirica
suefio. Morin (1994), en un estudio preliminarreal de la escala. En esta ocasién hemos optado
con 75 pacientes insomnes, informa de ungor utilizar en el estudio una muestra de sujetos
consistencia interna de 0,80 y de una correlaciomormales pues hay cierta evidencia de que la
media item-total de 0,37. La version francesa destructura del insomnio es similar en la pobla-
la escala mostr6 también una adecuada consi&ion general que en muestras clinicas, siendo las
tencia interna (alfa= 0,90) y una correlaciondiferencias mas de tipo cuantitativo que cualita-
media item-total de 0,39 (Blais, Gendron,tivo. Asi, por ejemplo, se ha demostrado que en
Mimeult & Morin, 1997). A su vez, un estudio muestras de estudiantes universitarios el porcen-
realizado con una muestra de sujetos normaleje de individuos que informan de una mala
italianos informa de una consistencia interna decalidad del suefio es similar al porcentaje de
0,85 (Coradeschi, Novara & Morin, 2000). No insomnes en la poblacién general (Siestaal.,
obstante, los datos de estos estudios apuntan2£02) o que el patron seguido en la relacion
una falta de homogeneidad en la mayor parte dentre rasgos psicopatologicos y calidad de sue-
sus dimensiones, oscilando entre —0,23 y 0,770 en muestras no clinicas es similar al encontra-
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do en muestras de pacientes con trastornos del
suefio (Sierra, Zubeidat, Ortega & Delgado-
Dominguez, 2005), lo que pone de manifiesto
un continuum en la calidad del suefo entre
sujetos normales y pacientes; ademas, se ha
demostrado la presencia de pensamientos
disfuncionales antes de dormirse en sujetos no
diagnosticados de insomnes (Sanchez del Agui-
la Pérezet al., 2003). Por ello, en este estudio
instrumental (Montero & Leo6n, 2005; Ramos-
Alvarez & Catena, 2004) se presentan los prime-
ros datos psicomeétricos de la version espafola
de la Dysfunctional Beliefs and Attitudes about
Sleep Scale (DBASen donde se incluye un
andlisis de items, un analisis factorial, un estudio
de la fiabilidad y, con la estructura resultante de
la escala, se diferencia entre “buenos” y “malos”
dormidores, con el fin de darle validez.

METODO
Participantes

Un total de 393 jovenes estudiantes sanos
procedentes de distintos Centros de la Universi-
dad de Granada (171 hombres y 222 mujeres)
participaron en el estudio. La media de edad del
total muestral fue de 22,21 y la desviacion tipica
2,51 (rango= 18-30). La media de edad de las
mujeres fue 21,38 y la desviacion tipica 1,94; en
el caso de los hombres la media fue de 23,31 y
la desviacion tipica 2,35.

Instrumentos

» Dysfunctional Beliefs and Attitudes about
Sleep Scale (DBASMorin, 1993, 1994). Es
una escala conformada por un total de 30
items referidos a creencias, actitudes, atribu-
ciones y expectativas sobre el suefio en gene-
ral y el insomnio en particular. Los items se
construyeron a partir de la conceptualizacién
del insomnio crénico y de la experiencia
clinica de su autor. Segun Morin (1993), estos
items se agrupan en cinco dimensiones: a)
Consecuencias del insomni{@ items), b)
Control y prediccion del suefi(® items), c)
Expectativas no realistas sobre el suefdo
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items), d)Atribuciones causales del insomnio
(2 items), y eXreencias sobre las practicas
que promueven el suefiB items). El sujeto
evaluado debe indicar el grado de acuerdo o
desacuerdo que muestra ante la afirmacion
gue cada item recoge. En la versién original,
el formato de respuesta consiste en un conti-
nuo bipolar de 100 milimetros, sobre el que la
persona debe indicar a través de una marca su
grado de acuerdo o desacuerdo. En cambio
en el presente estudio, con el objetivo de
facilitar la respuesta de los participantes, se
utilizé una escala tipo Likert de 5 puntos, que
va desde 1 (Totalmente de acuerdo) a 5
(Totalmente en desacuerdo). Ademas, esta
decisién se fundamenta en las siguientes ra-
zones: en primer lugar, se queria contar con
un valor numérico concreto asociado a una
etiqueta verbal, lo que resulta en un incre-
mento de las cualidades métricas de los items
(Osterlind, 1989), lo que en la escala original
de Morin es obviado y, en segundo lugar,
utilizar un nimero de opciones de respuesta
gue contase con un punto medio exacto y que
estadisticamente permita discriminar los va-
lores de la variable al menor costo para los
evaluados; teniendo en cuenta este segundo
criterio, y siguiendo el trabajo de Snook y
Gorsuch (1989), donde se pone de manifiesto
gue con una escala tipo Likert de 5 puntos se
consiguen resultados psicométricos similares
a los obtenidos con un mayor namero de
opciones de respuesta, se decidi6 hacer uso
de una escala de estas caracteristicas. Todos
los elementos se puntian de manera directa,
excepto el 23, para el que su puntuacion debe
ser invertida. Asi, las puntuaciones totales
oscilan entre 30 y 150, y donde las puntuacio-
nes bajas serian indicativas de una mayor
presencia de creencias y actitudes
disfuncionales sobre el suefio en general y el
insomnio en particular. Los datos
psicométricos de diferentes adaptaciones que
se han hecho de la escala se han descrito en el
apartado anterior. El Anexo 1 muestra la
version espafiola (Morin, 1998) utilizada en
esta investigacion.



PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA DBAS 527

+ Indice de calidad de suefio de Pittsburg RESULTADOS
(Pittsburgh Sleep Quality Index, P9Qde
Buysse, Reynolds, Monk, Berman y Kupfer Analisis de items
(1989), que permite obtener una puntuacion
global de calidad de suefio y puntuaciones En primer lugar, se llevé a cabo el analisis de
parciales en siete componentes distin@esli- items y el andlisis de fiabilidad de la escala,
dad subjetiva del suefihatencia del suefjo manteniendo la estructura que tedricamente re-
Duracién del suefioEficiencia habitual de coge el instrumento original (Morin, 1993, 1994;
suefig Alteraciones del suefidJso de medi- Morin et al., 1993) Los items de la primera
cacion hipnéticay Disfunciéon diurna Todas dimension del DBAS Gonsecuencias del in-
las preguntas hacen referencia al suefio dedomnig presentan valores medios de respuesta
altimo mes. La puntuacién de cada uno de logjue oscilan entre 1,96 para el item 10 y 4,19 para
siete componentes oscila entre 0 (No existeel item 26; estos son los valores mas extremos,
dificultad) y 3 (Severa dificultad); la puntua- estando el resto, como se desearia desde un
cién global tiene un rango comprendido entrepunto de vista psicométrico, en torno a la media
0 (Ninguna dificultad) y 21 (Dificultades en de la escala de respuesta, es decir, 3 (por ejem-
todas las areas) con un punto de corte en 5 paglo, item 5= 2,86; item 21= 2,81, item 12= 3,15).
diferenciar a los buenos de los malosEn todos los casos, las desviaciones tipicas son
dormidores. Buysse y col$1989) informan superiores a 1, estando entre 1,08 (item 26) y
de una consistencia interna de 0,83 y undl,47 (item 5), siendo el rango de respuestas para
fiabilidad test-retest de 0,85 para la escala totaltodos los elementos de 4, hecho que se repite
Los datos psicométricos del PSQI en muestrapara el resto de items de la escala, indicando esto
espafiolas aportados por Royuela y Maciagjue todas las opciones de respuesta son en alguin
(1997) son satisfactorios; se informa de unamomento elegidas. No obstante, y como se
consistencia interna que oscila entre 0,67 obpuede ver en la Tabla 1, a pesar de que la
tenida en una muestra de estudiantes y 0,81 deonsistencia interna de este factor tedrico es
una muestra clinica, asi como de una fiabilidacadecuada (0,71), se observan dos casos en el que
test-retest a los 3 meses entre 0,27 y 0,589a eliminacion del item aumenta la fiabilidad
dependiendo del componente; en cuanto a lg§items 5y 26), coincidiendo esto con los valores
validez, la sensibilidad del cuestionario es delde correlacion item-total corregidos mas bajos,

88,63% Yy la especificidad del 74,19%. siendo de 0,32 para el item 5 y de 0,22 para el
item 26, lo que resulta en este Ultimo caso,
Procedimiento insuficiente. Los descriptivos basicos de la di-

mension tedricaControl y prediccién del suefio

Todos los participantes completaron enmuestran que la media de las respuestas a los
primer lugar la escala sobrelatlice de Calidad items esta en torno a 3 para la mayoria de los
de Suefio de Pittsburg (PSQI)a continuacion casos (item 8= 3,29; item 16= 4,35; item 17=
la Dysfunctional Beliefs and Attitudes about 3,85; item 19= 2,75; item 20= 3,36; item 22=
Sleep Scale (DBASEI evaluador fue siempre el 3,34; item 23= 3,50; item 25= 4; item 29= 4,42)
mismo y las pruebas se completaron de manem las desviaciones tipicas estan por encima de 1,
individual o en pequefios grupos, siempre denescilando entre 1,01 (item 29) y 1,38 (item 22).
tro de las distintas salas de estudio de la UniverSin embargo, de nuevo se aprecian valores de
sidad de Granada. A los sujetos, para solicitarlesorrelacion item-total corregidos (Tabla 1) por
su colaboracion, se le indicaba que se trataba dgebajo de lo aconsejado en algunos de los ele-
un estudio sobre “como dormia la gente enmmentos (item 19= 0,14; item 22= 0,29; e item 23=
general” y que era totalmente anénimo. Los0,11). Asimismo, en esta dimensién la consis-
participantes no recibieron ninguna gratifica-tencia interna (alfa= 0,66) es adecuada, aunque
cién a cambio de su colaboracion. la eliminacion de dos de los tres items anterior-
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mente indicados aumentaria ligeramente la fiageneidad de los elementos. Si se observan los
bilidad (Tabla 1). Como se puede ver en la Tablavalores de correlacion item-total corregidos, para
1, la dimensi6nExpectativas no realistas sobre la dimensiénExpectativas no realistas sobre el
el suefiomuestra un valor de consistencia inter-suefio,los datos indican claramente que los
na bastante bajo (0,11), algo que se repite para &@ems no parecen formar parte de la misma
factor Atribuciones causales del insomr(®38) dimensién (item 1= -0,12; item 3= -0,10; e item
y Creencias sobre las practicas que promueveril3= 0,10). En la dimensiditribuciones causales

el suefio(0,45). Como es de esperar, y aunquedel insomnioconformado por sélo dos items, el
los descriptivos basicos referentes a la media yalor compartido es de 0,24. Por Ultimo, para la
desviacion tipica de los items de estos tres factadimension Creencias sobre las practicas que
res son adecuados y similares a los encontradggomueven el suefimingin elemento obtiene
en las dos primeras dimensiones, esta falta den valor igual o superior a 0,30, oscilando entre
consistencia debe ser reflejo de la falta de homo,08 (item 2) y 0,28 (item 11).

TABLA 1
Correlaciones item-total, alfa de cada dimensién tedrica y
de la dimension si algun item es eliminado.

Dimensién 1Consecuencias del insomnjo = 0,71) RI-T Alfa si item
corregida  eseliminado

4. Me preocupa que si estoy una o dos noches sin dormir pueda tener una crisis nerviosa. 0,37 0,70
5. Me preocupa que el insomnio crénico pueda tener consecuencias graves sobre misalud. 0,32 0,72
10.Después de una mala noche, se que la falta de suefio interferira en mi actividad normal. 0,43 0,69
12.Cuando estoy irritable, deprimido/a, ansioso/a durante el dia, casi siempre es porque la 0,55 0,66
noche anterior no he dormido bien.

18.Si no duermo correctamente por la noche, apenas puedo funcionar al dia siguiente. 0,51 0,67
21.Cuando me siento cansado/a y sin fuerzas, o simplemente me parece que no rindo durante 0,56 0,66
el dia, generalmente es porque no pude dormir bien por la noche.

26.Cuando he dormido mal por la noche, evito o cancelo mis obligaciones (sociales, familiares, 0,22 0,73
de trabajo, etc.).

