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Adaptacion espaiiola del Cuestionario de Fusion Pensamiento-Accion

para Adolescentes (TAFQ-A)

Rosa Ferndndez-Llebrés, Antonio Godoy y Aurora Gavino
Universidad de Mdlaga

El presente estudio trata sobre la adaptacion espafiola del Cuestionario de Fusion Pensamiento-Accién
para Adolescentes (TAFQ-A), que evalia la creencia de que los pensamientos y las acciones de dafio son
equivalentes. El TAFQ-A esta formado por dos escalas, TAF-Moral y TAF-Probabilidad. La muestra
ha estado compuesta por un total de 1.726 nifios y adolescentes que completaron 5 pruebas destinadas
a establecer las relaciones del TAFQ-A con medidas de psicopatologia y con variables cognitivas
relacionadas con la etiologia de los problemas obsesivo-compulsivos. Los resultados encontrados
muestran que la estructura factorial, la fiabilidad y la validez de criterio del TAFQ-A son adecuadas.

Spanish adaptation of the Thought-Action Fusion Questionnaire for Adolescents (TAFQ-A). This study
deals with the psychometric properties of the Thought-Action Fusion Questionnaire for Adolescents
(TAFQ-A), which assesses the belief that harmful thoughts and actions are equivalent. The TAFQ-A
comprises two scales: TAF-Moral and TAF-Likelihood. A total of 1726 children and adolescents
completed 5 tests in order to establish the relationships of TAFQ-A with measures of psychopathology
and with cognitive variables related to the ethiology of obsessive-compulsive problems. Results show

that factorial structure, reliability and criterion validity of TAFQ-A are appropriate.

Segtin Rachman (1993), la TAF (Thought-Action Fusion: fusiéon
pensamiento-accion) es una creencia segun la cual los pensamientos
y las acciones de dafio se consideran equivalentes. La TAF consta
de dos componentes, el primero, TAF-Moral, se refiere a la creencia
de que un pensamiento inaceptable es moralmente tan malo como
el acto manifiesto equivalente (Shafran, Thordarson y Rachman,
1996). Asi, pensar en blasfemar es tan malo como blasfemar de
hecho. La TAF-Probabilidad se refiere a la creencia de que pensar
sobre un hecho inaceptable o peligroso incrementa la probabilidad
de que ese hecho realmente ocurra. Asf, pensar en un accidente de
trafico aumenta las posibilidades de que ocurra (v. g., podria ser una
premonicion). La relacién entre TAF-Moral y TAF-Probabilidad es
positiva y moderada (correlaciones entre 0,32 y 0.44; Berle y Starce-
vic, 2005; Shafran y Rachman, 2004). Aunque se asume que la com-
posicion del constructo TAF es semejante en varones y mujeres y a
lo largo de los distintos grupos de edad, existen pocos datos empiri-
cos al respecto (Berle y Starcevic, 2005; Farrell y Barrett, 2006).

La TAF puede incrementar el sentido de responsabilidad por te-
ner pensamientos indeseados, lo que, de acuerdo con algunas teo-
rias actuales, puede suponer un factor de vulnerabilidad para el de-
sarrollo de obsesiones clinicas (Rachman, 1997). De acuerdo a las
teorfas cognitivas del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (Rachman,
1993; Salkovskis, 1985), tienden a aparecer problemas obsesivos
cuando se mantiene la creencia de que uno es responsable de sus
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propios pensamientos, asf como de su control. Cuando se mantiene
esta creencia y se experimentan pensamientos indeseados, la per-
sona tiende a prestarles atencion, a vivirlos de manera catastréfica,
a intentar suprimirlos o neutralizarlos y, al hacerlo, a convertirlos
en cada vez mds recurrentes y a dotarlos de cualidades obsesivas
(tension, ansiedad, resistencia).

