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Prologo

Para el volumen seis nimero uno de la Acta de investigacion psicologica,
se aceptaron una serie de articulos que pueden ser divididos en tres grandes
rubros. En primer instancia, cuatro trabajos de investigaciones con aplicaciones a
problemas sociales pasaron el proceso de evaluacion doble ciego: La
problematica familiar y la migracién de los adolescentes; Confianza institucional y
social: una relacion insoslayable; Percepcion de riesgo y clima de seguridad en
operadores de transporte en Mérida, Yucatan; y Bullying y tabaco: ¢ se encuentran
asociados? Una segunda categoria se centra en investigacion psicométrica y esta
constituida por cuatro articulos: Construccion de una escala breve de depresion
rasgo para adolescentes; Uso de las escalas de depresiéon ansiedad estrés (dass-
21) como instrumento de tamizaje en jévenes con problemas clinicos; Validacion
psicométrica de la adaptacion mexicana del "child feeding questionnaire”; y
Validez de la escala de salud mental positiva en nifios mexicanos. En una tercer
categoria, aparecen dos investigaciones sobre procesos basicos: Efecto de la
nicotina en un modelo de activacion dopaminérgica en timing: hacia un modelo de
esquizofrenia; y Memoria de trabajo e inteligencia fluida. una revision de sus
relaciones. Como en numeros anteriores, agradezco profundamente el cuidadoso
trabajo de los revisores del comité editorial y la aportacion de investigacion original
y de alta calidad por parte de la comunidad cientifica.

Rolando Diaz-Loving, editor
Facultad de Psicologia

Universidad Nacional Autbnoma de México

© UNAM Facultad de Psicologia, 2016
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Preface

A series of articles which can be divided into three major categories were
accepted for volume six number one of the Psychological research records. Four
research papers dealing with applications to social problems went through the
double blind evaluation process: Family Problems and Migration of Adolescents;
Institutional and Social Trust: An Inescapable Relationship; Risk Perception and
Safety Climate in Drivers of Public Transport at Mérida, Yucatan; and Bullying and
Tobacco: Are They Associated? A second category refers to psychometric
research and is formed by four papers: Construction of a Short Version Scale of
Trait Depression in Adolescents; Use of the Depression Anxiety Stress Scales
(DASS-21) as Screening Tests in Clinical Youngsters; Psychometric Validation of
the Mexican Adaptation of the Child Feeding Questionnaire; and Validity of the
Positive Mental Health Scale in Mexican Children. The last category has a pair of
basic processes research articles: Nicotine Effect on a Model of Hyperactivation of
the Dopaminergic System using a Temporal Bisection Task: Towards a Model in
Schizoprhrenia; and Working Memory and Fluid Intelligence. A Review of its
Relations. As in precious issues, | wish to convey my deep appreciation to the
carful work carried out by our editorial committee and to the scientific community

for their original research.

Rolando Diaz-Loving, editor
Psychology Faculty

National Autonomous University of Mexico

© UNAM Facultad de Psicologia, 2016
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La Problematica Familiar y la Migracion de los Adolescentes

Jesus Roberto Amavizca Ruiz!, José Regalado Lépez, José Arturo Méndez
Espinoza, Felipe Alvarez Gaxiola, Ricardo Mendoza Robles, Agris Galvanoskis
Kasparane* & José Maria Diaz Puente**

Colegio de Postgraduados, *Universidad de las Américas, Puebla, **Universidad
Politécnica de Madrid

Resumen

Este articulo aborda la problematica familiar, su relacién con la migracion de los
padres y el deseo de migrar o no de los adolescentes de 12 a 18 afios, en la comunidad
rural de San Mateo Ozolco, municipio de Calpan, en el estado de Puebla, México. Se
inicid la investigacién con un estudio exploratorio, a través de entrevistas a 10 informantes
clave; se aplico el Instrumento de Problemas Familiares a 121 estudiantes de secundaria
y bachillerato. La poblacién se dividié para su estudio considerando sus intenciones de
migrar o no migrar, permitiendo con esto una diferenciacion de las familias, después se
relaciond con la probleméatica familiar, asimismo se dividio la poblacion en hijos de padres
migrantes y no migrantes para poder ver su correspondencia con los problemas
familiares. Los resultados indican que la interaccién familiar negativa y la agresion
familiar, estan influyendo en la decision de migracion de los adolescentes.

Palabras Clave: Problemas Familiares, Funcionamiento Familiar, Decision de Migracion,
Personalidad Migrante, San Mateo Ozolco

Family Problems and Migration of Adolescents

Abstract

This article deals with family issues, its relationship between the migration of
parents and the adolescents’ desire to migrate or not in the rural community of San Mateo
Ozolco in state of Puebla, Mexico. Research began with an exploratory study, through
interviews with 10 key informants; the Family Problems Instrument was applied to 121
middle and high school students. The population was divided for further detail, considering
the intentions to migrate or not, allowing a differentiation between families and their
relationship to family problems. Also, the population was divided into children of migrant
and non migrant parents to see their correspondence with family problems. The results
indicate that the Family Negative interaction and the Family Aggression are influencing the
migration decision of adolescents.

Keywords: Family Problems, Family Functioning, Migration Decision, Migrant Personality,
San Mateo Ozolco

Original recibido / Original received: 01/06/2015 Aceptado / Accepted: 04/01/2016

1 Jesls Roberto Amavizca Ruiz, correo electronico: amavizcar@yahoo.com.mx
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Las teorias de migracion han tratado de responder a la siguiente pregunta:
¢por qué migra la gente? Portes y Borocz (1989), responden que el punto de vista
mas ampliamente reconocido sobre los origenes de la migracién, se relaciona con
las teorias de atraccion-expulsion, que ven el flujo del trabajo como un producto de
la pobreza y atraso de las areas que envian migrantes. Los representantes de esta
perspectiva atribuyen como factores de expulsién-atraccion, a los de tipo
econdmico, social y politico.

Otros autores (Boneva & Frieze, 2001; Frieze & Li, 2010), en la teoria de la
personalidad migrante, se sostiene que la personalidad y otros factores
psicoldgicos interactian con los factores medioambientales y las oportunidades
para producir la conducta migratoria. (Los factores medioambientales se refieren a
factores econdmicos, politicas de inmigracién, redes sociales, que crean las
condiciones para querer partir). Presentando en los que deciden migrar una alta
motivacion de logro y poder, baja motivacion de afiliacion, una baja centralizacion
en la familia y alta centralizacion en el trabajo.

Segun Boneva y Frieze (2001), la motivacion de logro se define de acuerdo
a McClelland, como la preocupacién recurrente de sobrepasar los propios
estandares de excelencia, o hacer algo Unico y retador.

La motivacion de poder se concibe como la preocupacion de tener el control
0 impacto sobre otros. Expresado de otro modo, es el deseo de ser reconocido e
impresionar a los demas. La motivacion por la afiliacion se puede definir como la
preocupacion por la aceptacion social o el deseo de establecerse y mantener
relaciones interpersonales.

Dentro de esta teoria, la parte referente a los otros factores psicologicos no
se encuentra explicada. Por lo que en esta investigacion se abordan los problemas
familiares, considerando que podrian ser una parte de la decisién de migracion y
que este factor ha sido poco estudiado en los estudios de migracion.

Dentro de los estudios realizados en México, en relacion a la migracion y la
problematica familiar, Salgado de Snyder (1996) encontrdé que con la migracion de
uno de los miembros de la familia, las necesidades cambian provocando grandes
tensiones que generan problemas que afectan el funcionamiento individual,
familiar y social y repercuten en su salud mental. Las mujeres entrevistadas en
dicho trabajo reportaron que la migracion de sus conyuges se acompafd de
cambios no deseados, tanto en el estilo de vida como en la dinamica familiar,
desapareciendo la integracion familiar.

En estos estudios se ha analizado la percepcién de las mujeres, sin
embargo, para poder entender un sistema familiar se requiere del analisis de la
percepcion de otros integrantes de la familia. Beavers y Hamspson (1995), dicen
que las percepciones sobre la familia que tienen los individuos, varian segun los
niveles de competencia familiar, sexo, limites generacionales y con los distintos
individuos de una familia.

A este respecto, en cuanto a la percepcion de otros integrantes, Lopez
(1997) y Moctezuma (1999) han sefalado que “existe una cultura de la migracion
en las comunidades de origen de los nifios y adolescentes que permite ver este
fendbmeno como algo natural. Aunque ellos lo ven como algo natural, los maestros
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hablan de cambios importantes en su conducta o en su desempefio escolar
(Aguilera, Carrefio & Juéarez, 2004).

Por otro lado, el estudio de la poblacion de adolescentes migrantes es
relevante para México. Esto lo podemos apreciar en los datos aportados por
diferentes investigadores donde se aprecia que mexicanos muy jovenes estan
migrando en porcentajes de méas del 40% con respecto a la poblacibn migrante
total (Bustamante, Jasso, Taylor, & Legarreta, 1998; Organizacion de las Naciones
Unidas [ONU], 2011); asimismo se aprecia que de todos los paises, México es el
que registra el mas alto porcentaje de migrantes menores de 20 afios, con una
edad promedio de 15 afios. En el caso de Puebla, este bloque es aun més alto,
registrando 48.4% en el 2010 (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
[INEGI], 2010).

En el municipio de Calpan, perteneciente al estado de Puebla, la migracion
municipal internacional en 1995 (INEGI, 2000), fue de 32 personas, con 8
individuos entre 10 y 24 afios de edad; para el 2005 se registraron 268 en Calpan
donde hubo 42 migrantes entre 10 y 24 afos de edad.

Dentro del municipio de Calpan se destaca la comunidad de San Mateo
Ozolco, donde se reporta, por las autoridades municipales, la existencia de una
poblacién cercana a las mil personas viviendo en Filadelfia, Estados Unidos, cifra
que representa el 36.8% de su poblacion (2,713 habitantes) del 2010 (INEGI,
2010). De acuerdo con la autoridad municipal local, ésta es una migracion
predominantemente de adolescentes, que parten durante su secundaria y
bachillerato, por lo que se eligi6 a dicha comunidad para realizar esta
investigacion.

De acuerdo a Saéz, Pifia y Ayuda (2001), la despoblacién es un fenémeno
importante para establecer cualquier politica de desarrollo rural, ya que uno de los
fines estratégicos de la misma es frenar, o mejor, revertir el proceso de
despoblamiento del medio rural.

Esto mismo nos lleva a considerar a los adolescentes como un grupo
importante de estudio, dentro de la migracién internacional, definiendo para el
estudio a los adolescentes como individuos con edades comprendidas entre los 12
y 18 afos.

Un aspecto no estudiado del funcionamiento de las familias de migrantes es
la percepcion de los adolescentes que desean o0 no migrar, en cuanto a la
problematica familiar y su relacion con la decision de migrar, en comparacion con
las familias que no han migrado y coémo sus familias son percibidas por otras
personas que estan en contacto con ellos, como maestros, psicélogos y otros
adultos.

Con respecto a este punto, los conflictos con el conyuge pueden ser una
parte importante de la decision de migrar como lo deja entrever Serrano (2005), al
hablar de un caso hipotético, conformado por sus casos entrevistados; asimismo
comenta que es mas frecuente que la mujer sea abandonada por la migracion a
que ocurra el divorcio.

Por lo que para esta investigacion se comparan las diferencias entre las
percepciones de los adolescentes hijos de migrantes y no migrantes, de San
Mateo Ozolco, en cuanto a la problematica familiar medida por el Instrumento de
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Problemas Familiares (Espinosa & Gomez, 2006) y su relacion con la decision de
migrar o no. El instrumento utilizado tiene como caracteristica, que se basa en la
teoria general de sistemas, donde al individuo se le ve como parte de un todo, que
es la familia, y se considera la conducta de un individuo como el resultado de la
interaccion entre el individuo y la familia. La conducta de la familia en su conjunto
es determinada por las reglas de comunicacion y las interacciones aplicables en el
sistema familiar y en la estructura familiar, es decir, las relaciones reciprocas que
existen entre los miembros de la familia.
El instrumento mide segun Espinosa y Gomez (2006):

1. Comunicaciébn e integracion familiar. Este factor representa a la
comunicacion y su funcion de integracion para la familia, en las que a nivel verbal y
no verbal se transmiten afectos, pensamientos y creencias, se busca que las
interacciones sean claras, sean congruentes entre el pensamiento, palabra y
accion, lo cual, cuando no se da, causa dificultades

2. Interaccion familiar negativa. Este factor muestra la percepcion del sujeto
sobre la falta de atencion en la familia en el cuidado, y en la disposicion para recibir
apoyo de sus padres. Se incluyen las tareas de casa, las no colaboraciones de sus
miembros o su distribucion inequitativa, la cuestion econdmica y la distribucién del
dinero y las diferencias con las familias de origen.

3. Conflicto familiar. Se abarca la percepcién de las discusiones verbales, las
criticas, burlas o descalificaciones, hasta fuertes faltas de respeto.

4. Agresion familiar. En este factor incurren regafios, enojos, castigos y
provocaciones fisicas. Se generan en la familia, con la falta de afecto, la rivalidad
entre hermanos, la agresion psicoldgica o fisica y el maltrato a los hijos, volviéndose
insoportable las relaciones familiares.

5. Desacuerdos entre padre y madre. En €l se incluyen los permisos para salir
o tener novio los que provocan malestar en los jovenes y tension en los papas.
Cuando las reglas y los limites no son claros, ni firmemente establecidos de comudn
acuerdo por el sistema parental, los adolescentes pondran a prueba la estructura
familiar (Minuchin, 1995).

6. Influencia del alcohol. ElI sexto factor indica los efectos que tiene el
consumo del alcohol en la organizacion y armonia familiar. De acuerdo con Vaillant
(1983), el alcohol es una de las causas de mayor sufrimiento y desgaste en la
familia, dado que genera cambios importantes en la conducta de quien lo consume
y afecta a todo el sistema. Se observa que a mayor consumo de alcohol hay mayor
violencia (Caballero & Ramos, 2004).

7. Farmaco dependencia en la familia. Se refiere al consumo de diversas
drogas y sustancias toxicas que generan problemas emocionales y fisicos en la
familia.

8. Conducta alcoholica en la familia. Surge cuando la familia gira en torno al
consumo del alcohol y sus implicaciones en el sistema, en términos de agresion
fisica y emocional, econémica y de salud.
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Otro aspecto imprescindible para entender a una familia campesina es el
concepto de “Unidad de Producciéon Campesina®, la cual se define como aquella
unidad de produccién y consumo a la cual le interesa asegurar la estabilidad y
sobrevivencia de la familia y de su predio, para lo cual genera diversos productos
para el autoconsumo (Chayanov, 1974). Actualmente se ha perdido la exclusividad
de lo agricola como el Unico ambito generador de ingresos. Lo que se observa es
la insercion de la unidad de produccion en multiples actividades, incluso en
sectores no agricolas, presentandose algunos casos en donde lo agricola esta
ausente (Torres, 2010).

Contexto territorial de San Mateo Ozolco

La comunidad (Figura 1) se ubica geograficamente entre los paralelos 19°
05'44"" y 19° 06°14"" de latitud norte y los meridianos 98° 30'54"" y 98° 31°23"" de
longitud oeste, a una altitud de 2,680 metros sobre el nivel del mar y se localiza en
las estribaciones del Volcan Popocatépetl.

Puebla

San Mateo Ozolco

Mexico

Figura 1. Ubicacién de la comunidad de estudio: San Mateo Ozolco, municipio de
Calpan, Puebla (Elaboracién propia)

El contexto territorial de los adolescentes de San Mateo Ozolco descrito en
la (ver Tabla 1), corresponde a las condiciones de pobreza antes sefialadas por
los autores de las teorias de atraccion-expulsion, conformado por un grado de
marginacion alto, un grado de rezago social medio, indices de pobreza alto, los
cuales corresponden a las condiciones para desear migrar antes sefaladas.
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Tabla 1

Marginacion, rezago social y pobreza en San Mateo Ozolco en 2010
San Mateo Ozolco %
Poblacion Total 2,713
Poblacion de 15 afios 0 mas 31.08
Poblacion de 15 afios 0 mas sin primaria completa 56.80
Viviendas particulares habitadas sin excusado 2.78
Viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica 1.39
Viviendas patrticulares habitadas sin agua entubada 32.12
Ocupantes por cuarto en viviendas particulares habitadas 1.46
Viviendas particulares habitadas con piso de tierra 12.20
Viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador  78.65
Grado de marginacion Alto
Rezago social Medio
Disponibilidad de servicios de salud 51.5
Pobreza 80.1
Pobreza extrema 20.0
Pobreza moderada 60.1

Nota: Elaboracion propia con datos de Secretaria de Desarrollo Social [SEDESOL] (2013) y Comité Nacional
de Evaluacion de la Politica Social [CONEVAL] (2010)

Por otro lado, dentro del ambiente descrito por los indicadores antes
referidos hay una poblaciéon de adolescentes que migra, y otra que permanece en
la comunidad y decide no migrar.

Método

Objetivo

Conocer la problematica familiar de los migrantes y su relacion con la
decision de migrar

Hipotesis
Las familias de migrantes presentan mas problemas familiares en
comparacion con las familias no migrantes.

Participantes

Se realizaron entrevistas semidirectivas a 16 informantes clave, para hacer
un estudio exploratorio y fueron seleccionados los participantes, por ser los que
manejan la mayor informacion respecto a los adolescentes. En el bachillerato se
entrevistd a 6 maestros (de 10 que conforman la planta docente), al director, la
psicologa y 4 maestras; en la secundaria 2 maestros (de un total de 7), 2 padres
de familia, 4 integrantes de la organizacion “Save the Children”, que atiende a los
estudiantes en un programa para mitigar la migracion de los adolescentes
(Amavizca et al., 2013), entre ellos al coordinador, la psicéloga y otros 2
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integrantes (de un total de 10 personas que la constituyen); al presidente auxiliar
de San Mateo Ozolco; y al presidente municipal de Calpan.

Se aplico el cuestionario denominado Instrumento de Problemas Familiares
a 121 estudiantes de secundaria y bachillerato de entre 14 y 18 afos de edad
(Espinosa y Gomez, 2006). El Instrumento de Problemas Familiares fue elaborado
y validado en México D.F., con estudiantes universitarios de diferentes estados de
la Republica y de diferentes edades. A fin de verificar su validez con los
adolescentes se procedié a evaluar el constructo, por medio de la revision de
literatura que aborda los problemas de las familias rurales mexicanas con
adolescentes, para comprobar la relevancia de los constructos elaborados por el
instrumento en cuestidon. Ademas se corrié la prueba de Alfa de Cronbach
resultando una fiabilidad global de .84; para los reactivos de comunicacién de .87,
en la interaccion familiar negativa .81; en el conflicto familiar .86; en la agresion
familiar .68; desacuerdos entre padre y madre .47; en influencia del alcohol .54; en
la farmaco dependencia .71; en la conducta alcohdlica .73; resultando baja la
fiabilidad para los reactivos de desacuerdos entre padre y madre e influencia del
alcohol.

Se reviso el instrumento en su totalidad, pregunta por pregunta, buscando
gue fuesen entendibles por los adolescentes; posteriormente se reconocié con un
andlisis factorial y se dejaron los 8 factores originales; por ultimo, se procedio a
calcular las normas de calificacion para los adolescentes. Segun Anastasi y Urbina
(1998) en los instrumentos psicologicos es importante sefalar que las
puntuaciones se interpretan haciendo referencia a las normas que representan el
desempefio de la muestra de estandarizacion en la prueba; es decir, las normas
se establecen empiricamente al determinar lo que hacen en la prueba los
miembros de un grupo representativo.

Se encontr6 que el punto de corte para los reactivos de comunicacion es de
108, interaccion familiar negativa 62, en el conflicto familiar 35, en la agresion
familiar 32, desacuerdos entre padre y madre 27, influencia del alcohol 17,
farmaco dependencia 8, conducta alcohdlica 7.

Procedimiento

El proceso metodoldgico consistio en la consulta de informacion documental
para entender el estado del arte de la investigacion cientifica con respecto al
problema descrito y ubicar a la comunidad en cuanto a su situacion geografica y
socioecondémica.

Se les pregunto a los entrevistados acerca de la historia de la migracion de
los adolescentes de San Mateo Ozolco, asi como las siguientes interrogantes:
¢qué problematica relacionan con la migracion de los adolescentes?, ¢como ha
cambiado la problematica con las intervenciones que se han aplicado?, ¢como es
la problemética familiar de los adolescentes?, ¢ qué problemas detectan?

A los estudiantes encuestados se les dividié en dos grupos, los que desean
migrar y no migrar. Ademas se subdividio en hijos de padres migrantes (migrantes
secundarios) y no migrantes (migrantes primarios), y el grupo mixto (estudiantes
gue han migrado o no han migrado sus padres.
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Los datos obtenidos se evaluaron con las pruebas para dos muestras
independientes de U-Mann-Whitney, y la prueba de Chi Cuadrada, por medio del
programa estadistico SPSS version 15.0 para Windows.

Resultados de la entrevista exploratoria semidirectiva

De acuerdo a los maestros(as) y psicélogas, y otros informantes clave
entrevistados, las chicas antes tenian so6lo dos opciones: migraban o se casaban,
ahora pueden tener otra oportunidad, como hacer una carrera.

Se observa, por los entrevistados, que los estudiantes viven situaciones
muy dificiles de violencia intrafamiliar, fisica y psicoldgica, los maestros calculan
entre un 20% al 50% de violencia intrafamiliar, hay alcoholismo y drogadiccion,
reportan que muchos dejan de estudiar por alcoholismo, se presentaron dos
suicidios en tres afos, y por udltimo, los alumnos presentan apatia y baja
autoestima.

Los entrevistados dicen que cuando la familia estd completa los alumnos
participan, tienen mas confianza, cumplen y son los que mas trabajan, cuando no
esta completa (por la migracion principalmente) son inseguros y presentan
calificaciones bajas, también se observa que cuando se les canaliza a la psicéloga
dicen no necesitar ayuda, posteriormente, aceptan que si la requieren.

Otra situacién comun es que se sienten solos, dado que viven con los tios y
abuelos, por lo que hay sentimientos de abandono, calculandolo en un 80%, por
alguno de los entrevistados; ademas comenta que el 50% de los alumnos trabaja.
Hay también presencia de bandas principalmente formadas por los que no
estudian, situacion que ha disminuido en la actualidad.

Otro aspecto reportado por algunos migrantes retornados es la dificultad
para comunicarse con sus hijos cuando regresaron, dado que no los conocian.

Resultados del cuestionario Instrumento de Problemas Familiares

Se encontrd que los problemas familiares inciden en la decisién de migrar
de los adolescentes. En la Tabla 2, se puede observar que se encontrd
significativa, con la U-Mann-Whitney, la decision de migrar y la interaccion familiar
negativa, para el grupo de adolescentes primarios, y en el grupo mixto la farmaco
dependencia; en la Tabla 3 se encuentra como significativa con la Chi cuadrada la
interaccién familiar negativa y la agresion familiar para el grupo de migrantes
primarios.
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Tabla 2
Resultados de la prueba de U-Mann-Whitney, para la decision de migrar
Tipo de Variables Valor de U - Significancia
migrante Mann — Whitney  asintotica bilateral
Mixto Farmaco 1438,500 .036
dependencia
Primario Interaccion negativa 405,000 .036

Nota. Mixto = hijo de migrante y no migrante, Primario = hijo de no migrante

Tabla 3
Resultados de la prueba de Chi cuadrada, para la decision de migrar

Tipo de Variable Valor de Chi Significancia Conclusion

migrante cuadrada de asintotica
Pearson bilateral
Primario  Interaccion 7,072 .008 Migran mas si hay
negativa mas interaccion
negativa
Primario Agresion 4,723 .03 Deciden migrar mas
familiar si hay mas agresion

Nota. Primario = hijo de no migrante

En la Tabla 4, se puede observar en el grupo de adolescentes primarios y
gue desean migrar, que presentan una mayor interaccion familiar negativa con una
frecuencia de 66.7% de respuestas verdaderas a que presentan interaccion
familiar negativa.

Tabla 4
Contingencia de interaccion familiar y decision de migrar del grupo de migrantes
primarios

Interaccion familiar negativa. Total
Falso Verdadero FALSO
No 21 11 32
Si 12 24 36

Total 33 35 68
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En la Tabla 5, se ve mayor agresion familiar, en el 63.9%, en los que
deciden migrar.

Tabla 5
Contingencia de agresion familiar y decisién de migrar del grupo de migrantes
primarios
Agresion familiar Total
Falso Verdadero FALSO
no 20 12 32
Si 13 23 36
Total 33 35 68

En el grupo de adolescentes secundarios no son significativos los
problemas familiares analizados por el test.

Discusioén

Las entrevistas a informantes clave revelan una situacién de violencia,
drogadiccién, y alcoholismo, lo cual se refleja, por los cuestionarios aplicados en el
grupo de adolescentes cuyos padres no han migrado, en los factores de
interaccion familiar negativa y la agresion familiar.

La interaccién familiar negativa significa que el adolescente percibe falta
atencion en el cuidado de la familia y en la disposicion para apoyarlo por sus
padres. Se incluyen las tareas de casa, las no colaboraciones de sus miembros o
la distribucion inequitativa de las tareas, la cuestiéon econémica Yy la distribucion
del dinero, asi como las diferencias con las familias de origen. De acuerdo con
Amavizca-Ruiz et al. (2014) las familias de los adolescentes en San Mateo Ozolco
estan constituidas por 5 hijos en promedio, colocando a los padres en una
situacion dificil a la hora de heredar la tierra, dado que el promedio de la superficie
del terreno en la zona es de 1.7 ha por agricultor (Osorio, 2010).

Ademas de esta situacion originada por el tamafio de los predios y las
técnicas de cultivo, las condiciones estructurales de pobreza y marginacion los
coloca en la imposibilidad de proveer de las necesidades basicas, como alimentos,
salud y educacion a las familias con siete miembros (Amavizca-Ruiz et al., 2014).

Otro aspecto que explica la interaccion familiar negativa dentro de la familia
campesina es su dimensién de “Unidad de Produccién Campesina” la cual
requiere del trabajo de los miembros de la familia, situacion que es parte de la
realidad de los adolescentes de San Mateo Ozolco, donde los maestros
entrevistados reportan un 50% de estudiantes que trabajan y estudian. Podemos
deducir la posible repercusiéon de trabajar y estudiar en los adolescentes hijos de
migrantes, por medio de otros estudios de adolescentes mexicanos en una zona
de alta tradicion migratoria, en la que los adolescentes que estudian y trabajan
presentan mayor depresion, y no solo por el hecho de que hayan migrado sus
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padres; Aguilera (2004), Ferrant, Salas y Chaires (2009), dicen que los hijos de
migrantes veracruzanos, presentan un 41.46% de depresion, y en comparacion,
los hijos de no migrantes un 53.13% de depresion, esto nos habla de que trabajar
y estudiar es una situacion compartida dificil de aceptar por los adolescentes.

La agresion familiar incluye regafos, enojos, castigos y provocaciones
fisicas. Estas se generan en la familia con la falta de afecto, la rivalidad entre
hermanos, la agresion psicologica o fisica y el maltrato a los hijos, volviéndose
insoportables las relaciones familiares. Este punto es ilustrado por el comentario
de una adolescente de San Mateo Ozolco que decia querer migrar pues ya no
aguantaba los problemas con sus padres. Esto es significativo, pues es un
indicativo de que no es suficiente para mitigar la migracion de los adolescentes, la
oferta de becas para estudiar, o la posibilidad de realizar un proyecto productivo
(Amavizca et al., 2013), si no se cuenta con un ambiente familiar adecuado.

Por otro lado, estos aspectos no son relevantes para la decisién de migrar
en los adolescentes que tienen padres que han migrado, al no encontrarse
diferencias significativas entre los que desean migrar y los que no, tampoco es
significativo el que el padre migrante haya regresado o no. En este punto los
resultados contrastan con lo reportado por Salgado de Snyder (1996), quien
reporta que las esposas de los migrantes son afectadas con una mayor tension,
provocando la desintegracion familiar. Estas diferencias se explican porque el
estudio mide la percepcion de los adolescentes, la cual difiere de lo que pueden
percibir sus madres u otros miembros de la familia, con diferente edad.

En el grupo mixto con todos los adolescentes, la decision de migrar esta
influida por la presencia de farmaco dependencia en la familia, situaciéon que no es
confirmada en los grupos por separado.

La farmaco dependencia en la familia se refiere al consumo de diversas
drogas y sustancias toxicas que generan problemas emocionales y fisicos en
algunos de sus integrantes.

Este resultado coincide con lo reportado por Suarez y Menkez (2006),
quienes hallaron una mayor presencia de violencia intrafamiliar en adolescentes
que consumen drogas Yy alcohol, presentandose en mayor grado cuando tienen
menor edad, de lo cual se deduce, la conformacion de un ambiente propicio para
querer migrar.

Los resultados permiten concluir que en los adolescentes de San Mateo
Ozolco que no han tenido experiencia de migracion en sus familias (migrantes
primarios), los problemas familiares de interaccion negativa y agresion familiar
estan influyendo en la decision de migrar.

En el grupo mixto de migrantes primarios y secundarios (en los que hay
experiencia de migracion en su familia), la farmaco dependencia genera un
ambiente propicio para querer migrar.

Hacen falta mas estudios sobre el funcionamiento familiar en relacion a la
decision de migrar, y acerca de como es percibido el efecto de la migracion en la
familia, por todos los integrantes de la misma.
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Efecto de la Nicotina en un Modelo de Activacién Dopaminérgica en Timing:
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Resumen

La esquizofrenia es un trastorno que implica mdltiples anomalias bioquimicas. Los
pacientes con esquizofrenia tienen una prevalencia muy alta de tabaquismo, que se ha relacionado
con el hecho de que la nicotina tiene importantes interacciones con la dopamina, siendo
tedéricamente capaz de reducir algunos de los sintomas positivos, negativos y cognitivos de la
esquizofrenia. Sin embargo, existe controversia respecto al papel de la nicotina en la
sintomatologia de los pacientes con esquizofrenia fumadores. El objetivo de la presente
investigacién fue evaluar el efecto de la administracién de nicotina en un modelo de hiperactivacién
del sistema dopaminérgico, mediante una tarea de estimacion temporal en animales del
laboratorio. Los resultados sugieren una recuperacion de las habilidades cognitivas, sin embargo el
efecto procognitivo de la nicotina depende de una gran variedad de factores, incluyendo los
sistemas neurales subyacentes a las tareas usadas y su interaccién con otros farmacos y sistemas.
Se propone que la evaluacion del procesamiento de la informacion temporal puede servir como
una herramienta en la comprension y evaluacion de los déficits cognitivos de la esquizofrenia.

Palabras Clave: Esquizofrenia, Nicotina, Sistema Dopaminérgico, Estimaciéon Temporal, Cognicion

Nicotine Effect on a Model of Hyperactivation of the Dopaminergic System
using a Temporal Bisection Task: Towards a Model in Schizophrenia

Abstract

Schizophrenia is a disorder that involves multiple biochemical abnormalities. Patients with
schizophrenia have a high prevalence of smoking, which has been linked with the fact that nicotine
has significant interactions with dopamine, theoretically being able to reduce some of the positive,
negative and cognitive symptoms of schizophrenia. However, there is controversy about the role of
nicotine on symptoms of patients with schizophrenia who smoke. The objective of this research was
to evaluate the effect of nicotine administration in a model of hyperactivation of the dopaminergic
system using a temporal bisection task. The results suggest a recovery of cognitive skills, but the
procognitive effect of nicotine depends on a variety of factors, including the underlying neural
systems of the tasks and its interaction with other drugs and systems. It is proposed that the
evaluation of the temporal processing of information could be a tool in the understanding and
assessment of cognitive deficits of schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, Nicotine, Dopaminergic System, Timing, Cognition
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La esquizofrenia es un trastorno del desarrollo neuroldgico y progresivo con
multiples anomalias bioquimicas que involucran alteraciones en el sistema
dopaminérgico, serotonérgico, glutamatérgico y gabaérgico (Miyamoto, LaMantia,
Duncan, Sullivan, Gilmore & Lieberman, 2003).

Las principales alteraciones en el sistema dopaminérgico que se presentan
en la esquizofrenia, son la actividad hiperdopaminérgica en la via mesolimbica y
actividad hipodopaminérgica en las vias mesocorticales (Miyamoto et al., 2003).
Dichas alteraciones en el sistema dopaminérgico estdn relacionadas con los
sintomas que presentan los pacientes con esquizofrenia, los cuales se han
clasificado en sintomas positivos, negativos y cognitivos, por ejemplo,
alucinaciones, anhedonia y déficits en las funciones ejecutiva, respectivamente.

Esquizofrenia y tabaquismo

Casi el 90% de las personas con esquizofrenia fuman, en comparacion con
s6lo el 33% en la poblacibn general y 45.57% en los pacientes con otros
diagnésticos psiquiatricos (Lohr & Flynn, 1992).

Las razones de la elevada prevalencia de tabaquismo entre los
esquizofrénicos se han relacionado con numerosas interrelaciones entre los
aspectos psicopatologicos, bioquimicos y neurofarmacoldgicos del habito de fumar
y de la esquizofrenia.

Algunos estudios han sugerido que los pacientes esquizofrénicos fuman
como un intento de automedicarse para reducir algunos de los déficits cognitivos
de este trastorno (Kumaria & Postmab, 2005), debido a quela nicotina tiene
importantes interacciones con la dopamina. Se ha demostrado que la nicotina
aumenta la liberacién sinaptica de dopamina cuando se administra agudamente.
Ademas, se ha propuesto que las neuronas del sistema dopaminérgico
mesolimbico poseen receptores nicotinicos y que la nicotina aumenta la liberacion
de dopamina en sus terminales presinapticas (Lohr et al., 1992; Smith, Singh,
Infante, Khandat & Kloos, 2002).

Asi, una explicacion de la alta prevalencia de tabaquismo en los pacientes
esquizofrénicos, puede ser que la nicotina reduce los sintomas negativos
mediante el aumento de la liberacion de dopamina, ya que la nicotina invertiria
parcialmente la disfuncion de la dopamina (Barr, Procyshyn, Hui, Johnson &
Honer, 2008).

Por el contrario, la actividad de la dopamina puede ser disminuida por la
administracion crénica de nicotina debido a la tolerancia y la desensibilizacion de
los receptores nicotinicos. En este caso, el fumar de forma cronica podria ayudar a
aliviar los sintomas positivos, causados por la actividad hiperdopaminérgica (Smith
et al., 2002).

Asimismo, diversos estudios sugieren gque la nicotina mejora el rendimiento
cognitivo en la esquizofrenia, particularmente mejora el rendimiento en la atencion
y la memoria de trabajo (Dépatie, O’Driscoll, Holahan, Atkinson, Thavundayil, Kin
& Lal, 2002; Jacobsen, D’Souza, Mencl, Pugh, Skudlarski & Krystal, 2004;
Larrison-Fauchera, Matorinb & Serenoa, 2004; Levin, Wilson, Rose & McEvoy,
1996).
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Sin embargo, aun existe controversia respecto al efecto procognitivo de la
nicotina. Por ejemplo, no existe una relacién inversa contundente entre el
tabaquismo y los sintomas clasicos de la esquizofrenia. Por el contrario, diversos
estudios han encontrado una relacién positiva entre el tabaquismo y la intensidad
de los sintomas positivos y negativos de la esquizofrenia. Ademas, la reduccién o
el cese de fumar en la mayoria de los estudios no tuvo ningun efecto importante
en los sintomas de la esquizofrenia, y aunado a eso, el fumar precede a la
aparicion de la esquizofrenia en la mayoria de los casos (Dome, Lazary, Kalapos
& Rihmer, 2010).

Asimismo, algunos estudios son contradictorios, ya que hay un gran niamero
de investigaciones en las que no son encontradas mejoras en el rendimiento
cognitivo por administracién de la nicotina (Attaway, Compton & Turner, 1999;
Levin & Torry, 1996; Moragrega, Carrasco, Vicens & Redolat, 2003).

