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Resumen: En este articulo se presenta la adapta-
cion espaiiola del Environmental Reward Observa-
tion Scale o EROS (Escala de Observacion de Re-
compensa desde el Entorno). A partir de las teorias
que evidencian la estrecha relacion entre el refuer-
zo proveniente del medio y el estado animico -
fundamento de los modernos tratamientos de Acti-
vacion Conductual para la depresion-, Armento y
Hopko (2007) elaboraron el EROS para contar con
una breve medida auto-administrable que propor-
cionara una informacion eficiente, fiable y valida
sobre la cantidad y disponibilidad de refuerzo que
se obtiene desde el entorno. Las propiedades psi-
cométricas de la adaptacion espaiiola se contrasta-
ron con una muestra de 263 participantes, tanto
clinicos como no clinicos. Los resultados obtenidos
revelan que, de forma semejante a lo que sucede
con la escala original en inglés, la version espaiiola
del EROS es fiable (o = ,86) y valida (altas corre-
laciones con el BDI-II, BADS, STAI-E/R, AAQ;
diferencias significativas entre participantes clini-
cos y no clinicos). La presente adaptacion permite
a los psicologos clinicos y a los investigadores his-
panohablantes disponer de un instrumento suma-
mente practico para recabar el reforzamiento que
percibe el sujeto desde su entorno y sus posibles
cambios debidos a la intervencion terapéutica.

Palabras clave: Activacion Conductual, construc-
cion de test, adaptacion de test, medida, depresion.

A pesar de su breve existencia, la Acti-
vacion Conductual (Jacobson, Martell &
Dimidjian, 2001; Kanter, Busch & Rusch,
2009; Lejuez, Hopko & Hopko, 2001,
2002; Martell, Addis & Jacobson, 2001) es
un tipo de intervencion que ha logrado ya
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Abstract: In this paper we present the Spanish adap-
tation of the Environmental Reward Observation
Scale (EROS). Based on theories that outline the re-
lationship between environmental reward and mood
- starting point of modern Behavioral Activation
treatments for depression-, Armento and Hopko
(2007) developed the EROS, a brief self-report
measure designed to obtain efficient, reliable and
valid information on the amount and availability of
environmental reward. We analyse the psychometric
properties of the Spanish adaptation using a sample
of 263 clinical and nonclinical participants. Results
suggest that, as the English original scale, the Span-
ish EROS is internally consistent (o = .86) and valid
(high correlations with BDI-II, BADS, STAI-E/R,
AAQ); significant differences between clinical and
nonclinical participants). The current adaptation of-
fers Spanish-speaking clinical psychologists and re-
searchers a highly practical instrument designed to
gather information on environmental reward, as per-
ceived by an individual, and any possible changes
produced as a consequence of therapeutic interven-
tion.

Key words: Behavioral Activation, test construc-
tion, test adaptation, measurement, depression.

Title: Spanish adaptation of the
Environmental Reward Observation
Scale (EROS)

un estimable apoyo experimental y se pos-
tula como la eleccion mas conveniente para
el tratamiento de la depresion, sobre todo
en los casos mas severos. Distintos estu-
dios empiricos con grupos control (Gawry-
siak, Nicholas & Hopko, 2009; Hopko, Le-
juez, LePage, Hopko & McNeil, 2003) y
con grupo control mas tratamientos alterna-
tivos de probada eficacia, como la terapia
cognitiva y los farmacos Inhibidores Selec-
tivos de la Recaptacion de la Serotonina,