Son muchos los autores que han estudiado las relaciones de la
TAF con los sintomas obsesivo-compulsivos. Asi, Shafran y colabo-
radores (1996) encontraron una correlacion significativa entre TAF
y obsesiones y compulsiones, asi como que las creencias TAF eran
mds frecuentes en las personas obsesivas que en las no obsesivas.
Existen ademds investigaciones que confirman el papel de la TAF en
la exacerbacion de las intrusiones obsesivas (Marino, Lunt y Negy,
2008; Rassin, 2001; Shafran et al., 1996). En este sentido, Rassin,
Merckelbach, Muris y Spaan (1999) han demostrado que la TAF in-
fluye en la interpretacion que se da a las intrusiones cognitivas y que
puede considerarse un antecedente de los sintomas obsesivos.

El constructo TAF también se ha relacionado con los proble-
mas de ansiedad. Asi, son varios los trabajos que han mostrado
que la TAF, y especialmente la TAF-Probabilidad, se relaciona con
la ansiedad-rasgo (Abramowitz, Whiteside, Lynam y Kalsy, 2003;
Muris et al., 2001) y con las preocupaciones y la ansiedad genera-
lizada (Hazlett-Stevens et al., 2002; Muris et al., 2001).

Asimismo, el constructo TAF también se ha asociado con la de-
presion (Abramowitz et al., 2003; Shafran et al., 1996), aunque en
general las correlaciones entre medidas de TAF y depresion suelen
ser pequefias o moderadas (entre 0,10 y 0,42; Berle y Starcevic,
2005). Estos ultimos autores concluyen en su revision del cons-
tructo que es probable que la TAF-Moral se relacione mds con los
sintomas de depresion, en tanto que la TAF-Probabilidad estaria
mads unida a los sintomas de ansiedad, incluyendo los obsesivos.
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No obstante, en adolescentes de entre 13 y 16 afios, Muris et al.
(2001) encontraron que la TAF-Probabilidad predecia mejor que la
TAF-Moral tanto los sintomas de ansiedad como los de depresion.

Por dltimo, cabe afirmar que las creencias TAF en la infancia y
la adolescencia son muy semejantes a las de los adultos (Farrell y
Barrett, 2006). De la misma forma, su relacién con la presencia de
comportamientos obsesivos parece ser también muy semejante a lo
largo de todas las edades (Reynolds y Reeves, 2008).

La utilidad tedrica y clinica del concepto TAF ha llevado a que
se desarrollen dos pruebas destinadas a su evaluacion: la Thought-
Action Fusion Scale, dirigida a la poblacién adulta, y el Thought-
Action Fusion Questionnaire for Adolescents (TAFQ-A), cuya ver-
sién espafiola se estudia en el presente trabajo.

La Thought-Action Fusion Scale (TAFS) fue creada por Sha-
fran y colaboradores (1996) para evaluar las creencias de fusion
pensamiento-accion y su relacion con las obsesiones. No obstante,
las puntuaciones de la TAFS, tanto en poblacion clinica como no
clinica, correlacionan no sélo con obsesiones, sino también con
ansiedad y depresién (Berle y Starcevic, 2005; Shafran y Rach-
man, 2004). Aunque la TAFS ha mostrado buenas propiedades psi-
cométricas en cuanto a consistencia interna y validez predictiva, la
estabilidad temporal de sus puntuaciones no parece elevada. Asi,
Rassin, Merckelbach, Muris y Smith (2001) encontraron que las
correlaciones intraclase entre el test y el retest eran de 0,68 (pun-
tuacion total), 0,64 (Probabilidad) y 0,70 (Moral).