Del mismo modo, la nicotina tiene efectos complejos sobre el
comportamiento de los animales experimentales que estan influenciados por
factores tales como la dosis, la via de administracion, la especie y la cepa utilizada
para los estudios, la naturaleza de la prueba utilizada para los experimentos y la
exposicion previa a la droga (Popke, Mayorga, Fogle & Paule, 2000).

Alteraciones en la estimacion temporal en la esquizofrenia.

Algunos estudios sugieren gue los sintomas clasicos de la esquizofrenia,
como los trastornos del pensamiento y el comportamiento desorganizado y
contextualmente inapropiado, estan relacionados con un déficit fundamental en la
precision temporal (Carroll, Boggs, O’Donnell, Shekhar, & Hetrick, 2008; Carroll,
O’Donnell, Shekhar & Hetrick, 2009).

Asimismo, varias regiones cerebrales que estdn implicadas en la
fisiopatologia de la esquizofrenia también se han relacionado con las bases
neurales propuestas para la estimacion del tiempo. Tanto la esquizofrenia como la
habilidad para estimar el tiempo con precision, se han relacionado con el sistema
dopaminérgico estriatal y la interconectividad entre el cuerpo estriado y la corteza
prefrontal (Ward, Kellendonk, Kandel & Balsam, 2012). Este sobrelapamiento de
sistemas puede ser una ventaja al evaluar el desempefio cognitivo en la
esquizofrenia, pues al evaluar el desempefio en la estimaciéon del tiempo, se
estarian evaluando precisamente los sistemas que se encuentran involucrados en
la esquizofrenia.

Del mismo modo, la realizacion de las tareas que implican la estimacion de
intervalos de tiempo involucra procesos cognitivos como la memoria de trabajo,
atencion y funciones ejecutivas, las cuales se encuentran precisamente alteradas
en la esquizofrenia (Ward et al., 2012). La figura 1 muestra los procesos cognitivos
gue se piensan como la base de rendimiento en las tareas de estimacion de
intervalos de tiempo.
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Figura 1. Procesos implicados en la estimacion del tiempo (Modificada de Ward et
al., 2012)

Justificacion

Aunque los efectos conductuales y cognitivos de la nicotina en la
esquizofrenia han recibido mucho interés en los ultimos afios, no se ha realizado
una evaluacién de la modulacién de la dopamina por la nicotina usando una tarea
que implique diversos dominios cognitivos. En este caso, se sugiriere que la
evaluacion del procesamiento de la informacion temporal puede servir como una
herramienta en la comprension y evaluacion de los déficits cognitivos de la
esquizofrenia por tres principales razones: 1) permite evaluar diversas habilidades
cognitivas en una misma tarea de estimacion del tiempo, 2) al evaluar el
desempefio en la estimacién del tiempo, se estarian evaluando precisamente los
sistemas funcionales que se encuentran involucrados en la esquizofrenia y 3) la
alteraciéon en el desempenfio cognitivo de la esquizofrenia, se manifestara también
como un déficit en la estimacion del tiempo.

Método

Sujetos

Veinticuatro ratas Wistar macho provenientes del bioterio de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Nacional Autonoma de México. Con una edad
aproximada de 3 meses y un peso de 250-350 gramos al inicio del experimento.
Fueron alojadas en cajas comunales en condiciones estandar de laboratorio, con
un ciclo constante de luz-oscuridad y de temperatura y tuvieron acceso libre al
agua con acceso restringido al alimento a una hora por dia y mantenidas entre el
85 + 90% de su peso corporal basal inicial.

Materiales

Ocho cajas de condicionamiento operante (Med Associates, Inc.)
convencionales de 28x27x22 centimetros, con paredes de policarbonato. Las
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cajas operantes tenian dos palancas fijas equidistantes para emitir las respuestas,
un dispensador de pellets reforzadores, luz general y sonido y luz como estimulos.

Farmacos

El metilfenidato (Novartis®) fue usado para modelar la alteracion
dopaminérgica en los sujetos experimentales. Las dosis que se usaron de acuerdo
a una curva dosis-respuesta fueron 0.1, 0.3, 1.0, y 3.0 mg/kg (Arroyo, Ostos-
Valverde, Perez-Gutierrez, Paz-Trejo, Zamora, Miranda & Sanchez-Castillo, 2011),
administradas por via intraperitonial.

Se uso0 nicotina (Sigma®) en polvo disuelta en agua salina como vehiculo.
Las dosis usadas fueron 0.1, 0.2, 0.4 y 0.8 mg/Kg (Sanchez-Castillo, Franco,
Ramirez, Paz & Miranda, 2013) administradas por via intraperitoneal y 1.5 mg/Kg
de nicotina administrada por via subutédnea, balanceada con hidroxido de sodio
(J.T.Baker®) a un pH de 7.5.

Se administrd agua salina en proporcion de 1 mg/kg en las sesiones control
por via intraperitonial y subcutanea.

Procedimiento

Las ratas fueron entrenadas para responder en las palancas izquierda y
derecha. Una vez que la conducta de presion de palanca fue aprendida, comenzé
el entrenamiento en la una tarea de biseccibn temporal. En la fase de
entrenamiento, se presenté un estimulo auditivo con una duracién de 2 segundos
(s.) y otro con duracién de 8 s., siendo el primero el estimulo corto y el ultimo el
estimulo largo. Los sujetos aprendieron a responder diferencialmente a cada
estimulo. La mitad de las ratas fueron entrenadas a responder en la palanca
derecha contingentemente con el estimulo corto y en la palanca izquierda con el
estimulo largo; mientras que la otra mitad fue entrenada a responder en la palanca
derecha contingentemente con el estimulo largo y en la palanca izquierda con el
estimulo corto.

Cada sesion constd de 40 ensayos en los que se presentaron dichos
estimulos aleatoriamente y se reforzaron las respuestas correctas con pellets. Las
sesiones de entrenamiento continuaron hasta que la precision fue al menos 85%
correcta.Una vez que se alcanz6 dicho parametro, se iniciaron las sesiones de
generalizacion en las que se presentaron estimulos intermedios espaciados en
términos logaritmicos que fueron de 2.52, 3.17, 4, 5.04 y 6.35 s. (Orduiia, Hong &
Bouzas, 2007). Después de que las ratas mostraron una categorizaciéon de
estimulos temporales estable en las sesiones de prueba, se corrieron dos
sesiones con administracion de solucién salina como control y posteriormente se
comenzo la administracion de los farmacos.

Las 24 ratas se dividieron en tres grupos de 8 ratas cada uno. El primer
grupo recibid la administracion de las cuatro dosis de metilfenidato (0.1, 0.3, 1.0,y
3.0 mg/kg). El segundo grupo recibié la administracion de las cuatro dosis de
nicotina (0.1, 0.2, 0.4 y 0.8 mg/Kg). El tercer grupo recibiéo la administracion
repetida de metilfenidato (3.0 mg/Kg) por 7 dias y a continuacion la administracion
conjunta de metilfenidato (3.0 mg/kg) y nicotina (1.5 mg/kg) por otros 7 dias. La
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figura 2 muestra una representacion grafica del disefio de la presente
investigacion.

Grupo 1 Biseccion E> Metilfenidato
temporal (0.1,0.3,1.0
y 3.0 mg/kg).

- ; i Nicotina
DISENO Grupo2 [ Blseccion % |(0.1.02.04
P y 0.8 mg/Kg

Grupo 3 Biseccién Metilfidato Metilfidato Nicotina
E:> temporal E> (3.0 mg/kg) E> (30mgKg) T (1.5mgkg)
7 dias 7 dias

Figura 2. Disefio de la presente investigacion

La administracion del metilfenidato y la nicotina de los primeros dos grupos
fue por via intraperitonial y se realiz6 de forma espaciada semi-aleatoriamente
entre sesiones. Todas las administraciones se realizaron 20 minutos antes de
introducir a los sujetos a las cajas operantes para correr la sesion de
generalizacion. Mientras que la administracion repetida de metilfenidato (3.0
mg/kg) para el tercer grupo de ratas fue de una inyeccién al dia durante 7 dias por
via intraperitoneal. Y la administracién de la nicotina (1.5 mg/kg) se realiz6 por via
subcutanea, dos veces al dia, durante 7 dias.

Andlisis de datos

Se analizaron los datos de las sesiones experimentales de generalizacion.
Se obtuvo el porcentaje de respuestas en la palanca asociada al estimulo largo.
Se obtuvo el punto de biseccion el limen y la fraccion de weber para cada
condicion control y experimental, utilizando una funcién sigmoidal de tres
parametros, donde ‘a’ fue la tasa maxima, ‘b’ la desviacién estandar y ‘Xo’ el punto
de biseccion.

Se realizaron analisis de varianza (ANOVA) de una via para todas las
condiciones asi como para cada medida psicométrica.

Resultados

La Grafica 1 muestra el porcentaje de respuestas a la palanca asociada al
estimulo largo para cada condicion control y experimental. ElI panel A muestra la
curva sigmoidal con la administracion aguda de metilfenidato en las dosis 0.1
mg/kg, 0.3 mg/kg, 1.0 mg/kg y 3.0 mg/kg, asi como el grupo control. Se puede



2268 ‘ Gonzalez et al.: Un Modelo de Esquizofrenia

observar una tendencia de desplazamiento dosis-dependiente de la curva hacia la
izquierda.
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Grafica 1. Porcentaje de respuestas a la palanca asociada al estimulo largo para
cada condicion control y experimental de administracion de metilfenidato (panel A),
nicotina (panel B) y metilfenidato mas nicotina (panel C).
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El panel B muestra el porcentaje de respuestas a la palanca asociada al
estimulo largo para la administracion de nicotina (0.1, 0.2, 0.4, 0.8 mg/kg) asi
como la condicién control. Y el panel C muestra la grafica sigmoidal de la
condicion control y de la administracion repetida de metilfenidato (3.0 mg/Kg)
durante 7 dias, asi como la administracion repetida y simultanea de metilfenidato
(3.0 mg/Kg) y nicotina (1.5 mg/Kg) durante 7 dias.

La Gréafica 2 muestra el punto de biseccion para todas las condiciones
controles y experimentales. No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el punto de biseccidon entre la administracion de las cuatro dosis
de metilfenidato ni con respecto al control (F(4, 34)=0.436, p=0.782). Sin embargo,
se puede observar una tendencia de disminucion de punto de biseccion (panel A
de la Grafica 2) mostrando el menor punto de biseccion con la dosis méas alta de
metilfenidato (3.0 mg/kg).

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el punto
de biseccion con la administracion de las cuatro dosis de nicotina y el control
(H(4)= 2.22, p=0.695)(panel B de la gréfica 2), ni con la administracion repetida de
metilfenidato (3.0 mg/kg), metilfenitado (3.0 mg/kg) mas nicotina (1.05 mg/kg) y el
control (F(2, 21)=0.301, p=0.743), que se puede observar en el panel C de la
gréfica 2.

La Grafica 3 muestra el limen para todas las condiciones experimentales y
el control. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en el limen
entre las dosis de metilfenidato ni con respecto al control (F(4, 34)=0.775, p=
0.549). Sin embargo se observa el limen mas alto con la dosis de 3.0 mg/kg de
metilfenidato (panel A de la Grafica 3).

No existieron diferencias estadisticamente significativas en el limen entre la
administracion de las cuatro dosis de nicotina ni con respecto al control (F(4,
35)=0.481, p= 0.750), sin embargo, se puede observar una el limen mas bajo con
la dosis de 0.4 mg/kg de nicotina (panel B de la Grafica 3).

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas ni con la
administracion repetida de metilfenidato (3.0 mg/kg), metilfenitado (3.0 mg/kg) mas
nicotina (1.05 mg/kg) y el control (H(2)=4.02, p= 0.134), como se puede observar
en el panel C de la Grafica 3.

La Grafica 4 muestra la fraccion de Weber para todas las condiciones
experimentales y controles. No se hallaron diferencias estadisticamente
significativas en la fraccion de Weber entre las cuatro dosis de metilfenidato ni con
respecto al control (F(4, 34)= 1.002, p=0.420).Sin embargo, también se puede
observar la fraccion de Weber mas alta con la dosis de 3.0 mg/kg de metilfenidato
(panel A de la Gréfica 4).

Asimismo, no hubo diferencias estadisticamente significativas en la fraccion
de Weber entre la administracion de las cuatro dosis de nicotina ni con respecto al
control (F(4, 45)=0.463, p=0.762), no obstante, se puede observar la fraccion de
Weber més baja con la dosis de 0.4 mg/kg de nicotina (panel B de la Grafica 4).

Tampoco se hallaron diferencias estadisticamente significativas con la
administracion repetida de metilfenidato (3.0 mg/kg), metilfenitado (3.0 mg/kg) mas
nicotina (1.05 mg/kg) y el control (H(2)=4.087, p= 0.130) pero se puede observar
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que la fraccion de Weber es muy similar entre las dos condiciones experimentales
(panel C de la Grafica 4).
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Grafica 2. Punto de biseccion para todas las condiciones experimentales y
controles de administracion aguda de metilfenidato (panel A) y nicotina (panel B) y
la administracion repetida de metilfenidato y metilfenidato mas nicotina (panel C)
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Grafica 3. Limen para todas las condiciones experimentales y controles de
administracion aguda de metilfenidato (panel A) y nicotina (panel B) y la
administracion repetida de metilfenidato y metilfenidato mas nicotina (panel C)
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Fraccion de Weber
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Grafica 4. Fraccion de Weber para todas las condiciones experimentales y
controles de administracion aguda de metilfenidato (panel A) y nicotina (panel B) y
la administracién repetida de metilfenidato y metilfenidato mas nicotina (panel C)

Discusion

Las curvas sigmoidales demuestran que las respuestas de los sujetos
estaban bajo el control temporal ya que la proporcion de respuestas a la palanca
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asociada al estimulo largo es creciente en funcion de la duracion de la muestra
(Ward et al., 2012).

El hecho de que no se hallaran diferencias estadisticamente significativas
en las medidas psicométricas con la administracion de metilfenidato podria sugerir
que la precisién temporal no se vio afectada de manera significativa en el modelo
propuesto, sin embargo, se puede observar una tendencia de decremento del
punto de biseccion, tal como se ha encontrado en investigaciones previas con
personas con esquizofrenia (Carroll et al., 2008; Carroll et al., 2009).

Asimismo, una disminucién en los maximos de repuestas, asi como el
mayor desplazamiento de la curva hacia la izquierda se observa graficamente con
la dosis de 3.0 mg/kg. Este resultado concuerda con estudios clasicos (Maricq et
al., 1981) que sugieren que la estimulacion dopaminérgica tiene un efecto sobre el
punto de biseccion (desplazamiento de la curva sigmoidal hacia la izquierda) sin
embargo, en este caso, sblo se pudo observar una tendencia, ya que la diferencia
no fue significativa. Por otro lado, el aplanamiento de la curva sigmoidal
(disminucion de las respuestas maximas) se ha asociado a una disminucion de la
precision temporal (McClure et al., 2011), por lo que esta dosis especificamente
puede ser explorada en futuras investigaciones.

Se puede observar una tendencia de incremento del limen con la dosis 3.0
mg/kg de metilfenidato con respecto al resto de las dosis y el control, asi como un
aumento de la fraccién de Weber, lo que sugiere una disminucion en la capacidad
de categorizacion y sensibilidad para distinguir intervalos de tiempo con esta dosis
de metilfenidato. El efecto de la dosis 3.0 mg/kg resulté ser el mismo tanto en la
administracion aguda como en la administraciébn repetida, lo que muestra
consistencia en la accion del metilfenidato.

No se puede decir que el efecto que se obtuvo con la administracion de
metilfenidato es so6lo debido a la hiperactivacion dopaminérgica, ya que es un
farmaco que parece ser que actla sobre el sistema catecolinérgico en general
(Polanczyk et. al, 2007). Sin embargo puede resultar ser una droga Util para
modelar ciertos aspectos de la esquizofrenia ya que en este trastorno también se
encuentran alterados multiples sistemas de neurotransmision (Miyamoto et al.,
2003).

Los resultados de la administracion de las cuatro dosis de nicotina (0.1, 0.2,
0.4, 0.8 mg/kg) sugieren que la nicotina por si sola no mejora la precisiéon temporal
o las habilidades cognitivas asociadas a la tarea de biseccion temporal. Sin
embargo, con la dosis de 0.4 mg/Kg de nicotina se observé graficamente una
disminucion del limen y de la fraccion de Weber, por lo que se podria sugerir dicha
dosis para evaluar los efectos procognitivos de la nicotina, ya que mostré una
tendencia que sugiere que puede aumentar la capacidad de categorizacion y
sensibilidad (Dépatie et al., 2002; Jacobsen et al.,, 2004; Larrison-Fauchera,
Matorinb & Serenoa, 2004; Levin et al., 1996).

Estos resultados son contrarios a los reportados por Ward y colaboradores
(2009) que muestran que la administracion de nicotina aplana las funciones
psicométrica, lo que indica una perturbacion en el control de los estimulos. Esta
discrepancia puede deberse a las dosis usadas, ya que en dicha investigacion se
usaron dosis mas altas (1.0 y 3.0 mg/kg), lo que podria explicar los efectos mas
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pronunciados por la nicotina. Esto es consistente con otras investigaciones que
sugieren que la dosis usada es primordial en el efecto que ejerce la nicotina; por
ejemplo Popke et al. (2000), encontraron un efecto de U invertida en la accion de
la nicotina sobre la mejora cognitiva.

Por otra parte, los resultados de la presente investigacion concuerdan con
diversos estudios en los que no se encuentra mejora en el rendimiento cognitivo
con la sola administracion de nicotina. Por ejemplo, Attaway et al. (1999) no
reportaron ningun efecto de la nicotina sobre la adquisicion de un patrén serial en
ratas. Ademas, Levin y Torry (1996) encontraron que la administracién crénica de
la nicotina no tuvo ningun efecto sobre el rendimiento en el laberinto de brazos
radiales en ratas. Mirza y Bright (2001) no encontraron ninguna mejora de la
atencién sostenida con la administracion de nicotina, mientras que Moragrega,
Carrasco, Vicens y Redolat (2003) reportaron que la administracion aguda de
nicotina disminuye rendimiento en un laberinto de agua en ratones.

Aungue las investigaciones indican que la nicotina mejora el rendimiento
cognitivo, no lo hace de manera uniforme a través de los estudios, y se ha
demostrado que tal mejora depende de una variedad de procedimientos y otros
factores, incluyendo las dosis usadas, el régimen de dosificacion usado, la cepa
de los animales, el entrenamiento previo a la administracion, los sistemas neurales
subyacentes a las tareas usadas y su interaccion con otros farmacos (Popke et al.,
2000). Por ejemplo, se ha apuntado que el efecto de la nicotina es diferencial
dependiendo de la complejidad de la tarea, sefialando que la ejecucion de tareas
simples es la que se ve facilitada por la nicotina, mientras que ejecucion de tareas
mas complejas se ve afectada por nicotina (Popke et al., 2000).

De ese modo, el hecho de que la nicotina no tenga efecto sobre ciertas
tareas sugiere que las habilidades especificas necesarias para llevar a cabo estas
tareas pueden implicar areas cerebrales o procesos neuronales que son
minimamente afectados por la nicotina o que cuentan con importantes sistemas
para compensar algunos de sus efectos cognitivo-conductuales (Ward et al.,
2012).

En ese sentido, una alternativa para explicar los efectos diferenciales de la
nicotina en la ejecucion de diversas tareas operantes puede implicar las
diferencias en los sustratos neurales que influyen en cada una de las conductas
operantes complejas. En este caso, su efecto puede estar influenciado por los
circuitos dopaminérgicos a traves de los ganglios basales que estan implicados en
la estimacion temporal (Buhusi et al., 2005).

Dado que se sabe que la nicotina influye en la funcion dopaminérgica en los
ganglios basales (Lendvai & Vizi, 2008) es posible que los efectos de la nicotina
encontrados en la presente investigacion de la administracion conjunta de nicotina
con metilfenidato sea el resultado de la interaccion de la nicotina con los sistemas
dopaminérgicos implicados con la percepcion temporal.

De ese modo, los resultados pueden sugerir una recuperacion de las
habilidades cognitivas por el efecto de la nicotina sobre la percepcion temporal
debida a la interaccién de los sistemas dopaminérgico y colinérgico ya que se
observd un desempefio casi sobrelapado de la funcion sigmoidal de la condicion
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control y con la funcion sigmoidal de la administracion repetida de metilfenidato
(3.0 mg/kg) més nicotina (1.5 mg/kg).

Sin embargo, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en
las medidas psicométricas, posiblemente debido a que la administracion por si
sola de metilfenidato no generé un deterioro significativo en la percepcion
temporal, por lo que solo se puede observar la recuperacion de la funcion a su
estado inicial.

Los resultados de la presente investigacion sugieren que la nicotina podria
intervenir parcialmente con la disfuncién de la dopamina. Sin embargo, el efecto
producido fue modesto, por lo que se sugiere que explorar su accién con otros
tipos de tareas que no implican la categorizacion explicita entre dos categorias
discretas de duracioén, tales como el procedimiento de pico, que podria ser mas
sensible a los efectos selectivos de diversas manipulaciones farmacolégicas.

Gracias a que el campo de estudio de la estimacion temporal permite un
espectro muy amplio de evaluacion de diferentes efectos motores, mnémicos, y de
toma de decisiones, se puede proponer como idéneo para explorar con otras
tareas que permitan la integracion de parametros diferentes que pueden ser
sensibles a un efecto més pronunciado de la nicotina (Ward et al., 2012).
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Resumen

Las organizaciones deben proporcionar un clima de seguridad, esto se refiere a las percepciones
compartidas sobre politicas, procedimientos y practicas de seguridad de la organizacion. El objetivo de este
estudio es proporcionar una vision cuantitativa sobre la percepcion de los factores de riesgo que poseen los
operadores de transporte publico con relacién al clima de seguridad. El transporte como movilidad humana es
un aspecto esencial para la sociedad, es necesario un sistema de transporte seguro que concuerde con los
lineamientos que piden las leyes. En este estudio participaron 54 Operadores transporte de sexo masculino de
la ciudad de Mérida, Yucatan, a los cuales se le aplicaron dos instrumentos, “Percepcion de Riesgo” (Aguilar,
2013) y “Clima de Seguridad” (Melia, 1999), las edades fluctuaban entre los 26 a 66 afios. Se realizé la prueba
estadistica de la correlacion de Pearson. Con los resultados obtenidos se puede observar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el clima de seguridad y la percepcion de riesgo. Sin embargo,
se pudo encontrar otras variables que son relevantes al evaluar la percepcion riesgo, en este estudio se
encontré que a mayor antiglledad, existe una mayor percepcion de riesgo por parte de los operadores de
trasporte publico.

Palabras Clave: Clima de Seguridad, Factores de Riesgo, Percepcién de Riesgo, Operadores de Transporte,
Mérida

Risk Perception and Safety Climate in Drivers of Public Transport at Mérida,

Yucatan

Abstract

The organizations must provide a safety climate, this refers to the perceptions shared on politics,
procedures and safety practices of the organization. The target of this study is to provide a quantitative vision
on the perception of the factors of risk that the public transport operators possess in relation to the safety
climate. This study was realized in the field of public transport, which refers to “an integral system of means of
transport of widespread use, capable of giving solution to the needs for displacements of the persons”. The
transport as human mobility is an essential aspect for the society, for this there is needed a system of healthy
and sure transport that agrees with the lineaments that ask for the laws. 54 Operators informed transport of
masculine sex of the city of Merida, Yucatan, to which there him were applied two instruments, “Perception of
Risk” (Aguilar, 2013) and “safety Climate” (Melia, 1999), the ages were fluctuating between the 26 to 66 years.
There was realized the statistical test of the interrelation of Pearson because this one claims to know the
association and relation between two variables, in addition to knowing the index of reliability and validity of the
measuring devices used in the investigation. With the obtained results it is possible to observe that differences
do not exist as per statistics significant between the safety climate and the perception of risk. Nevertheless, it
was possible to find other variables that are excellent on having evaluated the perception | water, in this study
one found that at major age, the major one exists in the risk perception on the part of the operators of transport
public. It is necessary to emphasize that a limitation was the number of participants, for it, a suggestion for
future investigations, it is to increase the number of participants, because it would be a more representative
sample on this problems.
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Riesgo en el trabajo

El riesgo en el trabajo representa la probabilidad de accidentarse o
enfermarse como consecuencia de la actividad que se realiza o el medio en el cual
se permanece durante el desempeiio de la misma, este riesgo es toda
probabilidad de que ocurran accidentes o dafios a la salud de las personas o al
valor real (Rodriguez, 2009). Los trabajadores saben que su trabajo implica
riesgos, por lo que se crean percepciones de los mismos, dichas percepciones de
riego pueden afectar o favorecer la realizacion de dicho empleo.

El estudio de la percepcion de riesgo proporciona la informacién necesaria
para crear climas de seguridad de mejor calidad en una organizacion (Slovic,
1987), por medio del estudio de la percepcidon de riesgo se construyen las bases
de lo que es riesgoso 0 no para los trabajadores.

Un servicio de trasporte publico de calidad requiere operadores preparados
y calificados, asi como sefala el Reglamento de Vialidad en su Decreto 1991, este
menciona que las personas que funcionaran como operadores de trasporte publico
deben acreditar ciertos examenes psicoldgicos y quimicos que les permitan
brindar un buen servicio partiendo de su propia salud y a beneficio de los usuarios
de este servicio.

Como ya se ha mencionado que, existen riesgos al momento de realizar un
trabajo, esto indica que existen ciertos factores que se presentan que pueden
poner en riesgo la vida total o parcial de empleado, asi como de perder el empleo
0 ser sancionados, a estos se les conoce como factores de riesgo.

Los llamados factores de riesgo laboral dan lugar a diferentes tipos de
accidentes, enfermedades profesionales y efectos para la salud, tales como fatiga,
estrés, etc. (Cabaleiro, 2010).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo (2012), los factores de riesgo
son aquellas condiciones inseguras que dan origen al riesgo y a los que se
denominan “factores causales” y estan clasificados en tres tipos, los factores
técnicos, organizacionales y de conducta o humano.

Las condiciones de seguridad son un factor de riesgo debido a que dichas
condiciones influyen en los accidentes, incluyendo las caracteristicas de
maquinas, equipos y herramientas, seguridad general del local y del espacio de
trabajo y riesgos de las fuentes de energia. Las condiciones de seguridad
pretenden reducir al maximo o eliminar los riesgos de sufrir un accidente o
lesiones en el trabajo, considerando tanto a las personas como a los materiales,
equipos y maquinarias como afectadas por dichos riesgos.

Clima de Seguridad

El cima laboral hace referencia a aquellas descripciones individuales del
marco social o contextual del cual forma parte la persona, son percepciones
compartidas de politica y procedimientos organizacionales, tanto formales como
informales (Chiang, Salazar, & Nufiez, 2007). El tema es de gran importancia
debido que el clima laboral determina el comportamiento de las personas en las
organizaciones mediante sus percepciones.

Zohar (2013) propone relaciones principales del clima de seguridad con
otros aspectos organizacionales, por ejemplo menciona que el clima de seguridad
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afecta las expectativas del trabajador sobre los efectos de su conducta de
seguridad modificando los comportamientos reales de seguridad de los
trabajadores y ocasionando que esta conducta tenga un impacto sobre los
registros de seguridad de la empresa.

Método

Tipo de estudio

Dicho estudio, se considera descriptivo y de campo. Segun Ortega y Pick
(2011) se considera descriptivo porque se pretende explorar la percepcion que
tienen los operadores del transporte publico sobre los riesgos en su trabajo, con
relacion al clima laboral percibido, al igual se enfoca a describir la percepcion de
riesgo de los empleados con la obtenida en el marco teérico.

Participantes

Se contd con la participacion de 54 operadores, todos los sujetos fueron de
sexo masculino y con un periodo minimo de un mes de labor. Los participantes
fueron seleccionados aleatoriamente, ya que son los que las empresas pudieron
proporcionar para los objetivos del estudio, es decir es una muestra cautiva.

Instrumentos y variables

Se tuvieron dos variables y dos instrumentos a utilizar, los cuales seran
definidos conceptual y operacionalmente a continuacién: Definicion conceptual: La
percepcion de riesgo, conceptualmente se considera como la evaluacion
combinada que hace el trabajador sobre la probabilidad de que un suceso adverso
ocurra en un futuro en su lugar de trabajo y las posibles consecuencias que
conlleve (Armengou & Lépez, 2006). Operacionalmente se consideraran las
respuestas obtenidas utilizando el instrumento que lleva por nombre: Percepcion
de Riesgo, segun Aguilar (2013).

Clima de seguridad se puede definir conceptualmente como la percepcién
global de los aspectos de seguridad de la empresa que pueden servir como
referente sobre el que desarrollar la propia conducta segura/insegura o sobre el
juicio de los patrones ajenos de comportamiento seguro/inseguro (Melia, 1999).

Operacionalmente se consideraran las respuestas obtenidas en el
instrumento tipo Likert “Clima de seguridad”, presentado por (Melia, 1999).

Procedimiento

Para la realizacion del trabajo se llego a los participantes en su centro de
trabajo durante su periodo de descanso para no interrumpir sus deberes laborales,
los instrumentos fueron aplicados de forma individual y colectiva con una duracion
no méaxima de 20 minutos.

Al presentar los instrumentos a los Operadores de transporte Publico
(OTP), se explicaron los objetivos del presente estudio con el fin de obtener los
mejores resultados posibles. Al igual, se solicitd la mayor honestidad por parte de
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los trabajadores para la resolucion de dichos instrumentos, donde se mantuvo el
anonimato y confidencialidad de cada participante, asi como la confidencialidad de
las empresas que apoyaron la participacion de los operadores de transporte
publico.

Resultados

El estudio contd con la participacion de 54 operadores de transporte
publico, los cuales el 100% (fc=54) fueron hombres, donde la mayoria, 88.9%
(fc=48) son casados. La edad fluctuaba entre 26 y 66 afios de edad, por lo que el
promedio fue de M=44.89; Ds=9.10. Mientras que el promedio de la antigiedad
fue de M=123.74 meses; Ds=109.11 (10 afios con 3 meses). Con respecto a los
accidentes, el 53.7% (fc=29) de los participantes contestaron que si han tenido
accidentes en su trabajo, pero solo el 7.4% (fc=4), resultaron con una lesién
significativa.

El instrumento de percepcion de riesgo obtuvo un nivel significancia baja,
debido a que solo se utilizaron tres reactivos de los seis correspondientes a dicho
instrumento, estos reactivos de mediciébn nominal son descritos en la grafica 1.
Para el instrumento de clima de seguridad y sus respectivas dimensiones
obtuvieron un nivel de significancia alta, relativamente (ver Tabla 1).

Tabla 1

Alpha de Cronbach de las variables de estudio
Variable Alfa de Cronbach
Percepcion de riesgo .69
Clima de seguridad total .89

Dimensién 1. Estructuras de la .86
seguridad de la empresa

Dimensién 2: Politicas de seguridad de .83
la empresa.

Dimensién 3: Acciones especificas en .81

seguridad y salud laboral.
Nota: La percepcion de riesgo obtuvo un nivel de confiabilidad por debajo de .70 mientras que
el clima de seguridad obtuvo por arriba de .80, lo que indica que las variables del clima de
seguridad tiene mas confiabilidad ya que el valor minimo aceptable para este coeficiente es .70
y el valor maximo esperado es .90 (Oviedo & Campo-Arias, 2005).

A continuacion se pueden observar los resultados obtenidos sobre la
percepcion de riesgo en la Grafica 1, donde la media mayor fue de M=3.87 (DS=
0.87), es decir, los operadores perciben un riesgo normal en su puesto de trabajo.
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Percepcion de Riesgo

En caso de que ocurriera un accidente en
tu puesto de trabajo, ¢ Qué tan grave
serian las consecuencias?

¢, Cudl es la probabilidad de que ocurra un
dafio o accidente en tu puesto de trabajo?

¢ Qué tan riesgoso consideras tu trabajo? 1.16

0 05 1 15 2 25 3 35 4 45

® Media

Grafica 1. Medidas de dispersion y tendencia central de Percepcion de riesgo (Aguilar,
2013). Se obtuvo una percepcion de riesgo alta en el trabajo de los operadores de
transporte publico siendo esta mayor a 3.5 y teniendo una percepcién de riesgo
medianamente grave, también se observa que tienen la percepcion de que es probable
gue ocurra un accidente en su trabajo. Ds=Desviacién estandar

Mediante un andlisis de contenido, se obtuvo que las condiciones inseguras
gue lograron percibir los operadores de transporte publico acerca de la percepcion
de riesgo, mayormente fue acerca del estado en que se encuentra sus unidades
de transporte ya que la mayoria indican muchos aspectos sobre las fallas
mecénicas en las que se encuentran estas unidades (ver Tabla 2).

El objetivo de la investigacidn es encontrar si existe una relacion entre el
clima de seguridad y la percepcion de riego en operadores de transporte publico
para ello se aplico la prueba estadistica de la correlacién de Pearson debido a que
esta pretende conocer la asociacion y relacion entre dos variables, ademas de
conocer el indice de confiabilidad y validez de los instrumentos de medicién
utilizados en la investigacion.

Se encontré una correlacion de -0.52 entre el clima de seguridad y la
percepcion de riesgo, con los resultados obtenidos se puede observar que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre el clima de seguridad y la
percepcion de riesgo. Es decir, no existe relacion entre ambas variables, la
percepcion de riesgo no influye en el clima de seguridad y viceversa.
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Tabla 2
¢, Qué condiciones inseguras encuentras en tu sitio de trabajo?
Categoria Frecuencia
Condiciones meteoroldgicas  Que llueve
La neblina
El clima

Total
Condiciones del Estado Fallas mecanicas

de la Unidad de Mal estado de la unidad de transporte.

Transporte Estado de la unidad de transporte
Mantenimiento de la unidad
Frenos
Frenos bajos
Sin limpiaparabrisas
No sirven los limpiadores
Sin luces
Luces bajas
Fallas del motor
Mangueras de aire
Las llantas que patinan
No contar con cintur6n de seguridad
Asientos inseguros
Cristales rotos
Mal estado de la carroceria
Unidades de transporte muy antiguas
No tener asientos
Quedarse sin cloch
Las llantas
El cepillo no sirve
Total

PNRPRPRPRPRPREPNNRPNWOWOCIOROONNRRO

w

1
53

Sin embargo, se encontré una correlacion no contemplada en los objetivos
iniciales. Por lo que se encontré que si existe una correlacion entre la antigiiedad
en el puesto de trabajo con respecto a la percepcion de riego, es decir, a mayor
antigliedad existe mayor percepcion ante acciones o conductas de riesgo en el
trabajo. Esta correlacion tuvo una direccion directamente proporcional, con una

fuerza baja pero significativa.

Tabla 3

Correlacién de Pearson entre Antigiiedad y Percepcién de Riesgo

Percepcion de Riesgo

Antiguiedad 114*

Nota: *p=<.05

Conclusiones y discusiones generales

Para este estudio es importante resaltar que un servicio de trasporte publico
de calidad requiere operadores preparados y calificados, asi como sefiala el
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Reglamento de Vialidad en su Decreto 1991, por lo tanto, es de interés para este
estudio recalcar los resultados obtenidos, considerando importante este puesto de
trabajo en la sociedad. Para Aguilar (2013), la prevencion de los accidentes de
trabajo y la gestion del comportamiento seguro se tiene que tomar en cuenta a
todos los involucrados en el fendmeno, el cual incluye al trabajador, para asi
fomentar un mayor compromiso por la seguridad en el trabajo.

Percepcion de Riesgo

En esta investigacion los operadores de trasporte publico consideran mas el
tener accidentes tanto de transito como el herir a una persona o algun pasajero
como el mayor riesgo de su puesto de trabajo, y como acciones inseguras ellos
toman mas en cuenta aquellas imprudencias que tiene como conductores cuando
manejan, donde consideran acciones como el exceso de velocidad, frenar
bruscamente y hasta no respetar los sefialamientos, entre otros. Las condiciones
inseguras en las que se encuentra mas los Operadores de Trasporte Publico (OTP)
en relacion a su percepcion de riesgo, es la condicion de la unidad de transporte
gue manejan, pues mencionan diversas fallas mecanicas y mal estado de la unidad,
especificando las condiciones del transporte.

