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Background: The Integrated Motivational-Volitional Model contemplates suicidal ideation as a psychological reaction

to a situation that is perceived as a defeat along with the perception of being trapped and without possible escape or

rescue. Aim: The present study aims to adapt to the Spanish context and analyze the psychometric properties of two

scales, one to measure defeat and another to measure entrapment. Method: Two hundred and thirty-four people aged

18-35 years (58.6% women) completed an online questionnaire. Results: The analysis of the internal structure showed a

bifactorial solution for the scale of defeat and a unifactorial solution for the scale of entrapment, both with adequate

adjustment indexes. In addition, they showed good reliability of the test scores and favorable evidence of validity.

Conclusions: Having both scales adapted helps to improve the assessment of suicide risk, as well as to guide the

intervention and make contributions in the field of suicide.
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Antecedentes: El Modelo Integrado Motivacional-Volitivo contempla la ideación suicida como una reacción

psicológica a una situación que se percibe como una derrota junto a la percepción de estar atrapado/a y sin posible

escape ni rescate. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo adaptar al contexto español y analizar las

propiedades psicométricas de dos escalas, una para medir derrota y otra para medir atrapamiento. Método:

Doscientas treinta y cuatro personas de 18-35 años (58,6% mujeres) completaron un cuestionario online. Resultados: El

análisis de la estructura interna mostró una solución bifactorial para la escala de derrota y una solución unifactorial

para la escala de atrapamiento, ambas con adecuados índices de ajuste. Además, mostraron buena fiabilidad de las

puntuaciones de los test y evidencias favorables de validez. Conclusiones: Disponer de ambas escalas adaptadas

contribuye a mejorar la evaluación del riesgo suicida, así como a orientar la intervención y realizar aportaciones en el

campo de la suicidología.

Palabras claves: psicometría; test psicológico; suicidio; ideación suicida

Adaptación al español de las escalas de derrota
y atrapamiento en jóvenes adultos: propiedades

psicométricas
Adaptation to spanish of the scales of defeat and

entrapment in young adults: psychometric properties
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Los últimos 50 años de investigación sobre suicidio han supuesto un gran avance en el estudio

de este fenómeno, a pesar de ello, no han logrado aportar evidencia suficiente para

determinar qué variables tienen mayor influencia en la explicación o predicción del

comportamiento autolítico (Franklin et al., 2017). La perspectiva clásica en el estudio del

comportamiento suicida se ha centrado, entre otros factores, en la presencia de enfermedad

mental previa como factor de riesgo suicida. Sin embargo, la mayoría de las personas que

padecen algún trastorno psiquiátrico nunca llegan a presentar ningún tipo de comportamiento

autolítico (O’Connor y Nock, 2014). Igualmente, esta perspectiva ha sido incapaz de explicar

por qué la mayoría de las personas con ideación suicida no cometen el acto o su tentativa

(Kessler et al., 1999). 

Hasta 2005, la mayor parte de la literatura científica no hacía distinción entre aquellas

variables involucradas en la ideación suicida y aquellas otras relacionadas con el tránsito

desde la ideación hasta la acción suicida, así como las que influyen en ambos procesos

(Klonsky y May, 2016). La teoría interpersonal del suicidio de Joiner (2005) es el germen de una

nueva aproximación al comportamiento suicida, acuñada como el marco teórico de la

ideación a la acción suicida (Klonsky y May, 2013). Bajo esta perspectiva se han desarrollado

distintos modelos explicativos con el fin de comprender los procesos psicológicos que

subyacen al suicidio y esclarecer la relación entre los factores que han mostrado estar

asociados al comportamiento suicida. El modelo integrado motivacional-volitivo de O’Connor

(2011) o la teoría de tres pasos (Klonsky y May, 2015) constituyen ejemplos de ello. 

El modelo integrado motivacional-volitivo (IMV; O’Connor, 2011; O’Connor y Kirtley, 2018)

describe, a través de tres fases, el contexto biopsicosocial en el que surge el comportamiento

suicida, los factores involucrados en la ideación suicida y aquellos factores ligados al tránsito

entre la ideación y la acción suicida. La primera fase del modelo (pre-motivacional) se centra

en la vulnerabilidad biológica, genética y/o cognitiva y su consecuente reacción psicológica

adversa ante la presencia de estresores que influyen en el riesgo suicida. La segunda fase

(motivacional) es el eje central del IMV y en la que se modela la ideación/intención suicida. El