30.Casi siempre que no he dormido bien, se nota en mi aspecto. 0,36 0,70

Dimensién 2Control y prediccion del suefi@ = 0,66)

8. Me preocupa que pueda perder el control de mi capacidad de dormir. 0,47 0,61
16.Si una noche duermo bien, sé que voy a pagarlo a la noche siguiente. 0,38 0,63
17.Si una noche duermo mal, sé que esto alterara mi ritmo del suefio durante toda la semana. 0,40 0,63
19.Nunca puedo prever si voy a dormir bien o si pasaré una mala noche. 0,14 0,69
20.Tengo poca capacidad para sobrellevar las consecuencias negativas de dormir mal. 0,41 0,62
22.Por la noche me siento abrumado/a por mis propios pensamientos y frecuentemente siento 0,29 0,65
gue no tengo control para frenar mi mente.

23.Me parece que a pesar de mis dificultades con el suefio, puedo llevar una vida satisfactoria.0,11 0,68
25.Me parece que el insomnio esta destruyendo mi capacidad para disfrutar de laviday que 0,44 0,62
me impide hacer lo que yo quiero. 0,51 0,61

29.Cada vez duermo peor y no creo que nadie pueda ayudarme.

Contintda
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Continuacion

Dimensién 3Expectativas no realistas sobre el sugiio= 0,11) RI-T Alfa si item
corregida  eseliminado

1. Necesito dormir 8 horas para sentirme despierto/a y funcionar bien durante el dia. -0,12 0,19
3.Como me estoy haciendo mayor, necesito dormir menos. -0,10 0,06
13.Ya que mi compafiero de cama (habitacién) se duerme tan pronto como se acuesta y duernt®10 -0,51

seguido durante toda la noche, yo deberia ser capaz de hacer lo mismo.

Dimension 4 Atribuciones causales del insomn{o = 0,38)

14.Me parece que el insomnio es basicamente resultado de hacerme mayor y que no puedo 0,24 —
hacer gran cosa para solucionar este problema.

24.Creo que el insomnio es esencialmente el resultado de un desequilibrio quimico. 0,24

DimensidnCreencias sobre las practicas que promueven el suefe 0,45)

2. Si una noche no consigo dormir lo necesario, necesito recuperar el suefio haciendo la siesta @08 0,47
dia siguiente o durmiendo mas a la siguiente noche.

6. Si paso mas tiempo en la cama suelo conseguir dormir mas y sentirme mejor al dia siguiente0,21 0,41
7.Cuando no consigo conciliar el suefio, debo quedarme en la cama y poner mas empefio en 0,15 0,44
dormirme.

9. Puesto que me estoy haciendo mayor, deberia acostarme mas pronto por la noche. 0,24 0,40
11.Para estar espabilado/a y funcionar bien durante el dia es mejor que me tome una pastilla 0,28 0,38
que dormir mal por la noche.

15.A veces me da miedo mientras estoy durmiendo. 0,18 0,42
27.Una copita antes de acostarse es una buena solucion para los problemas de suefio. 0,20 0,39
28.Probablemente la medicacion es la Gnica solucion para el insomnio. 0,27 0,43

RI-T=correlacién item-total

Andlisis factorial tedrica originalExpectativas no realistas sobre el
suefg el 24 deAtribuciones causales del insom-
El analisis de items pone de manifiesto quenio y el 30 deConsecuencias del insaio.
las dimensiones postuladas por Morin no pare-
cen ser las que realmente recoge la escala. A El factor que engloba un mayor niumero de
continuacion, para conocer la estructura factoriaitems (un total de 15 de los 27 que se incorporan
empirica de la version espafiola del DBAS en laa los resultados factoriales) (F1) explica un 17,6%
muestra de estudio, se realizé un Analisisde la varianza y presenta un indice de consisten-
Factorial Exploratorio, por el método de extrac-cia interna de 0,85. Todos los elementos mues-
cion de componentes principalagésela Tabla  tran valores de correlacion item-resto corregidos
2), considerando valores propios mayores qu&decuados, siendo los menores 0,37 y 0,38 para
1. La estructura dimensional resultante esta conlos items 15 y 5 respectivamente, y los mayores
formada por un total de siete factores, que con©,48 y 0,52 para los items 25 y 8, respectivamen-
juntamente explican un 45,36% de la varianzate. En este factor saturan elementos fundamen-
Sin duda, la estructura factorial se aleja de laalmente de la dimension tedérica original
planteada en la escala original. Hay que sefala€onsecuencias del insomn{an total de cinco
gue tres de los items ni siquiera forman parte dééems, que por orden de saturacion serian el 18,
los factores que sirven para organizar las resi2, 4, 21y 26), yYControl y prediccion del suefio
puestas de los sujetos, por no aparecer cofun total de seis elementos, que por orden de
saturaciones iguales o mayores de 0,40 en nirsaturacién serian el 8, 20, 25, 29, 17, 16),
gun factor; estos items son el 13 de la dimensiéaunque también recoge tres items del factor
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tedrico original Creencias sobre las practicas componentes referentes a expectativas sobre
gue promueven el suefipor orden de satura- necesidades personales de suefio (tercera di-
cion serian 11, 9 y 15) y uno d&ribuciones mension tedrica de Morin). Basicamente, los
causales del insomni¢item 14), que por otro items giran entorno a las consecuencias; pensa-
lado es el que restaba de este factor, puesto queos que esta palabra, con los matices indicados,
el item 24 ha quedado excluido de la soluciérenglobaria mejor lo que los elementos refieren,
como ya se ha indicado. El contenido semanticanas que dividirlos en distintas dimensiones. Asi
de los elementos viene a reflejar varios aspectosste F1 se podria denominaorS8ecuencias del
tematicos que se consideran relevantes y quensomnio: percepcién, anticipacion aprehensiva,
aunque recogen parcialmente los temas originavaloracién pesimista sobre el futuro y creencias
les propuestos por Morin, la especificacion quesobre como evitarlassegun la forma de corregir
agui se hace es mas pormenorizada y creemos keescala, bajas puntuaciones en este factor refle-
ajusta mas a lo que los items indican, ya que lagrian una alta ocurrencia percibida de conse-
etiquetas tedricas de Morin, por generales, peneuencias negativas del suefio, junto con un
samos que no recogen las especificaciones deosicionamiento pesimista y aprehensivo sobre
los items. En primer lugar, este factor incluyetales consecuencias y su futuro, ademas de sefa-
items cuyo contenido se refiere a las consecuerar el uso de “remedios” disfuncionales para
cias percibidas por no dormir (por ejemplo, “Sievitar estas consecuencias.