926 Jorge Barraca y Marino Pérez-Alvarez

ISRS (Dimidjian et al., 2006) han revelado
su eficacia y su eficiencia, incluso tras lar-
gos seguimientos (Dobson et al., 2008).
Ademas, se han presentado evidencias de
su utilidad en estudios de casos (Bottonari,
Roberts, Thomas & Read, 2009; Kanter,
Hurtado, Rusch, Busch & Santiago-Rivera,
2008; Santiago-Rivera et al., 2008), en de-
presiones comorbidas con trastornos del
Eje I, por ejemplo con trastornos de angus-
tia y fobias (Hopko, Lejuez & Hokpo,
2004; Hopko, Robertson & Lejuez, 2006) y
estrés postraumatico (Jakupak et al., 2006;
Mulick & Naugle, 2004) y con el Eje 11, en
concreto con el trastorno limite de la per-
sonalidad y alto riesgo de suicidio (Hopko,
Sanchez, Hopko, Dvir & Lejuez, 2003).
Igualmente, se ha revelado eficaz para dis-
tintas edades, como adolescentes (Ruggie-
ro, Morris, Hopko & Lejuez, 2007) o an-
cianos (Yo & Scogin, 2009); en diferentes
modalidades, como en aplicaciones breves
(Gawrysiak et al., 2009) y grupales (Porter,
Spates & Smitham, 2004); o con enfermos
oncoldgicos (Hopko, Bell, Armento, Hunt
& Lejuez, 2005; Hopko et al., 2008), con
consumidores de drogas ilegales con
sintomas depresivos (Daughters et al,
2008) y con obesos (Pagoto, Bodenlos,
Schneider, Olendzki & Spates, 2008).

El planteamiento basico de la terapia de
Activacion Conductual consiste en recupe-
rar el reforzamiento positivo que proviene
del entorno que, de acuerdo con el modelo
tedrico, se hallaria interrumpido o muy
disminuido en los estados depresivos (Ja-
cobson et al., 2001; Martell et al., 2001).
La programacion jerarquica de actividades
encaminada a recuperar ese reforzamiento
y deshacer la evitacion seria la técnica fun-
damental empleada en la intervencion. Da-
do este planteamiento, resulta imprescindi-
ble para el terapeuta contar con medidas
que informen lo mas fielmente posible so-
bre la presencia de ese reforzamiento y de
las actividades que lleva a cabo el paciente
y que lo pueden proporcionar.

Como métodos basicos para recabar es-
tos datos, la Activacion Conductual se sir-
ve de autorregistros en los que el sujeto
apunta las actividades que desarrolla hora a
hora, junto con los estados de animo que
tales actividades le producen. De acuerdo
con investigaciones previas (Hopko, Ar-
mento, Chambers, Cantu & Lejuez, 2003)
estos registros son un indicador bastante
objetivo y claramente relacionado con el
estado animico, por lo que resultan insusti-
tuibles. No obstante, también se ha expues-
to la utilidad de contar, ademas, con esca-
las o cuestionarios (Armento & Hopko,
2007; Dimidjian, Martell, Addis & Her-
man-Dunn, 2008; Kanter, Mulick, Busch,
Berlin & Martell, 2007; Kanter, Rusch,
Busch & Sedivy, 2009), que puedan apor-
tar datos complementarios a fin de estable-
cer la validez convergente con las anterio-
res medidas y poder estimar de forma rapi-
da, sencilla y fiable el nivel de activacion y
de reforzamiento del entorno a lo largo de
todo el proceso terapéutico.

A dia de hoy existen dos auto-informes
elaborados teniendo en cuenta el modelo
de la Activaciéon Conductual: el Behavioral
Activation for Depression Scale (BADS;
Kanter et al., 2007; Kanter, Rusch et al.,
2009) y el Environmental Reward Obser-
vation Scale (EROS; Armento & Hopko,
2007). En este articulo se presenta la adap-
tacion espafiola de este Gltimo instrumento,
reuniendo nuevas pruebas sobre su validez,
de acuerdo a la propuesta de los autores
originales del instrumento:

Para evaluar su validez externa las proxi-
mas investigaciones con el EROS deberan
incluir muestras clinicas y no clinicas mas
heterogéneas pues las actuales unicamen-
te se componian de jovenes de nivel edu-
cativo superior y origen caucasico. Puesto
que los sujetos con depresion moderada
obtuvieron puntuaciones significativa-
mente mas bajas en el EROS que aquellos
sin sintomas depresivos, estos resultados
deberian también generalizarse en mues-
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tras clinicas (Armento & Hopko, 2007, p.

116).