IMV contempla la ideación/intención suicida como una reacción psicológica originada por

una situación que se percibe como una derrota (i.e., percepción de lucha fallida, humillación o

pérdida de rango social). Esta percepción de estar derrotado/a junto a la percepción de

estar atrapado/a y sin posible escape ni rescate es el origen del pensamiento de acabar con

la propia vida como única forma de escape. Esta segunda fase está regulada por

moderadores que facilitan o dificultan el paso desde la derrota hasta el atrapamiento (e.g.,

procesos rumiativos, sesgos de memoria o capacidad para resolver problemas) y desde el

atrapamiento hasta la ideación/intención suicida (e.g., pertenencia frustrada, sensación de

ser una carga, pensamientos futuros, metas, actitud hacia el suicidio/muerte o el apoyo

social). Además, la evidencia empírica muestra que la sintomatología depresiva está asociada

a los sentimientos de  derrota y atrapamiento.  Cuando nos  sentimos derrotados/as, se activa 

Introducción

Adaptación al español de las escalas de derrota y atrapamiento en jóvenes adultos: propiedades psicométricas

Terapia Psicológica, vol. 39, no.  1 (abril 2021)18



una respuesta de lucha y/o huida ante el estímulo provocador. Si esta respuesta está

bloqueada (percepción de atrapamiento), el estado de no escape y no rescate repercute

negativamente en el estado de ánimo, aflorando la sintomatología depresiva (e.g., Carvalho

et al., 2013; Panagioti et al., 2017; Sloman, 2000). Por último, la tercera fase se centra en los

moderadores volitivos que regulan la transición desde la ideación/intención suicida hasta la

tentativa o acción suicida. Estos moderadores no son solo de naturaleza psicológica, también

pueden ser ambientales, sociales o fisiológicos (O’Connor y Kirtley, 2018). Algunos ejemplos 

de moderadores volitivos son la capacidad adquirida para el suicidio (Chu et al., 2017), el 

acceso a los medios para suicidarse (Stanley y Brown, 2012) o la exposición a la conducta 

suicida de allegados (Pitman et al., 2014).

Numerosos estudios han hallado resultados acordes a las asunciones centrales del modelo

(e.g., Dhingra et al., 2015, 2016). Ambas variables, derrota y atrapamiento, han sido asociadas

con la ideación suicida (Siddaway et al., 2015) y las tentativas de suicidio (O’Connor y Portzky,

2018; Taylor et al., 2011a). Owen y colaboradores (2017) encontraron una relación entre la

derrota y la ideación suicida mediada por el atrapamiento en un estudio longitudinal en

personas con trastorno bipolar. Wetherall, Robb y O’Connor (2018) confirmaron estos

resultados con estudiantes universitarios en un estudio transversal. Además, el atrapamiento y

los intentos de suicidio previos fueron los únicos predictores de readmisión en el hospital por

daño autoinfligido durante cuatro años de seguimiento, a pesar de controlar el efecto de la

desesperanza y los síntomas depresivos (O’Connor et al., 2013). 

Gilbert y Allan (1998) desarrollaron tres escalas para medir las experiencias subjetivas de

derrota y atrapamiento. Una escala fue diseñada para captar la percepción de derrota, es

decir, la sensación de fracaso, humillación o pérdida de rango social. Para el atrapamiento,

Gilbert y Allan crearon dos escalas: una de atrapamiento como una percepción inducida por

eventos externos (e.g., obligaciones, relaciones, situación laboral) y otra que concibe el

atrapamiento inducido por eventos internos (e.g., pensamientos, sentimientos). A pesar de

esta diferenciación, estudios posteriores mostraron que ambas podrían considerarse una

medida unidimensional de atrapamiento (e.g., Taylor et al., 2009). En definitiva, estas escalas

han mostrado una buena consistencia interna y adecuada validez convergente y de criterio

(e.g., Gilbert y Allan, 1998; Panagioti et al., 2013; Taylor et al., 2011a). Hasta el 2011, estos

instrumentos de medida fueron utilizados en el 62% de los estudios que midieron derrota y

atrapamiento (Taylor et al., 2011b). 

El presente estudio tiene como objetivo adaptar al contexto español y analizar las

propiedades psicométricas (fiabilidad y validez) de las escalas de derrota y de atrapamiento

de Gilbert y Allan (1998) en una muestra de jóvenes adultos españoles (18-35 años). La

elección de esta franja de edad está justificada por los preocupantes datos de la

Organización Mundial de la Salud, los cuales revelan que el suicidio es la segunda causa de

muerte prematura en personas de 15 a 29 años (WHO, 2017). Asimismo, en España, el 6,9% de

los adolescentes  padecen ideación  suicida  (Fonseca-Pedrero et al., 2018). Comúnmente, las 
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conductas suicidas emergen en la segunda década de vida, y los adolescentes que padecen

ideación suicida tienen 12 veces más probabilidad de atentar contra su vida a la edad de 30

años (Cha et al., 2018; Kessler et al., 1999; Reinherz et al., 2006). Del mismo modo, la ideación

suicida y las tentativas de suicido en adolescentes se asocian a una menor satisfacción con la

vida y bienestar emocional (Fonseca-Pedrero et al., 2018).