no duermo correctamente por la noche, apenas

puedo funcionar al dia siguiente” o “Cuando  El segundo factor (F2), que viene a explicar
estoy irritable, deprimido/a, ansioso/a durante eun 10,2% de la varianza, engloba un total de
dia, casi siempre es porque la noche anterior noinco elementos. De estos, dos se encuadrarian
he dormido bien”). Ademas, recoge otros ele-en la dimension tedrica de Morin de expectativas
mentos vinculados, mas que a las consecuencia® realistas sobre el suefio (“Necesito dormir 8
directas, a las preocupaciones por égtas un horas para sentirme despierto/a y funcionar bien
posicionamiento pesimista sobre la influenciadurante el dia” y “Como me estoy haciendo
de los problemas de suefio y a su causa y/oayor, necesito dormir menos”), sin olvidar que
solucién (por ejemplo, “Me preocupa que siel elemento que resta de este factor tedrico (item
estoy una o dos noches sin dormir pueda tenet3) ha sido uno de los dos elementos excluidos
una crisis nerviosa”, “Me preocupa que puedade la solucién factorial por no presentar
perder el control de mi capacidad de dormir”,saturaciones iguales o mayores a 0,40 en ningln
“Cada vez duermo peor y no creo que nadidactor. Ademas, aparecen los elementos 10, 2 y
pueda ayudarme”, “Me parece que el insomnio27; el primero perteneciente al nlcleo de conse-
es basicamente resultado de hacerme mayor guencias del insomnio segun Morin, y el 2y el 27
que no puedo hacer gran cosa para solucional de creencias sobre las practicas que promue-
este problema”). Por Ultimo, en este factor seven el suefio. El item 10, m&s que una conse-
inserta una serie de elementos relativos a lasuencia del insomnio, manifiesta una expectativa
creencias sobre las practicas que impiden lasobre la ocurrencia de una consecuencia (“Des-
consecuencias negativas de la falta de suefipués de una mala noche, sé que la falta de suefio
(por ejemplo, “Para estar espabilado/a y funciodinterferira en mi actividad normal”). Asi, y dado
nar bien durante el dia es mejor que me tome ungue el item 2 y 27 manifiestan claramente el
pastilla que dormir mal por la noche” o “Puestocomponente de expectativas especificado por
gue me estoy haciendo mayor, deberia acostaMorin, se cree que el factor quedaria bien deno-
me mas pronto por la noche”). Como se puedaninado con una etiqueta que recogiese ambas
apreciar, este factor es un compendio de lo qudimensiones tedricas de Morin, es ddexkpec-
Morin en su escala original venia a separar eniativas no realistay Creencias sobre las prac-
distintas dimensiones y que sin embargo se veficas que promueven el sueio obstante, este
agrupadas en una sola, y en la que faltarian lokactor presenta una consistencia interna baja
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(0,28) y los indices de correlacion item-restoa la varianza aportada por el factor 1. Tres de
corregidos de los elementos que lo integran sorsos factores sélo incluyen un item (F4, F5y F6),
en todos los casos inferiores a 0,30, oscilandgor lo que el calculo de la consistencia se impo-
entre -0,11 para el item 27 y 0,29 para el elemersibilita y su aportacion como factores indepen-
to 10. Estos datos desaconsejan utilizar este Flientes es desaconsejada. Los factores F3 y F7
como una dimension constituyente del DBAS,recogen dos elementos, explicando cada uno de
dada la falta de homogeneidad que presenta. éstos porcentajes de la varianza escasos (F3=
4,81%; F7= 2,88%). La consistencia interna de
Aparte de los dos factores comentados, 043 es igual a 0,03 y la de F7 es de 0,09. Al igual
cinco factores restantes que se obtienen en ejue se concluyé para el F2, estos datos no avalan
andlisis aplicado, conjuntamente explican elel uso de los factores resultantes como dimensio-
17,46% de la varianza, es decir un valor inferiornes sustanciales del DBAS.

TABLA 2
Estructura factorial del DBAS.

F1 F2 F3 F4 F5 F6  F7

8. Me preocupa que pueda perder el control de mi capacidad de dormir.0,60
20.Tengo poca capacidad para sobrellevar las consecuencias negativasolg 7
dormir mal.

18.Sinoduermo correctamente por lanoche, apenas puedo funcionar al dias6
siguiente.

25.Me parece que elinsomnio esta destruyendo mi capacidad para disfrutar56
de laviday que me impide hacer lo que yo quiero.

29.Cada vez duermo peor y no creo que nadie pueda ayudarme. 0,55
12. Cuando estoy irritable, deprimido/a, ansioso/a durante el dia, casb,55
siempre es porque la noche anterior no he dormido bien.

4. Me preocupa que si estoy una o dos noches sin dormir pueda tener unas4
crisis nerviosa.

17.Siunanoche duermo mal, sé que esto alterara miritmo del suefio duranes2
todala semana.

21.Cuando me siento cansado/ay sin fuerzas, o simplemente me parece qué2
no rindo durante el dia, generalmente es porque no pude dormir bien por
lanoche.

16.Si una noche duermo bien, sé que voy a pagarlo a la noche siguiente,51
26.Cuando he dormido mal por lanoche, evito o cancelo mis obligacione®,49
(sociales, familiares, de trabajo, etc.).

14.Me parece que el insomnio es basicamente resultado de hacerme maym@ 7
y que no puedo hacer gran cosa para solucionar este problema.
11.Paraestar espabilado/ay funcionar bien durante el dia es mejor que noe4 7
tome una pastilla que dormir mal por la noche.

9.Puesto que me estoy haciendo mayor, deberia acostarme mas pronto [90#6

lanoche.

15.A veces me da miedo mientras estoy durmiendo. 0,42
10.Después de una mala noche, se que la falta de suefio interferira en mi 0,65
actividad normal.

1. Necesito dormir 8 horas para sentirme despierto/a y funcionar bien 0,60

durante el dia.

Continta



532 SIERRA, DELGADO-DOMIGUEZ Y CARRETERO-DIOS

Continuacioén

FL F2 F3 F4 F5 F6 F7

2. Siunanoche no consigo dormirlo necesario, necesito recuperar elsuefio 0,50

haciendo la siesta al dia siguiente o durmiendo mas a la siguiente noche.