El Cuestionario de Fusién Pensamiento-Accién para Adoles-
centes (Thought-Action Fusion Questionnaire for Adolescents,
TAFQ-A), de Muris y colaboradores (2001), es una adaptacion del
TAFS para poder aplicarse a adolescentes. El TAFQ-A presenta
dos factores: Moral y Probabilidad. Ambos factores mantienen una
correlacién moderada (r= 0,33). El alfa de Cronbach de la puntua-
cion total es 0,84; la de Moralidad 0,85; y la de Probabilidad 0,81.
En la actualidad, atin no existen resultados publicados sobre la es-
tabilidad temporal de sus puntuaciones. Esta prueba ha mostrado
que el constructo TAF no presenta diferencias importantes entre
chicos y chicas y que, incluso en estas edades (13-16 afios), se re-
laciona con sintomatologia obsesivo-compulsiva (correlaciones en
torno a 0,25 —Moral— y 0,35 —Probabilidad—), con problemas
de ansiedad generalizada (correlaciones de 0,22 —Moral— y 0,33
—Probabilidad—) y con depresion (correlaciones de 0,20 —Mo-
ral— y 0,40 —Probabilidad—). Cuando se controlan mediante co-
rrelacion parcial los efectos de la ansiedad-rasgo, las relaciones de
la TAF con otros problemas de ansiedad (distintos de los obsesivo—
compulsivos y de la ansiedad generalizada) tienden a desaparecer.
En general, la escala de Probabilidad del TAFQ-A predice mejor la
ansiedad y la depresién que la escala Moral (Muris et al., 2001).

El objetivo de la presente investigacion ha sido adaptar el
TAFQ-A a la poblacién general adolescente e infantil de nuestro
medio, estudiando su estructura factorial, fiabilidad y validez de
criterio. El fin dltimo del estudio ha sido extender las posibilidades
de aplicacion de la prueba a la poblacién infantil mayor de 10 afios
y comprobar si esta version lograba replicar los resultados encon-
trados en la version original.

Método
Farticipantes

La muestra del estudio ha estado formada por 1.726 estudiantes
de Educacion Primaria (n= 772) o Secundaria (n= 954) de insti-

tutos o colegios publicos o concertados de Mdlaga y provincia.
De ellos, 886 eran chicas y 840 chicos. Su edad media era de 13
afios (D.T.= 2,13). Todos participaron voluntariamente en la inves-
tigacion, previa aprobacion de sus tutores legales y del director de
su centro. La muestra, elegida de forma estratificada por cohortes
(aulas escolares) de acuerdo con los registros de la Consejeria de
Educacion de la Junta de Andalucia, es aproximadamente repre-
sentativa de los estudiantes de esta edad de la provincia de Mdlaga
en sexo, edad y lugar de residencia (ciudad, pueblos, medio rural).
La clase social mas alta, sin embargo, se encuentra ligeramente
subrepresentada.

Instrumentos

Cuestionario de Fusiéon Pensamiento-Accion para Adolescentes
(Thought-Action Fusion Questionnaire for Adolescents, TAFQ-A;
Muris et al., 2001). El TAFQ-A consta de 15 items. Ocho de ellos
se refieren a TAF-Moralidad y los otros siete a TAF-Probabilidad.
La version espafiola se realizé mediante el procedimiento habitual
de traduccion del inglés al espaiiol y re-traduccién al inglés. La
version resultante se pasd a una pequefia muestra piloto con objeto
de adaptar el vocabulario y las expresiones empleadas a la pobla-
cién infantil, especialmente a los méds pequefios. En la presente
version del TAFQ-A, cada item se evalta en una escala de cuatro
opciones, donde O significa «Nada de acuerdo» y 3 «Totalmente de
acuerdo». A la hora de comparar las medias de las puntuaciones de
las escalas originales y las de la versién espafiola hay que tener en
cuenta que en esta Ultima los sujetos contestaron en una escala de
cero a tres puntos, en tanto que en la version de Muris y colabora-
dores contestaron en una escala de uno a cuatro. El cambio de es-
cala vino aconsejado porque en la prueba piloto realizada, la escala
de cero a tres puntos resultaba mejor utilizada, especialmente por
los niflos mds pequefios, que tendian a asociar facilmente el valor
cero con «Nada de acuerdo». La version espafiola del TAFQ-A 'y
del resto de pruebas utilizadas en el presente trabajo pueden con-
seguirse escribiendo a la siguiente direccion electrénica: godoy @
uma.es.