De acuerdo a la interpretacion de los operadores de transporte, en relacion a
las condiciones inseguras que consideran, entran en el rango de factores técnicos
ya que se refiere a las condiciones riesgosas que poseen los medios, objetos,
procesos productivos, actividades y puestos de trabajo, como son los materiales,
instalaciones, ambiente laboral, entre otros, segun esta organizacion. En relacion
con las acciones inseguras que mencionan los operadores de transporte, de
acuerdo a la Organizacion internacional del trabajo (2012), se centran més en los
factores organizativos, que son los que estan relacionados con la organizacion del
trabajo, la estructura y cultura organizacional, ya que refleja incumplimiento o
cumplimiento insuficiente de la responsabilidad de los dirigentes, asi como la falta
de supervision, regulacion y control.

En cuanto al nivel de riesgo, lo que percibe la muestra, fue sobre un nivel de
riesgo normal, pero aun asi estan conscientes de que es probable que ocurra un
accidente, teniendo en cuenta que las consecuencias de ese accidente pueden ser
graves.

Clima de Seguridad

El clima de seguridad que se presenta en la empresa debe generar un
ambiente seguro para los trabajadores, y que estos resulten beneficiados por los
procedimientos y acciones que la empresa genere, ademas de que deben ser
apoyadas y reforzadas para dicho bienestar (Hofmann & Stetzer, 1998).

Durante la realizacion de este trabajo se encontré una inconformidad de los
Operadores de transporte con sus empresas, debido a que estas les exigen cumplir
con un tiempo especifico para no ser sancionados pero no se les brinda apoyo ni se
les toman en cuenta los contratiempos y el mal estado de las unidades de
transporte.
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De esta manera, en la presente investigacion se puede observar que los
Operadores de transporte publico no toman en cuenta el clima de seguridad que
tiene su empresa y siguen percibiendo su trabajo como muy riesgoso.

Griffin y Neal (2000), mencionan que existe una buena relaciéon entre el clima
de seguridad y la percepcién de riesgo por parte de los trabajadores, de igual
manera nos dice que el clima de seguridad genera dicha percepcién y por lo tanto
genera en los empleados practicas positivas en la seguridad en el trabajo.

Se llega a la conclusién de que el clima debe ser socialmente creado y
compartido, lo que debe traducirse en semejanza en las evaluaciones de personas
que trabajan en el mismo contexto organizacional. Esta afirmacion tedrica no ha
sido puesta a prueba de forma rigurosa con investigacion empirica. Sin embargo los
resultados encontrados muestran una correlacion intraclase que, efectivamente,
todos los factores de clima muestran un grado de acuerdo entre trabajadores de
una misma empresa que no es despreciable desde el punto de vista estadistico.

Algunas de las limitaciones importantes de este estudio, son una muestra
muy pequefia, ya que no se pudo contar con la participacion de mas de 58
operadores de trasporte publico ademas no se contaba con el tiempo suficiente
para aplicacion de los instrumentos en otra empresa de transporte.

Con este trabajo de investigacibn se pretende a futuro mejorar las
condiciones de trabajo de los operadores de trasporte publico, pues como se
menciono en los apartados anteriores ellos consideran sus unidades de trasporte
inadecuadas, mejorando sus condiciones de trabajo se tiene la creencia de que
podrian aumentarian su satisfaccion con el trabajo y asi brindar un servicio de
calidad.
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Resumen

Las instituciones son las encargadas de promover, regular y garantizar la accion social
coordinada entre los ciudadanos. Desde hace varias décadas la confianza institucional ha ido
descendiendo. Esto genera un problema importante, ya que la confianza institucional es necesaria para
la formacion de instituciones. Dentro de las consecuencias negativas que esto trae aparejado baja
confianza social. El objetivo de este trabajo es analizar la relacién entre la confianza institucional y la
confianza social en el contexto argentino, los niveles de confianza, y la relacién entre la confianza y
eficacia institucional. Para ello se elabor6 un cuestionario auto-administrado que se aplico a 316
estudiantes universitarios de cuatro universidades publicas y privadas de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Los resultados indican que los participantes tienen una baja confianza institucional y
social, que hay una relacion entre la confianza institucional y la confianza social general, y finalmente,
que la confianza institucional esta condicionada por la percepcién de eficacia de las instituciones.

Palabras Claves: Argentina, Confianza Institucional, Confianza Social, Eficacia Institucional, Estudiantes

Institutional and Social Trust: An Inescapable Relationship

Abstract

The institutions are responsible to promote, regulate and guarantee the coordinated social action
among citizens. For decades the institutional trust has been declining. This creates a major problem
because institutional trust is necessary for the institutions development. Among the negative
consequences that it brings, it is found that the low institutional trust is associated with low general social
trust. Because of that, people feel insecure in their relationships with others and have pessimistic
thoughts about the reliability of strangers, which affects social cohesion, cooperation, collective
connection and tolerance between citizens, among other things. The aim of this paper is to analyze the
relationship between social trust and institutional confidence in the Argentinean context, confidence
levels, and the relationship between institutional trust and effectiveness. For these purposes, a self-
administered questionnaire was designed and applied to 316 college students from four public and
private universities in the Autonomous City of Buenos Aires, Argentina. The results indicate that
participants have a low institutional and general social trust, there is a relationship between institutional
trust and general social trust, and finally, that institutional confidence is influenced by the perception of
institutions effectiveness. Despite this rather optimistic scenario, these results may help to identify the
areas to start working out the problems of low levels of institutional and social trust. If the social
confidence of Argentineans is greater than institutional trust, it should be strengthened these social ties
as it will allow to improve social cohesion and participation, and believe that working together can
improve and change the proper functioning of institutions. From this point, It is possible gradually
increase the number of people as social networks. Also, as results shows from this research and
previous ones, the Education in Argentina is an institution in which you trust, and it would be feasible to
start and/or strengthen the process of change in educative centers. Although it is not an easy task, it is
necessary for society to live better and more equitably.
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Desde hace varias décadas, las investigaciones dan cuenta de que la
confianza en las instituciones que rigen el funcionamiento social merma con el
transcurso del tiempo (Gonzélez de la Vega, Quintanilla & Tajonar, 2010). Esto
genera un problema fundamental ya que, como plantea Luhmann (1996), la
confianza se convierte en una condicion necesaria para la formacién de
instituciones, pues su ausencia promueve el conflicto social, ya que las
instituciones tienen la funcion de reducir el grado de incertidumbre que genera la
complejidad social y otorgarle a los ciudadanos pautas claras que provean de
previsibilidad en las interacciones sociales.

La confianza institucional ha sido abordada desde dos perspectivas que se
diferencian por el tipo de apoyo que subyace: difuso y especifico. EI apoyo
institucional difuso se conceptualiza como aquel sostén que se mantiene en el
tiempo, por actitudes y valores compartidos con el sistema o la institucion en
general, que posibilita que, ante desencuentros circunstanciales, las personas
confien en las instituciones publicas. En cambio, el apoyo institucional especifico
es mas transitorio y se vincula directamente con el cumplimiento efectivo de las
demandas institucionales (Price & Romantan, 2004).

En relacién a este dltimo enfoque, diversas investigaciones dan cuenta de
que la confianza institucional se relaciona en mayor medida con el buen
desempeiio que se percibe de las instituciones, es decir, con la capacidad que
tienen para satisfacer las demandas de los ciudadanos (Baker, 2008; Gonzalez de
la Vega et al., 2010; Hiskey & Seligson, 2003; Morales Quiroga, 2008; Price &
Romantan, 2004). Por ejemplo, se ha observado que la baja confianza institucional
se asocia con la ineficacia y el malgasto del dinero publico (Baker, 2008) y con la
corrupcion, que generalmente también estd vinculada con una mala gestion
institucional y un mal desempefio (Gonzéalez de la Vega et al., 2010).

En Argentina, en general, la confianza institucional es baja, sobre todo
cuando se evallan las instituciones centrales republicanas (Delfino, 2013; Flax,
2006; Hernandez, Zovatto y Mora & Araujo, 2005; Latinobarémetro, 2013;
Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2012, 2014; World Values Survey,
2010-2014; Zubieta, Delfino & Fernandez, 2007, 2008); y fluctia con los cambios
politicos y econdmicos que atraviesa el pais. Desde la década pasada, a partir de
la recuperacion de la crisis social, politica y economica de 2001, se percibe una
mayor confianza en las instituciones publicas y sociales. En el 2007, se comienza
a ver un estancamiento de dicho crecimiento, seguido de una caida en el 2008,
periodo que coincide con la crisis financiera internacional (Observatorio de la
Deuda Social Argentina, 2014). En 2009 y 2010 (Observatorio de la Deuda Social
Argentina, 2009, 2012), se aprecia nuevamente un incremento de la confianza
institucional, que disminuye en 2011 para aumentar en 2012 y descender al afio
siguiente (Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2013). Sin embargo, la
confianza en el Gobierno o el Poder Ejecutivo siempre fue mas alta con respecto
al resto de las otras instituciones centrales y, a pesar de su caida en estos afios,
se mantuvo bastante constante (Edelman, 2015; Observatorio de la Deuda Social
Argentina, 2014; World Values Survey, 2010-2014). Las mayores fluctuaciones se
observan en las instituciones publicas centrales, mientras que las instituciones
sociales y civiles poseen mayor estabilidad. Sin embargo, segun el indice de
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Confianza de Edelman (Edelman, 2015), que evalla la confianza institucional a
nivel mundial, la Argentina experimenta una caida en la confianza depositada en
sus instituciones desde 2011, que sigue decreciendo en la actualidad.

A pesar de que las encuestas que evaluaron la confianza institucional en la
Argentina midieron diferentes instituciones, las instituciones con menor confianza
reiteradamente fueron los partidos politicos, la policia, los sindicatos y los Poderes
Judicial y Legislativo; mientras que las instituciones con mayor confianza fueron
las Organizaciones No Gubernamentales, la Educacion Publica, la Salud Publica y
la Iglesia (Delfino, 2013; Hernandez et al., 2005; Latinobarémetro, 2013;
Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2014; World Values Survey, 2010-
2014; Zubieta et al., 2007, 2008).

A nivel social, la confianza en las instituciones cumple un rol fundamental ya
gue condiciona la confianza social de los ciudadanos. Cuando las instituciones
propician un marco de legalidad, politicas de equidad social y justicia (e.g.,
derechos de propiedad, la independencia judicial, el cumplimiento de contratos, el
desarrollo del estado del bienestar, entre otros) los individuos se sienten seguros
en sus intercambios con los demas. Estas politicas institucionales generan la
percepcion de que los actores institucionales son capaces de minimizar el
oportunismo y fomentan la creencia y la expectativa de que otros anénimos son
fiables. Por otro lado, cuando los incentivos institucionales estan ausentes se
generan expectativas pesimistas sobre la fiabilidad de los extrafios (Robbins,
2012). Por esta razon, se hall6 que en los paises donde hay mayor confianza
institucional hay una mayor confianza en las personas en general (Kaase 1999;
Knack, 2002; Rice & Sumberg, 1997; Schyns & Koop 2010; Tan & Tambyah,
2011) asi como un mayor desarrollo de la cultura civica (Baker, 2008; Rice &
Sumberg, 1997).

Al mismo tiempo, la confianza social es indispensable para el desarrollo de
cualquier sociedad ya que posibilita la cohesion social, los procesos de
interdependencia, la cooperacidn, la conexién social, la accion colectiva y la
tolerancia entre los ciudadanos (Bakker & Dekker, 2012; Delhey, Newton &
Welzelc, 2011; Reeskens, 2007; Rousseau et al., 1998; You, 2012). Ademas, se la
concibe como un indicador de desarrollo civico y se la asocia al crecimiento
econOmico y a una buena gestion gubernamental del pais (Bjgrnskov, 2012;
Dingemans, 2010; Ferullo, 2004).

La confianza social ha sido conceptualizada de diversas maneras. Por
ejemplo, Levi (1998) propone que la confianza social supone una palabra de
apoyo para una variedad de fendmenos que les permiten a las personas tomar
riesgos al tratar con los demas, resolver problemas de accion colectiva, o actuar
de una manera que parece contraria al propio interés. Misztal (1996) la define
como la creencia de que las consecuencias de las intenciones de los otros seran
apropiadas desde nuestro punto de vista. Por su parte, Luhmann (1996) plantea
gue la confianza social es un mecanismo que posibilita reducir la incertidumbre y
la complejidad de las relaciones sociales.

En las investigaciones sobre esta tematica se distinguen dos formas de
confianza social: la primera se denomina confianza particular o especifica, ya que
contempla la confianza que emerge de los vinculos conocidos, es decir, familiares,
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amigos y gente cercana; la segunda forma de confianza se la denomina general o
difusa ya que concierne a un circulo de relaciones no conocidas, es decir, gente
desconocida, gente a la que no se conoce en profundidad o personas que no sean
parecidas, e implica expectativas predeterminadas de confianza en la gente
(Delhey et al., 2011; Glanville & Paxton, 2007; Montero, Zmerli & Newton, 2008;
Welch et al., 2005).

Por otro lado, Kong (2013) plantea que la confianza social posee dos
dimensiones: la confianza social basada en la buena voluntad y la basada en la
competencia. La primera supone la percepcion de que los demas se comportan de
manera benévola y no oportunista, mientras que la segunda dimensién implica la
opinion de las personas sobre las habilidades, destrezas y desempefio de los
demas. Ambas dimensiones tienen légicas independientes pero se ha corroborado
empiricamente que correlacionan (Yamagishi & Yamagishi, 1994).

Como se mecionara, la confianza general cobra cada vez mayor relevancia
porque responde a las vicisitudes de la sociedad actual (Robbins, 2012), que esta
conformada por comunidades grandes y complejas, donde las relaciones cara a
cara disminuyen y aflora un camulo de relaciones basadas en el anonimato (Cook,
2005).

En este nuevo escenario, el intercambio social esta tefiido de incertidumbre,
pues las personas pueden iniciar cualquier transaccion, regalo, consejo u otro
servicio sin saber en qué medida este sera correspondido o si seran victimas del
oportunismo ajeno. Por lo tanto, para que se sostengan estos intercambios
basados en las normas sociales de reciprocidad (c.f., Burger, Sanchez, Imberi, &
Grande, 2009) es necesario un nivel alto de confianza en las personas en general,
gue excede a la confianza depositada en las personas allegadas o en el grupo de
pertenencia (Cook, 2005).

Al analizar los resultados de la Encuesta Mundial de Valores (World Values
Survey, 2010-2014), los datos de las muestras argentinas dan cuenta que los
participantes confian mucho o algo en las personas que conocen personalmente y
en los vecinos, es decir, un grupo con el cual tienen un contacto mas directo.
Luego se observa que los participantes confian, aunque en menor medida, en
personas de otra religion y nacionalidad; y finalmente, los datos indican que los
argentinos tienen poca confianza en las personas que no conocen 0 conocen por
primera vez. Es decir, la falta de confianza est4 mas asociada a la ausencia de
confianza social difusa que a prejuicios en relacion al credo o a la nacionalidad.

Dingemans (2010) realizé un analisis con las cinco encuestas realizadas
por la Encuesta Mundial de Valores (World Values Survey, 1981-2007). El autor
compara la confianza social y la confianza institucional y pone en evidencia que
hay una relacion entre ambas variables. Ademas, en un analisis comparativo entre
Argentina y Chile, el autor observa que los argentinos tienen mayor confianza
social que los chilenos y que, a la inversa, los chilenos tienen mayor confianza
institucional que los argentinos.

Dingemans (2010) plantea que la baja confianza institucional argentina es
coherente por las malas politicas institucionales y los modelos econdémicos
utilizados. Asimismo, sugiere que la confianza social podria ascender si los paises
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realizaran politicas efectivas de distribucién social, dando lugar a un proceso de
cohesion social y a un mayor desarrollo econémico.

Ferullo (2004) y Jorge (2006), también desde un analisis economico, aluden
a que la falta de confianza social conduce a un menor desarrollo econémico. Por
ejemplo, segun Ferullo (2004), este hecho se puede ejemplificar cuando se analiza
que el negocio mas seguro para los argentinos es el atesoramiento de dolares y
no la inversion en negocios nacionales.

Otro fendmeno que se asocia a los contextos con baja confianza
institucional o eficacia institucional, es la figura del conocido. Esta refiere a una
persona con la que se tiene trato pero no amistad, que se enmarca entre los
opuestos del desconocido y el amigo; hasta puede llegar a ser una persona con la
cual existe una relacion potencial por pertenecer a la cadena de un conocido o
amigo. Esta figura cobra relevancia porque las personas no vehiculizan sus
demandas por los caminos institucionales formales sino que acuden a los
conocidos para gestionar o resolver ciertas urgencias o necesidades, siendo esto
un sintoma de la ineficacia institucional. Este fendmeno surge como una estructura
alternativa informal individual para lidiar con la falta de confianza en el sistema,
pero al sostenerse en el tiempo, genera una corrupcion amable, que perjudica a
unos a costa de otros (Fernandez Dols et al.,, 1994; Oceja & Gonzélez, 2002).
Segun Yamagishi y Yamagishi (1994), en las sociedades donde la figura del
conocido cumple una funcion relevante, el funcionamiento exitoso de las personas
en distintos ambitos sociales esta dado por el cumulo de relaciones
interpersonales méviles, palancas, enchufes o conocidos.

Como se desprende de este desarrollo, la confianza institucional y la
confianza social cumplen un rol fundamental en el desarrollo de la sociedad. Es
por ello que los objetivos de este trabajo son indagar los niveles de confianza y
eficacia institucional y confianza social, la relacion entre la confianza y la eficacia
institucional, y finalmente, la relacion entre ambos tipos de confianza.

Método

Participantes

La muestra fue intencional y estuvo compuesta por 316 estudiantes
universitarios de la carrera de Psicologia (82.3% mujeres) de cuatro universidades
ubicadas en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Argentina). El promedio de
edad fue de 23.97 afios (DE= 5.93; Min.=17, Max.= 42).

Instrumento

System Evaluation Scale (Manson, House, & Martin, 1985 en Robinson,
Shaver & Wrightsman, 1999; en adelante Escala de Evaluacion del Sistema): esta
escala mide el sentimiento de orgullo hacia el Gobierno y la necesidad de cambio
del funcionamiento de éste. Estd compuesta por dos afirmaciones: (a) Tengo
varias razones para estar orgulloso de este Gobierno, y (b) Creo que se necesita
un cambio profundo en el Gobierno para que se pueda resolver los problemas del
pais. Se realiz6 una adaptacion que involucré convertir las respuestas dicotbmicas
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en una escala Likert que indica el grado de acuerdo o desacuerdo con las frases,
siendo 1 (totalmente de acuerdo) y 5 (totalmente en desacuerdo). Al estar la
escala compuesta solo por dos items, se los evalué por separado.

Political Normlessness Scale (Schoultz, 1978 en Robinson et al., 1999; en
adelante Escala de Ausencia de Normas Politicas): esta escala evalla la ausencia
de normativa politica, lo cual implica que las reglas y normas que deberian estar
rigiendo el funcionamiento politico, no lo hacen. La escala cuenta con 4 preguntas
tales como: (a) Imaginate que tenés que hacer una consulta en una institucion del
Estado, por ejemplo, hacer una pregunta sobre impuestos, rentas o
documentacion ¢ Crees que vas a recibir un buen trato o no?; (b) Si tenés algun
problema con la ley y las autoridades ¢Vos crees que va a ser probable o poco
probable que tengas un trato justo por parte de la policia y del poder judicial?; (c)
Todos los candidatos suenan bien en sus discursos, pero nunca podés asegurar
qué es lo que van a hacer cuando sean electos. ¢En qué grado estas de
acuerdo?; y (d) A veces uno escucha que hay personas que tienen tanta influencia
sobre las autoridades que conducen el pais, que el interés por las personas
comunes es ignorado, y solamente reciben atencién las personas con poder. ¢Vos
crees que esto es verdad? Se realiz6 una adaptaciéon que implicé convertir las
respuestas dicotomicas en respuestas de tipo Likert con valores de 1 a 4, que
varia dependiendo la pregunta. Para que las puntuaciones de las respuestas
tengan la misma orientacidon se invirtieron las preguntas ¢ y d. Las altas
puntuaciones indican una alta percepcién de ausencia normativa, mientras que las
puntuaciones bajas indican una menor percepcion de ausencia de normativa. El a
de Cronbach = .51.

Confianza en las Instituciones (World Values Survey, 2010-2014): esta
escala esta compuesta por una variedad de Instituciones sociales y politicas que
se conciben como centrales para el funcionamiento del pais. Para este estudio
solo se tomaron algunas instituciones tales como: Organizaciones Religiosas,
Educacion Puablica, Congreso, Corte Suprema, Policia, Diarios, Poder judicial,
Poder ejecutivo, Medios de Television, Medicina Puablica, Militares. Las personas
deben indicar su nivel de confianza en las instituciones siguiendo el continuo de
respuesta 1 poca confianza y 4 mucha confianza.

Confianza Social (World Values Survey, 2010-2014; subescala de la Escala
de Confianza General de Yamagishi & Yamagishi, 1994): se indaga a patrtir de tres
puntos:

1. Para analizar la confianza social difusa se realiz6 la siguiente pregunta:
¢ Piensa usted que se puede confiar en otras personas, 0 se debe ser cauto con
los demas? La respuesta suponia elegir entre dos opciones: (a) se puede confiar y
(b) se debe ser cauto.

2. Para analizar la confianza social difusa y la percepcion de confianza
ciudadana se tomaron 3 items de la escala de Yamagishi y Yamagishi (1994): La
mayoria de la gente es digna de confianza, La mayoria de la gente confia en otros,
Yo confio en otros o en las personas.

3. Para analizar la confianza social difusa y diversos grupos sociales se
evaluaron: Vecinos, Gente que conoce por primera vez, Personas que conoce
personalmente, Gente de otra nacionalidad y Gente de otra religion. El continuo de



2292 ‘ Beramendi et al.: Confianza Institucional y Social

respuesta es: poca confianza, algo de confianza, bastante confianza y mucha
confianza (World Values Survey, 2010-2014).

Necesidad de los conocidos (Yamagishi & Yamagishi, 1994): mide la
creencia de que es necesario el contacto personal para poder resolver cuestiones
de la vida cotidiana. Se tomaron 2 items de esta escala: Cuando se negocia sobre
un asunto importante con una persona que se acaba de conocer, es
indispensable/necesario ser presentado por alguien que uno conoce bien y Un
médico examina mejor a un paciente 0 mas cuidadosamente que lo normal, si el
paciente fue recomendado por un amigo personal de ambos. Los valores de
respuesta van de 1 -totalmente en desacuerdo- y 5 -totalmente de acuerdo.

Procedimiento

Para la aplicacidon del cuestionario se solicité permiso a las autoridades de
las universidades y se coordiné el horario y dia con los docentes para poder
aplicar el instrumento a los alumnos en sus cursos. Se realizaron aplicaciones
colectivas que contaban entre 15 a 45 estudiantes. Se les presentd a los alumnos
el consentimiento informado para participar del estudio, al tiempo que se les
indicaba que su colaboracion era voluntaria y anénima, y que la informacion sélo
se utilizaria para fines académicos.

Andlisis de datos

Al constatar que ningun item superaba el 30% de datos no completados o
respondidos en mas de una direccidn, los reactivos de las escalas fueron
reemplazados por la media para cada elemento (Rial Boubeta, Varela Mallou &
Tejada, 2001). En el caso de las variables socio-demograficas no se realizd
ninguna sustituciéon, ya que se excluyeron los cuestionarios que no tenian
informacion sobre la edad o el sexo de los participantes.

Resultados

A continuacion se presentan los analisis descriptivos de las escalas
relacionadas con la evaluacion del gobierno y las instituciones.

Escala de Ausencia de Normas Politicas

Los participantes perciben una ausencia de normas politicas, desconfian de
las promesas de los politicos (M= 3.54; DE= .75; R= 3) y de los intereses a los
cuales ellos responden (M= 3.19; DE= .73; R= 3). Ademas, manifiestan sentir un
mal trato por parte de las instituciones publicas (M= 2.84; DE= .61; R= 3) y por
parte de la policia y el poder judicial (M= 2.70; DE=.70; R=3).

Confianza en las instituciones

En relacién a las puntuaciones obtenidas de la evaluacion sobre la confianza
institucional, se observa que las peores evaluadas son la Policia, los Medios de
Television y dos de los poderes centrales del funcionamiento republicano (el
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Congreso y el Poder Ejecutivo). Por otro lado, las instituciones con valoraciones
mas positivas son la Medicina Publica y la Educacion Publica (ver Tabla 1).

Tabla 1

Andlisis descriptivo de la Confianza Institucional
Instituciones M DE
Organizaciones Religiosas1.87 .92
Educacién Puablica 2.40 .79
Congreso 1.56 .64
Corte Suprema 1.66 72
Policia 1.48 .60
Diarios 1.78 g1
Poder judicial 1.59 .66
Poder ejecutivo 1.57 73
Medios de Television 1.56 .62
Medicina publica 2.71 74
Militares 1.58 72

Nota: El rango de respuesta es 3, siendo las menores
puntuaciones las que reflejan menor confianza.

Escala de Evaluacion del Sistema

Los resultados de la evaluacién del sistema que realizaron los participantes
dan cuenta que no tienen tantas razones para estar orgullosos del Gobierno (M=
2.14; DE= 1.20; R= 4) vy, consistentemente, creen que se necesita un cambio
profundo en el este para que se puedan resolver los problemas del pais (M= 4.17;
DE=1.13; R=4).

Para el desarrollo del segundo objetivo de este trabajo, se analizé la
relacion entre la evaluacion de la eficacia y/o eficiencia de las instituciones y la
confianza institucional, ya que, como muestra la literatura previa, existe una
relacion intensa entre ambas variables.

Como se observa en la Tabla 2, los resultados indican que hay una relacion
entre la confianza en las instituciones y la evaluacibn que se hace sobre su
desempefo. Cuanto menor es la confianza en las instituciones, mayor es la
percepcion de un mal funcionamiento del Gobierno o de distintos organismos del
Estado. Este hecho se detecta mas claramente al analizar las instituciones
centrales del Estado y la Policia ya que la evaluacion de su performance
desemperio ha sido especifica.
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Tabla 2
Correlaciéon entre la Confianza Institucional y las evaluaciones sobre el
funcionamiento del gobierno y la politica en general

Escala de Evaluacién del Sistema

Escala de Cambio

Instituciones Orgulloso por

Ausencia de : profundo en el
Normas Politicas este Gobierno Gobierno

Org_a_nlzauones 02 _og® 8"
Religiosas

Educaciéon Publica -21" 23" -.16"
Congreso -.36" 48" -.42"
Corte Suprema -41" 43" -.377
Policia =277 .08 -.003
Diarios .05 =277 .25™
Poder Judicial -41" A2 -.32"
Poder Ejecutivo -.52" 63" -.52"
Medios de Television .07 -.24" .26
Medicina Publica -11 18" -.08
Militares -.05 -.09 .08

Nota: ** p <.01

Para analizar si la percepcién de ausencia de normas en la politica y la
evaluacion del sistema impactan en la confianza de las instituciones centrales del
Estado, se realizaron andlisis de regresibn mdultiple lineal con el método
introduccién (ver Tabla 3). Como puede apreciarse en las Tabla 3 y 4, estas
variables explican en mayor medida la baja confianza en el Poder Ejecutivo,
seguido por el Poder Judicial, luego el Congreso vy, finalmente, la Policia; salvo
gue la confianza en el Poder Judicial y en la Policia no son explicadas por las
variables Orgullo por el Gobierno y Necesidad de un cambio profundo en el
Gobierno respectivamente.

Tabla 3
Analisis de regresion multiple con el método introducir para las instituciones: Poder
Ejecutivo, Congreso, Poder Judicial y Policia

F gl R mdltiple R?2 p
Poder Ejecutivo 96.852 3,311 .70 48 .001
Congreso 38.809 3,311 52 27 .001
Poder Judicial 32.776 3,311 49 23 .001

Policia 9.959 3,311 .30 .08 .001
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Tabla 4
Los Betas de los andlisis de regresion multiple
Institucione Variables B Error estandar de B estandarizado
S independientes B P
Escala de ausencia g 08 29 001
de normas politicas
Poder Orgullo — por el 25 03 41 001
Ejecutivo Gobierno
Necesidad de cambio -09 04 -14 01
en el Gobierno
Escala de ausencia g .08 -17 002
de normas politicas
Congreso ~ Orgullo — por el 16 04 31 001
Gobierno
Necesidad de cambio - 09 04 -16 o1
en el Gobierno
Escala de ausencia 4y 08 -.28 001
de normas politicas
Poder Orgullo por el
Judicial Gobierno 15 04 21 001
Necesidad de cambio - 03 04 05 48
en el Gobierno
Escala de ausencia 45 081 .31 001
de normas politicas
Policia Orgullo — por el 02 036 03 64
Gobierno
Necesidad de cambio 07 04 14 05

en el Gobierno

Analisis sobre la confianza social

Al evaluar la confianza social difusa a partir del item ¢Piensa Ud. que se
puede confiar en otras personas o se debe ser cauto con los demas?, se observa
que el 21.9% de la muestra respondié que se puede confiar, mientras que el
78.1% afirmd que se debe ser cauto. Estos datos indican que la mayoria tiende a
tener una mayor desconfianza en las personas en general. Siguiendo con la
evaluacion de la confianza social difusa, se advierte que los participantes
visualizan en menor medida que la gente es digna de confianza (M= 2.54; DE=
1.03; R=4), desconfian de aquellos que conocen por primera vez (M= 2.04; DE=
.72; R= 3), piensan que las personas tienden a desconfiar de los otros (M= 2.52;
DE= 1.0; R= 4), aunque cuando los participantes reportan su propia confianza en
los otros manifiestan que confian (M= 3.30; DE= 1.0; R=4).

Sin embargo, la confianza de los participantes aumenta cuando deben
evaluar la categoria personas que conocen personalmente (M= 3.20; DE=.72; R=
3), y vecinos (M= 2.94; DE= .61; R= 3). En este sentido, cuando se les pregunta
por grupos especificos, aunque mas abstractos, como la nacionalidad (M= 2.79;
DE= .63; R=3) o la religion (M= 2.78; DE= .67; R= 3) indican un menor grado de
confianza en relacién con aquellos que conocen o0 son mas cercanos, y menos
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confianza en relacion a la categoria personas desconocidas. De este modo, la
desconfianza no se asocia a un tipo de prejuicio sino a la falta de conocimiento.

A su vez, los datos indican que los participantes creen que es necesario
tener un conocido para hacer negocios importantes (M= 3.91; DE= 1.05; R=4) vy,
en menor medida, que un meédico examinard mejor a un paciente si fue
recomendado por un amigo (M= 3.10; DE= 1.38; R=4).

Relacion entre la confianza institucional y la confianza social

Los resultados indican que existe una asociacion entre la confianza
institucional y la confianza social difusa. En principio, se observa una relacion
positiva entre creer que la gente es digna de confianza y la confianza en el
Congreso [r(316)= .20, p< .001], Corte Suprema [r(316)= .23, p< .001], Poder
Judicial [r(316)= .23, p< .001], Poder Ejecutivo [r(316)= .26, p< .001], vy la
Medicina Publica [r(316)= .13, p< .01]. Por otro lado, la percepcion sobre la
confianza social que tienen los otros en las personas se asocio positivamente con
la confianza en la Educacion Publica [r(316)= .20, p< .01], la Corte Suprema
[r(316)= .20, p< .01] y el Poder Legislativo [r(316)= .20, p< .01]. Finalmente, la
confianza de uno en los deméas se asocid positivamente con la Confianza en la
Educacién Publica [r(316)= .13, p< .05] y en la Medicina Publica [r(316)= .13, p<
.05].

Discusioén

A partir de los resultados obtenidos, se observa que los participantes creen
gue hay una ausencia de normas politicas que se visualiza en la falta de creencia
en los gobernantes, en una sensacién de que gobiernan para pocos, en una
percepcion de que los organismos publicos no atienden a los ciudadanos como
corresponde y que en el &mbito de la justicia no hay un trato justo. Por otro lado,
creen que se necesita un gran cambio en el Gobierno para que se puedan
solucionar los problemas y, por ende, no manifiestan un sentimiento de orgullo
hacia él. Ademas se observo que las evaluaciones sobre el funcionamiento de
ciertas instituciones y sobre el desempefio de los politicos, influye en la confianza
institucional de las instituciones centrales de la sociedad.

Otro indicadores dan cuenta que hay una baja confianza institucional, sobre
todo, en las instituciones centrales del Estado, como la Policia, el Congreso, el
Poder Judicial, el Poder Ejecutivo, y los Medios de Comunicacion. Estos datos son
consistentes con investigaciones previas que indican la baja confianza que poseen
los ciudadanos en sus instituciones (Hernandez et al., 2005; Latinobarémetro,
2013; Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2014; World Values Survey,
2010-2014; Zubieta et al., 2007, 2008).

Considerando la propuesta de Rice y Romanta (2004), y los datos de las
diferentes encuestas previas realizadas en diversos periodos (Hernandez et al.,
2005; Latinobarometro, 2013; Observatorio de la Deuda Social Argentina, 2014;
World Values Survey, 2010-2014; Zubieta et al., 2007, 2008), se puede afirmar
gue no hay ni confianza difusa ni especifica en relacion a la confianza institucional
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en general, ya que no hay confianza. Sin embargo, si hay una excepcidén que se
visualiza en la confianza depositada en el Poder Ejecutivo, ya que durante el
mandato de Néstor Kirchner (2003-2007) y de Cristina Fernandez de Kirchner
(2007-2015) la confianza en el gobierno Kirchnerista fue mas alta y se sostuvo a lo
largo de los afios, y mucho mas alta si se compara con otro Gobiernos Nacionales
(World Values Survey, 1995-2014). Sin embargo, los participantes de este estudio
no exhibieron la menor confianza en este Poder pero manifestaron mayor
confianza en el Poder Judicial.

Al igual que en investigaciones previas, la baja confianza en las
instituciones centrales del Estado se asocié6 a una evaluacion negativa de la
performance de las instituciones (Baker, 2008; Gonzalez de la Vega et al., 2010;
Hiskey & Seligson, 2003; Morales Quiroga, 2008; Price & Romantan, 2004). Si se
extrapola la propuesta de Kong (2013) que categoriza la confianza social basada
en la buena voluntad o en la competencia, se puede asumir que los participantes
no exhiben ninguna confianza basada en ellas, ya que descreen de las intenciones
de los politicos como también aseguran que diversas instituciones no funcionan
correctamente.

Por otro lado, los indices de baja confianza en los Medios de Television (y
en menor medida los diarios) pueden comprender a partir las disputas que hubo
entre el Gobierno y los Medios de Comunicacién. A partir del 2008, se constituy6
una division entre las corporaciones mediaticas y el gobierno Kirchnerista que
surge a partir de un problema impositivo con el sector agrario (Picco, 2013). Este
conflicto desencadend en la creacion de politicas estatales que reforzaron el
presupuesto para los medios de la television publica, la estatizacion de la
programaciéon del fatbol y la creaciébn de Ley de Servicios de Comunicacion
Audiovisual, entre otras medidas (Picco, 2013). A pesar de que en este conflicto
se identifican actores especificos, el grupo Clarin y el Gobierno, contrapuestos por
politicas e ideologias (Ackerman, Morel & Sosa, 2008), los problemas y la
polarizacion generaron un cambio en la imagen de los medios, ya que se los
identific6 como actores politicos relevantes que influyen en las politicas de Estado.
En este contexto, los participantes pueden dudar de los intereses a los cuales
responden los medios y de su objetividad al comunicar las noticias.

Por otra parte, las instituciones publicas que suscitan mayor confianza son
la Educacion Publica y la Medina Publica. Estos datos coinciden con
investigaciones previas (e.g., Carballo, 2005; Delfino, 2013) y dan cuenta que hay
un sostenimiento en el tiempo de dicha confianza, es decir, hay una confianza
difusa que se sobrepasa politicas concretas o problemas coyunturales.