3.Como me estoy haciendo mayor, necesito dormir menos. -0,46

27.Una copita antes de acostarse es una buena solucion paralos problemas  -0,40

de suefio.

7.Cuando no consigo conciliar el suefio, debo quedarme en lacamay poner 0,46

mas empefio en dormirme.

22.Por la noche me siento abrumado/a por mis propios pensamientos y -0,45

frecuentemente siento que no tengo control para frenar mi mente.

5.Me preocupa que elinsomnio crénico puedatener consecuencias graves 0,51

sobre mi salud.

19.Nunca puedo prever si voy a dormir bien o si pasaré una mala noche. 0,47

23.Me parece que a pesar de mis dificultades con el suefio, puedo llevar una -0,53

vida satisfactoria.

6. Si paso mas tiempo en la cama suelo conseguir dormir mas y sentirme 0,44
mejor al dia siguiente.

28.Probablemente la medicacion es la Ginica solucion para el insomnio. -0,40
% varianza explicada 17,6 10,3 4,81 3,6 3,15 3,02 2,88
Alfa 0,85 0,28 0,03 — s s 0,09

Los item son listados en orden decreciente segln su saturacién en el factor 1. Se incluyen saturaciones = 0,40. Enuel wastede g
presente saturaciones mayores o iguales a 0,40 en méas de un factor, solo se indica el valor mas alto.

Sobre los factores resultantes de primer ordewliferencias significativasH (2, 393) = 1,05;
se intento realizar una rotaci&arimax para ver p > 0,05) entre hombres y mujeres en F1.
si estos factores se agrupaban a su vez en factores
de segundo orden. El andlisis no se llevd a cab¥alidez
por no converger la rotacién en 25 interacciones.

Como medio para validar el factor propues-

De manera global se podria decir que F1 (corio, se analizd la capacidad de éste para discrimi-
15 items) es el Unico factor a considerar segumar entre sujetos con diferente calidad de suefio.
los resultados del Andlisis Factorial Exploratorio. En primer lugar, del total de participantes en el
En este factor se plasman parcialmente los comestudio, se conformaron dos grupos segun la
ponentes que Morin postulé teéricamente, aunpuntuacion en ePittsburg Sleep Quality Index
qgue se insertan en este Unico factor, que se H®SQI) Para formar los grupos se utiliz6 como
creido mas pertinente denominar comong§e-  criterio de seleccion, la desviacion tipica de las
cuencias del insomnio: percepcion, anticipa- puntuaciones en la muestra, y siguiendo la dis-
ciéon aprehensiva, valoracion pesimista sobre eltribucion de la curva normal, se opté por fijar el

futuro y creencias sobre como evitarlas. punto de corte en +1 desviacidn tipica. La media
del total muestral en este instrumento fue de 5,98
Diferencias de género (se redonded a 6) y la desviacion tipica 2,95 (se

redonded a 3). De esta forma, el grupo de buena
Con el objetivo de evaluar diferencias decalidad de suefio lo configuraron aquellos parti-
género, se considerd la puntuacion total en etipantes con un indice de calidad de sugfial
factor aislado del DBAS, no encontrandoseo menor de 3; el grupo de mala calidad de suefio
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lo integraron los sujetos con puntuaciones iguavariabilidad total se debe al efecto de la variable
les o0 mayores de 9. En la Tabla 3 se puedenalidad de suefio. Se puede comprobar igual-
observar los resultados para las comparacionesiente como en todos los casos, los sujetos con
efectuadas con la puntuacion total del factorbuena calidad de suefio presentan puntuaciones
aislado en el DBAS vy la obtenida para cada unanas altas en el DBAS, es decir, una menor
de sus items, entre los grupos de buena y malaercepcién de consecuencias negativas del in-
calidad de suefio. Se usa una aproximacidémsomnio, anticipacion aprehensiva, valoracion
multivariada T de Hotelling) para evitar el incre- pesimista sobre el futuro y creencias sobre como
mento de la tasa de error Tipo | debido a lasvitar éstas consecuencias. Ademas, en la mayo-
multiples comparaciones independientes. Comaia de los items, esta diferencia es significativa,
se aprecia, existen diferencias significativas ensiendo las excepciones los elementos 4, 26, 14,
tre ambos grupos para la puntuacion total en ell y 9; no obstante, véase que los items 9y 14
DBAS (T de Hotelling= 0,50F (15, 138)= 4,07, hacen referencia al proceso de envejecimiento,
p < 0,001). Para este calculo la potencia de ly dadas las caracteristicas de la muestra de
prueba es igual a 1, mientras que la magnitud dedstudio, la ausencia de significacion estadistica
efecto R= 0,34, sefialando esto que el 34% de lgpuede ser explicada por este hecho.

TABLA 3
Media y desviacion tipica en la puntuacion total del factor aislado del DBAS y en cada uno de
sus items para los grupos de buena y mala calidad de suefio.

Buena Mala
calidad de suefio calidad de suefio F R?