Cuestionario de Creencias Obsesivas - Version infantil (Ob-
sessive Beliefs Questionnaire - Children version, OBQ; OCCWG,
2005). E1 OBQ es un autoinforme de 44 items que evaldan creen-
cias disfuncionales relacionadas con los sintomas obsesivos. El
andlisis factorial de la prueba de adultos ha encontrado 3 subesca-
las: Sobreestimacion de la amenaza y Responsabilidad por dafio,
Importancia y Control de los pensamientos y Perfeccionismo e In-
tolerancia de la incertidumbre. Se responde en una escala de cuatro
opciones, desde O (Nada de acuerdo) a 3 (Totalmente de acuerdo).
La prueba de adultos se relaciona estrechamente con medidas de
sintomas obsesivo-compulsivos y presenta una alta consistencia
interna (a entre 0,89 y 0,95) y fiabilidad test-retest (OCCWG,
2005). Sobre la prueba infantil atin no existen trabajos publicados.
En el presente estudio, el alpha de Cronbach de la puntuacion total
y de las escalas ha quedado entre 0,85y 0,95.

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (Multidimensional
Perfectionism Scale, MPS; Frost y Marten, 1990). La MPS es un
autoinforme de 35 items que miden perfeccionismo. Se punttia en
una escala de 0 (Nada de acuerdo) a 3 (Totalmente de acuerdo).
El nimero de factores que mejor representa las puntuaciones de
la escala ha sido discutido (Enns y Cox, 2002). En la presente in-
vestigacion sé6lo se utilizardn dos tipos de puntuaciones, la pun-
tuacion total y la escala Preocupacién por los errores, que posee
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propiedades psicométricas robustas y es la que mds se relaciona
con los problemas obsesivo-compulsivos (Purdon, Antony y Swin-
son, 1999). Tanto la puntuacién total como la de Preocupacién por
los errores tienen una consistencia interna en torno a 0,90 (Purdon
et al., 1999). Enns y Cox (2002) han presentado evidencia de la
validez de constructo, concurrente y divergente de la MPS. En el
presente estudio, el alfa de Cronbach de la puntuacion total ha sido
0,93,y la de Preocupacién por los errores 0,86.

Escala de Ansiedad Infantil de Spence (Spence Children’s
Anxiety Scale, SCAS; Spence, 1998). Esta formada por 38 items
que evalian sintomas de ansiedad frecuentes en nifios. Consta de 6
subescalas: Fobia social, Ansiedad de separacion, Ataque de pani-
co/Agorafobia, Obsesiones/Compulsiones, Ansiedad generalizada
y Miedo al dafio fisico. Los sujetos responden en una escala de
4 puntos, desde 0 (Nunca) a 3 (Siempre). La SCAS presenta una
consistencia interna buena para la escala total (alfa= 0,92), la de
Ansiedad generalizada (0,77) y la de Obsesiones/Compulsiones
(0,75). La consistencia interna de las otras escalas, sin embargo,
suele ser inferior a 0,70, arrojando los valores mds bajos la de Mie-
do al dafio fisico (alfa= 0,60; Spence, 1998). La SCAS ha mostrado
validez factorial, convergente y divergente en nifios y adolescentes
(Spence, Barrett y Turner, 2003). En el presente estudio, el alfa de
Cronbach ha fluctuado entre 0,61 (Miedo al dafio fisico) y 0,92
(puntuacidn total). El alfa de la escala de Obsesiones/Compulsio-
nes ha sido 0,76; y la de Ansiedad generalizada, 0,74.

Inventario de Depresion Infantil - version corta (Children’s
Depression Inventory - Short CDI-S; Kovacs, 1992). Autoinforme
de 10 items que evalia la severidad de la sintomatologia depresi-
va (del Barrio y Carrasco, 2004). Los nifios eligen una de las tres
afirmaciones que describen sus sintomas de depresion cognitivos,
afectivos y conductuales. Tiene una adecuada consistencia interna,
presenta buena validez convergente y divergente, tanto en la ver-
sion original como en la adaptada a poblacion espafiola (Kovacs,
1992; del Barrio y Carrasco, 2004). En el presente estudio, el alfa
ha sido 0,73.