Con tales recomendaciones, en esta in-
vestigacion se han reunido datos de mues-
tras clinicas (pacientes mayoritariamente
diagnosticados de depresion), asi como de
muestras no clinicas, formadas no solo por
estudiantes universitarios, sino también por
profesionales con un rango de edad mas
amplio. A continuacién se describe el pro-
ceso seguido en la adaptacion.

Método

Participantes y procedimiento

La muestra estuvo formada por 263 par-
ticipantes provenientes de diferentes pun-
tos de Espafia. Los participantes no clinicos
(52,9%) se reclutaron en la Universidad de
Oviedo y en la Universidad Camilo José
Cela de Madrid, y fueron tanto personal
docente y de administracion y servicios
(20,2%) como estudiantes (79,8%). Los
participantes clinicos (47,1%) eran perso-
nas en tratamiento por problemas psicolo-
gicos, la mayoria con diagndstico de tras-
torno depresivo mayor (50,9%). Casi todos
los participantes clinicos provenian de cen-
tros privados (71%) y el resto de servicios
clinicos publicos (29%). Todos ellos ha-
bian buscado ayuda clinica de forma vo-
luntaria. El tiempo que llevaban en trata-
miento era muy variable, desde unas pocas
semanas hasta varios afios.

La edad media de la muestra total fue
de 31,02 (DT = 11,90), con un rango de
edades desde los 18 hasta los 64 afios. De
los participantes, 187 (71,1%) eran muje-
res. Respecto al estado civil 177 (67,3%)
eran solteros, 56 (21,3%) casados, 19
(7,2%) divorciados o separados, y 3 (1,1%)
viudos. El resto (8 participantes) no pro-
porciond esta informacion.

Los cuestionarios se aplicaron en entor-
nos clinicos (centros privados y publicos) y
no clinicos (universidad). Se procurd que

las edades y las caracteristicas demografi-
cas no fueran significativamente distintas
entre ambos entornos. En las consultas, el
terapeuta explico directamente a los pa-
cientes la manera de completar el EROS y
los otros instrumentos. También aporto el
diagnostico. Entre los participantes no
clinicos, los autores del articulo explicaron
como completar las pruebas y pidieron al
personal y a los alumnos universitarios que
las rellenasen. En todos los casos se ase-
gurd el anonimato de la informacion reca-
bada.

Adaptacion lingiiistica del EROS

De acuerdo a las recomendaciones para
las adaptaciones de instrumentos de una
lengua a otra (Hambleton & Kanjee, 1995),
se emplearon dos traductores que trabaja-
ron independientemente en una adaptacion
directa. Ademas, se tuvo en cuenta la equi-
valencia conceptual y de contenido que el
constructo medido por la escala posee en
ambas lenguas (Flaherty et al., 1988). Para
comprobarlo, dos investigadores, expertos
en el campo, confirmaron que la variable
“reforzamiento positivo contingente a la
respuesta” del EROS tenia pleno sentido
también en la cultura espafiola. Tras acabar
su version, no se encontraron diferencias
significativas entre las dos traducciones.
Por tultimo, varios terapeutas y profesores
propusieron algunos cambios menores para
facilitar la comprension de los items ambi-
guos o mas dificiles. En la version del
EROS aqui adaptada los 10 items se pre-
sentan en el mismo orden, con el mismo
rango (1 a 4) y con la misma direccion (di-
rectos / inversos) que en la escala original.
La escala traducida al espafiol completa
puede consultarse en el Anexo.
Instrumentos