(n= 70) (n= 68)
Puntuacion total en el factor aislado del DBAS 63,19 (10,08) 54,49 (8,71) 407" 0,34
8. Me preocupa que pueda perder el control de mi capacidad de dormir. 3,51 (1,29) 2,60 (1,25) 18,86° 0,13
20. Tengo poca capacidad para sobrellevar las consecuencias negativas 3,57 (1,21) 3,02 (1,09) 6,73 0,05
de dormir mal.
18. Si no duermo correctamente por la noche, apenas puedo funcionar 3,23 (1,25) 2,48 (1,15) 12,79° 0,09
al dia siguiente.
25. Me parece que el insomnio estiq destruyendo mi capacidad para 4,11 (1,09) 3,34 (1,32) 4,0 0,03
disfrutar de la vida y que me impide hacer lo que yo quiero.
29. Cada vez duermo peor y no creo que nadie pueda ayudarme. 4,71 (0,76) 3,72 (1,17) 14,25° 0,09
12. Cuando estoy irritable, deprimido/a, ansioso/a durante el dia, casi 3,33 (1,21) 2,48 (1,09) 17,84 0,12
siempre es porque la noche anterior no he dormido bien.
4. Me preocupa que si estoy una o dos noches sin dormir pueda tener 4,01 (1,23) 3,71 (1,21) 1,83 0,01
una crisis nerviosa.
17. Si una noche duermo mal, sé que esto alterard mi ritmo del suefio 4,38 (1,08) 3,37 (1,35) 23,38 0,15
durante toda la semana.
21. Cuando me siento cansado/a y sin fuerzas, o simplemente me parece 3,05 (1,16) 2,39 (1,08) 11,43° 0,08
gue no rindo durante el dia, generalmente es porque no pude dormir bien
por la noche.
16. Si una noche duermo bien, sé que voy a pagarlo a la noche siguiente. 4,63 (0,90) 4,02 (1,18) 11,20 0,08
26. Cuando he dormido mal por la noche, evito o cancelo mis 4,18 (1,07) 4,14 (1,08) 0,03 0,00
obligaciones (sociales, familiares, de trabajo, etc.).
14. Me parece que el insomnio es basicamente resultado de hacerme 4,41 (1,01) 4,38 (0,98) 0,01 0,00
mayor y que no puedo hacer gran cosa para solucionar este problema.
11. Para estar espabilado/a y funcionar bien durante el dia es mejor que 4,31 (1,11) 4,01 (1,21) 2,34 0,02
me tome una pastilla que dormir mal por la noche
9. Puesto que me estoy haciendo mayor, deberia acostarme mas pronto 4,41 (0,97) 4,09 (1,02) 2,78 0,02
por la noche.
15. A veces me da miedo mientras estoy durmiendo. 4,45 (1,07) 3,92 (1,41) 5,90 0,04

NOTA: La desviacion tipica es indicada entre paréntesis.<*0.05. ** p < 0,001. R= magnitud del efecto
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A continuacion, se tuvieron en cuenta lasbles predictoras las siete dimensionesRi2QI
siete dimensiones del PSQI referidas a distintay como variable criterio la puntuacion total en
facetas de la calidad del suefio. En la Tabla 4l factor aislado en este estudio para el DBAS,
se puede ver el resumen del analisis de regreademdas de incorporar las correlaciones sim-
sién multiple stepwise,teniendo como varia- ples.

TABLA 4
Correlaciones de Pearson entre el DBAS y las dimensiones del PSQI y
resumen del andlisis de regresion stepwise para explicar la varianza en
el DBAS a través de las dimensiones de calidad de suefio.

Dimensiones del PSQI Criterio  Pasos Variablespredoctoras f3 F R Rec
Calidad subjetiva de suefio (-0,29 DBAS 1 CSss -0,29 35,69 0,29 0,08
Latencia del suefio (-0,23 2 CSss -0,23
Disfuncion del suefio (-0,19 PS -0,17 24,07 0,33 0,11
Eficiencia de suefio habitual (-0;16 3 CSSs -0,19
Perturbaciones del suefio (-025 PS -0,16
Uso de medicacion hipnética (-0;18 DD -0,12 18,15 0,35 0,11
Disfuncion diurna (-0,23 4 CSS -0,14

PS -0,15

DD -0,13

LS -0,11 14,88 0,37 0,12

- Entre paréntesis aparece la correlacion entre cada una de las dimensiones del Pittsburg y la puntuacién en el DBAS

- CSS: calidad subjetiva del suefio; LS: latencia del suefio; DS: disfuncion del suefio; ESH: eficiencia de suefio habitual; PS:
perturbaciones del suefio; UMH: uso de medicacion hipnética; DD: disfuncion diurna.

-*p<0,01; *p< 0,001

Las correlaciones simples entre las dimen-warianza explicado por el modelo resultante se
siones del PSQ} el DBAS son en todos los casos incrementa a un 11%, y se incorpora la dimen-
significativas p < 0,01), oscilando entre -0,16 sién Perturbaciones del suefiggualmente rela-
para eficiencia de suefio habitual, y -0,29 paraionado con la tematica de consecuencias de la
calidad subjetiva de suefio. No obstante, estopérdida de suefio recogida por el DBAS; en el
valores hay que considerarlos con cautela, yaercer paso, la dimension incorporada es
gue la significacion de estas correlaciones est®isfuncién diurna(R= 0,35; Rc= 0,11); v, final-
afectada por el tamafio muestral y por el Erromente, en el cuarto y ultimo paso, el modelo se
Tipo |, debido a las multiples correlaciones completa corLatencia del suefiR= 0,37; Rc=
univariadas. El andlisis multivariado a través de0,12). Las dimensiones que han quedado fuera
regresion multiple por pasos da informaciondel modelo de regresion han sibgsfuncion del
mas adecuada al disefio utilizado. Asi, se aprecisuefig Eficiencia de suefio habituagl Uso de
como el modelo de regresion aporta un total demedicacion hipnética
4 pasos. En el primer paso la variable incluida es
la Calidad subjetiva de suefifR= 0,29; Rc= DISCUSION
0,08), hecho por otro lado esperado dado el
componente subjetivo de esta dimension, muy El papel relevante que las cogniciones
asociado al contenido del factor aislado deldisfuncionales sobre el suefio pueden tener en el
DBAS; en el segundo paso, el porcentaje dealesarrollo y mantenimiento de los problemas de
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suefio en general, y el insomnio en particulaparece indicar que esas diferencias no son debi-
(Morin, 1993), justifica la necesidad de la eva-das a lo que desde un punto de vista teérico se
luacion de estos aspectos. Ademas, no se puedeantiene, y resulta de indudable interés analizar
olvidar que una intervencion eficaz sobre unempiricamente lo que el cuestionario realmente
trastorno de tan indudable importancia debeevalla.