En primer lugar, siguiendo las fases del proceso de adaptación de test de la International Test

Commission (ITC, 2010), se evaluarán las fuentes de error comunes en el proceso de

adaptación (i.e., contexto, construcción y adaptación, aplicación e interpretación de las

puntuaciones), con la finalidad de obtener dos versiones en español equivalentes conceptual y

lingüísticamente a las escalas originales. Asimismo, se analizarán las propiedades

psicométricas de las adaptaciones resultantes. Concretamente, se realizará un estudio de

evidencias de validez basadas en la estructura interna de las escalas a través del análisis

factorial y se estimará la fiabilidad de las puntuaciones de ambas escalas. Además, se

efectuará un estudio de evidencias de validez basadas en la relación con otras variables del

IMV como son la frustración de las necesidades psicológicas interpersonales y la

desesperanza (moderadores motivacionales en el modelo), la sintomatología depresiva

(estrechamente relacionada con el comportamiento autolítico y la condición de percibirse

derrotado/a y atrapado/a) y la ideación suicida. Basado en estudios previos, correlaciones

moderadas-altas, positivas y estadísticamente significativas entre derrota, atrapamiento y el

resto de las variables consideradas supondrán evidencias favorables de validez.

Método

Participantes

En este estudio participaron 234 personas residentes en España de edades comprendidas 
entre 18 y 35 años (M = 25,69, DT = 3,51). La muestra estuvo compuesta por 94 hombres, 137 
mujeres (tres personas marcaron otro sexo). Del total de la muestra, el 65% tenían estudios 
universitarios y el 33% estudios secundarios. 

La selección de la muestra se llevó a cabo mediante muestreo incidental. Los participantes, 
reclutados a través de redes sociales y otras plataformas web con usuarios residentes en 
España, accedieron voluntariamente a completar un cuestionario online. Los criterios de 
inclusión fueron tener entre 18-35 años y aceptar voluntariamente la participación en el 
estudio. 

Procedimiento

El proceso de adaptación se llevó a cabo siguiendo las directrices de la International 

Test Commission (ITC, 2010) para la adaptación y la traducción de los test.  Las indicaciones
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se focalizan en cuatro fases: el contexto, la construcción y la adaptación, la aplicación y la

interpretación de las puntuaciones. 

La primera fase, el contexto, conllevó un estudio respecto a si los constructos a medir (derrota

y atrapamiento) son extrapolables a la cultura receptora de la adaptación. En Europa, la

escala de derrota (Forkmann et al., 2017) y la de atrapamiento (Trachsel et al., 2010) han sido

adaptadas al contexto alemán con buenos resultados. Igualmente, la escala de derrota tiene

una adaptación al contexto turco (Akin et al., 2013) con buenas propiedades psicométricas. La

semejanza cultural de los países de Europa está en consonancia con la extrapolabilidad de los

constructos a nuestra cultura. No obstante, el principal aval para extrapolar la derrota y el

atrapamiento a la cultura española reside en que, originalmente, la definición operacional que

sustenta el contenido de los ítems de ambas escalas comparte el mismo significado

psicológico en nuestra cultura. En definitiva, se puede entender que ambos constructos son

reproducibles en nuestro contexto preservando su significado psicológico original.

Para la fase de construcción y adaptación del instrumento de medida, un equipo

interdisciplinar compuesto por una traductora oficial y dos psicólogos con amplia

competencia lingüística en inglés (un experto en medición psicológica y un experto en

conductas autolíticas) tradujo individualmente al español los ítems originales de ambas

escalas para, posteriormente, cotejar las tres traducciones entre sí y compararla con los ítems

originales. A continuación, se discutió la equivalencia conceptual y lingüística de las tres

traducciones con el fin de atender a las discrepancias resultantes. Los ítems en español con

mayor grado de consenso conformaron las versiones adaptadas de la escala de derrota y

atrapamiento. Tras un pilotaje en población general, se comprobó que los participantes

entendían adecuadamente los ítems (solo se hicieron pequeñas modificaciones lingüísticas

para mejorar la comprensión de los ítems). 

Finalmente, la interpretación de las puntuaciones de las escalas adaptadas al español es

idéntica a la de las escalas originales. Y, al igual que las pruebas originales, ambas escalas

están diseñadas para ser autoadministradas con el propósito de obtener dos instrumentos de

medida de fácil administración en el contexto clínico. 