En relacion a los datos de confianza social se observa que la confianza
general es baja. Estos resultados son consistentes con los datos ofrecidos por la
Encuesta Mundial de Valores (2005-2014). Los participantes de este estudio creen
que deben ser cautos con las personas y dudan de aquellas personas que no
conocen. Sin embargo, los participantes manifiestan confianza en las personas
con otro credo o nacionalidad y exhiben altos niveles de confianza cuando
conocen a las personas o cuando son cercanos a ellos. Es decir, que la
desconfianza no se ajusta un grupo especifico o esconde algun tipo de prejuicio,
sino que se manifiesta cuando se desconoce a la persona.
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Desde otra perspectiva, para los participantes la confianza no es algo
inherente a las personas sino que se construye a partir de la relacion que se
establezca con ellas. Esto se relaciona con las altas puntuaciones que indican la
necesidad del conocido para llevar a cabo un negocio importante, ya que la
necesidad de un conocido para ser mejor atendido por un médico es menor.

Estas diferencias marcan como los contextos donde se llevan a cabo las
acciones condicionan la confianza de los participantes. Cuando a ellos se les
pregunta por un negocio de manera abstracta la confianza disminuye y la
necesidad del conocido se hace mayor; en cambio cuando se consulta por la
necesidad de un conocido para ser mejor atendido por un médico, donde la
interaccion se enmarca dentro del ambito de la salud al cual ellos le confieren
confianza, creen que es menos necesaria dicha figura.

Finalmente, los resultados también indican que hay una relacion positiva
entre la confianza social general y la institucional (i.e., Congreso, Corte Suprema,
Poder Judicial, Poder Ejecutivo y la Medicina Publica). Estos resultados se
corresponden con investigaciones previas que indican dicha asociacién (e.g.,
Digesmans, 2012; Schyns & Koop 2010; Tan & Tambyah, 2011) y dan cuenta de
la relacion intrinseca que se establece entre las instituciones que regulan y
enmarcan el funcionamiento de la sociedad y las interacciones de los ciudadanos.

A pesar que es un tema escasamente estudiado en el ambito local, estos
datos dan cuenta de la necesidad de profundizar en esta problematica, ya que la
falta de confianza institucional y social repercute en todos los niveles del
funcionamiento de una sociedad (e.g., Baker, 2008; Price & Romantan, 2004; Rice
& Sumberg, 1997). Retomando el planteo del Digesmans (2010), si la confianza
institucional esta relacionada con la confianza social, y si la confianza social de los
argentinos es mayor que la confianza institucional, habria que reforzar esos
vinculos sociales, ya que van a permitir mejorar la cohesién social y la
participacion, y fomentar la idea de que el trabajo conjunto puede mejorar el
funcionamiento correcto de las instituciones. A partir de ese nudcleo se puede ir
ampliando tanto el niumero de personas como las redes sociales. Asimismo, como
se deduce de los resultados de esta investigacion, y de evaluaciones previas, la
Educacion en la Argentina es una institucion en la cual se confia (e.g., Delfino,
2013; Carvallo, 2005), por lo cual seria factible comenzar y/o reforzar el proceso
de cambio en los centros educativos. A pesar de que no es una tarea facil, si es
necesaria para que una sociedad pueda vivir mejor y mas equitativamente.
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Memoria de Trabajo e Inteligencia Fluida. Una Revision de sus Relaciones
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Resumen

El objetivo de este trabajo es contribuir a la comprension de la relacion
entre la memoria de trabajo y la inteligencia fluida. Para esto se realizé una
basqueda de articulos empiricos en las bases de datos PubMed y Google
Académico utilizando una combinacion de los términos en espafol y en inglés
memoria de trabajo (working memory) e inteligencia fluida (fluid intelligence). La
revision de la literatura indica que el control atencional y la capacidad de recuperar
informacion de la memoria a largo plazo, serian los procesos a través de los
cuales la memoria de trabajo y la inteligencia fluida se relacionan. Sin embargo,
existen resultados contradictorios respecto del rol que la retencion de la
informacion y que la capacidad de procesamiento de la informacion presentan en
esta relaciébn. Se concluye sefialando algunos aspectos metodoldgicos que
mejorarian la comprension de la relacion entre la memoria de trabajo y la
inteligencia fluida.
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Working Memory and Fluid Intelligence. A Review of its Relations

Abstract

The aim of this paper is to contribute to the understanding of the relationship
between working memory and fluid intelligence. A search was conducted in
PubMed and Google Scholar database using a combination of the Spanish and
English terms working memory (memoria de trabajo) and fluid intelligence
(inteligencia fluida). The review indicates that attention control and the ability to
retrieve information from long-term memory would be the processes through which
working memory and fluid intelligence are related. However, there are conflicting
results regarding the role of retention of information and information processing
capacity in this relationship. We concluded by pointing out some methodological
aspects that would enhance the understanding of the relationship between working
memory and fluid intelligence.
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Durante las ultimas tres décadas la memoria de trabajo (MT) ha sido uno de
los constructos mas estudiados dentro del marco de la psicologia cognitiva
(Baddeley, 2012). EI mismo emerge a partir del concepto de memoria a corto
plazo (MCP), el cual hace referencia a la capacidad de retener por periodos
breves de tiempo informacion activa en la mente, y considera tanto la capacidad
de almacenar como de procesar de manera controlada y voluntaria informacion.
La MT posibilita que la informacién relevante se mantenga en un estado de rapida
accesibilidad, pudiendo ser manipulada o actualizada conforme a las necesidades
de los sujetos (Cowan, 2012; Kane, Conway, Hambrick, & Engle, 2007). Asimismo,
la MT interviene en la codificacién de la informacion que serd almacenada en la
memoria a largo plazo (MLP) y en la recuperacion controlada de la misma
(Unsworth, 2010; Unsworth, Spillers, & Brewer, 2010; Unsworth & Spillers, 2010).

En la literatura se ha reportado que la MT se asocia a la inteligencia fluida
(IF), la cual es la capacidad de razonamiento abstracto y resolucién de problemas
independientemente del conocimiento adquirido (Cattell & Horn, 1978; Horn,
1989). El concepto de IF emerge en el marco de modelos bi-factoriales de la
inteligencia que distinguen dos componentes principales en la estructura de ésta:
los fluidos y los cristalizados. A diferencia de los aspectos cristalizados, se
considera que la IF es independiente de la experiencia y los conocimientos
culturales de los sujetos (Ferrer, O Hare & Bunge, 2010). La misma es tipicamente
evaluada a través de tareas que exigen identificar patrones de relaciones
abstractas entre estimulos verbales o no verbales.

Algunos autores han sugerido que la MT y la IF son idénticos (Jensen,
1998; Kyllonen, 1996), mientras que otros postulan una parcial independencia
entre éstos (Conway, Cowan, Bunting, Therriault, & Minkoff, 2002; Engle,
Tuholski, Laughlin, & Conway, 1999; Kane et al., 2004). El objetivo de este trabajo
es contribuir a la comprension de la relacion entre la IF y la MT, a través una
revision de los estudios que analizaron el grado de varianza Unica o compartida
entre ambos. Si ambos constructos son idénticos los esfuerzos destinados a su
medicién podrian reducirse. Por otra parte, tanto la IF como la MT son
considerados predictores del desempefio académico y laboral (Alloway & Alloway,
2010; Bull, Espy, & Wiebe, 2008), por lo cual, identificar el grado de independencia
de ambos constructos permitira mejorar la comprension de su asociacion con
habilidades cognitivas de nivel superior, y posibilitara una mayor precision en el
disefio de intervenciones que permitan mejorar las habilidades superiores a través
de la estimulacion, ya sea de la MT o de la IF.

Por otro lado, la identificacion del nivel de asociacion entre la MT y la IF se
ha visto obstaculizada principalmente por la impureza de los paradigmas
empleados para medir la MT. Los mismos fueron desarrollados desde diversos
abordajes tedricos, lo que condujo a la presencia de distintos procesos cognitivos
en la ejecucion de las tareas (problema de impureza). Dado que las diferencias en
la evaluacion de la MT repercuten en las relaciones observadas con la IF, a
continuacion caracterizaremos brevemente los principales modelos tedricos y
paradigmas utilizados para la medicion de la MT.
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Modelos tedricos de memoria de trabajo

El funcionamiento de la MT ha sido explicado a través de diferentes
modelos tedricos. EI modelo de Baddeley y Hitch (1974) constituye uno de los mas
citados en la literatura. Dichos autores postularon que la informacién fonolégica y
la informacion visoespacial son retenidas en almacenes de memoria “esclavos” de
capacidad limitada independientes, los cuales fueron designados bucle fonologico
y agenda visoespacial respectivamente. En estos almacenes la retencion activa de
la informacion se realizaria a través de la repeticion o el agrupamiento. Asimismo,
dichos autores propusieron un componente amodal, el ejecutivo central, el cual es
el responsable de la focalizaciébn atencional, division atencional, actualizacion,
monitoreo y manipulacion de la informacion que es almacenada en los almacenes
esclavos. Segun Baddeley (2000), el ejecutivo central se vincularia con el bucle
fonologico y la agenda visoespacial y también con la memoria a largo plazo (MLP)
a través de un cuarto componente denominado buffer episédico. Este ultimo,
tendria una capacidad limitada de almacenamiento de informacion, la cual seria
retenida en un formato multimodal. Segun este modelo las diferencias la
capacidad de MT se deberian principalmente a las diferencias en la capacidad del
ejecutivo central de controlar el procesamiento de la informacién en los almacenes
de memoria.

Desde una perspectiva tedrica semejante a Baddeley, otros autores
postulan que lo que caracteriza a la MT y la distingue de la MCP es el control
atencional (e.g., Engle & Kane, 2004), el cual interviene en situaciones de conflicto
o interferencia en el procesamiento cognitivo. La presencia de distractores internos
o externos dificultaria la retencién de la informacion en un estado de rapida
accesibilidad, por lo cual, el control atencional permitiria mantener en estado
accesible la informacion inhibiendo la interferencia de distractores (e.g., Engle &
Kane, 2004; Kane et al.,, 2007). El control atencional seria equiparable al
componente ejecutivo central postulado por Baddeley, y su intervencion se
apreciaria en tareas de amplitud complejas —que son aquellas que implican el
procesamiento concurrente de estimulos. En éstas el nimero de elementos
retenidos en una tarea primaria reflejaria la capacidad de controlar la interferencia
gue una tarea secundaria produce sobre la misma (Cowan et al., 2005; Kane et
al., 2004). Este modelo de la MT recibi0 sustento empirico de estudios que
demostraron que los individuos con un desempefo bajo en tareas de amplitud
compleja, presentaban un desempefio inferior en tareas de control atencional. Las
tareas de control atencional se caracterizan por presentar una baja exigencia de
retencion de informacion, y requieren que el sujeto focalice la atencion sobre
ciertos estimulos o caracteristicas perceptuales de éstos, inhibiendo Ila
interferencia de otros estimulos distractores. Segun, Kane et al. (2007) la
capacidad de control atencional es el componente fundamental de la MT que
explica las diferencias individuales en el desempefio en tareas de amplitud
compleja.

A diferencia de los modelos expuestos, en los cuales las funciones de
retencion y procesamiento de la informacion son adjudicadas a distintos
componentes, otros caracterizan la MT en funcion de la interseccion entre ambos
aspectos. Desde estos modelos se considera que el procesamiento y la retencion
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de la informacion compiten por recursos limitados de la MT, de forma tal que el
incremento en la demanda de procesamiento afecta la capacidad de retencién de
la informacion (Daneman & Carpenter, 1980; Just & Carpenter, 1992). Los sujetos
con un desempefio bajo en MT tendrian mayores dificultades respecto de los
sujetos con un desempefio alto para procesar informacién on line en tareas de
amplitud compleja, lo cual conduciria a que los recursos de la MT para la retencion
de la informacion se vean reducidos.

Otras perspectivas tedricas asumen que no existen almacenes
independientes de capacidad limitada para la informacion fonoldgica vy
visoespacial, sino que la MT implica niveles diferenciados de activacion de
elementos en la MLP (Cowan, 1999; 2012). Segun esta perspectiva, dentro de la
MLP pueden diferenciarse elementos no activados, elementos con un nivel de
activacion bajo y un subconjunto de elementos activos. La MT estaria integrada
por el conjunto de elementos con un nivel de activacién bajo y por el subconjunto
méas pequefio de elementos que se encuentran activos. Estos Ultimos se
encontrarian dentro de un componente designado foco atencional (Cowan, 1999;
2000), el cual posee capacidad limitada, mientras que el nimero de elementos de
la MLP que se encuentran menos activos seria ilimitado. Las representaciones con
un nivel de activacién bajo tienen mayores posibilidades de ingresar en el foco
atencional respecto de los elementos no activos de la MLP. A diferencia de los
elementos de la MLP, los elementos retenidos en el foco atencional se
encontrarian en un estado libre de interferencia. Segun Cowan (1999), las
diferencias individuales en MT se originarian en la cantidad de elementos que
pueden ser sostenidos en el foco de atencion.

Por otra parte, algunos autores han sugerido que ademas de las diferencias
en el control atencional y en el nimero de elementos que pueden ser sostenidos
activos en la MLP, las diferencias en MT pueden ser explicadas por variaciones en
el uso de estrategias de recuperacion de informacion de la MLP. Segun Unsworth
et al. (2010) los individuos con baja capacidad de MT tendrian dificultades para
seleccionar y utilizar de forma controlada estrategias de recuperacion de la
informacion que no puede ser mantenida en un estado activo en la MLP.

Como puede apreciarse, los modelos cognitivos de MT difieren
notoriamente entre si respecto de los componentes considerados para la MT, la
caracterizacion de los mismos y sus relaciones con otros constructos, tales como
la MLP y la MCP. Asimismo, se han propuesto y disefiado diversas tareas para su
evaluacion. A continuacién describiremos brevemente las mismas.

Principales tareas utilizadas para la evaluacion de la MT

La MCP es tipicamente evaluada a través de tareas de amplitud de
memoria, que exigen memorizar series de estimulos y luego de un periodo breve
de tiempo reproducirlos. Conforme al formato de la informacion a retener las
tareas pueden ser clasificadas en verbales (e.g., digitos en progresion) o
visoespaciales (e.g., blogques de corsi hacia adelante). El empleo de estrategias
tales como la repeticion mental o el agrupamiento incrementa el niamero de
elementos retenidos, por lo cual, para apreciar la capacidad real de retencion de
informacion el uso tales estrategias debe ser controlado (Coway, 1999). Algunos
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autores han sugerido que la presentacion simultanea (no secuencial) y breve de
los items que deben ser almacenados en la memoria impediria el uso de estas
estrategias. Las tareas que responden al paradigma deteccion de cambios
conforman ejemplos paradigmaticos de pruebas que permiten este tipo de control
(Luck & Vogel, 1997). En éstas, por ejemplo, se presenta durante un periodo breve
de tiempo una matriz de objetos cuyas formas son simples (ej. cuadrados de
colores); luego la matriz reaparece con uno de los estimulos resaltados, y el
participante debe indicar si un aspecto especifico de ese elemento (e.g., color)
cambio respecto de su forma original.

Cuando las tareas incluyen, ademas de la retencion de la informacion, su
procesamiento son considerados tareas de MT. El tipo de procesamiento
requerido varia en las distintas tareas de MT. En algunas se demanda la
transformacién mental del orden serial de estimulos (e.g., digitos en regresion).
Estas son consideradas de amplitud simple. En otras, se intercala la presentacion
de estimulos que el participante debe recordar (tarea primaria) con la presentacion
de una tarea secundaria (e.g., verificar el resultado de operaciones matematicas,
comprender oraciones, enumerar una matriz de estimulos, etc.) que interfiere en el
recuerdo de los estimulos de la tarea primaria (Case, Kurland, & Goldberg, 1982;
Daneman & Carpenter, 1980; La Pointe & Engle, 1990). Estas son consideradas
de amplitud compleja y pueden ser categorizadas en: (a) verbales, donde la
informacion a retener y a procesar es de caracter verbal; (b) visoespaciales, la
informacién a retener y procesar es visoespacial y (c) mixtas, la informacion a
retener y procesar posee diferente formato (retencién verbal - procesamiento
visoespacial, retencién visoespacial - procesamiento verbal).

Por ultimo, otras tareas exigen el monitoreo y actualizacion de la
informacién (e.g., running memory span, keeping-track, y n-back). En éstas se
presentan secuencias de estimulos -generalmente de longitud variable- y los
participantes deben reproducir Unicamente un subconjunto de éstos. Por ejemplo,
la tarea running-memory span (Pollack, Johnson, & Knaff, 1959; Waugh, 1960)
requiere recuperar Unicamente los ultimos n estimulos de la lista de elementos
presentados. De modo semejante, la tarea keeping-track (Yntema & Mueser,
1960, 1962) presenta estimulos que responden a diferentes categorias y se deben
retener Unicamente los ejemplares mas recientes de cada categoria. Por altimo,
las tareas que responden al paradigma n-back, requieren indicar si ciertos
estimulos se emparejan con uno presentado n veces atras en la secuencia. Por
ejemplo, en las tareas 2-back, se debe mantener los ultimos dos estimulos de la
lista, borrando de la memoria los items previos.

Ciertos estudios han indicado que el desempefio en las tareas de MT de
amplitud simple que exigen la transformacion mental de la informacion y en las
tareas que responden al paradigma n-back se asocian y se agrupan con el
desemperio en tareas de MCP (Dobbs & Rule, 1989; Engle et al., 1999), mientras
que las tareas de amplitud compleja, las tareas keeeping-track y running span se
agrupan en un factor independiente a las anteriores y reflejan con mayor precision
la MT (Engle et al., 1999; Oberauer, Suf3, Schulze, Wilhelm, & Wittmann, 2000;
Oberauer, Suf3, Wilhelm, & Wittmann, 2003). Sin embargo, este patron de
agrupacion entre las tareas no fue corroborado en varios estudios, por lo cual, no
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es claro en qué medida diferentes tareas miden la MT o la MCP (Cowan et al.,
2005). Considerando esta dificultad, Unicamente consideraremos en este trabajo
aguellas investigaciones que emplearon analisis factorial confirmatorio (AFC) para
el andlisis del desempefio en MT. El AFC constituye una técnica estadistica que
permite contrastar la estructura factorial de modelos tedricos con un conjunto de
indicadores subyacentes. Al igual que la técnica de analisis factorial exploratorio,
los factores latentes extraidos agrupan la varianza comun a un conjunto de
indicadores, pero a diferencia de ésta los mismos se encuentran tedricamente
derivados.

Metodologia

Se realizé una busqueda de articulos empiricos en las bases de datos
PubMed y Google Académico utilizando una combinacién de los términos en
espafiol y en inglés memoria de trabajo (working memory) e inteligencia fluida
(fluid intelligence). Se consideré como criterio de inclusién que los estudios
analicen la relacion entre la MT y la IF, hayan sido realizados con participantes
adultos sin patologias neurologicas o psiquiatricas y que su fecha de publicacion
sea posterior al afio 1990. Se obtuvo un total de 10 estudios que respondian a los
criterios de inclusion especificados. Para ampliar el numero de estudios, se
rastrearon e incluyeron los estudios enunciados en las referencias bibliogréaficas
de las publicaciones obtenidas en primer término pertinentes a los objetivos de
este trabajo. EI numero final de publicaciones analizadas fue dieciséis. A
continuacion se describen y discuten los principales resultados de las
investigaciones halladas.

Resultados y discusion

El primer estudio paradigmatico que explord la asociacion entre la MT y la
IF empleando técnicas de analisis factorial, fue realizado por Kyllonen y Christal
(1990). Tales autores observaron que el desempefio en tareas verbales de MT
gue exigian la transformaciéon mental de la informacién a retener, y el desempefio
en |IF (tareas verbales y no verbales), se agrupaba en dos factores
independientes, los cuales estaban estrechamente asociados entre si (rs entre
.79y .91).

Investigaciones posteriores con diferentes paradigmas de evaluacién de la
MT corroboraron tal vinculacion (Ackerman, Beier & Boyle, 2002; Colom, Florez-
Mendoza, & Rebollo, 2003; Sdb, Oberauer, Wittmann, Wilhelm, & Schulze, 2002).
Ackerman et al. (2002) hallaron que tareas de amplitud complejas verbales y
visoespaciales, y tareas que exigen la transformacion mental de la informacion
verbal y visoespacial, se agrupaban dentro de un unico factor general de la MT y
éste se asociaba con la IF (r.70) (tareas verbales y no verbales). En congruencia
con estos resultados, Colom et al. (2003) mostraron que tareas que exigen la
transformacion mental de informacion verbal y visoespacial, se agrupaban en un
Gnico factor y éste presentaba una asociacion fuerte con el desempefio en IF
(r>.70) (tareas no verbales). Asimismo, Sib et al. (2002) hallaron que las tareas de
MCP, las de amplitud compleja y las de MT que exigen la transformacion mental
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de la informacion, se agrupaban en un mismo factor estrechamente relacionado
con el desempefio en IF (r.70) (tareas verbales y no verbales).

En sintesis, los trabajos descriptos anteriormente, indicarian que la relacion
entre la MT y la IF es muy cercana. Sin embargo, estos trabajos no permiten
establecer qué procesos (retencién, control de interferencias, busqueda controlada
en la MLP) o contenidos (verbal y visoespacial) explican esta asociacion. Las
investigaciones que abordaron este interrogante mostraron resultados dispares
entre si. Por ejemplo, Engle et al. (1999) analizaron en qué medida la MCP se
diferenciaba de la MT, y el grado en que ambos procesos explicaban la IF. Sus
resultados indicaron que el desempefio en pruebas de MCP y MT que exigen la
transformacién mental de la informacion verbal, se agrupaba dentro un mismo
factor designado memoria a corto plazo (STM); mientras que el rendimiento en
tareas de amplitud compleja verbales se agrupaba en otro factor, designado
memoria de trabajo (WM). Ambos factores se encontraban estrechamente
vinculados entre si (r=.68), pero Unicamente el factor WM se asociaba y predecia
el desempefio en IF (tareas no verbales). Asimismo, cuando la varianza comun de
ambos factores era extraida en un tercer factor, éste se relacionaba débilmente
con la IF (r=.29, p<.05), mientras que la varianza residual del factor WM
presentaba una asociacion moderada con la IF (r=.49, p<.05). Basandose en
estudios previos en los cuales se habia observado una asociacion entre el
desemperio en tareas de control atencional y el desempefio en tareas de amplitud
compleja, Engle et al. (1999) interpretaron estos resultados en el sentido de que el
tercer factor reflejaria la capacidad de retener informacién en la mente, la cual es
comun a la MCP y la MT, mientras que la varianza residual del factor WM
conformaria un indicador del control atencional implicado en el control de
interferencias y, éste Ultimo aspecto de la MT, explicaria la relacion con la IF.

Llamativamente, en un estudio posterior, Miyake et al. (2001) observaron
que tareas de MCP visoespaciales y tareas de MT de amplitud compleja
visoespaciales se agrupaban dentro de un mismo factor (factor WM-STM), el cual
se encontraba estrechamente relacionado con un segundo factor extraido de
tareas de control atencional. Estos resultados indicarian que la retencion de
informacion visoespacial exige mayor control de la interferencia respecto de las
tareas de retencion de informacion verbal (Engle et al., 1999). En relacion al
vinculo entre los factores hallados por Miyake et al. (2001) y la IF, cuando éstos
eran considerados conjuntamente como predictores de la IF, el factor WM-STM
explicaba Unicamente el desempefio en tareas de razonamiento espacial que
requerian codificar, retener y efectuar juicios de comparaciéon entre formas
visuales (factor velocidad perceptiva); mientras que el factor control atencional
explicaba el desempefio en tareas de razonamiento visoespacial cuya principal
demanda era la transformacion mental de figuras y formas geométricas (factores
relaciones espaciales y visualizacion espacial).

La asociacion entre el control de interferencias en la MT y la IF fue
corroborada también por Conway et al. (2002). Al igual que Engle et al (1999),
estos autores hallaron que las tareas de MCP verbales se agrupaban en un factor
latente separado del factor que agrupaba el desempefio en tareas de amplitud
compleja verbales, y Unicamente este ultimo factor explicaba el desempefio en IF
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(tareas no verbales) (r=.60). Adicionalmente, cuando la influencia de un tercer
factor latente que agrupaba tareas de velocidad de procesamiento era incluido en
el modelo, éste no explicaba la IF, lo cual indicaria que la velocidad de
procesamiento no predice el desempefio en IF.

Engle et al. (1999), Miyake et al. (2001) y Conway et al. (2002) utilizaron
tareas de amplitud complejas que presentaban un Unico de formato de
informacion, ya verbal (Conway et al., 2002: Engle et al., 1999) o viso-espacial
(Miyake et al., 2001), por lo cual, Kane et al. (2004) analizaron si la capacidad de
controlar interferencias en la MT conformaba una habilidad general, independiente
del formato de la informacion retenida y procesada (verbal o viso-espacial), y en
gué medida esta capacidad se asociaba al desempefio global en IF (tareas
verbales y no verbales). Sus resultados indicaron que las tareas de amplitud
compleja verbales y visoespaciales se agrupaban dentro de un factor general de
MT (factor WM), que explicaba entre el 30% y el 40% de la varianza global en IF.
Asimismo, este factor general de MT conformaba un predictor débil de tareas de
razonamiento abstracto especificas que involucraban ya sea material verbal o
viso-espacial (tareas verbales: r=.29; tareas espaciales: r=.25). Por el contrario, las
tareas de MCP verbales y visoespaciales se agrupaban en dos factores
independientes segun el formato de la informacién retenida. Estos factores de
dominio especifico explicaban la variacion en tareas de razonamiento que se
correspondian con su dominio (verbal o visoespacial) y predecian débilmente el
desempefio global en IF. Los resultados de Kane et al. (2004) indicarian que la
capacidad de controlar interferencias en la MT seria independiente del formato de
la informacion que es retenida y procesada (verbal o visoespacial) y este aspecto
de dominio general de la MT se asociaria con la IF. Por el contrario, la capacidad
de retener informacion en formatos especificos se vincularia a la habilidad para
razonar con informacion de un formato particular (verbales o viso- espacial).

Unsworth y Spillers (2010) también aportaron evidencia de una relacién
entre la capacidad general de controlar interferencias en la MT y el desempefio
global en IF. Estos autores observaron que el desempefio en tareas de amplitud
compleja verbales y visoespaciales, tareas de control atencional, y tareas que
exigen la recuperacion de informacion de la MLP, se agrupaban en 3 factores
independientes pero correlacionados (factores WM, control atencional vy
recuperacion controlada). Cada uno de éstos se asociaba al desempefio en IF
(tareas verbales y no-verbales) y explicaba varianza Unica en la misma. Asimismo,
la varianza comun entre el factor WM vy la IF era parcialmente explicada por los
factores control atencional y recuperacion controlada.

Unsworth (2010) también sefialé que la capacidad de recuperar informacion
de la MLP intervenia en la relacion entre la MT y la IF. Tal autor observo que el
desempeiio en tareas de amplitud compleja verbales y visoespaciales se
agrupaba en un factor independiente (factor WM) de las tareas de MLP que
requieren el recuerdo libre y el reconocimiento, las cuales se agrupaban a su vez
en dos factores independientes. Estos tres factores correlacionaban entre si y su
varianza compartida predecia aproximadamente el 50% del desempefio global en
IF (tareas verbales y no verbales); no obstante, solo el factor WM explicaba
varianza unica en IF. Por otra parte, Unsworth (2010) indicé que el numero de
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elementos recordados en las tareas de amplitud compleja podia ser predicho por
dos factores. El primero resumia la varianza de todas las tareas de memoria
administradas (MLP y MT) (factor recuperacion controlada) y el segundo, la
varianza de las tareas de expansion compleja que era independiente de la
varianza compartida con las tareas de MLP (factor retencién activa). Ambos
factores explicaban el 25% de la varianza en IF, no obstante, el factor WM
continuaba explicando la varianza en IF al controlar los factores recuperacion
controlada y retencién activa, lo cual sugeriria, que diferentes procesos intervienen
en la relacion entre el desempefio en tareas de amplitud compleja y la IF.

Desde otro enfoque metodolégico, Shipstead et al. (2012) reportaron que
las tareas de amplitud compleja verbales y visoespaciales y las tareas de MCP
visoespaciales se agrupaban en dos factores independientes pero estrechamente
relacionados, y tanto la varianza comun como la independiente de éstos explicaba
el desempefio en IF (tareas verbales y no verbales). Estos resultados indicarian
gue tanto el control de interferencias como el nimero de elementos que pueden
ser sostenidos en un estado de activacion en la MT se asocian y predicen la IF. Si
bien este hallazgo resulta parcialmente contrario al reportado por Engle et al.
(1999) y Kane et al. (2004), las tareas de retencion de informacion empleadas por
tales autores eran verbales, mientras que Shipstead et al. (2012) utilizaron
pruebas visoespaciales. La asociacién entre la retencion activa informacion
visoespacial y el desempefio en tareas de razonamiento abstracto también fue
corroborada en estudios recientes (Fukuda, Vogel, Mayr, & AWh, 2010). Unsworth
y Engle (2006) sugirieron que las tareas de retencion de informacién verbal
explicaban el desempefio en IF Unicamente cuando el nimero de estimulos a
retener sobrepasaban la capacidad de carga de la “memoria primaria”. Segun
estos autores, la memoria primaria es la capacidad de retener representaciones
individuales activas para el procesamiento en curso. Esta capacidad seria
equivalente al foco atencional propuesto por Cowan (1999). Al excederse esta
capacidad, ya sea por el ingreso de nueva informacion al sistema cognitivo o por
el cambio del foco de atencion, los elementos son almacenados en la “memoria
secundaria” (MLP) y deben ser recuperados de ésta a través de la busqueda
controlada. De este modo, no seria la capacidad de retencion de la informacién
per se lo que explica la asociacion entre el desempefio en tareas de retencién de
informacion verbal y la IF, sino la capacidad de recuperar contenidos de la MLP.

Finalmente, otro cuerpo de investigaciones sugiere que la velocidad y
precision en el procesamiento de la informacion explican la relacion entre la MT y
la IF. Puntualmente, Unsworth, Redick, Heitz, Broadway y Engle (2009)
observaron que en diferentes tareas de amplitud compleja verbales vy
visoespaciales los indicadores de rendimiento relativos a: (a) el numero de
elementos recordados en la tarea primaria, (b) los aciertos en la tarea secundaria
y (c) la velocidad de respuesta en la tarea secundaria, se agrupaban en tres
factores independientes pero relacionados. El factor relativo al namero de
elementos recordados se relacionaba directa e indirectamente con el desempefio
en IF, siendo la relacion indirecta parcialmente mediada por los factores relativos a
los aciertos y la velocidad. Por otra parte, la IF era explicada tanto por la varianza
Unica asociada a cada uno de estos factores como por la varianza compartida de
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los mismos. Los hallazgos de Unsworth et al. (2009) indicarian que tanto la
capacidad de retener informacién en condiciones de interferencia, como su
procesamiento repercuten de forma independiente, pero parcialmente relacionada
sobre la IF. Si bien estos resultados serian relativamente opuestos a los
reportados por Conway et al. (2002) -quienes indicaron que la velocidad de
procesamiento de la informacién no predecia la IF-, Unsworth et al. (2009)
consideraron como indicadores de la capacidad de procesamiento a la velocidad y
la precision en las tareas secundarias de pruebas de amplitud compleja, mientras
gue Cowan et al. (2002) evaluaron este proceso a través de tareas especificas
independientes de las pruebas de MT.

En sintesis, la evidencia empirica disponible indicaria que la relacion entre
la MT vy la IF puede ser explicada por la capacidad de retener elementos activos
en la mente, controlar la atencién y recuperar elementos de la MLP. No obstante,
estos mecanismos explicativos han sido contrastados por separado, y solo
recientemente se verificO el valor explicativo conjunto de los mismos.
Puntualmente Unsworth et al. (2014) observaron que las tareas que evallan la
capacidad de control atencional, retencion de la informacién y recuperacion de la
informacion de la MLP se agrupaban en 3 factores separados, correlacionados
entre si (factores control atencional, retencién activa y recuperacion controlada).
Asimismo, estos autores hallaron que la velocidad de respuesta y el nimero de
elementos retenidos en diferentes pruebas de amplitud compleja (verbales y
visoespaciales), se agrupaban en dos factores independientes, los cuales se
asociaban directa e indirectamente con el desempefio en IF (tareas verbales y no
verbales). La relacion indirecta estaba mediada por los factores control atencional,
retencion activa y recuperacion controlada.

El caracter mediador de la retencion activa de la informacion y de la
bdsqueda controlada de ésta en la relacion entre la MT y la IF fue corroborado
también por Shipstead et al. (2014). Estos autores hallaron que si bien el control
atencional se asociaba estrechamente tanto con la IF como con el desempeiio en
tareas de amplitud compleja, el mismo no mediaba la relacion entre ambos, sino
que la explicaba a través de su relacion con la capacidad de retener informacion
en la mente.

Conclusiones y orientaciones futuras

El objetivo de este trabajo fue realizar una revision de la literatura sobre la
relacion entre la MT y la IF. Dado que las tareas utilizadas para evaluar la MT
difieren entre si en el nUmero de procesos que su ejecucion requiere, se considerd
anicamente aquellos estudios que abordaron la relacion entre la MT y la IF a
través de técnicas de analisis factorial confirmatorio y la extraccion de variables
latentes del desempeiio de diferentes tareas. El conjunto de estudios revisados
indica que diferentes procesos explican la relacion entre la MT y la IF.
Especificamente, se observd cierto consenso en que tanto el control atencional
(Conway et al.,, 2002; Engle et al., 1999; Unsworth & Spillers, 2010) como la
capacidad de recuperar informacion de la MLP (Unsworth, 2010; Unsworth &
Spillers, 2010; Unsworth et al., 2014), serian los procesos a través de los cuales la
MT y la IF se relacionan. Sin embargo, aun queda por clarificar el rol especifico
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que la retencion y la capacidad de procesamiento de la informacion poseen en
esta relaciéon (Cowan et al.,, 2002; Engle et al.,, 1999; Fokuda et al., 2010;
Unsworth et al., 2009; 2014).

El control atencional es la habilidad de usar la atencién para seleccionar la
informacion relevante del ambiente suprimiendo la interferencia de distractores.
Las tareas de razonamiento abstracto exigen identificar y abstraer reglas que
regulan las relaciones entre un conjunto de elementos (Ferrer et al.,, 2010). La
inhibicibn de la interferencia de estimulos irrelevantes es clave para la
identificacion y abstraccion de estas reglas. Por ejemplo, en el test Matrices
Progresivas de Raven, los sujetos deben ser capaces de identificar las reglas que
regulan las relaciones entre las figuras de la matriz. Los ensayos que exigen la
identificacion de dos o mas reglas requeririan que, tras la identificacién de la
primera, se retenga en la mente mientras se analizan otras posibles (Carpenter,
Just, & Shell, 1990). El control atencional permitiria mantener activa la informacion
relevante (regla verificada) en el marco del procesamiento de otra informacion en
curso (busqueda de nuevas reglas) suprimiendo la interferencia de distractores
(caracteristicas perceptuales de las figuras no relevantes o reglas descartadas por
inadecuadas).

Por otra parte, cuando el numero de elementos a retener excede la
capacidad del foco atencional o se debe alternar la atencion entre diferentes
tareas, la informacion dejaria de estar activa en la MT y seria necesario
recuperarla de la MLP. Los sujetos que son capaces de generar marcadores
significativos (e.g., periodos temporales, informacion asociada) para la busqueda
controlada de la informacion en la MLP restringen la busqueda en ésta, siendo
menos susceptibles a la interferencia proactiva. Unsworth y Engle (2007)
sugirieron que la capacidad de busqueda controlada de la informacién en la MLP
conformaria uno de los procesos que explica las diferencias individuales en MT.
Segun estos autores (Unsworth & Engle, 2007) este proceso mediaria la relacion
entre la MT y la IF, dado que en las tareas de razonamiento abstracto las reglas
gue regulan las relaciones entre los items suelen repetirse 0 ser muy semejantes
en ciertos ensayos, por lo cual, los sujetos que son mas eficientes en la
recuperacion de reglas previamente consideradas, serian mas eficaces en la
resolucion de problemas cuya logica de resolucion ya ha sido analizada.