Procedimiento

Todos los participantes cumplimentaron los cuestionarios en su
aula habitual bajo la supervision de los psicélogos encargados de
su pase. Entre 18 y 26 dias después de la primera administracion,
272 participantes (en torno a 34 sujetos de cada nivel de edad y
aproximadamente tantos niflos como nifias) realizaron un retest del
TAFQ-A.

Al ser elevado el niimero de cuestionarios que se debian contes-
tar, se repartieron en dos sesiones y se contrabalancearon los cua-
dernillos a rellenar y los cuestionarios dentro de cada cuadernillo
para controlar los posibles efectos del orden y el cansancio.

Andlisis de datos

Todos los sujetos que tenfan algin valor omitido en alguna de
las pruebas (n= 73) fueron eliminados de la muestra, quedando los
1.726 estudiantes de los que se informa. Los sujetos eliminados no
diferfan significativamente de la muestra utilizada en sexo, edad,
clase social o lugar de residencia.

Sobre las puntuaciones del TAFQ-A se ha realizado un andlisis
factorial confirmatorio multigrupo (chicos y chicas) con el méto-
do de minimos cuadrados ponderados. Basdndonos en lo postu-
lado por Shafran y Rachman (2004), asi como en los resultados

encontrados por Muris y colaboradores (2001), hemos sometido
a comprobacion la hipdtesis de que los 15 items del TAFQ-A se
agrupan en dos factores interrelacionados (Moral y Probabilidad)
invariantes en chicos y chicas. Esto es, se ha comprobado si el
TAFQ-A presentaba invarianza entre chicos y chicas con respecto
al nimero de factores, a los pesos factoriales, a las varianzas de
error y a las covarianzas.

Tras el andlisis factorial confirmatorio, y antes de realizar un
procesamiento adicional de los datos, se ha calculado la posible in-
fluencia de la edad de los sujetos en sus contestaciones al TAFQ-A.
Dado que no existia asociacién apreciable con la edad (todas las
correlaciones han sido inferiores a 0,05) y que los resultados del
andlisis factorial confirmatorio mostraban invarianza en las medi-
das de chicos y chicas, s6lo se informa de los resultados globales,
excepto en lo que a medias se refiere.

Para calcular la consistencia interna se ha utilizado el alfa de
Cronbach y para la fiabilidad test-retest, el coeficiente de correla-
cién intraclase. Para comprobar la validez de criterio del TAFQ-A
se han correlacionado (Spearman) sus puntuaciones con las de dos
pruebas que también evalian cogniciones relacionadas con los sin-
tomas obsesivo-compulsivos (las tres escalas del Cuestionario de
Creencias Obsesivas —OBQ—, y la puntuacién total y la de la
subescala de Preocupacién por los errores de la Escala Multidi-
mensional de Perfeccionismo —MPS —). También se han correla-
cionado sus puntuaciones con una prueba que evalda los sintomas
de ansiedad mas frecuentes a estas edades (Escala de Ansiedad de
Spence —SCAS—) y, para apreciar su validez divergente, con las
del CDI (depresion). Por los resultados de las investigaciones pre-
vias, se esperaba que las puntuaciones del TAFQ-A correlaciona-
ran, de mayor a menor y por este orden, con las puntuaciones de
las dos escalas que también evaltiian cogniciones relacionadas con
las obsesiones (OBQ y MPS), con la de sintomas obsesivo-com-
pulsivos (SCAS-Obsesiones/Compulsiones), con las de ansiedad
generalizada (SCAS-Ansiedad generalizada) y, en escasa medida,
con las de depresion (CDI). El procesamiento de los datos se ha
realizado con el programa SPSS, excepto el andlisis factorial con-
firmatorio, para el que se ha empleado LISREL.