En el presente estudio se administró un cuestionario online compuesto por sendas escalas (i.e.,

escala de derrota y escala de atrapamiento), las variables relacionadas y algunas preguntas

sociodemográficas (edad, sexo, nivel educativo y estado civil). Todos los participantes fueron

voluntarios y su participación fue anónima y confidencial. Asimismo, todos los participantes

dieron su consentimiento informado. Este estudio fue aprobado por el Comité de Bioética en

Investigación Humana de la Universidad de Almería (España).
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Instrumentos

La derrota se midió a través de la adaptación al español de la escala de derrota (escala

original de Gilbert y Allan, 1998). Escala autoadministrada de 16 ítems que evalúa la frecuencia

con la que los participantes se han sentido derrotados en la última semana. Las opciones de

respuesta son de tipo Likert de 5 puntos desde 0 (nunca) hasta 4 (siempre). Los ítems 2, 4 y 9

están invertidos y hacen referencia a percibirse como un/a ganador/a. La puntuación total de

la escala de derrota oscila entre 0 y 64 puntos. A mayor puntuación, más percepción de estar

derrotado. La escala original, entendida como unidimensional, mostró una buena consistencia

interna en una muestra de estudiantes (alfa de Cronbach de ,94) y en una muestra de

personas con depresión (alfa de Cronbach de ,93). Debido a que diferentes estudios han

hallado que los ítems invertidos conforman un factor diferenciado del resto (Forkmann et al.,

2018; Gilbert y Allan, 1998), en el presente trabajo se analizará la estructura de la escala

atendiendo al posible efecto de método o wording effect. 

El atrapamiento se midió a través de la adaptación al español de la escala de atrapamiento

(versión original de Gilbert y Allan, 1998). Escala autoadministrada de 16 ítems divididos

originalmente en dos subescalas (6 ítems de atrapamiento interno y 10 ítems de atrapamiento

externo). Los participantes deben indicar el grado en el que los ítems representan sus

pensamientos y sentimientos. Las opciones de respuesta son de tipo Likert de 5 puntos, de 0

(no del todo como yo) a 4 (extremadamente como yo). La puntuación total de la escala de

atrapamiento oscila entre 0 y 64 puntos. A mayor puntuación, más percepción de estar

atrapado/a. Las subescalas originales mostraron una buena consistencia interna en una

muestra de estudiantes (alfa de Cronbach de la escala de atrapamiento interno de ,93 y

externo de ,88) y en una muestra de personas con depresión (alfa de Cronbach de la escala

de atrapamiento interno de ,86 y externo de ,89). En el presente estudio, se analizará la

dimensionalidad de la escala, para considerarla bidimensional como la original, o

unidimensional tal y como sugieren hallazgos posteriores (e.g., Taylor et al., 2009). 

La desesperanza se midió a través de la versión española (Aguilar et al., 1995) de la escala de

desesperanza de Beck (Beck et al., 1974). Es una escala autoaplicada conformada por 20

ítems sobre las expectativas negativas de futuro, el bienestar y la habilidad para afrontar las

dificultades en la vida. Los participantes, dependiendo de si el enunciado del ítem refleja su

realidad o no, deben seleccionar verdadero (1) o falso (0). La puntuación total oscila entre 0 y

20 puntos. A mayor puntuación, más desesperanza. Esta escala ha mostrado buenas

propiedades psicométricas con un alfa de Cronbach de ,82 (Aguilar et al., 1995). En nuestro

estudio, el coeficiente alfa de Cronbach es ,87 y el coeficiente de dos mitades (Spearman-

Brown) es ,87.

Como indicador de ideación suicida se empleó el ítem 9 de la adaptación al español (Sanz et

al., 2003) del inventario de depresión de Beck versión II (BDI-II; Beck et al., 1996). El ítem 9

evalúa la existencia de ideación suicida y sus  opciones de respuesta hacen distinción entre la 
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ausencia de ideación suicida (0 = No tengo ningún pensamiento de matarme), la ideación

suicida pasiva (1 = He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haría) y la ideación suicida

activa (2 = Querría matarme, 3 = Me mataría si tuviera oportunidad).

La gravedad de la sintomatología depresiva se midió a través la adaptación al español (Sanz

et al., 2003) del inventario de depresión de Beck, versión II (BDI-II; Beck et al., 1996). El BDI-II

consta de 21 ítems de respuesta múltiple. Las opciones de respuesta oscilan entre 0 y 3

puntos y la puntuación total de la escala oscila entre 0 y 63 puntos. En nuestro estudio, el

instrumento ha mostrado una consistencia interna alta (coeficiente alfa de Cronbach de ,94)

y un coeficiente de dos mitades (Spearman-Brown) de ,95.