Respecto del rol de la capacidad de retener informacion activa en la mente
y el procesamiento de la informacion en la relacion entre MT e IF, se observan
resultados dispares entre estudios. Los estudios de Engle et al. (1999) y Conway
et al. (2002) indicarian que la capacidad de retencién de la informacion y el
procesamiento de la informacion no explican el vinculo entre la MT vy la IF,
mientras que las investigaciones de Unsworth et al. (2009), Fokuda et al. (2011) y
Shipstead et al. (2012) sugeririan lo contrario. Las diferencias en el rol de la
capacidad de retener informacion podrian originarse en: (a) el formato del material
(verbal vs. visoespacial) involucrado en las tareas empleadas para evaluar tal
capacidad, (b) el control de estrategias de repeticion y agrupamiento, (c) el
namero de items que deben ser retenidos. Puntualmente, la mayor parte de los
estudios que verificaron una asociacion entre la retencién de informacion y la IF
emplearon tareas con contenidos visoespaciales que impedian el uso de
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estrategias de retencion de la informacion (Fokuda et al., 2010; Shipstead et al.,
2012). Asimismo, en las investigaciones en las que se corroboré una asociacion
entre la retencion de contenidos verbales y la IF se indicé que esta asociacion
dependia del grado en que los items a recuperar se hallaban en la memoria
secundaria (Unsworth & Engle, 2007). Algunos autores han sugerido que las
tareas de MCP visoespaciales presentan una mayor demanda de control
atencional respecto de las tareas de MCP verbales (Miyake et al., 2001). Es decir,
retener informacién en este formato demandaria un mayor esfuerzo atencional, lo
cual explicaria su vinculo con la IF. Respecto de esta afirmacion, Shipstead et al.
(2014) reportaron que las tareas de deteccion de cambios, tareas paradigmaticas
utilizadas para evaluar la retencién de informacion viso-espacial y con las cuales
se ha hallado consistentemente una asociacién con la IF (Cowan et al., 2005,
Fokuda et al.,, 2010), requieren de la atencién selectiva, y se asocian
estrechamente con el control atencional. En concordancia con Shipstead et al.
(2014), Fukuda y Vogel (2011), indicaron que el desempefio en tareas de
deteccion de cambios se asociaba a la capacidad de las personas de
“‘desenganchar” la atencion de distractores y reorientar la misma hacia la
informacion critica. De este modo, la retencibn de la informacién en la MT
conformaria un proceso dependiente de la atencion, y este aspecto de la MT es el
que se asociaria a la IF.

Otra posible explicacion de la asociacion entre la retencién de informacion
visoespacial y la IF, es que ésta Ultima es tipicamente evaluada a través de tareas
cuyo formato es no verbal (e.g., Test de Matrices Progresivas de Raven), por lo
cual, la correspondencia en el formato de la informacion conduciria la asociacién
entre estos procesos. Respecto de esta hipétesis, Kane et al. (2004) observaron
gue existe una asociacion especifica entre el formato de la informacion a retener
en la MCP y el desempefio en tareas de razonamiento que se corresponden con
dicho formato.

Por otra parte, en lo relativo al rol del procesamiento de la informacion, las
diferencias en los resultados de Unsworth et al. (2009; 2014) y Cowan et al. (2002)
podrian originarse en diferencias en los indicadores utilizados para evaluar la
capacidad de procesamiento de la informacion. Especificamente, Unsworth et al.
(2009; 2014) consideraron como indicador la eficacia y velocidad de respuesta en
la tarea secundaria de tareas de amplitud compleja, mientras que Cowan et al.
(2002) evaluaron este proceso a través de tareas especificas independientes de
las pruebas de MT. Si bien no existen tareas puras de medicion de la capacidad
de procesamiento de informacion, las tareas utilizadas por Unsworth et al. (2009;
2014) presentarian un mayor nivel de impureza respecto de las pruebas
empleadas por Cowan et al. (2002). Las tareas secundarias utilizadas exigen, por
ejemplo, realizar juicios de simetria, resolver operaciones mateméticas o evaluar
el sentido de oraciones. Estos procesos requieren tanto de la retencion de la
informacion como de la atencidn selectiva, por lo cual, es posible que la asociacion
hallada por Unsworth et al. (2009; 2014) entre la eficacia y velocidad de respuesta
en las tareas secundarias y la IF se deba a otros procesos.

En sintesis, la revision efectuada indica que la MT y la IF conforman
procesos independientes pero estrechamente vinculados entre si. Su asociacion
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residiria en que los mismos comparten los procesos cognitivos de control
atencional y busqueda controlada de la informacion en la MLP. Sin embargo, el rol
de la capacidad de procesamiento de la informacion (velocidad y eficacia) y de la
retencion de la informacion adn debe ser determinado. Tal como ha sido
mencionado, diferencias en los paradigmas de evaluacion utilizados para medir
estos procesos podrian explicar las contradicciones entre estudios, por lo cual, en
futuras investigaciones seria necesario corroborar en qué medida: (a) el formato
de la informacion a retener afecta la asociacion entre la MT y la IF, (b) las tareas
de deteccion de cambios involucran componentes atencionales y es este
componente lo que explica la asociacion con la IF, y (D) el desempefio en tareas
mas ‘puras” que evallen la velocidad de procesamiento de la informacion explica
la IF.
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Resumen

Debido a que la adolescencia es una etapa particularmente vulnerable para
presentar animo deprimido, y en tanto que se ha puesto mayor énfasis en la
depresion como estado con la consecuente carencia de instrumentos para
evaluarla como rasgo (entendida como la tendencia a responder de manera
depresiva de manera cotidiana), se trabajé con 407 jovenes con un promedio de
edad de 20.14 afios. Como resultado, se obtuvo una escala breve conformada por
cinco reactivos (a de Cronbach = .711) util para evaluar confiablemente la
depresion rasgo en adolescentes, y cuya validez quedd confirmada por la
convergencia de sus puntuaciones con las del IDERE (Ramirez, Grau, Martin &
Grau, 1989).
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Construction of a Short Version Scale of Trait Depression in Adolescents

Abstract

Since adolescence is a particularly vulnerable stage to present depressed
mood, and because there is a greater emphasis on depression as a state with the
consequent lack of instruments to evaluate it as a feature (understood as the
tendency to respond in a depressive way to daily situations), 407 young people
with an average age of 20.14 years were evaluated. As the result, a reliable scale
of five items was obtained (a = .711) useful to assess depression trait in
adolescents. Its validity was confirmed by the convergence of the obtained scores
with those resulting from the IDERE (Ramirez, Grau, Martin & Grau, 1989).
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La depresion es definida en el DSM-V (American Psychiatric Association,
2013) como un episodio que tiene por lo menos dos semanas de duracién en las
cuales se presentan sintomas como animo deprimido la mayor parte del dia y casi
todos los dias, disminucion significativa del interés o placer por la realizacion de
casi todas las actividades, pérdida de peso, alteraciones del suefio, entre otros;
siendo, desde el punto de vista clinico, indispensable presentar por lo menos cinco
sintomas de los que se sefialan en el DSM-V, durante un periodo de tiempo
definido. No obstante, otra aproximacion al estudio de la depresion considera que
puede presentarse como una tendencia relativamente estable, similar a un rasgo
de la personalidad. Esta aproximacién ha sido apoyada desde el punto de vista
fisiolégico, en tanto que se ha mostrado cierta vulnerabilidad a nivel cerebral y
hormonal para presentar un animo deprimido sin que éste cumpla los criterios
clinicos de depresion (Graham et al., 2013; van de Ven et al., 2012). La tendencia
a presentar un estado de animo deprimido, a la cual se ha denominado depresion
rasgo (Martin, Grau & Grau, 2003), puede verse facilitada por distorsiones
cognitivas como la rumiacion, especificamente acerca de situaciones referidas a la
propia persona (Shestyuk & Deldin, 2010).

Algunos estudios han identificado a la adolescencia como una etapa
particularmente vulnerable para presentar animo deprimido, ya que pueden estar
presentes factores como la victimizacion relacional (Gonzalez, Ramos, Caballero,
& Wagner, 2003; Pardo, Sandoval & Umbarila, 2004; Stapinski, Araya, Heron,
Montgomery & Stallard, 2015) y la percepcion de lejania con respecto a los ideales
corporales (Flament, Hill, Bucholz, Henderson, Tasca & Goldfield, 2012; Rohde,
Stice & Marti, 2015). De acuerdo con Pine, Cohen, Cohen y Brook (1999), la
presencia de sintomatologia depresiva en la adolescencia (aunque no se complete
un cuadro clinico) predice depresion en la edad adulta. Sin embargo, usualmente
se ha puesto mas énfasis en la depresion como estado o desde el punto de vista
diagnéstico, para lo cual se han empleado instrumentos como el Inventario de
Depresion de Beck (Beck, Steer & Garbin, 1988) y la escala Hamilton de
depresion (Bagby, Ryder, Schuller & Marshall, 2004), pero se ha otorgado menos
atencién a la depresion como rasgo. El objetivo de este trabajo fue, por tanto,
construir un instrumento que evaluara depresion rasgo especificamente en
poblacion adolescente no clinica.

Método

Participantes

Participaron 407 estudiantes de nivel licenciatura (psicologia,
administracion, ingenieria, fisioterapia, enfermeria y derecho), de los cuales fueron
284 mujeres (69.8%) y 123 hombres (30.2%), con edades entre 17 y 23 afios (M =
20.14,D.E. =1.5).

Instrumentos

1) Escala breve de depresion rasgo para adolescentes. Se conformd un
banco inicial de reactivos integrado por 47 afirmaciones creadas por un grupo de
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diez expertos en psicologia clinica. La construccion de los reactivos se llevo a
cabo en funcién de los rasgos depresivos que, de acuerdo con la experiencia
clinica de los expertos, fueran indicadores de rasgos depresivos en poblacion
adolescente; algunos ejemplos son: “Me considero una persona triste”, “Me ahogo
en un vaso de agua”, “Pienso que nadie me quiere”. Las opciones de respuesta
fueron “nunca”, “algunas veces”, “casi siempre” y “siempre”. Se llevo a cabo un
piloteo del instrumento con 50 estudiantes de licenciatura (44 mujeres y 8
hombres) cuyas edades iban de los 17 a los 38 afios (M = 18.92, D.E. = 3.47). A
los participantes se les dio la instruccion de responder cada uno de los reactivos y
ademas sefialar si algun reactivo no era claro. Se revisaron el sesgo y la curtosis
de cada reactivo, y se eliminaron aquellos que con valores > 1 en uno o ambos
parametros; posteriormente se exploré si los reactivos discriminaban entre grupos
con puntajes altos y bajos, obteniéndose al final un conjunto de cinco reactivos
cuyas distribuciones fueron normales y discriminaban entre grupos: “Aunque
duerma mucho me siento con suefo”, “ Todo lo hago mal’, “Me gusta tomar
decisiones” (puntuado al revés), “Siento que nada de lo que hago esta bien”, “Veo
gue los demas son mas felices que yo”.

2) Inventario de depresion rasgo-estado (IDERE). Disefiado en Cuba por
Ramirez, Grau, Martin y Grau en 1989 (en Martin, Grau & Grau, 2003), evallua la
depresion situacional (depresion estado) y la disposicion del individuo para
responder de manera depresiva de manera cotidiana (depresion rasgo). Para
llevar a cabo la validacion por convergencia del instrumento de nueva creacion, se
aplicé unicamente la sub-escala Rasgo del IDERE, la cual consta de 22 reactivos
con opciones de respuesta tipo Likert “No en lo absoluto”, “Un poco”, “Bastante” y
“‘Mucho”. Este instrumento diferencia niveles de depresidon-rasgo bajo, medio y
alto. Con los datos empleados en el estudio actual se obtuvo una consistencia
interna de a = .88.

Procedimiento

Los participantes respondieron los instrumentos en sus universidades, de
manera grupal y en horario de clases, previo consentimiento de los profesores y
de los mismos alumnos. El tiempo aproximado para responder los cuestionarios
fue entre 15 y 25 minutos.

Anéalisis estadistico

Se llevo a cabo una prueba t de Student para muestras independientes con
la finalidad de comparar grupos extremos; correlaciones de Pearson entre
reactivos e item-total; un andlisis factorial exploratorio para confirmar que los
reactivos fueran unifactoriales; obtencion de la consistencia interna mediante el
alfa de Cronbach; y finalmente, se realiz6 una ANOVA factorial de 2 (sexo) x 2
(edad).
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Resultados

La comparacion entre grupos extremos mostré diferencias significativas
para cada uno de los reactivos del instrumento (ver Tabla 1).

Tabla 1
Pruebas t de Student para diferencias entre grupos extremos

Grupo bajo  Grupo alto

Reactivos t gl M(DE) M(DE)
1. Aunque duerma mucho me siento -12.14*** 249.90 1.72(0.62) 2.81(0.88)
con suefio
2. Todo lo hago mal -14.60***  190.51 1.08(0.27)  1.89(0.60)
3. Me gusta tomar decisiones -15.85%** 24291 1.45(0.58) 2.83(0.86)
4. Siento que nada de lo que hago estd -16.29*** 162.48 1.04(0.20) 2.01(0.68)
bien
5. Veo que los demas son mas felices -14.16*** 186.72 1.18(0.39) 2.36(0.91)
gue yo

*®*p <001

Correlaciones de Pearson mostraron que todos los reactivos
correlacionaron entre si con valores entre .219 y .615, y la correlacion entre cada
reactivo y el puntaje total del instrumento fue en todos los casos superior a .35 (ver

Tabla 2).
Tabla 2
Coeficientes de correlacion inter-items e item-total
2 3 4 5 item-total

1 Aunque duerma mucho .263* 219*  .368*  .253*  .361*
me siento con suefio
2 Todo lo hago mal .314* .615* A443* .559*
3 Me gusta tomar .336* 273* 375*
decisiones
4 Siento que nada de lo que 558*  .662*
hago esté bien
5 Veo que los deméas son .508*
mas felices que yo

*p <.05

A continuacion se realizo un andlisis factorial exploratorio con la finalidad de
verificar que los reactivos fueran unifactoriales. Se obtuvo un valor KMO = .768 y
una prueba de esfericidad de Barttlett significativa (p < .001). Los cinco reactivos
se agruparon en un solo factor que explico el 50.15% de la varianza; cada reactivo
con carga superior a .50. El analisis de consistencia interna para el instrumento
fue adecuado, con un a = .711. En la Tabla 3 se muestra la matriz de
componentes principales.
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Tabla 3
Matriz de componentes principales y consistencia interna

Factor 1 a de Cronbach

4 Siento que nada de lo que hago esta bien .853
2 Todo lo hago mal .780
5 Veo que los demas son mas felices que yo .740 711
3 Me gusta tomar decisiones 567
1 Aunque duerma mucho me siento con suefio 551

Se realizdé una comparacién por sexos y edad, para lo cual se formaron dos
grupos etarios: el grupo de menor edad quedé conformado por aquellos entre 17 y
20 afios (n = 218), y los de mayor edad con edades entre 21 y 23 (n = 189). Un
ANOVA de 2 x 2 mostré unicamente diferencias entre sexos F(1, 403) = 4.116, p =
.043, siendo que las mujeres (M = 9.12, D. E. = 2.73) puntuaron mas alto que los
hombres (M = 8.51, D. E. = 2.48) en depresion, pero no se encontraron diferencias
significativas entre grupos etarios F(1, 403) = 1.144, p = .285, ni en la interaccion
F(3, 403) = .259, p = .611 (ver Figura 1).

—— 17 a 20 anos
21 a 23 afos
9.25

9.00

8.75-]

Medias estimadas

8.50-

8.25-

T T
Femenino Masculino

Sexo

Figura 1. Medias de depresion rasgo en funcién del sexo y la edad

Finalmente, se llevo a cabo la validacion por convergencia utilizando como
pardmetro las puntuaciones del IDERE. Una correlacion de Pearson mostré una
asociacion de .809, p < .001 entre las puntuaciones de ambos instrumentos.
Asimismo, se realiz6 un ANOVA para verificar que las puntuaciones obtenidas en
el instrumento breve de depresion para adolescentes fueran significativamente
diferentes para los niveles de depresion bajo (n = 167), medio (n = 121) y alto (n =
119), de acuerdo con los puntos de corte del IDERE, encontrandose diferencias
significativas entre los tres grupos F(2, 404) = 230.505, p < .001, con pruebas
post-hoc de Tukey (ver Figura 2).
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Figura 2. Medias de las puntuaciones en la escala breve de depresién para
adolescentes, para cada uno de los niveles de depresién de acuerdo con el IDERE

Discusién

El presente trabajo tuvo como objetivo construir una escala que midiera
depresion rasgo especificamente en poblacion adolescente. Esta necesidad surge
debido a la presencia de factores de riesgo en esta etapa (como la construccién
de la identidad, percepcion de presién social para alcanzar ciertos estandares de
belleza, etc.) que pueden facilitar la presencia de sintomatologia depresiva en los
adolescentes (Flament et al., 2012; Gonzalez et al., 2003; Pardo et al., 2004;
Rohde et al., 2012; Stapinski et al., 2015).

A diferencia de los instrumentos que evallan depresion como estado o
como una entidad clinica desde el punto de vista psiquiatrico, la conceptualizacion
de la depresiébn como rasgo se centra en la tendencia a responder de manera
depresiva de manera cotidiana (Martin et al., 2003).

Para el desarrollo del instrumento, un grupo de expertos construyé un
conjunto de reactivos que, tras la revision estadistica de los mismos, quedo
conformado por cinco reactivos que evaltan confiablemente la depresién rasgo en
adolescentes, y cuya validez quedd confirmada por la convergencia de sus
puntuaciones con las de otro instrumento de depresion rasgo para poblacion
general desarrollado con anterioridad en poblacion cubana (Ramirez et al., 1989;
en Martin et al., 2003), y utilizado en diversas investigaciones (Martin et al., 2012;
Martin-Carbonell et al., 2012).

En futuras investigaciones se recomienda el uso de la escala breve de
depresion para adolescentes para indagar su relacion con variables como la
insatisfaccion corporal, la inteligencia emocional, las estrategias de afrontamiento,
percepcion de bullying, entre otras variables que contribuyan a explicar, prevenir e
intervenir en el fendmeno de la depresion rasgo en los adolescentes.
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Uso de las Escalas de Depresion Ansiedad Estrés (DASS-21) como
Instrumento de Tamizaje en Jévenes con Problemas Clinicos?

Francisca Roman?, Patricia Santibafiez & Eugenia V. Vinet
Universidad de La Frontera

Resumen

Este estudio determiné los puntajes de corte de las Escalas abreviadas de Depresion, Ansiedad
y Estrés (DASS-21) para detectar jévenes en riesgo de problemas de salud mental. Se utilizé una
muestra de 393 jévenes no consultantes y una muestra clinica de 77 jovenes consultantes en fase inicial
de tratamiento. La presencia de sintomatologia fue utilizada como gold standard para determinar
puntajes de corte entre jévenes de poblacion general asintomaticos y consultantes con sintomatologia
clinica. Mediante analisis de curvas ROC se examin0 la capacidad de discriminacion de cada escala, y a
través de analisis de sensibilidad y especificidad se determinaron puntajes de corte. El area bajo la
curva para cada una de las escalas del DASS-21 fue mayor a 0.90. Para la escala de Depresion, se
selecciond un punto de corte de 6 (>5), con una sensibilidad de 88,46 y especificidad de 86,77. Para la
escala de Ansiedad, el punto de corte correspondié a 5 (>4), con sensibilidad de 87,50 y especificidad
de 83,38. En la escala Estrés, se seleccion6 un punto de corte de 6 (>5), con una sensibilidad de 81,48
y especificidad de 71,36. Las escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) demostraron una
adecuada utilidad como instrumento de tamizaje.

Palabras Clave: Depresion, Ansiedad, DASS-21, Tamizaje, Jovenes

Use of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) as Screening Tests
in Clinical Youngsters

Abstract

The short version of Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995)
has been shown to have appropriate psychometric properties among Chilean adolescents and
undergraduates. The current study was aimed at determining the cut-off scores of the Depression, Anxiety and
Stress Scales (DASS-21) for screening Chilean youngsters at risk of mental health problems and requiring
mental health treatment. The sample comprised 393 non-patients youngsters aged 15-24 and 77 youngsters at
early stage of psychotherapy. The presence of symptoms was used as gold standard for estimating the cut-off
between non-symptomatic youngsters and symptomatic patients. Receiving Operating Characteristic (ROC)
analyses allowed examining accuracy of each scale and sensitivity and specificity analysis was performed for
determining the cut-off points. The area under the receiver operating characteristics curve (AUC) was higher
than 0.9 for each scale of the DASS-21. The optimal cut-off score for the Depression scale was 6 and above,
which resulted in sensitivity=88,46 and specificity=86,77, and a cut-off of 5 and above was optimal for the
anxiety scale, with a sensitivity of 87,50 and specificity of 83,38.The Stress Scale had sensitivity of 81,48 and
specificity of 71,36 at the optimal cut-off score of 6 and above. These findings suggest that the DASS-21
performs adequately as a screening tool to identify Chilean young people at risk of mental health problems.

Keywords: Depression, Anxiety, DASS-21, Screening, Youngsters
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La juventud es una etapa muy relevante en la vida de las personas, en la
cual ocurren procesos de desarrollo muy relevantes para la transicion hacia la
adultez. Entre ellos, los jovenes completan la educacion formal, se integran al
mundo laboral, pueden participar como ciudadanos, establecen relaciones de
pareja, asi como también, se enfrentan a conductas de riesgo tales como el
consumo de drogas Yy alcohol (INJUV, 2013).

Este periodo puede ser especialmente desafiante y vulnerable para los
individuos con una mayor reactividad emocional al estrés, la cual puede jugar un rol
significativo en el desarrollo de trastornos de ansiedad y depresion (Fox, Halpern,
Ryan, & Lowe, 2010).

La ansiedad y la depresion son trastornos que impactan negativamente en el
desarrollo de los jovenes. Ademds, afectan en diversas areas de su vida y les
predisponen a sufrir otros problemas de salud (Lynch & Clarke, 2006). En este
sentido, se ha observado que la ansiedad impacta el funcionamiento habitual de los
jovenes, cursando de forma cronica y elevando el riesgo de presentar otras
patologias. Por su parte, la depresion afecta negativamente su desempefio
académico y psicosocial, elevando el riesgo de padecer otros problemas de salud
fisica y mental (Lynch & Clarke, 2006).

En Chile, una investigacion realizada en estudiantes secundarios de la
ciudad de Concepcion, reportdé que un 32,6% de éstos presentaba sintomatologia
depresiva (moderada a severa) y un 42,3% sintomatologia ansiosa (moderada o
severa) (Cova, Melipillan, Valdivia, Bravo, & Valenzuela, 2007). Recientemente, otro
estudio reporté que 39,8% de estudiantes secundarios de una muestra de
establecimientos municipales de la ciudad de Santiago presentaban sintomas
depresivos clinicamente significativos, indicando ademas que las mujeres tenian
una mayor prevalencia e intensidad de la sintomatologia que los hombres, y que
todas estas cifras eran mayores a las reportadas en estudios internacionales (Rojas
et al., 2012). Con respecto a universitarios, en una muestra representativa de
estudiantes de una universidad del sur de Chile, se encontr6 que 30,1% de la
muestra total presentaba sintomas depresivos, 20,9% sintomas ansiosos, y el
15,5% de la muestra presentaba en forma conjunta sintomas ansiosos y depresivos
(Antdnez & Vinet, 2013).

Cabe sefalar que tanto el diagnéstico de depresion mayor en la adolescencia
como la presencia de sintomas clinicamente significativos que no reunen los
criterios para este trastorno, aumentan el riesgo de episodios depresivos futuros y
episodios depresivos mayores recurrentes (Fergusson, Horwood, Ridder, &
Beautrais, 2005; Lynch & Clarke, 2006). Asi también, de acuerdo a resultados de
estudios longitudinales, los trastornos de ansiedad en adolescentes aumentan
aproximadamente dos veces el riesgo de trastorno de ansiedad en la adultez
(Castellanos & Hunter, 1999).

Debido a lo anterior, se hace relevante la deteccion temprana de estos
sintomas y la oportuna derivacion a tratamiento, siendo el sistema educacional, un
contexto Util para esta deteccion temprana (Cuijpers, Van Straten, Smits, & Smit,
2006).

En Chile, el Inventario de Depresion de Beck- version Il y el Inventario de
Ansiedad de Beck se han utilizado para la deteccion de sintomas depresivos y
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ansiosos clinicamente significativos en adolescentes chilenos, ya que estos
instrumentos cuentan con puntos de corte para poblacién juvenil chilena (Cova &
Melipillan, 2007; Melipillan, Cova, Rincén, & Valdivia, 2008).

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron creadas con el
objetivo de evaluar la presencia de afectos negativos de depresion y ansiedad y
lograr una discriminacion maxima entre estas condiciones, cuya sobreposicion
clinica ha sido reportada por clinicos y por investigadores (Lovibond & Lovibond,
1995). Para esto se incluyeron sintomas esenciales de cada condicion y se
excluyeron los que pueden estar presentes en ambos trastornos, por ejemplo,
cambios en el apetito. Durante los sucesivos andlisis factoriales surgio el tercer
factor de estrés, que retne sintomas referidos a la dificultad para relajarse, tension
nerviosa, irritabilidad y agitacion (Lovibond & Lovibond, 1995).

El DASS fue desarrollado para cumplir las exigencias psicométricas de una
escala de autorreporte desde una concepcion dimensional mas que categoérica de
los trastornos psicolégicos. Esto implica que las diferencias entre sujetos normales y
con alteraciones clinicas radican en la severidad en que experimentan los estados
afectivos de depresion, ansiedad y estrés (Lovibond & Lovibond, 1995).

Su version abreviada, denominada Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés -
21 (DASS-21) tiene como ventajas el ser un instrumento de autorreporte, breve, facil
de responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios
de validacibn en adultos de poblacion general, en muestras clinicas, en
adolescentes y estudiantes universitarios (Bados, Solanas, & Andrés, 2005; Daza,
Novy, Stanley, & Averill, 2002; Lovibond & Lovibond, 1995; Tully, Zajac, & Venning,
20009).

En Chile, este instrumento fue adaptado idiomatica y culturalmente, y sus
propiedades psicométricas fueron evaluadas en adolescentes y estudiantes
universitarios (Antinez & Vinet, 2012; Roman, Vinet, & Alarcén, 2014), demostrando
una confiabilidad satisfactoria (valores alfa de 0,87 a 0,88 para la escala de
Depresion, entre 0,72 a 0,79 para la escala de Ansiedad y de 0,82 a 0,83 para la
escala de Estrés), similar a la observada en los estudios en poblacion adulta y
adolescente realizados en el extranjero (Antinez & Vinet, 2012; Roman et al., 2014;
Szabo, 2010; Tully et al., 2009). En la evaluacion de evidencias de validez, se
observaron correlaciones altas y significativas entre las escalas del DASS-21 y
escalas que miden constructos similares (Inventario de Depresion de Beck-ll e
Inventario de Ansiedad de Beck) y un ajuste aceptable del modelo de tres factores
para el DASS-21 (Antunez & Vinet, 2012; Roman et al., 2014).

En estudios previos se ha establecido la validez discriminante de las escalas
del DASS-21. Bados et al. (2005), reportaron que los puntajes de las tres escalas
difirieron significativamente al comparar una muestra clinica con una no clinica vy,
adicionalmente se observaron diferencias significativas entre los puntajes de la
escala de Depresion y la de Estrés, en pacientes con trastornos depresivos y con
trastornos ansiosos. Los primeros obtuvieron un puntaje mayor en la escala de
Depresion y los segundos un puntaje mayor en la escala de Estrés. No se
observaron diferencias significativas en la escala de Ansiedad.

Con respecto a la utilidad clinica del instrumento, los autores de estas
escalas sugirieron puntajes basados en normas percentiles que diferenciaban entre
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una manifestacion leve, moderada, severa y extremadamente severa de los estados
afectivos depresivos ansiosos y de estrés (Lovibond & Lovibond, 1995). Sin
embargo, estos puntajes fueron determinados para la versibn completa del
instrumento de 42 items a partir de la aplicacion en estudiantes universitarios
australianos. En un estudio posterior con una muestra de adultos de poblacion
general en el Reino Unido, se determinaron normas percentiles para el DASS-21
facilitando la interpretacion y aplicabilidad del instrumento (Henry & Crawford, 2005).
Algunos estudios han determinado puntajes de corte de las escalas del DASS-21
para grupos especificos. Gloster et al. (2008) determinaron, en una muestra de
adultos mayores, un puntaje de corte en la escala de Depresion de mayor o igual a
6, que discriminaba entre un grupo con trastornos depresivos y un grupo
asintomatico. Para la escala de Estrés, determinaron un puntaje de corte de mayor
o igual a 14 que permitia discriminar entre un grupo con y sin trastorno de ansiedad
generalizada. Otros estudios han determinado puntajes de corte en grupos
poblacionales que difieren culturalmente y en rango de edad con la poblacion en
estudio, como el realizado por Tran, Tran, and Fisher (2013) quienes determinaron
la validez del DASS-21 como instrumento de screening en mujeres vietnamitas que
residian en sectores rurales.

Considerando tanto la prevalencia de los trastornos depresivos y ansiosos en
los jovenes, las consecuencias para el desarrollo y bienestar en quienes los
padecen, y la alta tasa de recurrencia de estos trastornos en la adultez, se justifica
contar con instrumentos adaptados a jovenes chilenos y con evidencias de validez
gue permitan detectar oportunamente la presencia de sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés. Ademas, la comorbilidad de los trastornos depresivos y
ansiosos aumenta la relevancia de contar con instrumentos que permitan diferenciar
entre sintomas de ansiedad y de depresion en jovenes. Asi, el propdésito de este
estudio fue determinar puntajes de corte para las Escalas abreviadas de Depresion,
Ansiedad y Estrés (DASS-21) en poblaciéon juvenil chilena para la deteccion de
jovenes en riesgo y con necesidad de atencién profesional.

Método

Participantes

Para el estudio se utilizaron dos muestras:

Muestra de poblacion general. Estuvo constituida por 393 jovenes (198
hombres y 195 mujeres) entre 15 y 24 afios, con una escolaridad entre primer afio
de ensefianza media y cuarto afio de educacidén superior, procedentes de dos
muestras mayores: estudiantes secundarios (n = 448) y universitarios (n = 484). De
estas dos muestras, se seleccionaron los jovenes que estaban dentro del rango de
edad elegido para este estudio, cuyo puntaje obtenido en el Inventario de Depresion
de Beck (BDI-II) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) estuviera bajo el punto
de corte de estas pruebas y que no hubieran reportado haber recibido atencion
psicoldgica o psiquiatrica en los Ultimos seis meses.

El 16,5% de la muestra autorreporté su pertenencia a la etnia mapuche y el
14% sefal6 una procedencia rural. En cuanto al nivel socioeconémico familiar, un
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72% de los participantes pertenecia al nivel socioeconémico medio segun la
clasificacion ESOMAR (ADIMARK, 2000).

Muestra clinica. 77 jovenes (22 hombres y 55 mujeres) entre 15 y 24 afios,
con una escolaridad entre primer afio de ensefianza media y cuarto afio de
educacion superior. Estos jovenes se encontraban en fase inicial de atencion
psicolégica ambulatoria por problemas generales de salud mental. El 15,6% de la
muestra autorreportd su pertenencia a la etnia mapuche y el 17,7% autorreport6
una procedencia rural. En cuanto al nivel socioeconémico familiar, un 62% de los
participantes pertenecia al nivel socioecondmico medio segun la clasificacion
ESOMAR (ADIMARK, 2000).

Se examinod el grupo de 77 pacientes en atencion psicoldgica, seleccionando
a 26 sujetos que de acuerdo a los terapeutas presentaban sintomas de depresion,
24 que presentaban sintomas de ansiedad y 27 que presentaban sintomas de
estrés. Debido a que los grupos no eran excluyentes entre si, un total de 53
consultantes presentd al menos un tipo de sintomas.

Procedimiento

Los jovenes participaron en forma voluntaria y anénima. Los padres de los
menores de edad firmaron un consentimiento informado y ellos un asentimiento, en
tanto que los mayores de 18 afos firmaron su propio consentimiento informado. A
todos se les asegur6 confidencialidad.

Los jovenes de poblacién general fueron contactados a través de sus
establecimientos educacionales y contestaron los instrumentos en una sola sesion
en sus grupos-curso. Los jévenes del grupo clinico fueron contactados a través de
sus terapeutas y respondieron los instrumentos en forma individual en el periodo
inicial de tratamiento (antes de la tercera sesion). Los terapeutas completaron una
pauta de cotejo de sintomas depresivos, ansiosos y de estrés para cada joven.

Una vez obtenidos los protocolos de los instrumentos su informacion fue
codificada en una base de datos y analizadas a través de los programas SPSS 15.0
y STATA 9.2.

Instrumentos

Los participantes contestaron los siguientes instrumentos:

Version abreviada de las Escalas de Depresion Ansiedad y Estrés (DASS-21)
(Lovibond & Lovibond, 1995). Las tres escalas de autorreporte dimensional evalian
la presencia e intensidad de estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés.
Cada item se responde de acuerdo a la presencia e intensidad de cada sintoma en
la dltima semana en una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Cada
escala tiene siete items y su puntaje total se calcula con la suma de los items
pertenecientes a esa escala y varia entre 0 y 21 puntos.

La escala de Depresiéon evalla disforia, falta de sentido, autodepreciacion,
falta de interés y anedonia. La escala de Ansiedad considera sintomas subjetivos y
somaticos de miedo, activacion autondmica, ansiedad situacional y experiencia
subjetiva de afecto ansioso. La escala de Estrés evalla activacion persistente no
especifica, dificultad para relajarse, irritabilidad e impaciencia. En ambas muestras
la confiabilidad fue evaluada a través de consistencia interna con alfa de Cronbach,
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obteniendo indicadores satisfactorios en la muestra clinica (Qdepresisn = 0,88; Qansiedad
= 0,71; destes = 0,80) y en la muestra de poblacion general (Qdepresion = 0,78; Qansiedad
=0,71; destrss = 0,71), los que fueron semejantes a los obtenidos en estudios previos
con jovenes chilenos.

Inventario de Depresion de Beck — Segunda Version (BDI-II) (Beck, Steer,
Ball, & Ranieri, 1996). Este instrumento permite evaluar severidad de sintomas
depresivos en mayores de 13 afios. Consta de 21 items, con una escala de
respuesta ordenadas de menor a mayor severidad (0 a 3 puntos). En Chile,
demostrd una consistencia interna de 0.91 en una muestra de adolescentes y se
determiné un puntaje de corte de 19 puntos para discriminar entre poblacién
consultante con sintomatologia depresiva y poblacion no consultante (Melipillan et
al., 2008).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) (Beck, Epstein, Brown, & Steer, 1988).
Este instrumento es una escala de autorreporte de 21 items disefiada para evaluar
sintomas de ansiedad, con una escala de severidad de 4 puntos. Fue validado para
Chile, con una muestra de adolescentes, demostrando una consistencia interna de
0.91. Ademas, se determiné un puntaje de corte de 16 puntos para evaluar la
presencia de sintomas ansiosos clinicamente significativos (Cova & Melipillan,
2007).

Cuestionario sociodemografico. Se aplicd con el objetivo de recoger datos
demograficos, antecedentes familiares, socio-econémicos y morbidos (consulta a
psicologo, psiquiatra u otro profesional en los dltimos seis meses y motivo de
consulta) que permitieran describir los participantes de acuerdo a estas
caracteristicas.