Resultados

Los resultados encontrados para la hipétesis de que el TAFQ-A
consta de dos factores relacionados son los siguientes: Ji cuadra-
do (209)= 861,84, p<0,05; CFI= 0,95; RMSEA= 0,06. El grupo
de varones ha contribuido a Ji cuadrado en un 45% (GFI= 0,94,
RMR=0,04), y el de mujeres en un 55% (GFI=0,93; RMR=0,05).
Excepto ji cuadrado, los valores encontrados en los indices de
bondad de ajuste para ambas hipétesis (que las puntuaciones del
TAFQ-A miden dos factores latentes interrelacionados y que dicha
estructura es invariante entre chicos y chicas), pues, se encuentran
dentro del limite de lo aceptable (CFI, GFl y RMR) o son sélo lige-
ramente superiores al mismo (RMSEA), de acuerdo a los criterios
de Hu y Bentler (1999). La tabla 1 presenta el grado de relacion
(coeficientes lambda) de cada ftem con su correspondiente factor.
La relacién (coeficiente phi) entre ambos factores, Moral y Proba-
bilidad, ha sido 0. 47.

La consistencia interna (alfa de Cronbach) de las tres escalas
del TAFQ-A (total, Moral y Probabilidad) puede verse en la tabla
2. En dicha tabla pueden verse también su fiabilidad test-retest (co-
rrelacion intraclase) y sus medias y desviaciones tipicas. Aunque
las medias de la puntuacidn total y de la escala Moral son distintas
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entre chicos y chicas, la diferencia es pequefia: en ambos casos el
tamafio del efecto, d de Cohen, es inferior a 0,20.

Con relacién a la asociacion entre las escalas del TAFQ-A y
las variables cognitivas tedricamente relacionadas con la fusién
pensamiento-accion, como puede observarse en la tabla 3, las co-
rrelaciones mds altas encontradas, aunque moderadas, se dan entre
las tres escalas del TAFQ-Ay las creencias disfuncionales relacio-
nadas con las obsesiones tal como las evalia el OBQ, y, como era
de esperar, de forma mds estrecha con la escala de Importancia y
Control del pensamiento. Al relacionar perfeccionismo (MPS) y
TAF también surgen valores moderados con la escala de Proba-

sién (CDI), son moderadamente bajas (entre 0,24 y 0,35), aunque
superiores a las encontradas con TAF-Moral (entre 0,09 y 0,17).

Tanto en el caso de las cogniciones (creencias disfuncionales y
perfeccionismo) como en el de los problemas de ansiedad, detraer
de su varianza comtin con el TAFQ-A la varianza explicada por
la depresion (CDI) reduce poco su grado de asociacion, tal como
puede apreciarse en la tabla 3 si se comparan, en cada celda, los
valores dentro y fuera del paréntesis.

En general, la TAF-Moral parece relacionarse con las escalas de
psicopatologia menos estrechamente que la TAF-Probabilidad.