Environmental Reward Observation
Scale: E1 EROS (Armento & Hopko, 2007)
es un instrumento de 10 items desarrollado
para tener una medida eficiente, fiable y
valida del grado de recompensa que aporta
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el entorno. Los items recogen el incremen-
to de la conducta y el afecto positivo que
surge como consecuencia de vivir expe-
riencias reforzantes del entorno. En Ia
construccion de los items se tuvo en cuenta
los tres criterios de Lewinsohn (1974) res-
pecto a lo que representa el constructo ‘re-
fuerzo positivo contingente a la respuesta’:
(1) el nimero de eventos potencialmente
reforzantes; (2) la disponibilidad de refor-
zamiento en el entorno; y (3) la conducta
instrumental (habilidad) de un individuo
para elicitar el reforzamiento. Los items del
EROS se responden usando una escala tipo
Likert con cuatro alternativas de respuesta,
que van desde 1 (totalmente en desacuer-
do) a 4 (totalmente de acuerdo). El total se
obtiene por la suma de los 10 items (direc-
tos e inversos). El EROS posee una unica
dimension, confirmada a través de tres es-
tudios independientes (recogidos todos
ellos en Armento & Hopko, 2007). En su
version original la escala ha obtenida una
alta consistencia interna (o = ,85) y una ex-
celente fiabilidad test-retst (ryx ,85).
Otros datos presentados por los autores re-
velan su validez de constructo (correlacio-
nes significativas con el BDI-II, CESD,
BIS, STAI, PES; y predicciones ajustadas
cuando se usan registros diarios del estado
de animo y la actividad).

Behavioral Activation for Depression
Scale: El BADS (Kanter et al., 2007) es
una escala 25 items que contiene cuatro
dimensiones: activacion, evitacion/rumia,
afectacion del trabajo o el estudio (tareas) y
afectacion de la vida social. El instrumento
se ha desarrollado para evaluar el proceso
de activacion que se produce a lo largo de
la terapia de Activacion Conductual. Los
datos presentados originalmente avalan su
fiabilidad (o = ,87) y su validez (correla-
ciones con ATQ, BDI, AAQ, CBAS, RSQ-
RUM). La version en espafiol aqui usada es
la adaptacién de Barraca y Pérez-Alvarez
(pendiente de publicacion).

Beck Depression Inventory-11: El BDI-
IT (Beck, Steer & Brown, 1996) es un auto-
informe de 21 items que mide actitudes y
sintomas caracteristicos del estado depresi-
vo. Todos los items poseen cuatro frases
(que se puntuan de 0 a 3) y que hacen refe-
rencia a como se ha sentido el paciente a lo
largo de las dos ultimas semanas. El total
de la escala estd comprendido entre 0 y 63
puntos. Una elevada puntuacion implica un
elevado nivel de sintomas depresivos. En la
adaptacion espaiiola (Sanz, Garcia-Vera,
Espinosa, Fortin & Vazquez, 2003; Sanz,
Navarro & Vazquez, 2003; Sanz, Perdigon
& Vazquez, 2003) la consistencia interna
fue alta en muestras clinicas (o = ,89), uni-
versitarias (o = ,89) y de poblacion general
(o = ,87). En estos trabajos se aporta tam-
bién informacion relevante sobre la validez
(validez factorial, de contenido, convergen-
te y discriminante) de la adaptacion espa-
fiola.

Acceptance and Action Questionnaire:
El AAQ (Hayes et al., 2004) esta compues-
to por nueve frases y mide la evitacion ex-
periencial, de acuerdo con lo conceptuali-
zado en la Terapia de Aceptacion y Com-
promiso (Hayes, Strosahl & Wilson, 1999).
Los items tipo Likert tienen un rango de
siete puntos. El total de la escala puede
abarcar de 9 a 63 puntos. Una puntuacion
alta indica mayor nivel de evitacion. Para
este estudio se utilizd la adaptacion espa-
fiola de Barraca (2004) que posee acepta-
bles indices de fiabilidad (o = ,74) y estabi-
lidad temporal (ry = ,71), ademas de corre-
laciones significativas con el BDI, el STAI
y con medidas del trastorno obsesivo-
compulsivo y del trastorno limite de la per-
sonalidad.

Automatic Thoughts Questionnaire: El
ATQ (Hollon & Kendall, 1980) es un in-
ventario de 30 items desarrollado para me-
dir la frecuencia de pensamientos auto-
maticos (frases negativas autodirigidas)
asociados con la depresion. La version es-
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Figura 1. Grafico de sedimentacion de la version adaptada del EROS
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Tabla 1. Matriz de componentes de la version adaptada del EROS e indice de homogenei-

dad corregido (N =263)

N° de item Factor | (Factor II) Hce
1 ,76 -,26 ,66
2 ,48 ,16 ,40
3 ,82 -,12 ,74
4 ,64 -,22 ,54
5 ,65 31 ,56
6 ,73 ,28 ,65
7 ,52 ,65 ,43
8 74 -,37 ,63
9 ,68 ,16 ,60
10 ,05 -,34 ,54

pafiola del ATQ (Cano-Garcia & Rodri-
guez-Franco, 2002) muestra una estructura
tetradimensional (autoconcepto negativo,
indefension, ajuste pobre y  auto-
reproches). Los alfa de Cronbach para estas
cuatro dimensiones son altos (,94 ,93 ,87 y
,85, respectivamente).