Adicionalmente, los terapeutas de la muestra clinica contestaron para cada
uno de los participantes una Pauta de Cotejo ad hoc de 25 items formulados como
expresiones sintomaticas de depresion, ansiedad y estrés frente a las cuales ellos
debian indicar su ausencia o presencia en el joven participante. Las 25 expresiones
sintomaticas se basaron en los principales sintomas que se encuentran en los
criterios para el diagnostico de Trastorno de Ansiedad Generalizada y Episodio
Depresivo Mayor del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-IV) (American Psychiatric Association, 2000). Los sintomas de la pauta de
cotejo fueron agrupados de acuerdo a las categorias diagnésticas, seleccionando
los distintivos de cada sindrome. Para Depresion, se consideraron sintomas
centrales el “Estado de animo triste la mayor parte del dia” e “Irritabilidad facil”, y
como sintomas secundarios “Disminucion acusada de su interés por su entorno” y
“Pérdida de energia o motivacion”. Para Ansiedad el sintoma central fue “Estado de
constante preocupacion”, mientras los secundarios fueron “Fatigabilidad facil’,
“Disminucion de la capacidad para pensar y concentrarse” e “Inquietud e
intranquilidad motora”. Por su parte, los sintomas centrales para Estrés fueron
“Impaciencia o baja tolerancia a la frustracién” y “Dificultad para tomar decisiones”,
siendo los secundarios “Enfermedades recurrentes”, “Alteraciones del suefio” y
“‘Pérdida importante de peso sin causa bioldgica”.

Posteriormente, los participantes consultantes fueron clasificados de acuerdo
a los sintomas reportados por los terapeutas en sintomaticos o no sintomaticos,
seleccionandose como participante de la muestra clinica a quienes presentaban a lo
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menos un sintoma central y un sintoma secundario de los definidos para cada
categoria.

Plan de analisis

Se determinaron separadamente los estadisticos descriptivos de los tres
instrumentos utilizados para la muestra de poblacion general y para la muestra
clinica.

Posteriormente, se determinaron los puntajes de corte para las escalas del
DASS-21, utilizando el procedimiento que se describe a continuacion. Como grupo
de contraste no sintomético se utilizd6 el segmento de la poblacion general sin
sintomatologia en BDI-Il y BAI y que no hubieran reportado haber recibido atencion
psicolégica o psiquiatrica con el objeto de asegurar la ausencia de sintomatologia.
Esta submuestra quedd constituida por 393 sujetos sin sintomatologia en las
pruebas de Beck (BDI-Il y BAI) y sin atencion clinica.

En la muestra de consultantes se seleccionaron 26 sujetos que de acuerdo a
los terapeutas presentaban sintomas de depresion, 24 que presentaban sintomas
de ansiedad y 27 que presentaban sintomas de estrés. Los grupos no fueron
excluyentes entre si.

La presencia de esta sintomatologia fue utilizada como gold standard para
determinar los puntajes de corte entre no consultantes asintomaticos y consultantes
con sintomatologia clinica en cada una de las tres areas de modo independiente.
Los puntajes de corte para las escalas del DASS-21 se determinaron utilizando
analisis de curvas ROC para examinar la capacidad de discriminacién de cada
escala, y andlisis de sensibilidad y especificidad para determinar puntajes de corte
especificos.

Resultados

La Tabla 1 describe los promedios, desviacion tipica y rangos de las tres
escalas del DASS-21 para la sub-muestra de poblacion general, no sintoméatica, que
se utiliz6 como grupo de contraste (puntaje bajo el punto de corte en BDI-Il y BAIl y
sin atencion psicologica) y para los tres sub-grupos de consultantes sintomaticos
gue presentaban sintomas de depresion, ansiedad o estrés de acuerdo a lo
reportado por los terapeutas.

Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la escalas del DASS-21 en la muestra de jovenes de
poblacién general y en la muestra de consultantes sintomaticos

Muestra de poblacion general Muestra de consultantes
n Rango Media DT n Rango Media DT

Depresion 393 0-16 2,95 2,513 26 4-20 12,23 4,624
Ansiedad 393 0-13 2,52 2,167 24 0-16 9,16 3,974
Estrés 393 0-17 4,21 2,937 27 0-18 10,11 4,932

DT: desviacion tipica
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Para determinar la capacidad de discriminacion global de cada escala del
DASS-21, se calcularon curvas ROC (Receiver Operating Characteristic), para las
escalas de depresion, ansiedad y estrés del DASS-21 comparando la sub-muestra
de poblaciéon general sin sintomas con el grupo sintomatico de la muestra clinica.
Los resultados se presentan en la Tabla 2. Como se puede observar en los tres
casos el Area Bajo la Curva (ABC) es superior a .90 indicando que cada una de
las escalas del DASS-21 es eficiente en la deteccion de los sintomas que evalua.

Tabla 2
Puntajes de Corte para DASS-21 determinados en muestra clinica con sintomas y
muestra de poblacién general

Error

ABC - PC Sen Esp MC VG
tipico

>5 88,46 86,77 13,13 86,87
>6 84,62 91,86 859 9141
>4 87,50 83,38 16,39 83,61
>5 83,33 89,00 11,33 88,67

, >5 81,48 71,36 27,99 72,01
DASS-21 Estrés .925*** 013 >6 7037 7877 2177 7823

DASS-21 Depresion .902*** 016

DASS-21 Ansiedad  .913*** 016

ABC: Area Bajo la Curva; PC: punto de corte; Sen: Sensibilidad; Esp: Especificidad; MC: Malas
clasificaciones; VG: Valor global de aciertos. *** p< 0.001

Siguiendo el andlisis, en cada uno de las escalas se determinaron dos puntos
de corte entre el grupo de poblacion general sin sintomatologia y el grupo
sintomatico segun la apreciacion de los clinicos con el objeto de elegir aquel puntaje
que, manteniendo un equilibrio, maximizara la sensibilidad (deteccién de los casos
sintomaticos) por sobre la especificidad (deteccion de los no sintomaticos) en cada
escala del DASS-21. Esos valores también se presentan en la Tabla 4. De acuerdo
a la evaluacion de los puntos de corte, que consider6 ademas las Malas
Clasificaciones (MC) vy el Valor Global de aciertos (VG). Las autoras de este estudio
proponen los siguientes puntajes de corte: Para la escala de Depresion se propone
un punto de corte de 6 (>5), el cual tiene una sensibilidad de 88,46 y una
especificidad de 86,77; para la escala de Ansiedad se propone un punto de corte de
5 (>4), el cual tiene una sensibilidad de 87,50 y una especificidad de 83,38.
Finalmente para la escala de Estrés, el punto de corte propuesto es 6 (>5), el cual
tiene una sensibilidad de 81,48 y una especificidad de 71,36.

Discusion

La presencia de sintomas depresivos y ansiosos en jovenes chilenos,
detectada en estudios previos con estudiantes secundarios y universitarios, justifica
disponer de instrumentos adaptados y validados en el contexto nacional, que
permitan la deteccidon temprana de estos sintomas y la oportuna derivacion a
tratamiento.

En Chile, se cuenta con la version abreviada de las Escalas de Depresion
Ansiedad y Estrés (DASS-21), instrumento cuyas propiedades psicométricas fueron
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evaluadas en adolescentes y estudiantes universitarios, demostrando una
confiabilidad satisfactoria, siendo necesaria la generacion de puntos de corte para la
deteccion de jovenes en riesgo y con necesidad de atencion profesional, lo cual fue
el objetivo de este estudio.

Este estudio determiné puntajes de corte para cada escala del DASS-21
utilizando el procedimiento de curvas ROC, comparando una muestra de jévenes de
poblacion general asintomaticos con una muestra clinica sintomatica. La capacidad
de discriminacién global de cada escala fue evaluada a través del area bajo la curva
ROC, demostrando las tres escalas eficiencia en la deteccion de los estados
afectivos evaluados. Se considera que mientras mayor sea el area bajo la curva, es
decir, mientras mas proximo sea su valor a 1, con mayor certeza el test se aproxima
al referente o gold standard que se ha elegido como grupo de comparacion
(Warner, 2004).

Los puntajes de corte permiten detectar la presencia de estados afectivos de
depresion, ansiedad y estrés significativos en jévenes chilenos entre 15 y 24 afios.
Para la escala de Depresion el puntaje de corte elegido fue 6, para la escala de
Ansiedad, 5 y para la escala de Estrés, 6. Estos puntajes fueron seleccionados
resguardando dos criterios, por una parte, maximizar la sensibilidad y especificidad
y, por otra, asegurar que la mayor cantidad de casos puedan ser detectados,
priorizando que la sensibilidad sea mayor a la especificidad (Warner, 2004). Los
estudios previos que han determinado puntajes de corte para las Escalas del DASS-
21 lo han hecho en grupos poblacionales que difieren en edad o cultura, por tanto
no resulta apropiada la comparacion.

Los valores de sensibilidad y especificidad asociados a cada puntaje de corte
son mayores para la escala de Depresion y Ansiedad y menores para la escala de
Estrés. Esta menor sensibilidad de la escala de Estrés puede estar relacionada, por
una parte, con los sintomas incluidos dentro de la pauta de cotejo que permitieron
seleccionar el subgrupo de consultantes que presentaban sintomas de estrés. Por
otra parte, es importante recordar que la escala de Estrés surgido durante los
sucesivos andlisis factoriales que se realizaron en la creacién de las escalas de
Depresion y Ansiedad, y evalUa activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia (Lovibond & Lovibond, 1995). Estas condiciones
pueden presentarse en comorbilidad con sintomas depresivos y ansiosos, y dan
cuenta de un malestar subjetivo que puede ser dificil de detectar por parte de los
terapeutas. Alternativamente, la pauta de cotejo puede que no haya permitido
reportar adecuadamente a los terapeutas la presencia de estos estados en los
consultantes.

Es importante reconocer las ventajas del DASS-21 como instrumento, el cual
es breve, facil de administrar y de interpretar, de bajo costo, y que puede ser
utilizado tanto en el contexto educacional como en el sistema publico de salud.
Estas caracteristicas coinciden con los criterios sefialados por Warner (2004) quien
plantea que los instrumentos que se utilizan para screening debieran ser faciles de
administrar, aceptables desde la perspectiva de los usuarios, con alta sensibilidad
(que identifiguen a la mayoria de los individuos que presentan la condicion), y que
identifiquen un trastorno que sea tratable.
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Como fue mencionado por Melipillan et al. (2008), es importante considerar
estos puntajes de corte en relacion a la poblacion especifica en que pueden ser
utilizados —jovenes entre 15 y 24 afios—y el propdsito del instrumento —detectar la
presencia de estados afectivos de depresion, ansiedad y de estrés— teniendo en
cuenta que no permite diagnosticar la presencia de un trastorno depresivo o
ansioso. Tal como sefala (Warner, 2004), los instrumentos de screening permiten
detectar la posibilidad de que un trastorno esté presente y sugerir una evaluacion
posterior en quienes el puntaje obtenido es mayor al puntaje de corte, por tanto sélo
representan la primera etapa de un proceso diagndstico.

Es importante reconocer que en este estudio, la muestra de poblacién
general y la muestra de consultantes jovenes eran similares en su composicion
sociodemogréfica, o que asegura que puedan ser utilizadas como grupos de
comparacion.

Una limitacion del estudio consiste en la forma en que fue seleccionada la
muestra de consultantes sintomaticos al interior de la muestra de consultantes, es
decir, quienes presentaban sintomas depresivos, ansiosos Yy de estrés.
Considerando la dificultad para reclutar una muestra de consultantes jovenes, se
recogié informacién en jévenes en etapa inicial de tratamiento y, posteriormente, al
interior de esta muestra de consultantes, se realizdO una seleccion utilizando los
sintomas reportados por los terapeutas en la pauta de cotejo detallada previamente.
Este procedimiento permitié diferenciar tres subgrupos dentro de la muestra de
consultantes de acuerdo a la presencia de sintomas depresivos, ansiosos o de
estrés. Como fue reportado en los resultados, en los subgrupos con sintomas
significativos se observaron puntajes superiores en cada escala del DASS-21
comparados con los consultantes asintomaticos. Si bien el procedimiento cont6 con
el reporte realizado por los terapeutas, difirié6 del procedimiento recomendado para
la validacion de instrumentos de tamizaje y la determinacién de puntos de corte, el
que consiste en una entrevista clinica para el diagnostico de trastornos de salud
mental. Pese a esta limitacion, las diferencias observadas en las puntuaciones en
las escalas del instrumento entre los consultantes sintomaticos y asintométicos dan
cuenta de la validez discriminante del instrumento.

Considerando que tanto los trastornos de ansiedad como los depresivos
tienen en los jovenes un impacto negativo en diversas areas de su funcionamiento,
afectando su desempefio general y predisponiéndolos para otros trastornos de
salud mental, es que la deteccion temprana de sintomas es muy relevante. Por lo
anterior, el presente estudio pretende ser un aporte en este ambito, brindando
puntajes de corte para la deteccion de jovenes en riesgo y con necesidad de
atencion profesional, en un instrumento de bajo costo y facil aplicacion como lo es el
DASS-21. Las autoras de este estudio consideran que estas caracteristicas facilitan
su utilizacion en ambientes educativos y de salud publica, espacios donde la
generacion de programas preventivos en salud mental y una adecuada derivacion
para la intervencion terapéutica oportuna de jévenes que lo requieran, son una
oportunidad para contribuir a mejorar la calidad de vida de los jévenes chilenos y el
bienestar futuro de nuestra sociedad.
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Validacion Psicométrica de la Adaptacion Mexicana del Child Feeding
Questionnaire
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Resumen

El cuestionario de alimentacion infantil (CFQ) desarrollado por Birch, Fisher, Grimm-Thomas,
Markey, y Sawyer, (2001) es un instrumento ampliamente utilizado para evaluar las creencias, actitudes
y practicas alrededor de la alimentacion infantil, sin embargo no se conocen sus propiedades
psicométrias en poblacién mexicana. El objetivo del presente estudio fue probar la confiabilidad y validez
de constructo de la version modificada del CFQ en poblacién mexicana. Previo a la evaluacion de las
caracteristicas psicométricas, la escala fue traducida al espafiol, usando el método de traduccion re-
traduccioén, a partir del cual se hicieron modificaciones a algunos items, para hacerlos culturalmente
adecuados y se agregaron tres nuevos items. Participaron un total de 1157 mujeres con hijos de 5 a 12
afios de edad. Se obtuvo una confiabilidad a través del coeficiente alpha de Cronbach de .858. Se
confirmo la validez de constructo, a través del analisis factorial de componentes principales con rotacion
varimax, del cual se obtuvieron ocho factores que explican 59.99% de varianza. Se obtuvo un KMO de
.785 y una Chi-cuadrada de 6400.172, p<.001. La presente version muestra ser linguistica,
culturalmente y psicométricamente apropiada para evaluar las practicas, creencias y actitudes
parentales hacia la alimentacion infantil en madres mexicanas de nifios de 5 a 11 afios de edad.

Palabras Clave: Cuestionario de Alimentacion Infantil, Madres Mexicanas, Validez de Constructo,
Consistencia Interna, Nifios

Psychometric Validation of the Mexican Adaptation of the Child Feeding
Questionnaire

Abstract

The Child Feeding Questionnaire developed by Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Markey, &
Sawyer, (2001) is a widely used mesurement to assess beliefs, actitudes and practices around child
feeding. However, the psychometric characteristics of the CFQ for use with Mexican populations are
unknown. The pupose of this stuydy was to test the reliability and validity of a modified version of the
CFQ in mexican population. Prior to testing psychometric characteristics, the questionnaire was traslated
into spanish usign a traslation-back-traslation method. Some adaptation were made, in order to make
them culturally appropriate. Also three new items were added. The questionnaire was administered to
1157 mexican mothers of children aged 5-12 years. Constuct validity was assessed by principal
componet factor analysis with varimax rotation, revealed the presence of eight major factors, which
explain 59.99% of variance. Reliability was tested by Cronbach’s alpha coefficient, and was aceptable
for the eigth factors (a: .858). This modified eight factor CFQ appears to be a linguistically, and culturally
appropriate instrument for assessing practices, attitudes and parental feeding beliefs in Mexican mother
of 51012 years children.

Keywords: Child Feeding Questionnaire, Mexican Mothers, Construct Validity, Internal Consistency,
Children
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Si bien el sobrepeso y la obesidad eran considerados un problema propio
de los paises industrializados de ingresos altos, actualmente ambos trastornos
estdn aumentando considerablemente en los paises de ingresos bajos y
medianos, en particular en los entornos urbanos (OECD, 2004; Lobstein Baur &
Uauy, 2004; Olaiz-Fernandez, Rivera-Dommarco, Shamah-Levy, Rojas,
Villalpando-Hernandez, Hernandez-Avila, Sepulveda-Amor, 2006). La obesidad es
considerada, segun Sys (2003), como la pandemia del nuevo milenio. Se calcula
que en 2010 habia 42 millones de nifios con sobrepeso en todo el mundo, de los
gue cerca de 35 millones viven en paises en desarrollo (OMS, 2015). Actualmente
nuestro pais ocupa el primer lugar de obesidad infantil (UNICEF, 2014). De
acuerdo con la ENSANUT 2012, la prevalencia nacional combinada de sobrepeso
y obesidad en poblacién en edad escolar (5 a 11 afios) fue del 34% (Gutiérrez et
al., 2012), ocho puntos porcentuales por arriba de lo reportado para esta poblacion
en la ENSANUT 2006 (Olaiz-Fernandez et al., 2006).

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial que se
desarrolla a partir de la interaccion de factores genéticos, sociales, conductuales,
psicolégicos, metabdlicos, celulares y moleculares. Sin embargo los cambios tan
rapidos en el nimero de nifios obesos dentro de una poblacién relativamente
estable indican que los factores genéticos no son la razén principal de dicho
cambio. De acuerdo con Lobstein et al. (2004) para la mayoria de estos nifios los
genes para la obesidad se expresan donde el medio ambiente lo permite y
fomenta su expresion, los factores ambientales promotores de la obesidad son
denominados algunas veces como ambientes obesogénicos. Esto es, los padres
proporcionan tanto los genes como el ambiente alimenticio a sus hijos, de tal
manera que de acuerdo con Cutting, Fisher, Grimm-Thomas y Birch (1999), los
patrones de adiposidad familiar son el resultado de interacciones entre el ambiente
y los genes.

Algunos cambios sociales tienen una influencia sustancial en el rapido
crecimiento de prevalencia de esta problemética en las Ultimas dos décadas,
tanto en poblacion adulta como infantil. Entre ellos podemos citar de acuerdo con
Lobstein et al. (2004), al incremento en el uso de transporte motorizado, el
Incremento en las amenazas del trafico para ciclistas y peatones, el decremento
en la busqueda de oportunidades para realizar actividades fisicas recreativas, el
incremento en la recreacion sedentaria, la accesibilidad a mdultiples canales de
television en todos los horarios; la mayor disponibilidad, cantidad y variedad de
alimentos energéticamente densos; el incremento en los niveles de promocién y
publicidad de alimentos energéticamente densos; la utilizacion de un mayor
namero de restaurantes y tiendas de comida rapida, asi como el reemplazo del
consumo de agua por refrescos y otras bebidas azucaradas.

La preocupacibn mayor es que obesidad infantii no solamente trae
problemas de salud en esta etapa de la vida, sino que se asocia con problemas
futuros de enfermedad cardiovascular, diabetes (Reilly et al., 2003; Jansen et al.,
2012) y problemas psicosociales (Griffiths, Wolke, Page, Horwood, & Team, 2006),
entre otros.
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Practicas parentales de alimentacién infantil

Johnson y Birch (1994) y Baughcum et al. (2001) proponen que
examinando las creencias y las practicas parentales relacionadas con la
alimentacion infantil, en lugar del contenido nutricional de la dieta de los nifios, es
la manera en que se podra tener un mejor entendimiento del sobrepeso infantil. En
este sentido, Brenner y Fox (1999) plantean que las practicas parentales son las
que en realidad tienen un efecto directo sobre la vida del nifio dado que, son las
conductas las que logran el impacto, mientras que el estilo parental solamente
actua como moderador del vinculo entre lo que los padres actian y lo que el nifio
desarrolla en consecuencia.

Varios estudios han mostrado que el comportamiento alimenticio de los
nifios esta fuertemente influenciado por el ambiente familiar, incluyendo aspectos
como el control parental en la dieta del nifio, asi como las actitudes de los padres
hacia su propia ingesta dietética (Birch, Zimmerman & Hind, 1980; Birch et al.,
2001; Hood, Moore, Sundarajan-Ramamurti, Singer, Cupples & Ellison, 2000;
Johnson & Birch, 1994; Montague, 2002). La exposicién infantil a la comida parece
estar mediada por las preferencias parentales hacia la comida, el conocimiento,
valores y creencias acerca de ésta, el moldeamiento de roles por los padres,
hermanos y pares.

Child Feeding Questionnaire

El CFQ (Birch, Fisher, Grimm-Thomas, Markey, & Sawyer, 2001) consta de
31 items, disefiado para evaluar las actitudes, creencias y practicas parentales
hacia la alimentacion infantil basados siete constructos que se pueden categorizar
en dos grandes grupos. Percepciones y preocupacion relacionados con la
alimentacion, asi como la tendencia a controlar la alimentacién de los nifios, donde
se agrupan cuatro factores de su escala, que los autores consideran que pueden
elicitar el control parental en la alimentacion: Preocupacion por el peso del nifio
(P), que evallta la preocupacion de los padres acerca del riesgo de su nifio de
tener sobrepeso (tres items), Peso percibido del nifio (PPN) evaltan la percepcion
de los padres sobre el estado actual y la historia de peso de sus hijos (tres items);
el factor denominado Peso percibido de los Padres, en nuestro caso lo
denominaremos Peso percibido de la madre (PPM) ya que ellas son las
principales encargadas de la alimentacién infantil (cuatro items), evalian la
percepcion de las madres sobre su propia historia de peso; y Responsabilidad
Percibida (RP), mide que tan responsables se perciben los padres de la
alimentacion de sus hijos(as) con tres items. El segundo grupo de factores se
relaciona con el uso del control por parte de los padres en la alimentacion infantil,
que agrupa los factores: Presion para comer (PC) evalla la tendencia de los
padres de presionar a sus hijos para que coman mas, tipicamente en las horas de
comida incluye 4 items; Monitoreo (M) evalia la medida en que los padres sobre
vigilan la alimentacion de sus hijos (tres items). Por ultimo el factor denominado
Restriccion (R) que evalua a través de ocho items la medida en la cual los padres
restringen el acceso a la comida a sus hijos(as).

El CFQ original ha sido usado ampliamente alrededor del mundo y ha sido
traducido al aleman (Jansen, Mulkens, & Jansen, 2007), japonés (Geng et al.,
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2009), turco (Polat and Erci, 2010; Camci, Bas, & Buyukkaragoz, 2014), chino
(Wei-Hong, Kimberley, Seema, & Daniels, 2014). También existe una version en
espafol para poblacion chilena realizada por Mulder, Kain, Uauy, & Seidell (2009),
sin embargo los autores no presentan datos de su validacion psicométrica, solo
mencionan que se hizo la traduccion con permiso de los autores y que dicha
traduccion fue probada en 10 madres de un centro de salud publico en Santiago,
solo presentan la confiabilidad por factor de las sub-escalas, mismas que
presentan indices bajos de alpha de Cronbach (RP=0.67;
PPM=0.61;PPN=0.76;P=0.69; R=0.71;PC=.60; M=0.75).

Al igual que varios constructos psicolégicos, las creencias y préacticas
parentales de alimentacion se ven influenciadas por la cultura, como lo indican
Wei-Hong et al. (2014), Blissett y Bennett (2013), y Peters, Parletta, Campbell, y
Lynch (2014) entre otros. Diversos estudios que han evaluado la estructura
factorial y caracteristicas psicométricas del CFQ en poblaciones cultural, étnica y
socioeconémicamente diversas como poblaciones de inmigrantes chinas (Wei-
Hong et al., 2014), poblaciones turcas (Camci et al., 2014) y japonesas (Geng et
al., 2009), los cuales han cuestionado tanto la conceptualizacion como la medicién
del factor restriccion. Como mencionan Wei-Hong et al. (2014), se han tomado
diferentes medidas para mejorar la estabilidad del factor restriccion, mediante el
uso de reactivos compuestos en algunos casos o la eliminacién de los items
menos confiables en algunos casos. Argumentan, basados en la inspeccion
individual de los items, que se puede tratar de mas de un constructo tedricamente
hablando ya que seis de los reactivos se refieren a la restriccion de alimentos o
preocupacion parental acerca de la auto-regulacion del consumo del nifio,
mientras los dos restantes se refieren a el uso de la comida como recompensa por
el buen comportamiento del nifio. Corsini, Danthiir, Kettler, & Wilson (2008),
proponen mediane un analisis factorial confirmatorio, una solucién con ocho
factores, donde incorporan un nuevo factor denominado “comida como
recompensa” y concluyen que dicha solucion mejora la estabilidad y claridad
conceptual del factor Restriccion.

Método

Participantes

Se contd con 1157 participantes mujeres, con edades comprendidas entre
los 20 y 65 afios, con una media de 34.8 y una D.E 6.7 mediante un muestreo no
probabilistico, con hijos en edades comprendidas entre los 4 y 12 afios (media= 8,
D:E=2.14) de los cuales el 49.9% son hombres y el 49.6% mujeres, provenientes
de tres localidades de la Republica Mexicana: Ciudad de México (muestras Ay B);
Ledn, Guanajuato (muestra C) y Morelia, Michoacan (muestra D), cuyas
caracteristicas se presentan en la Tabla 1.

La muestra A constituye el piloteo donde se adapt6 y validd, por primera
vez, la escala al Espafiol para muestra mexicana, en este caso se tomaron el peso
y la talla de los hijos de las participantes y se calculé su indice de masa corporal a
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través de la herramienta proporcionada por la pagina web del Center for Disease
Control and Prevention (CDC, 2009).
El resto de las muestras fueron aplicaciones subsecuentes.

Tabla 1
Caracteristicas socio demograficas de las participantes
n %
Ciudad A) D.F (piloteo) 383 33
B) Ledn 260 22.4
C) Morelia 260 22.4
D) D.F 257 22.2
Escolaridad Bésica 682 58.8
Media y superior 468 40.3
Estado Civil Casada 818 71
Soltera 94 8
Unién Libre 159 14
Divorciada 51 4
Viuda 23 2
No contesto 15 1
Ocupacién  Hogar 377 33
Empleada no profesionista 625 54
Profesionista 77 6
No contesto 81 7
Clasificacion Peso Bajo 123 10.9
de IMC Peso Saludable 300 25.9
(Madres) Sobrepeso u obesidad 254 21.9
gradol
Obesidad grado 2 215 18.5
Obesidad grado 3 92 7.9

Procedimiento

El instrumento fue traducido y adaptado por el primer autor del presente
articulo, buscando la equivalencia del lenguaje y la equivalencia cultural.
Posteriormente se realizé la re-traduccién y se comparé con la version original,
eliminando las inconsistencias. Adicionalmente se realizo la validacion por jueces
expertos de la cual se obtuvo un acuerdo inter jueces mayor al 85%, quienes
estuvieron de acuerdo en que los items del instrumento traducido representan
satisfactoriamente los items de la version original en Inglés.

A demas de la traduccion re-traduccion y adaptacion del instrumento se
realizaron algunas modificaciones las cuales se describen a continuacion. Se
crearon tres reactivos nuevos (reactivos 25, 26, 27) ya que la versiéon original no
contempla el uso de los alimentos como castigo, sino s6lo como premios.

También se realizaron modificaciones en las opciones de respuesta,
incluyendo en esta adaptacion opciones de respuesta en escala tipo Likert
pictogréafica donde las opciones de respuesta estan representadas por una serie
de cinco cuadrados de tamafo decreciente y se sefialan como encabezado los
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extremos de cada opcion de repuesta, por ejemplo el cuadro mas grande lleva la
leyenda “siempre” y el cuadro mas pequeno la leyenda “nunca” (ver Figura 1), con
la finalidad de ofrecer un formato mas sencillo para los respondientes, sobre todo
para las personas de bajo nivel educativo. Como parte de las instrucciones se
indica a los participantes que pueden utilizar el cuadro que mejor represente la
frecuencia con que se realiza la conducta que se mencione en cada reactivo.

1 ¢Cudndo su nifio(a) estd en casa con qué
frecuencia es usted la responsable de alimentarlo? |:| D D 0

2 ¢Con qué frecuencia es usted responsable de

decidir la cantidad de comida que debe comer su |:I I:I D D D

hijo(a)?
3  iCon qué frecuencia es usted responsable de

decidir si su hijo(a) ha comido el tipo adecuado I:] |:| |:| D D

de comida?
Coémo definiria usted SU PROPIO PESO
durante: Cfo mucho Muy baja
spbre peso de peso
4 Sunifiez ( 5a 10 afios de edad) l:l D D
O O
S5 Suadolescencia D D
=
6 Desus20a 29 afios I:] I:]
O o
7 Actualmente m l—]
(10 0

Figura 1. Modificaciones en las opciones de respuesta.

La segunda modificacién consiste en que se agregaron leyendas al inicio
de cada seccion para hacer mas claros los reactivos y evitar repeticiones al inicio
de cada uno de ellos, por ejemplo al inicio de la seccion denominada restriccion
por los autores, se incluyé la leyenda “Tengo que asegurarme de que mi hijo(a)”,
presentando a continuacion los reactivos correspondientes a la seccion (ver Figura
2). Los reactivos fueron presentados en el mismo orden que la version original.

Tengo que asegurarme que mi hijo(a): Slmlpfc Nunca
16 No coma muchas golosinas (dulces, helado, I:‘
pastelitos, galletas) D |:| D ]
17 No coma muchos alimentos grasosos D D D
L] O
18  No coma mucho de sus alimentos favoritos D
(1 00O o
19 Mantengo & propdsito algunos alimentos
fuera del alcance de mi hijo(a) D D D ]
20 Ofrezco golosinas (dulces, helado, pastelitos, |:|
galletas) a mi hijo{a) como premio por su buena |:| |:|
conducta |:| D
21 Ofrezco a mi hijo(a) su comida favorita a |:|
cambio de que se porte bien D D D ]
22 S yo no vigilara la alimentacion de mi
hijo(a), él comeria mucha comida chatarra |:| |:| |:| |:| ]
23 Sj yo no controlara o guiara la alimentacion
de mi hijo(a), él(ella) comeria mas de las D D D |:| n
cosas que le gustan
24 Mi hijo(a) debe terminarse toda la comida D
aue se le sirva en su plato |:| D D O

Figura 2. Encabezados por apartados de la escala y opciones de respuesta.
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Una vez realizadas la traduccion y adaptacion de los reactivos se realizé la
primera aplicacion a la poblaciébn meta. Se explico el objetivo de la investigacion a
las participantes, las cuales accedieron a colaborar. La escala fue contestada de
forma individual afuera de jardines de nifios y primarias, domicilios y lugar de
trabajo de las participantes, en otros casos se envio el cuestionario a la casa de
las participantes por medio de la escuela de sus hijos(as). El promedio de tiempo
necesario para contestar la prueba fue de 25 minutos.

Validacion psicométrica

Para llevar a cabo la validacién psicométrica se realizaron los siguientes
analisis: a) analisis de frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion
por reactivo. b) Andlisis de poder discriminativo y de direccionalidad de los
reactivos a través de pruebas t de Student y cross tabs, respectivamente. c)
Andlisis factorial exploratorio, por el método de componentes principales con
rotacion varimax. d) Andlisis de consistencia interna por medio del Alpha de
Cronbach por factor, y escala total.

Resultados

Se comprobo el poder de discriminacion y la direccionalidad en los patrones
de respuesta para todos los reactivos de la traduccion y adaptacion del
instrumento de Actitudes, creencias y practicas de los padres hacia la alimentacion
infantil (CFQ) de Birch et al., (2001).

Se realizé un andlisis factorial exploratorio con la muestra total, por el
método de componentes principales con rotacion varimax. Los factores
convergieron en 7 iteraciones, obteniendo 8 factores que explican el 59.99% de la
varianza, con una confiabilidad de la prueba total mediante el alpha de Cronbach
de a=.858 de los 33 items, la confiabilidad por factor se muestra en la Tabla 3. El
namero de factores se seleccionaron a través del valor propio (Eigen value) donde
se busco que todos fueran mayores a 1, por claridad conceptual (ver Tabla 2). La
consistencia interna por factor se muestra en la Tabla 3.

La medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) obtuvo un
puntaje de .785 gue indica una alta adecuacion muestral para el analisis factorial,
mientras que la Prueba de Esfericidad de Bartlett, que comprueba si la matriz de
correlaciones es una matriz de identidad, obtuvo un valor de chi-cuadrada alto de
6400.172, a un nivel de significancia p<.001, lo que indica que el modelo factorial
es apropiado. Todos los items, con excepcién de los reactivos 19 al 23 cargaron
como se esperaba comparado con lo obtenido en otros estudios como el de Birch
et al. (2001) y Camci et al. (2014), entre otros.
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Tabla 2
Estructura factorial de la Adaptacion Mexicana del CFQ (AMCFQ)
Factor
Item PPN M PC PPM R RD P RP
9. ¢ Como definiria el peso de suHIJ@: De 1 a
’ .860
3 afnos?
8. ¢Como definiria el peso de su HIJ@:
: o : 794
Durante el primer afio de vida?
10.¢ Como definiria el peso de su HIJ@: En 273
prescolar? '
11. ¢ Como definiria el peso de su HIJ@: De
ST .704
prescolar a segundo grado de primaria?
12. ¢(Como definiria el peso de su HIJ@: De 504

tercero a quinto de primaria?

32. ¢Qué tan al pendiente esta usted de la
cantidad de comida chatarra (papitas, .893
chicharrones, etc) que come su hij@?

31. ¢Qué tan al pendiente esta usted de la

cantidad de golosinas (dulces, helado, .864
pastelitos, galletas) que come su hij@

33. ¢Qué tan al pendiente esta usted de la

cantidad de alimentos grasosos que come su .763
hij@?

29. Si mi hij@ me dice No tengo hambre trato

de hacer que el coma de cualquier manera

30. Si yo no guiara o regulara su alimentacion

mi hij@ comeria mucho menos de lo que debe

28. Tengo que ser especialmente cuidadosa

para asegurarme que mi hij@ coma suficiente

24. Mi hij@ debe terminarse toda la comida

que se le sirva en su plato

6. ¢ Como definiria usted SU PROPIO PESO

durante: De sus 20 a 29 afios?

5. ¢C6émo definiria usted SU PROPIO PESO

durante: Su adolescencia?

4. ¢ Como definiria usted SU PROPIO PESO

durante: Su nifiez (5 a 10 afos de edad) ?

7. ¢Como definiria usted SU PROPIO PESO

durante: Actualmente?

16. Tengo que asegurarme que mi hij@:No

coma muchas golosinas (dulces, helado, .840
pastelitos, galletas)

17.Tengo que asegurarme que mi hij@: No
coma muchos alimentos grasosos

18. Tengo que asegurarme que mi hij@: No
coma muchos de sus alimentos favoritos

782

.760

.648

.589
.765
754
.622

.592

791

717
(Continua)
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Tabla 2. Estructura factorial de la Adaptacién Mexicana del CFQ (AMCFQ) (Continuacién)

Factor
Item PPN M PC PPM R RD P RP
25. Le prohibo comer a mi hij@ golosinas
(dulces, helado, pastelitos, galletas) cuando .836
se porta mal
26. Le prohibo comer a mi hij@ comida
chatarra (chetos, chicharrones, palomitas, .816
papitas) cuando se porta mal
27. Le prohibo comer a mi hij@ su comida 684
favorita cuando no me obedece '
14. ;Que tanto le preocupa que su hij@ tenga
que hacer dieta para mantener el peso T77
adecuado?
13. ¢Que tanto le preocupa que su hij@ coma 799
demasiado cuando usted no esta? '
15. ¢ Que tanto le preocupa que si hij@ llegara 685

a tener sobrepeso?

2. ¢Con que frecuencia es usted responsable
de decidir la cantidad de comida que debe .790
comer su hij@?

3. ¢Con que frecuencia es usted responsable
de decidir si su hij@ ha comido el tipo 747
adecuado de comida?

1. ¢;Cuando su nifi@ est4 en casa con qué
frecuencia es usted la responsable de .666
alimentarlo?