bilidad (0,40). La relacién de TAF-Moral con perfeccionismo, sin
embargo, es mds baja de lo esperado. ) Tabla 3 S .
p bié d | bla 3. 1 Correlaciones (Spearman) entre TAFQ-A y creencias disfuncionales y sintomas
or O.tra parte, como tam ler.] .Se puede ver en la ta. a>, las de ansiedad y depresion. Entre paréntesis, correlaciones parciales controlando
correlaciones entre TAF-Probabilidad y sintomas obsesivo-com- la depresién (CDI)
pulsivos y otros problemas de ansiedad (SCAS), asi como depre-
Escala Total Moral Probabili-
dad
Tabla 1 Creencias relacionadas con las obsesiones
Coeficientes lambda entre los items y el factor a que pertenecen, asi como la (OBQ) - Total 053(052)  047047)  041(0.39)
relacion entre factores (coeficiente phi)
OBQ - Responsabilidad por dafio 049 (048)  046(046) 034 (033)
Item Moral Probabilidad OBQ - Perfeccions ol aal
) - erreccionismo € intolerancia a la 0’44 (0’42 0,36 (0,36) 0,38 (0’35)
tafqal 055 _ incertidumbre
tafqa2 - 0.64 ; i
afqal OBQ IAmponanmay control del 0,56 (0.54) 0,50 (050) 043 (040)
tafqa3 0,67 _ pensamiento
tafgad - 069 Es:;‘la‘Mumd]m?Eg"alee | 037(035) 028(026) 039 (037)
tafgas 075 _ erfeccionismo ( ) - Total
tafqa6 - 0,73 MPS - Preocupacion por los errores 0,36 (0,33) 0,24 (0,19) 045 (041)
tafqa7 0,65 - Escala de Ansiedad Infantil de Spence
0,27 (0,23 0,17 (0,14 0,35 (0,30
tafqas - 064 (SCAS) - Totl 029 07O 05050
tafqa9 0.82 - SCAS - Ansiedad de separacién 023(020)  0,14(0,12)  027(0.25)
tafqal0 - 0,7
ala 7 SCAS - Fobia social 025(022)  0.16(0.14)  030(0.26)
tafqall 0,80 -
afqal2 B 074 SCAS - Obsesiones/Compulsiones 0,23 (0,20) 0,13 (0,10) 0,33 (0,28)
tafgal3 0.79 _ SCAS - Pénico/Agorafobia 021015  0,12(006) 028 (0.24)
tafqal4 - 0,57 SCAS - Miedo a sufrir daio fisico 020(0,14) 0,150,100  021(0,15)
tafqals 0.77 - SCAS - Ansiedad generalizada 022(0,18)  0,16(0,13)  024(0,19)
Inventario de Depresion Infantil (CDI) 0,16 0,09 0,24
Tabla 2 ** Todas las correlaciones son estadisticamente significativas con p= 0,01
Estadisticos de las escalas del TAFQ-A
Test-retest Discusién y conclusiones
Alfa (Correlacion Media D.T. t*
intraclase) .. . . .. .
El objetivo de esta investigacion era comprobar las propiedades
TAF-Total 0,90 0,68 13.05 10,18 psicométricas de la adaptacion espafiola del TAFQ-A. Los resul-
Chicas 1374 10.29 tados han puesto de manifiesto que las propiedades psicométricas
Chicos 1234 1003 285 de la prueba son, en general, satisfactorias y comparables con las
Moral 0.90 063 892 721 encontradas sobre la versién quglnal por Muris y colaboradores
Chicas 9,58 730 (2001). El presente estudio extiende, ademds, los resultados hasta
Chicos 8,22 707 3,92 ahora conocidos sobre el TAFQ-A con respecto a su estabilidad
temporal (fiabilidad test-retest) y a su relacién con medidas de cog-
Probabilidad 0,86 0,66 4,14 4,15 .. . .
Chi a1 180 niciones disfuncionales.
icas . ; P P . .
Chicos 4l 471 0.17 Asi, los resultados del analisis factorial confirmatorio concuer-

* Prueba de t para las diferencias de medias entre chicos y chicas.
** Diferencias de medias entre chicos y chicas estadisticamente significativas con p=
001

dan con lo encontrado por Muris y colaboradores (2001) sobre la
version original, asi como, en general, con los postulados de Sha-
fran y Rachman (2004) en torno a los componentes del construc-
to TAF en pacientes obsesivos: dos factores, TAF-Moral y TAF-
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Probabilidad, moderadamente relacionados entre si. El andlisis
factorial ha puesto de manifiesto, ademds, que el TAFQ-A es una
medida que presenta invarianza entre chicos y chicas con respecto
a su estructura factorial, sus pesos factoriales, la varianza de los
errores de medida, las varianzas y las covarianzas.

La consistencia interna de las tres escalas de la prueba ha sido
buena (alfa entre 0,86 y 0,90) y algo superior a la encontrada en
la versién original (Muris et al., 2001), donde fluctuaba entre 0,81
y 0,85. Su estabilidad temporal ha sido aceptable (correlacién in-
traclase entre 0,63 y 0,68), sobre todo si tenemos en cuenta que se
trata de poblacién infantil y juvenil, donde los cambios debidos
al desarrollo psicoldgico se supone que son rapidos y grandes. En
cualquier caso, la fiabilidad test-retest obtenida es muy semejante
a la encontrada, sobre la version de adultos (TAFS), por Rassin et
al. (2001).