State-Trait Anxiety Inventory: El STAI
(Spielberger, Gorsuch & Lushene, 1970) es
un autoinforme desarrollado para medir
tanto la ansiedad rasgo como la ansiedad
estado. El STAI esta formado por 40 items
(20 para la ansiedad estado y 20 para la an-
siedad rasgo). Ambas dimensiones se eva-
uan con una escala tipo Likert de cuatro al-
ternativas de respuesta. El total de la escala

puede abarcar de 0 a 60 puntos. En la ver-
sion adaptada al espafiol (Spielberger, Gor-
such & Lushene, 1982) la consistencia in-
terna (KR-20) es de ,90 para la ansiedad
estado y de ,84 para la ansiedad rasgo;
ademas, se aportan evidencias sobre su va-
lidez de constructo.

Resultados
Fiabilidad
Consistencia interna

La consistencia interna para el total de
la version adaptada al espafiol del EROS se
calcul6 por medio del estadistico alfa de
Cronbach, que arroj6 un resultado muy sa-
tisfactorio (o = ,86), y muy cercano al re-
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portado por Armento y Hopko (2007) con
su instrumento original en inglés en su
primer experimento (o = ,85).

Validez

Validez de Constructo

En su version espaiola, el EROS con-
firmo su estructura unifactorial original.
Previamente al analisis factorial, se efectud
un calculo de la medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y
el test de esfericidad de Barlett. El indice
KMO arrojé un valor de ,89, que puede
considerarse aceptable y el test de Bartlett
fue estadisticamente significativo, 2 (45)
= 640,18, p <,001. Por tanto, la matriz de
correlaciones era adecuada para su factori-
zacion.

El andlisis factorial (método de compo-
nentes principales) sac6 a la luz unos datos
muy semejantes a los que presentan Ar-
mento y Hopko (2007), por lo que la ver-
sion adaptada al espafiol podria considerar-
se equivalente estructuralmente a la origi-
nal. Con el criterio de Kaiser para la reten-

cion de factores (A > 1) se obtuvieron dos
factores. No obstante, el primero posee un
autovalor de 4,57, y supone un 45,73% de
la varianza, mientras que el segundo so6lo
alcanza de forma muy justa el criterio de
Kaiser (autovalor componente II = 1,03).
Por otro lado, la valoracién visual del
grafico de sedimentacion apunta muy cla-
ramente hacia un cambio de pendiente muy
acusado entre el primer y los siguientes
componentes, como puede comprobarse en
la Figura 1. La matriz de componentes, que
se incluyen en la Tabla 1, también eviden-
cia la presencia de una unica dimension re-
al, pues el primer componente tiene unos
pesos factoriales altos (siempre por encima
de ,47) y unicamente el item 7 esta dividi-
do entre ambos componentes de forma se-
mejante.

Dados estos resultados, muy proximos a
los presentados en el original inglés, puede
considerarse que el EROS en espafiol es
una escala unifactorial, cuya dimension se
corresponde —de acuerdo al contenido de
los items— con el constructo “grado de re-

Tabla 2. Correlaciones entre el EROS y otros instrumentos utilizados en la adaptacion espafiola

(N=1263)
EROS
BDI-II -,73%
AAQ -,58*
ATQ
Autoconc. Negativo -,69%
Indefension -,73%
Ajuste pobre -,68%
Autoreproches -,60%*
Total - 73*
BADS
Activacion ,A8%
Evitacion / Rumia -,43%*
Afectac. del trabajo -,54%
Afectac. vida social -,60%
Total -,69%*
STAI
Rasgo -,70%
Estado -,80*
*p<0,01