La frustración de las necesidades interpersonales se midió a través de la adaptación al

español (Ordóñez-Carrasco et al., 2018) del cuestionario de necesidades interpersonales

(INQ-10; Van Orden et al., 2008). Cuestionario conformado por dos escalas: la frustración de

la necesidad de pertenencia (cuatro ítems) y la sensación de ser una carga para sí mismo/a

o los demás (seis ítems). El formato de respuesta es tipo Likert de 7 puntos. Las opciones de

respuesta oscilan entre 1 (no es cierto para mi) y 7 (totalmente cierto para mi) puntos. La

puntuación total para la escala de pertenencia frustrada fluctúa entre 4 y 28 y para la escala

de sensación de sentirse una carga entre 6 y 42. Ambas subescalas han mostrado una

consistencia interna adecuada con un alfa de Cronbach de ,92 para la sensación de sentirse

una carga y ,80 para la pertenencia frustrada (Ordoñez-Carrasco et al., 2018). En nuestro

estudio, las subescalas han mostrado un coeficiente alfa de Cronbach de ,95 y ,80, y un

coeficiente de dos mitades (Spearman-Brown) de ,96 y ,82 para la subescala de carga y para

la de pertenencia frustrada, respectivamente.

Análisis de datos

No hubo datos perdidos. Primero se calcularon los estadísticos descriptivos (media, desviación

típica, asimetría y kurtosis) de los ítems de las escalas adaptadas de derrota y atrapamiento.

La prueba de normalidad a través del test de Kolmogorov-Smirnov rechazó la hipótesis nula

de normalidad univariante (p < ,001) y, por tanto, se entiende que no existe normalidad

multivariante.

Previo a los análisis factoriales, la muestra total (N = 234) se dividió aleatoriamente en dos.

Para la realización del análisis factorial exploratorio (AFE) de cada escala se utilizó la

submuestra 1 (n = 117). Se obtuvo el índice de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y el test de esfericidad

de Bartlett con el objetivo de medir la adecuación de la matriz de correlación para el análisis

factorial. El método de factorización para sendas escalas fue ejes principales. El número de

factores a extraer fue determinado por un análisis paralelo.  
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Con la submuestra 2 (n = 117) se realizó un análisis factorial confirmatorio (AFC). Se utilizó el

método de estimación de mínimos cuadrados no ponderados debido al pequeño tamaño

muestral, el incumplimiento del supuesto de normalidad multivariante y al tipo de formato de

respuesta utilizado. Las medidas de ajuste reportadas según este método fueron: la raíz

media cuadrática de los residuales (RMR), el índice de bondad de ajuste ajustado (AGFI) y el

índice de ajuste normado (NFI). Los índices de ajuste se interpretaron con los puntos de corte

propuestos por Hu y Bentler (1999). Valores aproximados de los índices de ajuste de >,90 para

AGFI, de >,95 para NFI y de <,06/,08 para RMR indican un buen ajuste del modelo. 

Posteriormente, con los datos del total de la muestra, se obtuvo la fiabilidad de las

puntuaciones de ambas escalas a través del coeficiente alfa de Cronbach, el procedimiento

de dos mitades (Spearman-Brown) y el coeficiente Omega. Finalmente, con la muestra total,

y con la finalidad de explorar las evidencias de validez basadas en la relación con otras

variables, se llevó a cabo el análisis de las correlaciones entre la puntuación total de la

escala de derrota y la escala de atrapamiento con el BDI-II, el ítem 9 del BDI-II, la escala de

desesperanza de Beck y la frustración de las necesidades psicológicas interpersonales (INQ-

10). 

Los programas estadísticos utilizados en este trabajo han sido el software SPSS v.25 para la

selección de las dos muestras aleatorias, los análisis descriptivos, las correlaciones bivariadas 
y el análisis factorial exploratorio. Asimismo, para el análisis factorial confirmatorio se utilizó  
para el análisis paralelo y el coeficiente Omega se utilizó JASP versión 0.9.2.

Resultados

Estructura interna y fiabilidad

Con la submuestra 1, para la escala de derrota, los valores obtenidos en el test de Kaiser-

Meyer-Olkin (KMO = ,928) y la prueba de esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado = 1476,81; gl =

120; p < ,001) fueron compatibles con la factorización de la matriz de correlaciones. El

análisis paralelo apuntó una solución de dos factores (Figura 1), los cuales, en el AFE,

explicaron el 61,39% de la varianza (factor 1 o percepción de derrota = 53,91%; factor 2 o

percepción de ser un ganador = 7,48%). La solución bifactorial es acorde con un efecto de

método conformado por los ítems invertidos que hacen alusión a ser un ganador. Esto se

hace patente en las cargas factoriales de los ítems invertidos (ítem 2, 4, 9) en ambos factores

(Tabla 1). Todos los ítems del factor 1 saturaron por encima de ,40, a excepción del ítem 9

(factor 1 = ,32; factor 2 = ,45). 