Las medias y desviaciones tipicas del presente estudio difie-
ren de las informadas por Muris y colaboradores (2001), ya que
en todos los casos son inferiores a las de la version original. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que en el presente estudio los
sujetos contestaron en una escala de cero a tres puntos, en tanto
que en la versiéon de Muris y colaboradores contestaron en una
escala de uno a cuatro. Cuando se recodifican las respuestas de
nuestros sujetos a los valores utilizados por Muris et al. (2001), las
medias del presente estudio son en todos los casos superiores a las
encontradas en la version original (TAF-Total, 28,1 frente a 22,2;
TAF-Moral, 16,9 frente a 13,4; y TAF-Probabilidad, 11,1 frente
a 8,7). Las desviaciones tipicas del presente estudio también son
mds elevadas que en la version original (TAF-Total, 10,2 frente a
6.4; TAF-Moral, 7,2 frente a 4,9; y TAF-Probabilidad, 4,8 frente a
2.8). Estas diferencias en medias y desviaciones tipicas probable-
mente han sido debidas a la mayor amplitud y variabilidad de los
participantes en el presente estudio.

Con respecto a la validez de criterio, y como era de esperar
(véase tabla 3), las correlaciones mds altas, aunque moderadas, se
dan entre las tres escalas del TAFQ-A y las creencias disfunciona-
les (puntuaciones del OBQ), especialmente con la escala de Impor-
tancia y control del pensamiento. Al relacionar perfeccionismo y
fusién pensamiento-accion también surgen valores moderados.

También se ha encontrado asociacién de las puntuaciones del
TAFQ-A con sintomas de ansiedad (SCAS), de forma muy seme-

jante a lo informado por Muris y colaboradores (2001), especial-
mente en lo que se refiere a la escala TAF-Probabilidad. Estos re-
sultados concuerdan igualmente con lo establecido a nivel tedrico
por Shafran y colaboradores (1996). Cuando se detrae la varianza
explicada por la depresion (CDI), los valores de las correlaciones
parciales entre el TAFQ-A y las variables estudiadas se mantienen
estadisticamente significativos y, en general, muy semejantes a los
coeficientes rho de Spearman, lo que sugiere que la relacién entre
la TAF y dichas variables, incluyendo las relacionadas con sinto-
mas de ansiedad, no se debe simplemente a que todas las pruebas
reflejan el estado de dnimo de los nifios y adolescentes.

Tanto en el presente estudio como en los publicados por otros
autores (véase revision en Berle y Starcevic, 2005), la relacion de
TAF con depresion es inferior a la encontrada con ansiedad. Por
otra parte, la relacion de TAF-Probabilidad con ambas variables
es superior a la de TAF-Moral, tal como sugerian Shafran et al.
(1996) y tal como encontraron Muris et al. (2001).

En resumen, ante los resultados obtenidos se pueden extraer
dos conclusiones. Primero, que la adaptacion espafiola del TA-
FQ-A presenta propiedades psicométricas comparables a las de la
version original y que, por ello, es una prueba que puede emplear-
se en la investigacién de la fusién pensamiento-accién. Segundo,
que el constructo TAF puede aplicarse, de la misma forma que
en adultos, a niflos y adolescentes, lo que constituye un apoyo
importante a las modernas teorfas cognitivas sobre las obsesiones
y otros problemas de ansiedad, tal como han manifestado Rey-
nolds y Reeves (2008). Esto, a su vez, sugiere que los tratamien-
tos basados en dichas teorias pueden resultar ttiles desde edades
tempranas.

Futuras investigaciones deberan estudiar si los resultados pre-
sentes se mantienen cuando se utilizan nifios y adolescentes con
problemas clinicos.
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