Nota: BDI-II = Beck Depression Inventory-II, AAQ = Acceptance and Action Questionnaire, ATQ = Automatic
Thoughts Questionnaire, BADS = Behavioral Activation for Depression Scale, STAI = State-Trait Anxiety Inventory.
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forzamiento positivo contingente a la res-
puesta obtenido desde el medio” y que, por
tanto, es equivalente en su constructo al del
instrumento elaborado por Armento y
Hopko (2007). Ninguno de los items del
instrumento original debe eliminarse en la
version adaptada al espafiol, pues todos
ellos presentan unas elevadas correlaciones
con el total de la escala en la direccién es-
perada. En la Tabla 1 se presentan las co-
rrelaciones del total con la escala (indice de
homogeneidad corregido).
Validez de Criterio

En esta adaptacion se procurd replicar
la informaciéon de validez de criterio pre-
sentada por Armento y Hopko (2007), y se
encontraron igualmente correlaciones altas
y significativas en la direccién esperada
con medidas de depresion (BDI-II), evita-
cion experiencial (AAQ), pensamientos au-
tomaticos (ATQ), ansiedad (STAI) y acti-
vacion conductual (BADS). La Tabla 2 re-
coge estas correlaciones, incluyendo las de

las subescalas del BADS y del ATQ y las
dos dimensiones del STAI. Los hallazgos
van de nuevo en la misma direccion que los
presentados por Armento y Hopko (2007)
cuando correlacionan el EROS con medi-
das de depresion, ansiedad y activa-
cion/evitacion conductual.

Validez Empirica

Para valorar la validez empirica del
EROS adaptado se emplearon dos proce-
dimientos estadisticos: la ¢ de Student, en
la que se compararon las puntuaciones de
los participantes clinicos y no clinicos, y
un ANOVA con los participantes clinicos,
en que se comparaban las puntuaciones te-
niendo en cuenta los distintos diagnosticos
facilitados por los clinicos: trastorno depre-
sivo, trastorno ansioso y otros diagnosticos
(trastornos de la personalidad, juego pa-
tologico, psicosis y otros). Como se men-
cion6 en el apartado de participantes, la
muestra clinica y no clinica era bastante
pareja en numero (124 y 139, respectiva-

Tabla 3. Medias, Desviaciones Tipicas y Error Tipico de Medida en la muestra clinica y no

clinica para el calculo de la ¢ de Student (N = 263)
Grupo N M DT ET de M
Clinico 124 22,89 595 0,53
No clinico 139 29,18 546 0,46

Tabla 4. Medias, Desviaciones Tipicas y Error Tipico de Medida para los distintos grupos

comparados con el ANOVA (N =263)

Grupos N M DT ETde M
No clinico 139 29,18 5,46 0,46
Tr. Depresivo 63 22,97 5,82 0,73
Tr. Ansioso 19 22,53 5,76 1,32
Otros diagn. 42 22,95 6,36 0,99
Total 263 26,23 6,49 0,40
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mente) y en distintas caracteristicas de-
mograficas (edad media, sexo, estado ci-
vil).

Los resultados mas importantes del ana-
lisis con la ¢ de Student (muestras indepen-
dientes) pueden verse en la Tabla 3. La ¢
alcanzd un valor de -9,81, con una alta
probabilidad p <,001. Ambos grupos se di-
ferenciaron significativamente tanto en el
contraste unilateral como bilateral. En
sintesis, el analisis indica que el EROS es-
pafiol permite discriminar entre personas
de una muestra poblacion general de aque-
llas con diagnostico clinico y en terapia.