Con la submuestra 2, se utilizó un AFC para comprobar el modelo bifactorial con un factor de

método conformado por los ítems invertidos (Figura 2), tal como relata la literatura (Forkmann

et al., 2018; Gilbert y Allan, 1998). El modelo bifactorial (Holzinger y Swineford, 1937),

ampliado a los ítems derespuesta discreta por Gibbons y Hedeker (1992), requiere que cada
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uno de los items carguen en una dimensión primaria o general (en este caso percepción de 

derrota) y en no más de una dimensión secundaria. Las dimensiones secundarias pueden ser 

factores metodológicos o dimensiones basadas en la similitud de contenido. En nuestro caso, 

los ítems referidos a la percepción de ser un ganador (como polo opuesto a la percepción 

de derrota) están invertidos, y son ítems candidatos a formar una dimensión secundaria. 

Estos modelos  suponen que todas las interrelaciones entre los ítems se explican por su 

asociación con ladimensión primaria y con el subdominio específico al que pertenecen, 

así como que cada subdominio o dimensión secundaria es independiente (Gibbons, 

2014). Los valores de las cargas factoriales estandarizadas de los ítems del factor general 

de derrota oscilaron entre ,57 y ,90, a excepción de los ítems invertidos, los cuales 

obtuvieron cargas factoriales que oscilaron entre ,36 y ,57 (Tabla 1). Asimismo, las cargas 

factoriales estandarizadas de los ítems invertidos que conforman el factor “efecto de 

método” de la escala de derrota oscilaron entre ,21 y ,89 (Tabla 1). Los valores de los 

índices de ajuste obtenidos (AGFI = ,989; NFI = ,989y RMR = ,068) mostraron un buen ajuste 

para el modelo bifactorial, con un factor general de derrota y un factor de método 

conformado por los ítems invertidos. Este hallazgo esconsistente con la consideración 

unifactorial de la medida de derrota para la obtención de una puntuación total compuesta 

por la suma de los 16 ítems.

Figura 1: Gráfico de sedimentación de los valores propios (análisis paralelo de la escala de derrota)



Adaptación al español de las escalas de derrota y atrapamiento en jóvenes adultos: propiedades psicométricas

Terapia Psicológica, vol. 39, no.  1 (abril 2021)

Figura 2: Modelo bifactorial de la escala de derrota (efecto de método)

Para la escala de atrapamiento, con los datos de la submuestra 1, los valores del test de

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = ,924) y la prueba de esfericidad de Bartlett (Chi-cuadrado =

1948,19; gl = 120; p < ,001) fueron compatibles con la factorización de la matriz de

correlaciones. A pesar de la propuesta original de dos factores (atrapamiento interno y

externo), el análisis paralelo indicó la extracción de un solo factor (Figura 3) y el AFE

unifactorial explicó el 63,39% de la varianza; resultados en consonancia con los hallazgos de

Taylor et al. (2009). Todos los ítems de la escala de atrapamiento saturaron por encima de

,56 (Tabla 1). Con el fin de comprobar si todos los ítems saturaban en un único factor de

atrapamiento, se llevó a cabo un AFC con los datos de la submuestra 2. Los valores de las

cargas factoriales estandarizadas de los ítems de la escala de atrapamiento oscilaron entre

,61 y ,87 (Tabla 1). Los valores de los índices de ajuste obtenidos (AGFI = ,990; NFI = ,991 y RMR

= ,077) mostraron un buen ajuste para el modelo unifactorial, en consonancia con la solución

mostrada por el AFE.
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Tabla 1: Análisis factorial exploratorio (AFE) y solución estandarizada del análisis factorial confirmatorio (AFC)

de las adaptaciones al español de las escalas de derrota y atrapamiento
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Figura 3: Gráfico de sedimentación de los valores propios (análisis paralelo de la escala de atrapamiento)

Considerando ambas medidas como unidimensionales, para el total de la muestra, la
estimación de la fiabilidad de las puntuaciones de la escala de derrota a través del
coeficiente alfa de Cronbach fue de ,94, de ,93 mediante dos mitades (Spearman-Brown) y
de ,95 a través del coeficiente Omega. Para las puntuaciones de la escala de atrapamiento,
el coeficiente alfa de Cronbach fue de ,96, el de dos mitades ,98 y el coeficiente Omega ,97. 

Estadísticos descriptivos

En la Tabla 2 se muestra los estadísticos descriptivos de ambas escalas para el total de la
muestra. La puntuación total media de la escala de derrota fue 18,24 (DT = 13,31). El ítem 4
(siento que soy un/a ganador/a nato/a) obtuvo la mayor puntuación media (M = 2,67; DT =

1,17) en la escala de derrota. En cambio, la menor puntuación media (M = 0,57; DT = 1,01) fue
obtenida por el ítem 11 (me siento totalmente anulado/a).