asentarse sobre una adecuada y rigurosa evalua-

cion. A partir de esta necesidad, el grupo de Los resultados de este trabajo muestran, y a
investigacion encabezado por Morin desarrollétravés de andlisis de item, que las dimensiones
la Dysfunctional Beliefs and Attitudes about tedricas propuestas por Morin, no presentan la
Sleep ScaleOBAS) (Morin, 1993, 1994), ins- homogeneidad que cabria esperar, encontran-
trumento que a pesar de su corta existencia, hdose valores de correlacion item-total modera-
recibido una considerable atencién (Coradeschilos, bajos o incluso inexistentes, lo que se refleja
et al., 2000; Edingeret al., 2001; Espieet al., en una consistencia interna baja en tres de las
2000; Espieet al., 2001; Morinet al., 1993, cinco supuestas dimensiones propuestas por
2002; Rybarczyket al., 2002; Smith & Trinder, Morin (0,11 enExpectativas no realistas sobre
2001). El objetivo de este trabajo fue analizar lasl suefip 0,38 enAtribuciones causales del
propiedades psicométricas del DBAS, tenienddnsomniq y 0,45 en @encias sobre las practi-
en cuenta la propuesta del autor original. Elcas que promueven el sugfitm que corrobora-
cuestionario fue desarrollado bajo una 6pticaria los resultados de los estudios precedentes.
tedrica y las cinco dimensiones que supuestatos factoresConsecuencias del insomnigy
mente evalla el instrument€@g¢nsecuencias del Control y prediccion del suefim pesar de
insomnig Control y prediccion del suefi&Ex-  presentar indices de consistencia interna ade-
pectativas no realistas sobre el sueidribu- cuados (0,71 y 0,66, respectivamente), también
ciones causales del insomnjoCreencias sobre incluyen elementos que no se relacionan como
las practicas que promueven el suee deri- cabria esperar con el total de su dimension,
varon conceptualmente y con un interés emifponiendo de relieve lo que desde aqui se sostie-
nentemente clinico. Resulta relevante resaltane, y es que esos items no miden lo que desde un
gue la estructura tedrica supuesta de la escala,punto de vista teorico se defiende. Estos valores
pesar de la atencién que ha recibido y de lale fiabilidad encontrados son muy similares a
importancia de ésta, no ha sido sometida a los informados por Corasdechi y co{2000) en
analisis pertinentes y ha sido frecuentementaina muestra de sujetos normales, aunque con
aceptada como tal, sin la corroboracion empiricaina media de edad mayor: 0,78 @ansecuen-
necesaria. Los andlisis se limitan al estudio de l@ias, 0,65 enControl/predictibilidad 0,13 en
consistencia interna de las dimensiones y a laExpectativas 0,37 enAtribuciones causaley
comparaciones entre pacientes insomnes y sujé,59 enPracticas de sueficEn un estudio pre-
tos sin problemas del suefio (Coradessthal., vio, Morin y cols(1993) habian encontrado en
2000; Espieet al., 2000; Morin et al., 1993; una muestra de buenos dormidores valores de
Smith & Trinder, 2001). Aunque las diferencias 0,69, 0,58, -0,44, 0,37 y 0,56, respectivamente.
entre estos grupos han estado siempre presentd¥r su parte, Espie y cols (2000) sefialan también
la consistencia interna encontrada en las diferendna consistencia interna satisfactoria Unicamen-
tes dimensiones tedricas normalmente ha sidte para las dos primeras dimension€snse-
insuficiente, y salvo el factor déonsecuencias cuencias del insomni¢alfa= 0,77) yControl y

del insomnig el resto adolece de los valores queprediccion del suefigalfa= 0,41). En definitiva,
desde un punto de vista psicométrico se requierparece ser que esta distribucion en cinco dimen-
(Coradeschiet al., 2000; Espieet al., 2000; siones diferentes no se apoya empiricamente.
Morin et al.,1993). Asi, aunque existan diferen-

cias significativas entre grupos normales y con El analisis factorial exploratorio efectuado
problemas de suefio, la falta de consistenci@on la intencion de estudiar la estructura dimen-
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sional del DBAS dio como resultado un total depresencia de cogniciones disfuncionales acerca
siete factores, que conjuntamente explican urdel suefio.
45,36% de la varianza, difiriendo por tanto esta
estructura factorial de la planteada en la escala Estudios anteriores efectuados con la
original. No obstante, solamente el primer fac-DBAS coincidian en afirmar su importancia y
tor, conformado por 15 items, muestra una confecomendaban su uso para la evaluacion de las
sistencia interna adecuada (alfa de Cronbach ddimensiones teoricas propuestas. No obstante, y
0,85), oscilando el resto de valores entre 0,03 pesar de insistirse en distintos trabajos en que
(F3) y 0,28 (F2); ademas, debemos sefialar qus valores de consistencia interna son buenos
tres de los items del DBAS ni siquiera forman(Coradeschiet al., 2000; Morin et al., 1993),
parte de los factores que sirven para organizalesde aqui se considera inadecuado mantener
las respuestas de los sujetos, por no aparecer ce@sta conclusion, ya que los valores que princi-
saturaciones iguales o mayores de 0,40 en nirpalmente se encuentran para las dimensiones del
gun factor. El factor aislado en este estudio corDBAS, exceptuando la d€onsecuencias del
ciertas garantias psicométricas fue denominadmsomniq no superan el valor 0,60. Aunque
Consecuencias del insomnio: percepcién, anti-resulta importante disponer de un conjunto de
cipaciéon aprehensiva, valoracion pesimista so-items que sirva para diferenciar a sujetos norma-
bre el futuro y creencias sobre como evitarhas les de sujetos con problemas de suefio, no basta
recoge 5 items de la dimension origi@dnse- con esto, y es de necesario estudio el saber qué
cuencias del insomnio6 de Control y predic- es exactamente lo que diferencia a estos sujetos.
cion del suefio3 deCreencias sobre las practicas Con la DBAS se partia de una estructura teorica
gue promueven el suefjol item deAtribucio- que ha sido aceptada como tal, pero los diferen-
nes causales del insomnio tes resultados hacen dudar de la pertinencia de
tal estructura. Asi, en este estudio se ha llevado
Con la finalidad de validar este factor, que ena cabo un intento por aislar la estructura empirica
realidad podria ser una version reducida de lale la escala, pero el resultado dista bastante de lo
DBAS (DBAS-15), se compararon sus puntua-supuesto por Morin. Como consecuencia de
ciones en un grupo de sujetos buenos dormidoressto, y teniendo en cuenta las particularidades de
frente a otro de malos dormidores, obteniéndoseste estudio, se recomendaria cautela a la hora de
gue tanto los items como la puntuacién totalusar la DBAS, en especial en cuanto a las conclu-
sirven para diferenciar significativamente a am-siones referentes a lo que la escala evalla. Se
bos grupos; es decir, aquellos sujetos que preaconseja eliminar aquellos items que no verifi-
sentan una mala calidad de suefio se caracterizguen su pertenencia a factores empiricos, y
por manifestar con mayor frecuencia creencias yesperar a futuras investigaciones donde se con-
actitudes disfuncionales acerca del suefo, tafiguren nuevos factores consistentes a partir de
como se hizo evidente en otros estudios (Edingeana nueva elaboracion de items. Parece clara la
et al., 2000; Morinet al., 1993; Van Egereet existencia de un factor general relacionado con
al., 1983). Con este mismo objetivo, y a travésaspectos cognitivos, pero su contenido es difu-
un andlisis de regresion mdultiple por pasosso, aunque predominando aquellos contenidos
teniendo en cuenta como variables predictoraselacionados con las consecuencias negativas
las dimensiones que proporciona el Indice deale la falta de suefio. Asi, y dada la importancia
Calidad de Suefio de Pittsburg, y la puntuaciérde lo que se pretende evaluar con la DBAS,
total en DBAS-15, como criterio, los resultadosdesde aqui se cree de indudable valor efectuar
encontrados sirven para validar la version redumas estudios, con diferentes muestras y de dis-
cida resultante; asi, aparece un modelo quénta procedencia, para obtener datos de valida-
incluye a laCalidad subjetiva de suefi®ertur- cién cruzada. El estudio aqui efectuado
baciones del suefi@isfuncion diurnay Latencia  comprende una muestra universitaria y con un
del suefioR= 0,37; Rc= 0,12) para explicar la rango de edad muy concreto, por lo que igual-
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mente deberia ser tomado con precaucion, aurnvios a dormir y mala calidad de suefio esta
que como hemos justificado al principio del presente en la poblacién en general. No obstan-
estudio existen razones para utilizar muestras nte, seria de utilidad trabajar con muestras de
clinicas en este tipo de investigaciones, ya que lanayor edad, a la vez con sujetos con trastornos
relacién entre pensamientos disfuncionales predel suefio.
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ANEXO 1
Dysfunctional Beliefs and Attitudes about Sleep Scale (DB&&)rin, 1993)