En el ANOVA de un factor se compara-
ron los siguientes grupos de la muestra: 1.
participantes no clinicos, 2. pacientes con
trastorno depresivo, 3. pacientes con tras-
torno de ansiedad, y 4. pacientes con otros
diagndsticos. Los datos de las medias, des-
viaciones tipicas y el error tipico de medida
de estos cuatro grupos pueden consultarse
en la Tabla 4. Los resultados de este
ANOVA revelan diferencias significativas
entre el grupo no clinico y el resto de los
grupos de pacientes, no apareciendo otras

diferencias significativas entre éstos (es
decir, que el grupo no clinico se diferen-
ciaba en sus puntuaciones del EROS signi-
ficativamente de las personas con trastorno
depresivo, trastorno de ansiedad u otros
trastornos, pero entre éstos tres Ultimos no
habia diferencias significativas). El estadis-
tico de contraste F (3, 258) arrojé un valor
de 26,33 significativo con una p < 0,001.
Por tanto, tal y como predecian Armento y
Hopko (2007), el EROS es un instrumento
util para distinguir a las personas depre-
sivas de las no depresivas, pero también de
aquellas con diagndstico de trastorno de
ansiedad u otros frente a poblacion no
clinica.

Datos normativos de la muestra espaniola

Por su utilidad para los clinicos e inves-
tigadores que deseen emplear el EROS en
la poblacion espafiola se ofrecen las pun-
tuaciones medias y desviaciones tipicas
halladas en la muestra espafiola (Tabla 5).
En la tabla se distinguen, por sus diferen-
cias significativas, por un lado las puntua-
ciones de la muestra general no clinica y,
por otro, las obtenidas por los participan-

Tabla 5. Datos normativos de la muestra espafiola: Medias y Desviaciones Tipicas del EROS
adaptado de los participantes clinicos, no clinicos y de la muestra general (N = 263)

Total (N =263)

No clinicos (N =139)

Clinicos (N = 124)

M DT M

DT M DT

26,23 6,495 29,18

5,46 22,89 5,95

Tabla 6. Datos normativos de la muestra espafiola. Puntuaciones centiles del EROS adaptado

(N=263)
PD
18
20
23
25
26
28
30
32
35

PC
10
20
30
40
50
60
70
80
90
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tes con diagnostico de depresion, trastorno
de ansiedad u otros trastornos (trastornos
de la personalidad, juego patoldgico, psi-
cosis y otros). Ademas (Tabla 6) se incluye
un baremo de puntuaciones transformadas
(centiles) a partir de las puntuaciones di-
rectas de la muestra general.

De cara a la aplicacion y correccion del
instrumento, hay que tener en cuenta que
los items 2, 5, 6, 7y 9 se corrigen de forma
inversa (1 =4;2=3;3=2;4=1).

Discusion y conclusiones

El objetivo de este articulo era presentar
la adaptacion espafiola del EROS, un ins-
trumento desarrollado por Armento y Hop-
ko (2007) para disponer de una medida
parsimoniosa, fiable y valida de la percep-
cion que tiene el individuo del reforza-
miento positivo proveniente del entorno.
La medida de este constructo resulta espe-
cialmente importante en los nuevos mode-
los de activacion conductual para la depre-
sion, pues su planteamiento consiste, jus-
tamente, en incrementar, a través de las
técnicas empleadas en la terapia, ese refor-
zamiento. No obstante, aunque la interven-
cion facilite esta recompensa, el proceso no
sera util si la propia persona no lo percibe,
de aqui el sentido de una medida de autoin-
forme.

Los resultados estadisticos con el ins-
trumento adaptado han demostrado que la
escala espafiola posee una buena fiabilidad.
Asi mismo, se han recabado evidencias es-
timables sobre su validez.

Con una muestra de 263 participantes,
con un amplio rango de edad, de diversas
procedencias y tanto en tratamiento psi-
coldgico como no clinicos, la consistencia
interna ha sido alta (o = ,86).

Las pruebas de validez han incluido as-
pectos de constructo, de criterio y empiri-
cas. Respecto a la validez de constructo, se
han obtenido resultados factoriales seme-