La puntuación total media de la escala de atrapamiento fue 14,40 (DT = 15,08). El ítem 12 (me

siento atrapado por mis obligaciones) obtuvo la mayor puntuación media (M = 1,35; DT = 1,24).
En contraposición, el ítem 9 (mantengo un tipo de relaciones en mi vida de las que no puedo

salir) obtuvo la menor puntuación media (M = 0,53; DT = 0,92). 
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Evidencias de validez basadas en la relación con otras variables

Con el total de la muestra, se analizaron las evidencias de validez basadas en la relación
entre la puntuación total de la escala de derrota, la escala de atrapamiento y cinco
variables de la red nomológica del modelo IMV y del comportamiento suicida: gravedad de
la sintomatología depresiva (BDI-II), la desesperanza (escala de desesperanza de Beck), la
frustración de la necesidad de pertenencia y la sensación de ser una carga (INQ-10) y la
ideación suicida (ítem 9 del BDI-II). La depresión tuvo una relación fuerte, directa y positiva
con la derrota y el atrapamiento (coeficientes de correlación de ,85 y ,84, respectivamente).
La pertenencia frustrada se relacionó con la puntuación total de ambas escalas de forma
directa y positiva, pero con menor magnitud, con coeficientes de correlación entre
pertenencia frustrada y derrota de ,30, y entre pertenencia frustrada y atrapamiento de ,23.
La  correlación  entre   la  escala  de  derrota  y   atrapamiento  fue  de ,89.   El  resto  de  las 
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Tabla 2: Estadísticos descriptivos de los ítems de las adaptaciones al español de las escalas de derrota y

atrapamiento
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correlaciones fueron positivas, moderadas-altas, estadísticamente significativas (Tabla 3) y
acordes con la literatura, por lo que constituyen muestras de evidencias de validez favorables.
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Tabla 3: Coeficientes de correlación de Pearson entre las puntuaciones totales de las adaptaciones al español

de las escalas de derrota, atrapamiento y el resto de las variables 

*p < ,001

Discusión

El presente trabajo ha adaptado al contexto español los dos instrumentos de medida más
utilizados para medir la percepción de derrota y atrapamiento. Siguiendo los pasos
recomendados para la adaptación de test, se obtuvieron dos versiones consensuadas y
equivalentes, conceptual y lingüísticamente, a las escalas originales. Las propiedades
psicométricas de sendas escalas son consistentes con las versiones originales (Gilbert y Allan,
1998) y con las adaptaciones a otros contextos culturales (Akin et al., 2013; Forkmann et al.,
2017; Trachsel et al., 2010).

La estructura interna de la escala de derrota, con una solución bifactorial, coincide con los
hallazgos de la versión original (Gilbert y Allan, 1998), aunque es la primera vez que se realiza
un modelo bifactorial para confirmar el efecto de método de los ítems invertidos. Forkmann et
al. (2018), mediante un análisis de redes, mostró que los ítems de la escala de derrota se
agrupaban en dos clústeres: ítems pertenecientes al primer factor (factor general de derrota)
e ítems correspondientes con el segundo factor (sentirse un ganador). Tanto Gilbert y Allan
(1998) como Forkmann et al. (2018) señalan que este resultado se debe a la influencia de la
formulación positiva o negativa de los ítems en la interpretación y respuesta de los
participantes. Nuestros datos muestran la existencia de un factor general de derrota y un
factor complementario debido al efecto de método. Por lo que, en términos prácticos, podría
considerarse una medida unidimensional. 

En cuanto a la estructura interna de la escala de atrapamiento, el resultado ratifica la
solución unifactorial. La escala original fue dividida en dos subescalas (atrapamiento interno o
externo) debido al desconocimiento sobre si era importante el tipo de estresor o si, en
cambio, predominaba una motivación de escape generalizada (Gilbert y Allan, 1998). Sin
embargo, un estudio posterior confirmó la estrecha relación entre ambas subescalas como
hallazgo a favor de la conceptualización del atrapamiento como un constructo
unidimensional (Taylor et al., 2009). 
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Respecto a las evidencias de validez basadas en la relación con otras variables, los
resultados son coherentes con los hallazgos obtenidos en trabajos anteriores. Las relaciones
positivas y estadísticamente significativas entre las necesidades interpersonales (percepción
de ser una carga y pertenencia frustrada), la derrota y el atrapamiento están en consonancia
con los resultados de Dhingra et al. (2016), Forkmann y Teismann (2017) y la asunción sobre el
rol de las necesidades interpersonales como moderadores motivacionales facilitadores de la
ideación suicida en el IMV (O’Connor, 2011; O’Connor y Kirtley, 2018). Igualmente, la relación
alta, positiva y estadísticamente significativa entre derrota, atrapamiento y sintomatología
depresiva corroboran los resultados de Carvalho et al. (2013) y Panagioti et al. (2017). Sloman
(2000) propone que la sintomatología depresiva podría ser consecuencia de experimentar
situaciones en las que el individuo se siente incapaz de escapar (atrapamiento) del estado de
derrota. Dichas circunstancias están caracterizadas por una alta percepción de
atrapamiento y son depresogénicas en cuanto a su capacidad para mantener o exacerbar el
sentido inicial de derrota y, por consiguiente, la sintomatología depresiva. Por otra parte, las
relaciones positivas, altas y estadísticamente significativas entre la derrota, el atrapamiento y
la desesperanza son coherentes con los resultados de anteriores estudios (e.g., Panagioti et
al., 2012). Según el IMV, la desesperanza juega un rol moderador basado en el modelo de