A continuacion se incluyen varias afirmaciones que reflejan las creencias y actitudes de las personas sobre el suaitdakatique p
hasta qué punto usted esta de acuerdo con cada una de ellas. No hay respuestas correctas niincorrectas. Para casiiaf®rmacion

seglnlasiguiente escala:

1 - Totalmente de acuerdo; 2 - Ligeramente de acuerdo; 3 - Indiferente; 4 - Ligeramente en deSadaattopnte en desacuerdo

=

Necesito dormir 8 horas para sentirme despejado/a y funcionar bien durante el dia 1 2 3 4 5
Si una noche no consigo dormir lo necesario, necesito recuperar el suefio haciendo la siesta al dia 1 2 3 4 5
siguiente o durmiendo més a la siguiente noche
Como me estoy haciendo mayor, necesito dormir menos 1 2 3 4 5
Me preocupa que si estoy una o dos noches sin dormir pueda tener una crisis nerviosa 1 2 3 4 5
Me preocupa que el insomnio crénico pueda tener consecuencias graves sobre mi salud fisica 1 2 3 4 5
Si paso mas tiempo en la cama suelo conseguir dormir mas y sentirme mejor al dia siguiente 1 2 3 4 5
Cuando no consigo conciliar el suefio, debo quedarme en la camay poner mas empefio en dormirme 1 2 3 4 5
Me preocupa que pueda perder el control de mi capacidad de dormir 1 2 3 4 5
Puesto que me estoy haciendo mayor, deberia acostarme mas pronto por la noche 1 2 3 4 5
10. Después de una mala noche, sé que la falta de suefio interfirird en mi actividad normal durante el dia 1 2 3 4 5
11. Para estar espabilado/a y funcionar bien durante el dia es mejor que me tome una pastilla 1 2 3 4 5
que dormir mal por la noche
12. Cuando estoy irritable, deprimido/a, ansioso/a durante el dia, casi siempre es porque la 1 2 3 4 5
noche anterior no he dormido bien
13. Ya que mi compafiero/a de cama (habitacion) se duerme tan pronto como se acuestay duermeseguido 1 2 3 4 5
durante toda la noche, yo deberia ser capaz de hacer lo mismo
14. Me parece que el insomnio es basicamente el resultado de hacerme mayor y que no puedo hacer
gran cosa para solucionar este problema 1 2 3 4 5
15. A veces me da miedo mientras estoy durmiendo 1 2 3 4 5
16. Si una noche duermo bien, sé que voy a pagarlo a la noche siguiente 1
17. Si una noche duermo mal, sé que esto alterara mi ritmo del suefio durante toda la semana 1
18. Si no duermo correctamente por la noche, apenas puedo funcionar al dia siguiente 1
19. Nunca puedo prever si voy a dormir bien o si pasaré una mala noche
20. Tengo poca capacidad para sobrellevar las consecuencias negativas de dormir mal
21. Cuando me siento cansado/a y sin fuerzas, o simplemente me parece que no rindo durante 1 2 3 4 5
el dia, generalmente es porque no pude dormir bien por la noche
22. Por la noche me siento abrumado/a por mis propios pensamientos y frecuentemente siento que no 1 2 3 4 5
tengo control para frenar mi mente
23. Me parece que a pesar de mis dificultades con el suefio, puedo llevar una vida satisfactoria (R) 1 2 3 4 5
24. Creo que el insomnio es esencialmente el resultado de un desequilibrio quimico 1 2 3 4 5
25. Me parece que el insomnio esta destruyendo mi capacidad para disfrutar de la vida y 1 2 3 4 5
que me impide hacer lo que yo quiero
26. Cuando he dormido mal por la noche, evito o cancelo mis obligaciones (sociales, familiares, 1 2 3 4 5
de trabajo, etc.)
27. Una copita antes de acostarse es una buena solucién para los problemas de suefio
28. Probablemente la medicacion es la Ginica solucion para el insomnio 1
29. Cada vez duermo peor y no creo que nadie pueda ayudarme 1 2
30. Casi siempre que no he dormido bien, se nota en mi aspecto 1

N

©® NGk~

NOTA. Ennegrillaaparecen los items que forman la versién validada en muestra espafiola: DBAS-15. R significa que i debe inver
la puntuacion en el item.