jantes a los reportados por los autores del
instrumento original. La versién espafiola
del EROS puede considerarse unidimen-
sional, y este Unico factor se acomoda a lo
planteado tedricamente (reforzamiento po-
sitivo contingente a la respuesta). Las co-
rrelaciones significativas en la direccion
hipotetizada con pruebas de depresion
(BDI-II y ATQ), de ansiedad (STAI-E,
STAI-R) y de evitacion y activacion (AAQ
y BADS) son un indicador claro de que el
EROS adaptado retne evidencias de vali-
dez criterial. Por altimo, los contrastes es-
tadisticos con la ¢ de Student y el ANOVA
revelan la utilidad del EROS como instru-
mento capaz de discriminar entre sujetos
clinicos y no clinicos. No obstante, es cier-
to que hubiese sido deseable una mayor
capacidad del EROS para distinguir entre
los pacientes con un diagnostico de depre-
sion del resto de los participantes clinicos
(con trastornos de ansiedad, trastornos de
la personalidad, juego patologico, etc.). No
obstante, desde un plano teodrico puede
hipotetizarse que en todos estos cuadros a
la larga también se produce una reduccion
del reforzamiento positivo contingente y,
por esta razon, en el EROS acaban obte-
niéndose puntuaciones semejantes.

Comogquiera que sea, la inclusion de
una muestra clinica es uno de los aspectos
destacables de esta adaptacion. Armento y
Hopko (2007) habian mencionado la limi-
tacion de su instrumento al carecer de ellas
en sus participantes originales; los datos
aqui presentados vienen a cubrir esta ca-
rencia. Gracias a su inclusiéon podra com-
probarse si los procedimientos planteados
por la terapia de Activacion Conductual se
traducen en un cambio en las percepciones
de los sujetos respecto al grado de refor-
zamiento aportado por el entorno, uno de
los puntos capitales de este enfoque. Por
otro lado, si la aplicaciéon del EROS se
acompaiia de la del BADS y de la del AAQ
(también un instrumento muy breve) podra
comprobarse otro de los aspectos funda-
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mentales de la teoria de la activacion; a sa-
ber, que tanto el reforzamiento del medio
como la actitud de activacion/aceptacion
son las claves de la mejora de los estados
depresivos, algo, a su vez, que podria com-
probarse con la disminucién de las puntua-
ciones del BDI-II u otra escala fiable que
recoja el nivel de sintomas depresivos. En
resumen, el EROS viene a integrarse a una
bateria de pruebas que pueden resultar fun-
damentales para contrastar los postulados
del modelo teodrico de la Activacion Con-
ductual.

A pesar de su utilidad y prometedoras
propiedades psicométricas, es mnecesario
ahora sefalar también algunas limitaciones
de la presente adaptacion. Para empezar,
aunque la muestra presenta una considera-
ble variedad, es verdad que esta sesgada en
el sentido de contar con bastantes mas mu-
jeres que hombres, y que, entre los partici-
pantes no clinicos, el entorno de proceden-
cia mayoritario es universitario (aunque no
fuesen sélo estudiantes y profesores quie-
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ANEXO: VERSION ESPANOLA DEL EROS

Valore en qué grado son aplicables a usted las siguientes diez frases. Tenga en cuenta la escala
que esta situada sobre las frases para elegir su respuesta.

=
%
23 £3
= 2 =)
2 = E =
E3 s 3
S )
e ==
[
1. Muchas actividades de mi vida son agradables...........cc.c.ccoenenee. 1 2 3 4
2. Ultimamente, me he dado cuenta de que las cosas
que vivo me hacen infeliz (*) ...ccccooeveevierieninieninneeeeeee 1 2 3 4
3. En general, estoy muy satisfecho con la forma
en que empleo Mi tIETMPO ...eevevirvieeienieieieieeie e eeeeeeee e seeseeeneas 1 2 3 4
4. Me resulta facil encontrar con qué disfrutar en la vida................ 1 2 3 4
5. Otras personas parecen tener vidas mas plenas (¥) .......ccoceeceenene 1 2 3 4
6. Ya no me resultan gratificantes
actividades que antes me agradaban (*) .........cccoeeeeevecrerenenennns 1 2 3 4
7. Desearia encontrar mas aficiones que me divirtiesen (¥)............ 1 2 3 4
8. Estoy satisfecho con mis 10gros ..........cccveveeneininenneeceee 1 2 3 4
9. Mi vida s aburrida (*) ....ccceeeeeerieieieceeeeieiee e 1 2 3 4
10. Las actividades en que tomo parte normalmente salen bien ....... 1 2 3 4

(*) Items de correccion inversa
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