Nota: PPN, Peso percibido del nifio(a). M, Monitoreo. PC, Presion para comer. PPM, Peso percibido de la
madre. R, Restriccion. RD, Restriccion como método de disciplina. P, Preocupacion por el peso del nifio(a).
RP, Responsabilidad percibida

Como puede observarse en la Tabla 3, las participantes nos reportan
puntajes altos en los factores Monitoreo, Responsabilidad percibida, Preocupacion y
Restriccion. Mientras que el factor Peso percibido del nifio y de la madre se
encuentran en la media tedrica, lo que indica que las madres perciben a sus hijos y
a si mismas con un peso saludable. El factor nuevo denominado Restriccion como
método de disciplina se encuentra apenas por debajo de la media teodrica, lo que
indica que es una practica medianamente utilizada por las participantes.

El indice de masa corporal de los hijos de las participantes de la muestra A
(ver Tabla 3), correlaciona significativa y positivamente con los factores Peso
percibido del nifilo y Preocupacion por el peso del nifio. También correlaciona pero
de manera inversa con los factores Monitoreo, Presion para comer vy
responsabilidad percibida.

La Tabla 4 nos muestra las correlaciones bivariadas de Pearson obtenidas
entre los factores de la Adapatacion Mexicana del cuestionario de alimentacion
infantil (AMCFQ), donde podemos observar que el factor preocupacion por el peso
del nifio correlaciona positivamente con el resto de los factores, en particular con el
factor restriccion. Lo mismo sucede en el caso del nuevo factor, denominado
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restriccion como forma de disciplina, que también correlaciona con todos los demas
factores, sobre todo con el factor Presion para comer y Monitoreo.

Tabla 3
Estadistica descriptiva, estimados de consistencia interna para las sub escalas del
AMCFQ, y sus correlaciones con el IMC de los nifios(as)

Factor Medias +t D.E = Rango  Consistencia Internax  Coeficientes
de correlacion
VO IMC-N (A)

PPN 2.78 .78 1-5 .834 .83 A435%*

M 410+ .91 1-5 .866 .92 -.135**

PC 354+1 1-5 .720 .70 -.232*%*

PPM 3.08 £.79 1-5 677 71 .041

R 3.89+.94 1-5 157 73 .070

RD 2.64+1.18 1-5 .786 - -.003

P 4111 1-5 .683 75 146**

RP 4.39 +.73 1-5 .652 .88 - 137**

Nota: PPN, Peso percibido del nifio(a). M, Monitoreo. PC, Presién para comer. PPM, Peso percibido de la
madre. R, Restriccion. RD, Restriccibn como método de disciplina. P, Preocupacion por el peso del nifio(a).
RP, Responsabilidad percibida. IMC-N, indice de masa corporal del nifio, VO, Version original de la prueba, (
A) participantes de la muestra A, 1 coeficiente alpha de Cronbach, **La correlacién es significativa al nivel
0,01 (bilateral).

Tabla 4
Correlaciones entre factores
Factor 1 2 3 4 5 6 7
1. Peso percibido del nifio
2. Monitoreo -.024
3. Presion para comer -.010 .231"
4. Peso percibido de la madre 2277 .027 .055
5. Restriccion 1077 .314™ .231™ .045

6. Restriccion como forma de disciplina .080" .253™ .337" .082™ .264™
7. Preocupacion por el peso del nifio  .110™ .188™ .126™ .104™ .355™ .107"
8. Responsabilidad percibida -.005 .324" .185™ .025 .178™ .104™ .090™

Nota:**p<0.01

Discusion

El propdsito del presente estudio fue determinar las caracteristicas
psicométricas del la version adaptada del CFQ en poblacibn mexicana. Las
caracteristicas psicométricas de la versibn modificada del CQF aqui presentada,
son similares a la version original del cuestionario, agrupandose como se esperaba,
con excepcién del factor restriccion en el cual solo se agruparon tres de los items de
la escala original.

Los reactivos 20 al 23, se agruparon por pares, sin cumplir el requisito de los
tres items necesarios para constituir un factor. Sin embargo sus pesos factoriales
(PF), son altos como se describe a continuacion, por lo cual podrian ser
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considerados como indicadores. 20. Ofrezco golosinas (dulces, helado, pastelito,
galletas) a mi hij@ como premio por su buena conducta (PF=.826) y 21. Ofrezco a
mi hij@ su comida favorita a cambio de que se porte bien (PF=.709). El item 22: Si
yo no vigilara la alimentacién de mi hij@, el comeria mucha comida chatarra
(PF=.786) y 23. Si yo no controlara o guiara la alimentacién de mi hij@, el comeria
mas de las cosas que le gustan (PF=.763). El item 19. “Mantengo a proposito
algunos alimentos fuera del alcance de mi hij@”, no obtuvo un peso factorial
suficiente para cargar en algun factor, ya que se suprimieron los reactivos con
cargas factoriales inferiores a .40.

El comportamiento de los reactivos 20 y 21 es similar a lo encontrado en
estudios previos, donde se reporta que los items referidos a ofrecer comida como
recompensa no cargan fuertemente en el factor restriccion, los autores comentan
gue es posible que tanto los padres turcos como los japoneses no se inclinen a
premiar el comportamiento de sus hijos a cambio de buen comportamiento (Camci
et al., 2014; Geng et al., 2009). Por otro lado, los items 25, 26 y 27 que se crearon
para complementar la escala original de Birch et al. (2001), se refieren a prohibir el
consumo de ciertos alimentos a los nifios cuando se portan mal, por lo que el factor
se denomino restriccion como forma de disciplina. Dichos items constituyeron en un
factor con cargas factoriales altas y una confiabilidad aceptable (apha=.786) como
se puede observar en la tabla 2. Este nuevo factor correlaciona positiva y
significativamente con todos los demas factores de la escala (ver Tabla 4). Lo cual
nos muestra la pertinencia de los items dentro del cuestionario.

De manera similar a estudios previos (Birch et al. 2001; Camci et al., 2014;
Geng et al., 2009; Wei-Hong et al., 2014), los factores peso percibido de la madre y
peso percibido del nifios correlacionan de manera positiva con el IMC del nifio, asi
como el factor Presién para comer correlaciona de manera negativa. Sin embargo a
diferencia de dichos estudios el factor Restriccion no correlacioné con el IMC del
nifio. Cabe hacer notar que solo se obtuvieron los datos de IMC de una de las sub
muestras de los participantes en el presente estudio.

Los reactivos agregados en la presente version del CFQ, mostraron buena
consistencia interna y se agruparon en un factor que se denomino Restriccién como
forma de disciplina (RD), mismo que resulta relevante debido a que investigaciones
previas demuestran que las practicas parentales de alimentacion infantil, en
especial las practicas restrictivas, tienden a asociarse con la sobrealimentacién y
una pobre auto-regulacion del consumo de energia (Savage, Fisher & Birch, 2007).
En especifico, Baughcum, Burklow, Deeks, Powers y Whitaker (1998) mencionan
que, los padres que usan la comida para satisfacer las necesidades emocionales de
sus nifios o para promover buen comportamiento en los mismos pueden, promover
la obesidad ya que interfieren con la habilidad de los nifios de regular su propia
ingesta de alimentos. Asi mismo, plantean que los padres obesos que piensan que
sus hijos son genéticamente propensos usan practicas alimenticias que promueven
la obesidad en ellos.

La presente version muestra ser linglistica, culturalmente y
psicométricamente apropiada para evaluar las practicas, creencias y actitudes
parentales hacia la alimentacion infantil en madres mexicanas de nifios de 5 a 11
anos de edad.
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Bullying y Tabaco: ¢Se Encuentran Asociados?
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Resumen

El acoso escolar o bullying y el inicio del consumo de tabaco son comportamientos que
se presentan en el contexto escolar con severas consecuencias para el desarrollo de los
adolescentes. Con el propésito de evaluar la asociacion entre ambas conductas, se midieron
éstas en una muestra de 266 estudiantes de secundaria. Los resultados mostraron
correlaciones significativas entre el bullying-agresion y la susceptibilidad para fumar, la
experimentacién tabaquica y el consumo actual de tabaco. Ademas, los estudiantes
categorizados como agresores y como agresores/victimas obtuvieron puntajes mas altos en
las variables de comportamiento tabaquico que los no involucrados con el bullying. No se
encontrd relacién entre bullying-victimizacion y tabaco. Los chicos varones, en comparacion
con las chicas, obtuvieron mayores puntajes en bullying-agresion directa que las nifias y éstas
puntuaron mas alto en victimizacion social. Las mujeres no difirieron de los hombres en
conducta tabaquica. Se presenta el andlisis psicométrico del Inventario de Bullying para
Adolescentes, adaptacion al espafiol del Adolescent Peer Relations Instrument. Se discuten
los hallazgos en el contexto del sindrome de la conducta problema y se analizan sus
implicaciones para la implementacién de programas preventivos.

Palabras Clave: Acoso Escolar, Bullying, Victimizacion, Tabaco, Fumar, Adolescencia
Bullying and Tobacco: Are They Associated?

Abstract

Bullying and the start using tobacco are behaviors that happen in the school context
with severe consequences for the adolescent development. For the purpose of evaluating the
association between these behaviors, both were evaluated in a sample of 266 middle-school
students. The results showed significant correlations between bullying-aggression and smoking
susceptibility, experimentation with tobacco and present smoking. Furthermore, students
categorized as aggressors or aggressor/victims obtained higher scores in smoking behavior
variables than those not involved with bullying. A relationship between bullying-victimization
and tobacco was not found. Boys obtained higher scores in direct bullying-aggression; girls
scored higher in social victimization; there was no difference between male and female
students in smoking behavior. The psychometric analysis of the Inventario de Bullying para
Adolescentes, adapted from Adolescent Peer Relations Instrument, is presented in this
document. Findings are discussed in syndrome of problem behavior context and their
implications are analyzed with the purpose of preventive programs implementation.
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La adolescencia temprana es una etapa en la que se incrementa la
probabilidad de experimentar acoso escolar o bullying (Nansel, Overpeck, Haynie,
Ruan & Scheidt, 2003), y constituye, asimismo, un periodo clave para el inicio del
consumo de tabaco (Kuri-Morales, Gonzélez-Roldan, Hoy & Cortés-Ramirez,
2006). Ambos comportamientos suelen tener graves consecuencias en el
desarrollo psicosocial de los jovenes.

Bullying

El bullying es una accion en la que una persona intencionalmente causa, 0
trata de causar, dafilo o molestias a otro, en forma prolongada, en el contexto del
espacio escolar (Calmaestra Villén, 2011). El bullying se diferencia de las
conductas agresivas reciprocas en la desigualdad de poder (Volk, Dane & Marini,
2014). La agresion puede darse mediante el contacto fisico —golpear y dar
patadas—, el hostigamiento verbal —poner motes, bromas y amenazas—, o a través
de conductas indirectas —exclusién social, difusion de apodos y rumores
desagradables (Martinez-Arias & Delgado, 2006).

Respecto de la prevalencia de bullying, una investigacion efectuada en 40
paises, con una muestra de mas de 200 mil estudiantes de 11 a 15 afios, mostr6
cifras que oscilaban entre 6.7% y 40.5% (Craig et al.,, 2009). El Estudio
Internacional sobre la Ensefianza y el Aprendizaje, Talis, realizado en las naciones
que integran la OCDE, indic6 que el porcentaje promedio de maestros que
reportaron que por lo menos una vez a la semana sus alumnos habian sufrido
dafio fisico causado por otro(s) estudiante(s) fue de 2.3; en México dicha cifra fue
mucho mayor (10.8%) (Backhoff & Pérez-Moran, 2015). Segun la Encuesta
Nacional de Salud, el 29.8% de los adolescentes entre 10 y 19 afios de edad que
afirmaron haber sufrido algin robo, agresion o violencia durante los ultimos 12
meses, sefialaron que habia ocurrido en la escuela. Avilés-Dorantes, Zonana-
Nacach y Anzaldo-Campos (2012) efectuaron una investigacion con estudiantes
de secundaria de Baja California, México, y encontraron que 17% de los
adolescentes encuestados refirieron haber sido victimas de acoso escolar, 19%
fueron agresores y 44% victimas/agresores.

El bullying es significativamente mas comun entre los nifios que entre las
nifas (Diaz-Atienza, Prados Cuesta & Ruiz-Veguilla, 2004; Liang, Flisher &
Lombard, 2007); los varones agreden a otros y son también mas propensos a ser
victimas que las nifias. Las chicas desarrollan formas indirectas de agresion:
hostigan mas a sus victimas mediante la murmuracion o la difamacion (Felip i
Jacas, 2007).

La participacion de los adolescentes en el bullying, como agresores o como
victimas, se ha asociado con numerosas consecuencias negativas psicologicas,
sociales y de salud a corto y, algunas veces, a largo plazo (Rigby, 2007). Por
ejemplo, se ha encontrado que se relaciona con depresion (Gini & Pozzoli, 2009),
con ansiedad (Kim, Leventhal, Koh, Hubbard & Boyce, 2006), con sintomas
psicosomaticos (Alikasifoglu, Erginoz, Ercan, Uysal & Albayrak-Kaymak, 2007;
Gini, 2008) y con trastornos psiquiatricos (Albores-Gallo, Sauceda-Garcia, Ruiz-
Velasco & Roque-Santiago, 2011).
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Conducta tabaquica

El tabagquismo constituye la principal causa de muerte evitable en el mundo.
Actualmente, unos seis millones de personas mueren cada afio por enfermedades
relacionadas con el tabaco, segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2013); la mitad de estas muertes corresponde a personas adultas de
mediana edad, quienes habran perdido mas de veinte afios de vida.

El tabaco se comercializa en diferentes presentaciones (puro, pipas, pipa de
agua, snus, rapé, tabaco para masticar), pero la mas comuan es el cigarro, el cual
contiene alrededor de cuatro mil sustancias quimicas, la mayoria dafiinas para el
organismo; las tres mas importantes son la nicotina, el alquitrdn y el monéxido de
carbono (Kaplan, Sallis & Patterson, 1993).

La Encuesta Mundial sobre Tabaquismo en Jovenes (Global Youth Tobacco
Survey, GYTS), aplicada en mas de 50 paises a muestras de alumnos de 13 a 15
afos de edad, ha mostrado que el consumo se sitla entre un minimo de 10% y un
maximo de 33% (Warren et al., 2000). En México, la prevalencia de fumadores en
el mes anterior a la encuesta fue de 19.96% (Valdés-Salgado et al., 2006). Segun
la Encuesta Nacional de Adicciones, ENA (INEGI, 2002), fuma el 26.4% de la
poblacion urbana y el 14.3% de la rural; entre los adolescentes de 12 a 17 afos la
prevalencia es de 10.1% y de 6.1%, respectivamente. En una investigacion
efectuada en el estado de Morelos, México, con una muestra aleatoria de 13,293
estudiantes, se obtuvieron prevalencias del 21.1% para experimentacion con el
tabaco y de 9.6% para consumo actual (Arillo-Santillan, Fernandez, Hernandez-
Avila, Tapia-Uribe, Cruz-Valdés & Lazcano-Ponce, 2002).

El consumo de tabaco inicia comUunmente en la infancia o en la
adolescencia con la experimentacion y se mantiene estable debido a las fuertes
propiedades adictivas de la nicotina y al condicionamiento psicosocial que se
genera. Chassin, Presson, Pitts y Sherman (2000) examinaron la historia natural
del tabaquismo en un estudio longitudinal. Sus andlisis mostraron una alta
experimentacion inicial con el tabaco y un incremento significativo en su consumo
a partir de la adolescencia y hasta la juventud temprana. Becofia, Palomares y
Garcia (2000) encontraron una relaciéon entre la menor edad de experimentacion y
la probabilidad de llegar a ser fumador.

La susceptibilidad tabaquica es un estado de preparacion para fumar en el
gue se integran expectativas de la conducta futura y que precede a la
experimentacion (Calleja, 2012). Comunmente se mide indagando sobre la
intencién que tiene el adolescente de fumar en el futuro y su resistencia a la
presion del grupo para fumar (Arillo-Santillan, Thrasher, Rodriguez-Bolafios,
Chavez-Ayala, Ruiz-Velasco & Lazcano-Ponce, 2007). Una elevada
susceptibilidad tabaquica es un potente factor predictivo del consumo de tabaco
en nifios y adolescentes no fumadores (Hampson, Andrews & Barckley, 2007).

Relaciones entre el bullying y la conducta tabaquica

Algunas investigaciones han encontrado asociaciones significativas entre
bullying y consumo de tabaco en los adolescentes. Los hallazgos de Hanewinkel,
Isensee, Maruska, Sargent y Morgenstern (2010) mostraron que era mas probable
gue los fumadores, comparados con los no fumadores, se involucraran en el
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bullying. Resultados similares fueron reportados por Nansel, Overpeck, Pilla,
Ruan, Simmons-Morton y Scheidt (2001), Luukkonen, Riala, Hakko y R&sanen
(2010), Epstein (2000) y Timmermans, van Lier y Koot (2008). Al estudiar
diferentes tipos de bullying, Vieno, Gini y Santinello (2011) observaron que tanto
los acosadores como las victimas estuvieron en riesgo creciente de fumar, en
comparacion con los estudiantes no involucrados en el bullying. Mofiino Garcia,
Pifiero Ruiz, Arense Gonzalo y Cerezo Ramirez (2013) reportaron que quienes
realizan conductas violentas graves o severas tienden a fumar. Investigaciones
longitudinales también han determinado la existencia de asociaciones entre
consumo de tabaco y perpetracion de la violencia (Ramos-Lira, Gonzalez-Forteza
& Wagner, 2006; Brady, Tschann, Pasch, Flores & Ozer, 2008). En contraste,
algunas investigaciones no han encontrado relaciones significativas entre el acoso
escolar y el consumo regular de tabaco (v. gr., Alexander, Currie & Mellor, 2004;
Gofin, Palti & Gordon, 2002; Smet, Maes, De Clercq, Haryanti & Winarno, 1999).

Se han sefalado diferencias en el comportamiento tabaquico entre
agresores, victimas, y agresores/victimas, en relacion con los estudiantes que no
se involucran en el bullying. Diversos estudios han reportado mayores tasas de
consumo de tabaco entre los acosadores que entre las victimas. Fleming y
Jacobsen (2010) indicaron que en 14 paises participantes en la Encuesta Mundial
de Salud a Escolares, GSHS, hubo mayor prevalencia de consumo de tabaco
entre estudiantes agresores que entre las victimas del bullying. Hallazgos
similares reportaron, entre otros, Klomek, Marrocco, Kleinman, Schonfeld y Gould
(2007), Jankauskiene, Kardelis, Sukys y Kardeliene (2008), Liang et al. (2007) y
Tharp-Taylor, Haviland y D’Amico (2009).

Los hallazgos respecto del consumo de tabaco en las victimas de bullying
han sido inconsistentes. Algunos han sefialado que las victimas de acoso tienen
menor probabilidad de ser fumadores respecto de los alumnos no afectados por el
acoso (v. gr., Forero, McLellan, Rissel & Bauman, 1999; Desousa, Murphy,
Roberts & Anderson, 2008; Hazemba, Siziya, Muula, & Rudatsikira, 2008), tanto
en el caso de los hombres como en el de las mujeres, mientras que otros han
sefialados relaciones fuertes y graduales entre ser victima de bullying y el
consumo actual de cigarros —a mayor numero de dias de exposicion al bullying,
mayor consumo (Brown, Riley, Butchart & Kann, 2008); de acuerdo con Fleming y
Jacobsen (2009), los estudiantes chilenos participantes en la Encuesta Mundial de
Salud a Escolares (GSHS) que eran acosados en la escuela indicaron mayor
consumo de tabaco que quienes no eran agredidos, y para Niemela et al. (2011),
ser victima frecuente de bullying a la de edad de ocho afios constituye un predictor
confiable de ser fumador a los 18.

En otras investigaciones se ha sefialado que el riesgo de empezar a fumar
es significativamente alto entre los adolescentes que son acosados y que, a su
vez, ejercen bullying sobre otros estudiantes (agresores/victimas); éstos parecen
tener mayor probabilidad de consumir tabaco de manera regular en comparacion
con otros grupos (Nansel et al., 2001; Radliff, Wheaton, Robinson & Morris, 2012;
Weiss, Mouttapa, Cen, Johnson & Unger, 2011)

Dado que los hallazgos respecto de la asociacion entre bullying y conducta
tabaquica no han sido concluyentes, el presente estudio se propuso abordar esta
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relacion con medidas distintas y en una poblacién de adolescentes mexicanos, de
los primeros grados de educacion secundaria. Uno de sus objetivos fue someter a
prueba la relacion entre las conductas de bullying (agresién y victimizacion) y el
comportamiento tabaquico, considerando no sélo el consumo actual de tabaco,
sino también la susceptibilidad para fumar y la experimentacion con el cigarro, que
constituyen medidas mas apropiadas para la etapa de adolescencia temprana;
otro propdosito fue caracterizar ambas conductas en términos de edad, sexo y
grado escolar; finalmente, se plante6 la necesidad de adaptar y validar un
inventario para evaluar confiablemente y con mayor precision el fenbmeno del
bullying, tanto en términos de la agresién ejercida en sus diversas formas como de
la percepcidn de victimizacion.

Método

Participantes

Participaron en el estudio 266 adolescentes, estudiantes de 1° (48.9%) y 2°
(51.1%) grados de secundaria en tres escuelas privadas del Distrito Federal. Sus
edades oscilaron entre los 12 y los 14 afios (media = 13.1, de = 0.76); el 51.9% de
ellos eran hombres. La tercera parte de los participantes (35.5%) dijeron haber
experimentado con el tabaco y uno de cada diez (9.6%) afirmé ser fumador.

Instrumentos

Se aplicdé un cuestionario socio demografico, en el que se registraban el
grado escolar, la edad y el sexo del participante. Se aplicé el Inventario de Bullying
para Adolescentes. EI comportamiento tabaquico se evalué con la Escala de
Susceptibilidad Tabaquica y con los reactivos de experimentacion con el tabaco y
de consumo actual de tabaco.

El Inventario de Bullying para Adolescentes es una adaptacién al espafiol
del Adolescent Peer Relations Instrument (APRI), de Marsh, Nagengast, Morin,
Parada, Craven y Hamilton (2011). El instrumento original esta integrado por dos
escalas, cada una de las cuales consta de 18 reactivos. EI APRI-Agresion permite
conocer la frecuencia con la que el adolescente ha realizado conductas agresivas
(bullying) contra un compafiero durante el afio escolar actual. El APRI-
Victimizacion informa sobre la frecuencia con la que el adolescente ha sido
victimizado. En ambos casos los reactivos se agrupan en tres dimensiones,
dependiendo del tipo de conducta que exploran: fisica, verbal y social. Las
opciones de respuesta van de 1 (Nunca) a 6 (Todos los dias). El coeficiente alpha
de Cronbach reportada por el autor es de 0.92. Ambas escalas fueron traducidas y
re-traducidas por dos traductores profesionales y revisadas por dos psicologos
expertos en el tema.

Los nueve reactivos de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica (Calleja,
2012) se dirigen a evaluar la intencion de consumir tabaco en los proximos meses
o afios, la probabilidad de fumar ante el ofrecimiento de un amigo o ante
circunstancias propicias al consumo de tabaco y la apreciacion positiva de fumar.
Consta de un solo factor que explica el 64.70% de la varianza total y esta
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integrado por nueve reactivos con cuatro opciones de respuesta acordes a cada
uno. El indice de consistencia interna reportado es a = .93.

Para evaluar la experimentacion con el tabaco se incluyo el reactivo: “Yo he
probado el cigarro...”, con respuestas en escala de cuatro puntos: Nunca (0); Una
vez (1), Algunas veces (2) y Muchas veces (3). El consumo de tabaco actual se
evaluo con el reactivo: “Actualmente yo fumo...”, con las opciones de respuesta:
No fumo (0), Sélo de vez en cuando (1), Algunos cigarros a la semana (2) y
Algunos cigarros al dia (3). Para efectuar algunos de los andlisis, las respuestas
se dicotomizaron de la siguiente manera: quienes respondieron con las opciones
1, 2 o 3 fueron categorizados como experimentadores y fumadores; aquellos que
eligieron la opcién 0 fueron clasificados como no experimentadores y no
fumadores.

Todos los instrumentos fueron piloteados, aplicandolos a 20 personas con
caracteristicas similares a las definidas para los participantes. Se efectuaron las
correcciones pertinentes para mejorar el fraseo de algunos reactivos.

Procedimiento

Se seleccionaron tres escuelas secundarias privadas de la ciudad de
México. Se expusieron los objetivos, procedimientos y alcance de la investigacion
al personal directivo y docente de las escuelas. Después de obtener su
autorizacion, se procedi6 a aplicar los instrumentos en las aulas de las
instituciones, en los horarios indicados y ante la presencia de los maestros de
grupos. La participacion de los estudiantes fue absolutamente voluntaria y se
garantizo la total confidencialidad y anonimato de sus respuestas.

Los datos fueron codificados y procesados con el paquete estadistico SPSS
version 22.0. Inicialmente se efectud la validacion de constructo de las escalas
(con analisis factorial exploratorio de componentes principales y rotacién varimax)
y se obtuvieron los indices de consistencia interna (a de Cronbach) de la versién
en espafol del APRI y de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica. A continuacion
se obtuvieron diferencias por grado, sexo y edad en el bullying y el
comportamiento tabaquico utilizando 2, pruebas t y Anova. Finalmente se
calcularon las correlaciones entre el comportamiento tabaquico y las conductas de
bullying.

Resultados

Andlisis psicométrico del Inventario de Bullying para Adolescentes

El analisis factorial de la Escala de Bullying-Agresion mostrd dos factores
gue explicaron el 53.2% de la varianza (ver Tabla 1); el primero se refiere a la
agresion directa de cualquier tipo, entendida como aquellos comportamientos que
son desplegados directamente por el agresor, y el segundo sefiala la agresion
indirecta, definida como la instigacion a otros para que agredan a un tercero.
Ambos factores correlacionaron significativamente. Se eliminé el reactivo 16. (“He
amenazado a un comparfero con herirlo o lastimarlo”) debido a que su carga
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factoriales fue <.40. El coeficiente alpha de Cronbach para la escala total fue de
0.91.

Tabla 1
Escala de Bullying—Agresion. Subescalas, cargas factoriales, indices
psicomeétricos y estadisticos descriptivos

Reactivos Subescalas
Agresion  Agresion
directa indirecta

1. Me he burlado de un compariero diciendo cosas de él. 755

2. He empujado a algun compafiero. .765

3. He hecho comentarios ofensivos sobre un compariero. .693

5. He hecho broma acerca de un compafiero. .645

6. He chocado a propdsito con un compafiero mientras 592

caminaba cerca de mi. '

7. He molestado a un compariero insultandolo. .710

10. He hecho comentarios ofensivos sobre cOmo se ve un 519

comparnero.

12. Le he pegado a un compafiero. .686

14. Me he burlado de un compariero poniéndole apodos. .709

15. Le he aventado algo a un compafiero con la intencion 606

de pegarle. '

4. He hecho que mis compafieros se pongan en contra de 694

otro. '

8. Les he dicho a mis amigos cosas sobre un compafiero 708

para meterlo en problemas. '

9. Me he enfrascado en una pelea con un compafiero 613

porque no me cae bien. '

11. He hecho que mis amigos digan cosas feas acerca de 671

otro comparfiero. '

13. He hecho que otros comparfieros ignoren a otro 765

estudiante. '

17. He dejado fuera a un compafiero de algun juego o

- L. .598
actividad a propaosito.

18. He mantenido alejado de mi a un compafiero 625

lanzandole miradas amenazantes. '

Total

Numero de reactivos 17 10 7

% de varianza explicada 53.21 28.23 24.78

Alfa de Cronbach 91 .90 .82

En cuanto a la Escala de Bullying—Victimizacion, el analisis arrojo tres
factores (ver Tabla 2): el primero se refiere a la victimizacion fisica (golpes,
empujones, choques intencionales); el segundo factor a la verbal (burlas,
comentarios ofensivos, apodos), y el tercero a la social (ignorar, excluir,
contraponer). La correlacion entre el factor verbal y el social fue fuertemente
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significativa, mas alta que la correlacion entre el factor fisico con cada una de
ellos. El coeficiente alpha de esta escala fue de 0.92.

Tabla 2
Escala de Bullying—Victimizacion. Subescalas, cargas factoriales, indices
psicomeétricos y estadisticos descriptivos

Subescalas
Victimi- Victimi- Victimi-

Reactivos i i iy
zacion zacion zacion
fisica verbal social

20. He sido empujado por un compariero. 672

23. He sido golpeado o pateado fuertemente por otro 423

compafiero.

26. Un compafiero ha chocado a propdsito conmigo mientras 797

caminaba. '

28. Un compafiero ha dafado mis cosas a propdésito. .674

33. Me han aventado cosas con la intencion de pegarme. .708

34. Un compafiero me ha amenazado con lastimarme 656

fisicamente. '

19. Mis compafieros se han burlado de mi. .648

22. Un compafiero ha hecho comentarios ofensivos sobre 505

mi.

25. Un compairiero ha inventado chistes sobre mi. 574

29. Mis compafieros han dicho cosas sobre como me veo 611

que me han molestado. '

31. He sido ridiculizado por mis compafieros. .498

36. Un compafiero me ha puesto apodos que me 800

desagradan. '

21. Un compafiero no ha querido ser mi amigo porque a 245

otros no les caigo bien. '

24. He sido ignorado por un comparfiero cuando esta con sus 736

amigos.

27. Un compafiero ha puesto a sus amigos en mi contra. 794

30. Me han dejado de invitar a la casa de un compafiero 795

porque a otros les caigo mal. '

32. Un comparfiero ha hecho que otros estudiantes digan 759

cosas feas sobre mi. '

35. Mis comparieros me han dejado fuera de actividades o 776

juegos a proposito. '

Total

Numero de reactivos 18 6 6 6

% de varianza explicada 60.37 17.75 16.55 26.06

Alfa de Cronbach 0.92 0.85 0.88 0.78

La correlacion entre los puntajes de las subescalas de agresion directa e
indirecta fue fuerte y positiva; las tres subescalas de victimizacion también
correlacionaron significativamente. Las subescalas de agresion mostraron
correlaciones débiles con las de victimizacion fisica y verbal, y no se relacionaron
con la victimizacién social (ver Tabla 3). Las conductas de bullying de ambas
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escalas se situaron por debajo de la media tedrica de 3.5; los puntajes de agresion
directa fueron mas altos que los de agresion indirecta; y en cuanto a la
victimizacion, la verbal fue mas alta, seguido por la social y, por ultimo, la fisica.

Tabla 3
Medidas descriptivas e indices de correlacidon entre los factores de las escalas de
Bullying—Agresion y de Bullying—Victimizacion

Bullying Agresion Victimizacion
Directa  Indirecta Fisica Verbal Social

Agresion Directa 1.000

Indirecta .710*** 1.000
Victimizacion Fisica 257 180*  1.000

Verbal .117* .164** .604*** 1,000

Social ns ns 589***  776** 1.000
Media (tedrica = 3.5) 1.87 1.36 1.43 1.79 1.49
Desv. est. 0.85 0.59 0.60 0.91 0.87

Nota: *p<.05; **p<.01; ***p<.001;. ns: no significativo.

Con el propésito de agrupar a los participantes en las categorias
comunmente sefialadas en la investigacion sobre bullying (acosador, victima,
acosador/victima y ni acosador ni victima), se sumaron, por un lado, los puntajes
de las dos subescalas de la Escala de Bullying—Agresién y, por otro, los de las tres
subescalas de la Escala de Bullying—Victimizacion. En cada caso (agresion y
victimizacion) se agrup6 a los estudiantes a partir del percentil 75. Al combinar los
cuatro grupos (alta y baja agresion / alta y baja victimizaciéon) se encontré que
16.2% de los adolescentes eran agresores, el 16.9% correspondi6 a las victimas,
el 9.0% eran tanto acosadores como victimas y el 57.0% no estaban involucrados
en el bullying.

Andlisis psicométrico de la Escala de Susceptibilidad Tabaquica

Los nueve reactivos de la escala conformaron un solo factor, con una
varianza explicada del 57.50% y un coeficiente de consistencia interna de 0.91. La
media obtenida para la muestra fue de 1.53 (media tedrica = 2.50) y la desviacion
estandar de 0.62. La correlacion de susceptibilidad con experimentacién con el
tabaco fue r =.679 (p<.001) y con consumo actual, r =.711 (p<.001).

Efecto de las variables demograficas sobre el bullying

El grado, la edad y el sexo afectaron significativamente los puntajes de
bullying-agresion directa. Obtuvieron puntajes mas altos en esta variable los
alumnos de segundo grado (m=2.01, de=0.93), en comparacién con los de primero
(m=1.66, de=0.67), 1(264)=3.502, p=.001; los chicos de 14 afios de edad (m=2.14,
de=0.99) versus los de 12 (m=1.57, de=0.66), F(2, 263)=6.590, p=.002, prueba
post hoc de Scheffé, p=.001; y los hombres (m=2.00, de=0.87), en contraste con
las mujeres (m=1.66, de=0.74), t(264)=3.412, p=.001. Respecto de las variables
de victimizacion, las mujeres obtuvieron puntajes mas altos (m=1.61, de=0.98) que
los hombres (m=1.38, de=0.74) sdlo en victimizacion social, t(264)=2.236, p=.026.
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Efecto de las variables demogréficas sobre el comportamiento tabaquico

La susceptibilidad para fumar fue mayor para los estudiantes de 2° grado
(m=1.60, de=0.68) que para los de 1° (m=1.45, de=0.55), t(258)=2.004, p=.003, y
los de 13 y 14 afios obtuvieron mayores puntajes (m=1.58, de=0.67) que los de 12
(m=1.37, de=0.41). Las niflas y los nifios no difirieron significativamente en esta
variable, aunque ellas puntuaron més alto (1.59) que ellos (1.46).

Del total de los participantes, el 35.0% habian experimentado con el tabaco
y 9.4% eran fumadores actuales. Al efectuar un analisis por grado escolar, se
encontré que entre los alumnos de primero, el 26.2% dijo haber probado el cigarro
y este porcentaje ascendié a 43.4% en el segundo, x?(1)=7.935, p=.003; el
porcentaje de fumadores pasé de 5.4% a 13.2% de un grado al siguiente,
¥x?(1)=3.855, p=.050. Por edad, las diferencias fueron significativas para la
experimentacion con el tabaco, pero no para consumo: mas chicos de 14 afos
(47.8%) habian probado el cigarro, que los de 13 (35.8%) y los de 12 (15.4%),
¥?(2)=17.684, p<.001. No se encontraron diferencias significativas por sexo para
experimentacion ni para consumo; sin embargo, se observé una tendencia en el
sentido de que fuma una mayor proporciéon de mujeres que de hombres (12.5%
versus 6.6%).

Relacion bullying-comportamiento tabaquico

La susceptibilidad para fumar, la experimentaciéon con el tabaco y el
consumo actual de tabaco correlacionaron fuerte y positivamente con ambos tipos
de agresion, en particular, el consumo con la agresion indirecta (véase tabla 4).
Ninguna de las subescalas de bullying—victimizacion (fisica, verbal, social) resultd
asociada con las variables de conducta tabaquica.

Tabla 4
Indices de correlacién entre las medidas de comportamiento tabaquico y las
subescalas de bullying—agresion

Bullying—agresion

Agresion
Comportamiento tabaquico  Agresion directa indirecta
Susceptibilidad para fumar  .380* 453*
Experimentacion  con el_416* 410
tabaco
Consumo actual de tabaco  .374* .501*

Nota: *p<.001

Al comparar la susceptibilidad para fumar entre las distintas categorias de
bullying, se observé que los puntajes mas altos y las mayores dispersiones
correspondieron a los agresores y a los agresores/victimas (véase figura 1), los
cuales difirieron significativamente de los otros grupos, F(3,256) = 11.233, p<.001).
Las comparaciones post hoc de Scheffé mostraron que los estudiantes que no
estaban involucrados en el bullying (no victimas / no agresores) diferian de los
agresores (p<.001) y de los agresores/victimas (p = .007), y las victimas de los
agresores (p = .032).
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Figura 1. Distribucion y medidas descriptivas de los puntajes de susceptibilidad
para fumar en las cuatro categorias de bullying.