evaluación esquemática del suicidio (Johnson et al., 2008). Este modelo concibe la
desesperanza como resultado de un sistema de evaluación negativo que interactúa y
empeora las evaluaciones de derrota y atrapamiento. Por último, las relaciones positivas,
altas y estadísticamente significativas entre la derrota, el atrapamiento y la ideación suicida
son concordantes con hallazgos anteriores (O’Connor y Portzky, 2018; Siddaway et al., 2015;
Taylor et al., 2011a) y con los supuestos centrales del IMV (O’Connor, 2011).

Durante los últimos 20 años existe un debate en la literatura sobre la validez factorial de
ambas escalas motivado por la alta correlación entre ellas. Algunos autores han
conceptualizado la derrota y el atrapamiento como constructos independientes (e.g., Gilbert
y Allan, 1998; O’Connor, 2003; O’Connor, 2011). Otros autores defienden que ambos
constructos son interdependientes (e.g., Rasmussen et al., 2010), ya que encuentran
evidencias sobre el incremento de la derrota ante la situación de sentirse atrapado.
Finalmente, otros autores (e.g., Taylor et al., 2009) sugieren que ambos constructos emergen
como reacciones distintas antes los eventos aversivos, pero su concomitancia los hace tan
interdependientes como para poder considerarlos un único factor indistinguible. Actualmente,
el debate sigue vigente y genera contribuciones a través de técnicas novedosas, como el
análisis de redes (Forkmann et al., 2018). Nuestros resultados son coherentes con las hipótesis
sobre la interdependencia de ambos constructos. A pesar de ello, con el fin de aportar dos
escalas que permitan comprobar los supuestos del IMV, el presente estudio ha analizado
ambas escalas de forma independiente.

Nuestro trabajo no está exento de limitaciones. El muestreo incidental limita la generalización
de los resultados. Además, dado el tamaño muestral empleado para los cuatro modelos de
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análisis factorial (exploratorios y confirmatorios), la interpretación de los hallazgos obtenidos
debe ser tomados con cautela, y se hace necesario ampliar la muestra para avalar la
estabilidad de las soluciones obtenidas Del mismo modo, debido a la naturaleza clínica de las
variables y a la baja presencia de comportamiento suicida en población general, los datos
presentaron cierta restricción de rango. No obstante, este estudio se centra en la adaptación
cultural de las escalas de derrota y atrapamiento en jóvenes adultos españoles como estudio
preliminar a la generalización del uso de estas escalas en otros contextos (e.g., clínico). 

Futuros estudios deberían ampliar este trabajo con el fin de obtener evidencia empírica que
avale el uso de las escalas de derrota y atrapamiento en poblaciones con mayor prevalencia
de ideación y conductas suicidas (e.g., población clínica). Del mismo modo, un mayor tamaño
muestral permitiría corroborar los hallazgos obtenidos, así como el análisis de la invarianza
factorial por sexo y el comportamiento diferencial de los ítems, complementando así los
resultados obtenidos en el presente trabajo.

Conclusiones y aportes del estudio

Ante la sospecha de riesgo suicida en adultos jóvenes, el uso de las adaptaciones al español
de las escalas de derrota y atrapamiento podría contribuir en una mejora del cribaje, la
evaluación del riesgo suicida y la intervención psicológica, orientando esta última a los
elementos y mecanismos potenciales sugeridos en el modelo integrado motivacional-volitivo
del suicidio (IMV). Asimismo, con relación al contexto académico, se podrían replicar los
supuestos del modelo con población hispanoparlante y realizar contribuciones significativas
en pos de clarificar los mecanismos del IMV, pudiendo repercutir en una mejora de la
intervención y la prevención del suicidio en adultos jóvenes. 
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