Un mayor porcentaje de agresores (62.8%) y de agresores/victimas (54.2%)
habian experimentado con el tabaco, en comparaciéon con las victimas (26.7%) y
con los no agresores ni victimas (26.7%), x3(3)=24.609, p<.001. Lo mismo ocurrid
con el consumo actual de tabaco: mas acosadores (25.6%) eran fumadores que los
agresores/victimas (16.7%) y que las victimas (11.1%); el porcentaje de fumadores
entre los estudiantes no involucrados fue minimo (3.3%), x2(3)=21.548, p<.001.

Discusidn y conclusiones

Los resultados del presente estudio mostraron una fuerte asociacion entre el
comportamiento tabaquico (susceptibilidad para fumar, experimentacion con el
tabaco y consumo actual) y la conducta de bullying-agresion, tanto directa como
indirecta, aunque las correlaciones fueron mas altas con esta ultima. Los agresores,
seguidos por los agresores/victimas, presentaron los puntajes mas altos de
susceptibilidad y una mayor proporcion de experimentadores y de fumadores; los
adolescentes no involucrados en el bullying obtuvieron los puntajes y porcentajes
mas bajos. Estos hallazgos son similares a los obtenidos previamente; por ejemplo,
Vieno et al., (2011) encontraron que los agresores y los agresores/victimas estaban
en riesgo creciente de fumar en comparacion con los estudiantes que se mantenian
al margen. Estos resultados podrian analizarse a partir del “sindrome de la conducta



Acta de Investigacion Psicologica ‘ 2361

problema” (Willoughby, Chalmers, & Busseri, 2004), que sefiala que los
adolescentes involucrados en un comportamiento problematico se involucran
simultaneamente en otro —en este caso, bullying y consumo de tabaco. También se
ha reportado que tanto los agresores como los fumadores muestran un bajo
rendimiento académico (Nansel et al., 2001), altos niveles de reactividad emocional
y estado de &nimo negativo (Kaukiainen et al., 2002). Es posible asimismo que los
adolescentes que realizan estas conductas tengan un fuerte deseo de ser populares
y rebeldes, como lo han sefialado Spijkerman, van den Eijnden y Engels (2005)
para el caso del tabaco, y Pal y Day (1991), en el del bullying. Otro factor que
subyace a ambas variables es la depresion; probablemente el bullying conduzca a
la depresion y ésta a su vez al consumo de tabaco (Niemela et al., 2009). Por tanto,
que un adolescente fume podria considerarse una alerta para padres y maestros
respecto de la probabilidad presente y futura de que ejerza violencia sobre otros, y
viceversa; ademdas, ambas conductas podrian ser marcadores de otros
comportamientos problema.

Puesto que el estudio llevado a cabo fue de tipo transversal, no es posible
determinar si el bullying precede temporalmente al inicio del consumo o éste al
bullying. En consecuencia, se recomienda realizar investigaciones longitudinales
con el fin de clarificar la direccionalidad de la asociacibn. También podria
determinarse si los estudiantes que se involucran en el bullying empezaran a fumar
mMAas pronto que quienes se mantienen al margen.

En el presente estudio no se observd ninguna relacion de las subescalas de
bullying-victimizacion con las variables tabaquicas. Otros estudios si la han
reportado y la han explicado en términos de que fumar ofrece una especie de
proteccién contra el acoso, ya que al chico que fuma se le atribuye una imagen
social de poder (Jankauskiene et al., 2008; Morris, Zhang & Bondy, 2006). Nuevas
investigaciones tendran que esclarecer estos vinculos. Por ejemplo, en una
dimension temporal amplia, podria evaluarse si, como ocurre con el estrés
generado por la violencia fisica o el abuso sexual infantil, el estrés causado por
sufrir bullying en la infancia prediria el consumo intenso de tabaco en la juventud y
la adultez (Roberts, Fuemmeler, McClernon & Beckham, 2008), ya que fumar se
percibe como una manera efectiva de reducir la frustracién, la tensién y el enojo
(Weiss et al., 2011).

Se encontré6 que 43.0% de los participantes estaban involucrados en el
bullying: 16.9% eran victimas, 16.2% agresores y 9% agresores/victimas. Estas
proporciones son similares a las obtenidas en otros estudios (v. gr., Adlaf, Paglia &
Beitchman, 2002). En general, los puntajes obtenidos de bullying—agresion y de
bullying—victimizacién estuvieron por debajo de la media tedrica. La media de
agresion directa fue mas alta que la de agresion indirecta, y la de victimizacion
verbal, mayor que la de victimizacion fisica o social, de tal manera que parece gue
el bullying se ejerce mas de manera directa y la victimizacion se percibe mas en
términos verbales. Los estudiantes de sexo masculino obtuvieron los puntajes mas
altos y la mayor dispersion de bullying—agresion directa; en agresion indirecta no se
encontraron diferencias entre hombres y mujeres, a diferencia de otros estudios
(v.gr., Garaigordobil & Ofiederra, 2009) que han reportado que, si bien los hombres
utilizan la violencia fisica, las mujeres emplean formas indirectas. En cuanto a la
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victimizacion, las mujeres, en comparacion con los hombres, puntuaron mas alto en
la victimizacion social; es decir, se percibieron excluidas, menospreciadas,
difamadas. Estos resultados muestran la necesidad de efectuar mas investigaciones
sobre el efecto del género sobre el bullying, de tal manera que puedan determinarse
diferencias en la agresion y en la victimizacion segun el sexo del agresor y de la
victima.

Respecto de la evaluacion del bullying, la eleccion del Adolescent Peer
Relations Instrument (Marsh et al., 2011), sobre otras escalas existentes en espafiol
(como la Escala para la Valoracion Escolar del Acoso en Nifios, de Sanabria, 2011;
el Test Bull-S, de Cerezo, 2006, o la Escala de Victimizacion de Acoso Escolar, de
Velasco & Pérez, 2014), se debi6 a que estd dirigida a adolescentes, a sus
adecuados indices psicométricos, a que su extensién es moderada y a que esta
conformado por dos escalas independientes: una que evalla la agresion y la otra, la
victimizacion. Para cada una, los autores reportan tres dimensiones: fisica, verbal y
social; sin embargo, el analisis factorial efectuado en el presente estudio para la
escala de agresion arrojé soélo dos factores y agrupé a los reactivos con un criterio
diferente: la agresidon que se ejerce de manera directa (el estudiante se burla,
empuja, molesta a otro) y la que se ejecuta indirectamente (el chico hace que los
demas se pongan en contra de otro, que lo ofendan, que lo ignoren). Los factores
obtenidos para la escala de victimizacion correspondieron a la del instrumento
original. Las correlaciones entre las subescalas de cada escala fueron altas, lo que
no ocurrié con las correlaciones de las subescalas entre una y otra escala; estos
resultados llevarian a apoyar su congruencia tedrica. Las cargas factoriales, el
porcentaje de varianza explicada y los indices de consistencia interna fueron
satisfactorios, de tal manera que es posible utilizar el inventario de manera vélida y
confiable. Se sugiere preferirla a las mediciones de un solo reactivo, empleadas con
frecuencia en la investigacion sobre bullying, en las que, después de explicarle al
chico qué se entiende por bullying, se le pregunta: “Durante el mes pasado, ¢qué
tan frecuentemente has sido buleado en la escuela” y “Durante el mes pasado,
¢gqué tan frecuentemente has participado en bulear a otros compafieros en la
escuela?” (Fleming & Jacobsen, 2009). Es necesario considerar, ademas, que las
medidas de autorreporte implican el riesgo de que las conductas se evallen por
debajo de la realidad debido a la deseabilidad social, al rechazo a reportar acciones
agresivas y al temor a represalias. De tal manera que la prevalencia del bullying
podria estar subestimada.

En relacion con la conducta tabaquica, la media obtenida para susceptibilidad
tabaquica fue menor a la reportada por Calleja (2012); sin embargo, el porcentaje de
experimentadores con el tabaco y de fumadores fue similar al encontrado por Arillo-
Santillan et al. (2002). Como se esperaba, dado el desarrollo del comportamiento
tabaquico (Chassin et al., 2000), los chicos de 2° grado tuvieron mayor
susceptibilidad para fumar y proporcionalmente fueron mas experimentadores y
fumadores. Como en otros estudios, las niflas no difirieron de los nifios en el
comportamiento tabaquico, y en este estudio se observo incluso una tendencia a su
favor. Esta situacion alerta sobre el estrechamiento de la brecha de género en esta
materia y sobre la necesidad de implementar a la mayor brevedad programas
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efectivos de prevencion de tabaquismo dirigidos a las adolescentes (Calleja, Pick,
Reidl, & Gonzélez Forteza, 2010).

El tamafio de la muestra y el tipo de escuelas seleccionadas en este estudio
deberan tenerse en cuenta, ya que, por lo menos en el caso del comportamiento
tabaquico, se han reportado diferencias entre escuelas publicas y privadas (Calleja,
20009).

En conclusion, la relacion entre el bullying y la conducta tabaquica requiere
aun mayor investigacion; la evidencia obtenida hasta ahora permite afirmar que el
conocimiento de esta asociacion sin duda apoyara el disefio de programas efectivos
de prevencién de ambos comportamientos, con lo que se propiciard la salud fisica y
psicologica, presente y futura de los adolescentes.
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Resumen

El presente estudio reporta resultados de validez factorial de la escala
Espafiola de Salud Mental Positiva (SMP) de Lluch (1999), y convergente con una
medida de resiliencia, en una muestra no clinica de nifios mexicanos, por medio
de un estudio de corte transversal con 194 nifios, (n=72 hombres, n=122 mujeres)
entre 9 y 12 afos edad, de la ciudad de Toluca México. Del andlisis factorial
exploratorio con el método de componentes principales y rotacion oblicua se
extrajeron 4 de las seis dimensiones originales, con el 39.61% de varianza total. El
analisis factorial confirmatorio mostré6 un modelo tridimensional con un moderado
ajuste el cual requiere continuar especificando. Se obtuvo un alfa de Cronbach
satisfactorio y se comprueba la validez convergente con resiliencia. Los datos
sugieren la necesidad de hacer una revisibn de aspectos conceptuales y
metodoldgicos del constructo a fin de tener resultados consistentes.
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Validity of the Positive Mental Health Scale in Mexican Children

Abstract

This study reports validity results of the Spanish Positive Mental Health
Scale (PMH) by Lluch (1999), which converged with measures of resilience, in a
non-clinical sample of Mexican children, through a cross-sectional study with 194
children (n = 72 men, n = 122 women), between 9 and 12 years old from the city of
Toluca, Mexico. An exploratory factor analysis, using the principal components and
oblique rotation method, extracted 4 from the six original dimensions, with 39.614%
of total variance. The confirmatory factor analysis showed a three-dimensional
model which requires further investigation and detail. A satisfactory Cronbach’s
Alpha was obtained, which proves convergent validity with resilience. The data
suggests the need of a conceptual and methodological reviews of the construct in
order to have more consistent results.
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La escala de salud mental positiva (SMP) desarrollada por Lluch en 1999,
es un instrumento de los denominados de autoreporte, cuyo propésito es realizar
una valoracion del nivel de salud mental positiva ya que, evalla atributos positivos
de la persona en poblacion general. La SMP es un concepto propuesto por
Jahoda (1958), el cual hace alusion a una caracteristica estable de la personalidad
y no a una condicion momentanea por situaciones puntuales, y se caracteriza por
la presencia de un mayor niumero de situaciones de afectos positivos (Amar et al.,
2008).

La escala de Lluch (1999), esta basada en el modelo multidimensional de
Jahoda (1958) en el cual se proponen seis criterios generales, y estos los
desglosa en 16 dimensiones que son: 1) Actitudes hacia si mismo, (accesibilidad
del yo a la conciencia, concordancia del yo real-yo ideal, autoestima y sentido de
identidad). 2) Crecimiento, desarrollo y autoactualizacion (motivacién por la vida e
implicacion en la vida). 3) Integracion (equilibrio psiquico, filosofia personal sobre
la vida y resistencia al estrés). 4) Autonomia (autorregulacién y conducta
independiente). 5) Percepcion de la realidad (percepcion objetiva y empatia o
sensibilidad social). 6) Dominio del entorno (satisfaccion sexual, adecuacion en el
amor, el trabajo, adecuacion en las relaciones interpersonales, habilidad para
satisfacer las demandas del entorno, adaptacién y ajuste y resolucién de
problemas).

Los resultados de investigacion de Lluch (1999; 2002) en muestras de
universitarios, perfilan la existencia de factores explicativos de la salud mental
positiva diferentes de los planteados originalmente por Jahoda (1958), por lo que
sus hallazgos conducen a plantear un nuevo modelo de salud mental positiva,
cuyo perfil esta compuesta por 6 dimensiones que son: satisfaccion personal,
actitud prosocial, integracion, autonomia, resolucion de problemas vy
autoactualizacion y, habilidades de relacion interpersonal.

Dado que hoy en dia existe la tendencia de pasar de la medicion de la
enfermedad, a la medicién de la salud positiva (Medina, 2011; Avia & Vazquez,
1999), se requiere contar con pruebas validas y confiables para nuestro contexto.
La revision al respecto, muestra que al momento sélo se encuentra una medida de
este constructo desarrollada por Lluch (1999) la cual proporciona las bases para
contar con una medida valida y confiable, ademas de que es la mas aplicada de
manera reciente (Padilla, 2007; Pando, Aranda, Salazar, Estrada & Bermudez,
2006; Pérez, Maldonado & Aguilar, 2013).

Segun la evidencia, la escala de SMP ha demostrado ser un importante
aporte para el estudio de los rasgos positivos que definen la salud en
adolescentes y adultos con buenos indicadores de validez y confiabilidad. No
obstante, su uso en poblacion infantil no se ha reportado en nuestro pais, por lo
gue tiene particular relevancia el disponer de instrumentos validados
ecologicamente (Nunnally & Bernstein, 1999), y culturalmente relevantes (Reyes
Lagunes, 1996; 2011) que permitan ser adaptados a las caracteristicas culturales
del contexto especifico que se pretende utilizar. Si bien se han reportado su uso
en México con poblacion adulta (Jaik, Villanueva & Tena, 2011), es necesario
contar con herramientas que permitan la medicion de procesos, conductas y
habilidades en estas etapas del desarrollo, asi como contar con mayor evidencia
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empirica acerca de su utilidad e idoneidad, en este caso, para nifios, para sentar
las bases para una nueva mirada en el estudio de la salud en México.

De acuerdo con los antecedentes referidos, se espera tener evidencia de la
validez de constructo de la escala de SMP en una muestra de nifios mexicanos, la
identificacion de las seis dimensiones del instrumento, asi como medir el grado de
relacion con una medida de resiliencia, variable que converge tedricamente con el
constructo en cuestion. Lo anterior se debe a que la evidencia indica que los
individuos resilientes son personas que prosperan en medio de la adversidad
(Gonzalez Arratia, 2011; Betancourt, Meyers-Ohki, Charrow & Hansen, 2013) con
mayor capacidad de recuperacion y salud mental mas solida (Davydov, Stewart,
Ritchie & Chaudieu, 2010; Skehill, 2001). Al respecto, se ha observado que un
estado mental de funcionamiento eficaz, la persona realiza actividades
productivas, tiene relaciones satisfactorias con sus semejantes, se adapta mas
facilmente a los cambios y enfrenta la adversidad (Martinez, Terrones, Vazquez &
Hernandez, 2009; Quiceno et al., 2002).

En concreto los objetivos son: validar la escala de SMP (Lluch, 1999) a
través de analisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC), calcular la
consistencia interna del conjunto de items y estimar su validez con un criterio
externo que es resiliencia. Se esperan correlaciones moderadas y positivas entre
las dimensiones de la escala de SMP y resiliencia en una muestra de nifios. Estos
resultados son Utiles para contar con pruebas psicolégicas que permitan medir el
constructo y sobre todo evidencia empirica de pruebas que sean sensibles validas
y confiables para nuestro contexto.

Método

Participantes

Se aplicaron un total de 200 instrumentos, de los cuales fueron vélidos sélo
194, ya que no se completaron, de tal forma que no fueron incluidos en el estudio;
por lo que se reportan datos de una muestra no probabilistica de tipo intencional
de 194 nifios (72 hombres, 122 mujeres) entre 9 y 12 afios de edad (M=10.59,
DS=0.69), todos estudiantes de educacion basica, pertenecientes a una escuela
publica de la ciudad de Toluca, Estado de México.

Instrumentos

Escala de Salud Mental Positiva (Lluch, 1999). Consta de 39 reactivos y
cuatro opciones de respuesta que van de siempre a nunca, divididos en seis
factores que son: Factor 1 Satisfaccion personal: mide autoconcepto, satisfaccion
con la vida personal y satisfaccion con las perspectivas de futuro, (8 items, alfa de
Cronbach= 0.82). Factor 2 Actitud prosocial: se refiere a predisposicion activa
hacia lo social, hacia la sociedad, actitud social altruista (actitud de ayuda- apoyo
hacia los demas), aceptacion de los demas y de los hechos sociales diferenciales
(5 items, alfa de Cronbach=0.58). Factor 3 Autocontrol: es la capacidad para el
afrontamiento del estrés de situaciones conflictivas equilibrio emocional, control
emocional, tolerancia a la ansiedad y al estrés (5 items, alfa de Cronbach=0.81).
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Factor 4 Autonomia: es la capacidad para tener criterios propios, independencia,
autorregulacion de la propia conducta, seguridad personal, confianza en si mismo,
(5 items, alfa de Cronbach=0.77). Factor 5 resolucibn de problemas y
autoactualizacion: mide la capacidad de andlisis, habilidad para tomar decisiones,
flexibilidad, capacidad para adaptarse a los cambios, actitud de crecimiento y
desarrollo personal continuo (9 items, alfa de Cronbach= 0.79). Factor 6
Habilidades de relacion interpersonal: es la habilidad para establecer relaciones
interpersonales, empatia (capacidad para entender los sentimientos de los
demas), habilidad para dar apoyo emocional, habilidad para establecer relaciones
interpersonales intimas (7 items, alfa de Cronbach= 0.71). La escala global reporta
una consistencia interna a través de alfa de Cronbach de 0.9061 y fiabilidad test-
retest de r=.85. Los seis factores extraidos explican el 46.8% de la varianza total.
La correlacion entre todos los factores es significativa por lo que la autora confirma
una estructura multifactorial.

Escala de Resiliencia (Gonzéalez Arratia, 2011). Es un instrumento de
autoinforme previamente desarrollado en México para nifios y adolescentes que
mide factores especificos de la resiliencia basada en los postulados de Grotberg
(2006) organizados en cuatro categorias: yo tengo (apoyo), yo soy y estoy (atafie
al desarrollo de fortaleza psiquica) yo puedo (remite a la adquisicion de
habilidades interpersonales). Compuesto de 32 reactivos con un formato de
respuesta tipo Likert de cinco puntos (el valor 1 indica nunca y el 5 siempre) y una
varianza total explicada de 40.33%. El primer factor explica el 14.83% de la
varianza, en el caso del factor 2 fue de 13.51% y el factor 3 con una varianza de
11.98% y una consistencia interna de alfa de Cronbach alta con los 32 items de
0.91. En estudios previos del analisis factorial confirmatorio, se comprobé la
tridimensionalidad del instrumento de resiliencia (Gonzalez Arratia & Valdez,
2012). Sus dimensiones son: Factores protectores internos (FPI), mide
habilidades para la solucion de problemas (alfa= 0.80, 14 items). Factores
protectores externos (FPE), evalla el apoyo de la familia y/o personas
significativas para el individuo (alfa = 0.73, 11 items). Empatia (FE), evalta
comportamiento altruista y prosocial (alfa= 0.78, 7 items). En esta investigacion se
obtuvo un Alpha de Cronbach total de 0.89.

Procedimiento

Previa autorizacion de la institucion y del consentimiento informado por
parte de los padres, todos los participantes completaron ambas escalas en una
sesion y en un tiempo aproximado de 45 minutos en los salones de clase y en
horarios académicos de manera voluntaria andnima y confidencial, siguiendo los
estandares éticos que indica la American Psychological Association (2002,
pp.381). Todos los participantes fueron informados del propésito de la
investigacion, y fueron atendidas las dudas que surgieron en el momento de
aplicacion.

Analisis estadisticos

Se realizdé un analisis descriptivo y analisis para determinar la normalidad
de los datos. El analisis de discriminacion de reactivos se hizo por medio de la
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prueba t de Student. El Calculo del coeficiente de confiabilidad fue a través de alfa
de Cronbach. Se hizo un andlisis factorial exploratorio y con base en este
resultado se llevé a cabo un analisis factorial confirmatorio; para comprobar la
validez convergente se aplico el analisis de correlacion de Pearson y regresion
para la estimacion del efecto en el programa SPSS version 20, asi como el
programa AMOS version 20.

Resultados

Validacion de la escala SMP

El procedimiento para la validacion de la escala de salud mental positiva se
llevé a cabo en cuatro etapas. En primer lugar se realizé una revisiéon de la escala
a fin de garantizar que los aspectos gramaticales, la claridad semantica y
adecuacion tanto en las instrucciones como en los items fuera apropiada para la
muestra bajo estudio y poder establecer la equivalencia conceptual de la prueba.
Este proceso lo llevo a cabo el propio investigador, asi como la consulta de tres
expertos en el disefio de instrumentos psicologicos los cuales actuaron como
jueces. De ésta revision, se llegé a la conclusibn de que los reactivos eran
conceptualmente claros, la cual es una estrategia recomendada por Anastasi y
Urbina (1998). A partir de lo anterior, se consider6 que no era necesario la
adaptacion de los items al espafiol hablado en México.

En una segunda etapa, se llevd a cabo la aplicacion piloto a una muestra de
30 niflos por los propios investigadores y asi conocer la opinion de los
participantes acerca de la prueba, por medio de entrevistas semiestructuradas y
asi detectar aquellos items que presentaban alguna dificultad en el instrumento,
comprobar la aplicabilidad y el grado de claridad de la prueba (Comisién
Internacional de Test —ITC-, 2005; Figueiredo, Koller & Schnell, 2013). En virtud de
gue no existieron dudas o comentarios la prueba fue aplicada como lo indica la
autora. La tercera etapa consisti6 en la aplicacion de la escala a la muestra
seleccionada, asi como la captura de datos. En un cuarto momento se llevaron a
cabo los andlisis de resultados.

Andlisis de items escala SMP

El primer analisis que se llevo a cabo, fue para comprobar la distribucion de
los datos, usando para ello la prueba Kolmogorov-Smirnov, se obtuvieron los
puntajes totales y en el caso de la escala de salud mental positiva si existe
distribucion normal (Zk-s= 1.29 p=.071), mientras que en la escala de resiliencia,
se observo que no se ajustan a la curva normal (Zk-s= 1.70, p=.006) por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula. A pesar del incumplimiento del supuesto de
normalidad y que se vea afectada la potencia de la prueba, no la invalida (Landero
& Gonzélez, 2006).

Para examinar el poder discriminativo de los items de la escala de SMP, se
realiz6 un andlisis con la prueba t de Student, en el que se compararon los grupos
1 (25% mas alto) y grupo 2 (25% mas bajo), en el que se encontro que 21 de los 39
items existen diferencias significativas. Los resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 1
Diferencias puntajes altos y bajos escala de salud mental Positiva

Reactivo t P

S1 -36.98 .000
S2 -35.02 .000
S4 -37.96 .000
S5 -47.50 .000
S15 -40.30 .000
S17 -25.21 .000
S18 -54.69 .000
S20 -56.20 .000
S21 -52.47 .000
S22 -52.65 .000
S23 -38.40 .000
S25 -46.09 .000
S26 -54.60 .000
S27 -58.65 .000
S29 -48.60 .000
S30 -41.62 .000
S32 -36.71 .000
S33 -42.50 .000
S34 -42.50 .000
S36 -36.79 .000
S37 -45.59 .000

Analisis de consistencia interna escala SMP

El analisis de confiabilidad, se llevé a cabo por medio del calculo de alfa de
Cronbach, y para el total de la escala fue de 0.807. Por factores, la dimension
resolucién de problemas, mostré6 un coeficiente alfa bajo ya que no alcanza el
valor de 0.80, (alfa=0.505) y el resto de los coeficientes estan por arriba de 0.70.
En el caso de los reactivos 1,5,11,17,23,24,29,35 y 36 se decidié eliminarlos ya
que presentaron valores mayores al alfa total.

Anélisis de Validez de la escala de SMP

Se realiz6 un analisis factorial exploratorio (AFE) para obtener las
dimensiones fundamentales, se obtuvo la prueba de esfericidad de Barlett y el
indice KMO para valorar la adecuacion de la solucion factorial con estos datos, la
cual resulté con significacion estadistica (KM0=0.80; p=0.001). Estos valores
indicaron que era pertinente el analisis, por lo que se llevé a cabo un factorial
exploratorio con el método de componentes principales, lo cual nos permitio
examinar el nimero de factores subyacentes en la escala y si la estructura
factorial coincidia con la de la version original y debido a que se considero6 la
varianza total (Levy & Varela, 2003 p.343). Se realizd con rotacién oblicua tal y
como lo hizo la autora de la prueba en su version de Lluch (1999) ademas de que
se parte del supuesto de que las rotaciones oblicuas permiten la existencia de
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factores correlacionados (Kerlinger & Lee, 1986; Hair, Anderson, Tatham & Black,
2004; Landero et al., 2006), Asimismo, se consideraron como criterios: autovalores
mayores a 1, numero de componentes por encima del punto de inflexion, niumero
de componentes esperados que en esta investigacion son 6, numero de
componentes que permite ubicar cada variable en un solo componente con base
en una saturacion mayor a 0.40, criterio de contraste de caida para identificar el
namero Optimo de factores que pueden ser extraidos e interpretacion significativa.
A partir de lo anterior, se llevé a cabo el analisis en el que se forzaron a 6 factores,
sin embargo, el factor 5 s6lo se incorporaron dos items y en virtud de que al
menos se esperaban 3 reactivos por dimension, se optd por una mejor solucion en
la que se extrajeron cuatro de las seis dimensiones originales, la cual cuenta con
una varianza total explicada de 39.61%, en la que se conservaron 30 reactivos

(ver Tabla 2).

Tabla 2

Valores de los factores de la escala de salud mental positiva Oblicua

Factor Numero Autovalores Varianza  Varianza
de iniciales explicada acumulada
reactivos (%)
Satisfaccion personal 12 7.13 18.30 18.30
Resolucién de problemas 7 4.85 12.44 30.74
Integracion o autocontrol 6 1.85 4.75 35.49
Habilidades de relacion 5 1.60 4.12 39.61
Nota: N= 194

En la Tabla 3 se observan los reactivos de las cuatro dimensiones. El
primer factor rotado corresponde a la dimensién satisfaccion personal que implica
un alto autoconcepto, sentirse satisfecho con la vida y optimismo frente al futuro
(alfa=0.817, 12 items). El segundo fue resolucion de problemas, es la capacidad
de analisis ante situaciones dificiles que se presentan abarcando la destreza para
tomar decisiones y la adaptacion ante situaciones de cambio (alfa=0.505, 7
items), el factor 3 es integracion o autocontrol y se refiere a la capacidad para
afrontar el estrés y las situaciones conflictivas guardando un equilibrio en las
emociones, lo cual permite afrontar mejor los conflictos (alfa= 0.773, 6 items) y el
factor 4 corresponde a habilidades de relacion interpersonal para dar apoyo
emocional y establecer relaciones interpersonales intimas (alfa= 0.733, 5 items).
Las comunalidades oscilan entre 0.25 a 0.64. Los items se ordenan segun sus
cargas factoriales (de mayor a menor) y se agrupan de acuerdo al factor.
Respecto a las medias obtenidas, se encontré que el valor de la media mas alta es
para la dimension satisfaccion personal, seguido del factor habilidades de relacion,
integracion o autocontrol y por ultimo, resolucién de problemas (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Estructura Factorial, reactivos y cargas de los factores para una solucion oblicua
de cuatro factores de la escala de salud mental positiva

Reactivo F1 F2 F3 F4 Comun Alfa de
alidad  Cronbach si
se elimina
el elemento
S8. A mi me resulta especialmente dificil dar .717 -.037 -.109 .005 .522 .801
apoyo emocional.
S7. Para mi, la vida es aburrida y monétona .684 .0562 251 -.060 .561 .805
S9. Tengo dificultades para establecer .617 -.140 -.286 -.044 485 .801

relaciones interpersonales profundas vy
satisfactorias con algunas personas

S14. Me considero una persona menos .561 -278 -171 -.208 .546 .802
importante que el resto de personas que me

rodean.

S2. Los problemas me bloquean facilmente. .555 159 184 -.072 .360 .804
S3 A mi me resulta especialmente dificil .549 -.302 -.434 -.141 .606 .800
escuchar a las personas que me cuentan sus

problemas.

S6. Me siento a punto de explotar .533 .265  .128 .087 .294 .804
S31. Creo que soy un inutil y no sirvo para .522 -.020 .152 -194 401 .804
nada

S33. Me resulta dificil tener opiniones .495 -156 -.107 -.167 .367 .803
personales.

S12. Ceo mi futuro con pesimismo 491 -.064 -.057 -235 .374 .801
S13. Las opiniones de los demas me influyen .426 134 -.078 -.272 .333 .798
mucho a la hora de tomar mis decisiones.

S38. Me siento insatisfecho/a conmigo .402 121 .048 -305 .324 .800
mismo/a

S28. Delante de un problema soy capaz de .128 637 -.164 .100  .467 .801
solicitar informacién.

S16. Intento sacar los aspectos positivos de .026 .603  -.107 -.036 .409 .801
las cosas malas que me suceden.

S15. Soy capaz de tomar decisiones por mi .057 530 -.125 -.008 .326 .803
mismo/a

S20. Creo que soy una persona sociable 118 513 -.083 144 286 .805
S32. trato de desarrollar y potenciar mis -.227 491 -.218 -.142  .460 .803
buenas aptitudes

S25 .Pienso en las necesidades de los deméas. -.006 490  -.011 -076 .254 .804
S27. Cuando hay cambios en mi entorno -.030 414 -.396 133 428 .803

intento adaptarme.

S5. Soy capaz de controlarme cuando .093 184  .650 .080 .506 .800
experimento emociones negativas.

S26. Si estoy viviendo presiones exteriores -.104 .029  .588 .068  .377 .806
desfavorables, soy capaz de continuar

manteniendo mi equilibrio personal.

S22. Soy capaz de mantener un buen nivel de .026 327 .507 .004 451 .800
autocontrol en las situaciones conflictivas de

mi vida.

S21. Soy capaz de controlarme cuando tengo .117 218  .503 138 .350 .802
pensamientos negativos.

S18. Me considero "un/a buen/a estudiante. -.082 176 .499 -.064 .353 .802
S4. Me gusto como soy -.321 121 432 -.010 .364 .807

(Continua)
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Tabla 3. Estructura factorial de la escala de salud mental positiva (continuacion)

Reactivo F1 F2 F3 F4 Comun Alfa de
alidad Cronbach si
se elimina
el elemento
S19. Me preocupa que la gente me critique. -.016 -.138 .024 .804 .644 .800
S10. Me preocupa mucho lo que los demas .127 -.040 .054 750  .630 .798
piensan de mi.
S39. Me siento insatisfecho/a de mi aspecto .173 .048 117 578 422 .800
fisico
S30. Tengo dificultades para relacionarme .241 -.016 .054 454 326 .801
abiertamente con mis profesores/jefes.
S34. Cuando tengo que tomar decisiones .376 154 .240 A47 474 .800
importantes me siento muy insegura/o.
Alfa de Crobach total a=0.807
Alfa de Cronbach por factor 0.81 0.50 0.77 0.73
% de varianza 18.30 124 475 412
4
Media 3.09 204 212 2.86
DS 0.58 059 0.61 0.77

Nota: Método de extraccion Componentes principales. Rotacién Oblicua ha convergido en 25
iteraciones. KMO=0.801, p=0.000

Andlisis factorial Confirmatorio (AFC) de la escala SMP

Posteriormente se puso a prueba el modelo global propuesto, recurriendo al
andlisis de modelos de ecuaciones estructurales con el programa AMOS 20.0, para
lo cual se hizo uso del método de estimaciébn de maxima verosimilitud (MMV),
considerando autovalores mayores a 1, definiendo el nimero de factores por el
criterio de raiz latente (grafico de autovalor para el criterio contraste de caida), con
pesos factoriales por arriba de 0.50, las cuales podrian ser aceptables en
situaciones como: fases iniciales del desarrollo de escalas (Chin, 1998), y cuando
las escalas se aplican en diferentes contextos (Barclay, Higgins & Thompson,
1995), ya que la eliminacién de unos cuantos items débiles puede hacernos perder
informacién valida para el modelo (Cepeda & Roldan, 2004). Asi se extrajeron 3
factores que explican el 30.53% de la varianza y 30 iteraciones en el que se
mantuvieron 15 items; el factor 1 es satisfaccion personal (7 items); factor 2
resolucién de problemas (6 items) y factor 3 habilidades de relacién interpersonal (2
items). Por lo que en este analisis se decidid incorporar 15 items en tres factores.
La bondad de ajuste del modelo propuesto se evalué por medio de los siguientes
indicadores: X? dividida por los grados de libertad, RMR, RMSEA y CFIl. Para que
exista un buen ajuste, lo valores CFl deberian superar el valor de 0.90. Por su parte
los valores de RMSEA deberian ser menores de 0.08 para tener un ajuste
aceptable o cercano a 0.05 para obtener un buen ajuste. En cuanto a la
interpretacion del coeficiente de X?/gl se considera que un coeficiente de 4 es un
ajuste razonable, mientras que aquellos valores cercanos a 2 son considerados
como muy buenos (Alonso, 2004; Brooke, Roussell & Price, 1988 en Batista &
Coenders, 2000). En el modelo que se obtuvo se encontraron los siguientes indices
de ajuste: X2= 139.19, gl= 87, X?/gl= 1.60, NFI=.83; RFI=.768; IFI= .930; TLI=.898;
CFI=.926, RMSEA=.056, FMIN=.721; PCLOSE= .280 (ver Figura 1).
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Figura 1. Andlisis Factorial Confirmatorio de la Escala de Salud Mental Positiva

Andlisis de validez convergente

Con el objetivo de obtener datos que apoyen a la validez de la escala de
SMP, se llevo a cabo un andlisis de correlacion de Pearson, considerando una
p<0.05, en donde se encontré que si existe relacion estadisticamente significativa
entre las variables como se esperaba, si bien las correlaciones son significativas,
los coeficientes son considerados débiles y moderadas ya que las dimensiones:
satisfaccion personal, resolucion de problemas, autocontrol y habilidades de
relacion y el puntaje global de salud mental positiva se relacionan positivamente
con el FPIl y FPE de resiliencia; pero no con el FE. Se calculo la magnitud de la
relacion entre ambas variables, en el que se obtuvo una r=.193; R2=.037,
varianza=3.72%, p=.007; F= 7.37 y que de acuerdo a Coe (2003) es considerado
como bajo a pesar de que es significativo ya que se esperaria una F= 9.51, por lo
gue el efecto es minimo (Frias, Pascual & Garcia, 2002) (ver Tabla 4).

Discusioén

El objetivo principal de este estudio fue validar la escala de salud mental
positiva en una muestra de nifios mexicanos. En un primer momento, se tenia
como propdsito identificar el nimero y composicién de componentes necesarios,
por lo que el uso del AFE, permitié observar que la estructura factorial obtenida es
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distinta a la version original, propuestas por Lluch (1999) ya que se conservaron
sélo cuatro de las seis dimensiones; en virtud de que los Ultimos factores estaban
pobremente definidos y sin claridad conceptual se decidio eliminarlos. De esto, se
puede concluir que en parte se apoya la nocion de factores interrelacionados
subyacente de la salud mental positiva.

Tabla 4

Intercorrelaciones entre Salud Mental Positiva y Resiliencia

Medida Puntaje total FPI FPE FE
Resiliencia

1. Puntaje global salud mental positiva  .19** 21%*  16* -

2.Satisfaccion personal 33* 24*  34*%*  32**

3.Resolucion de problemas A3* .38*  .45*  20%*

4.Autocontrol 51* bS50 42 . 36%

5.Habilidades de relacion .19* A6* 14* 21

Nota: FPI (factor protector interno), FPE (factor protector externo), FE (factor empatia). *p<0.05,

**p<0.001

En el caso del AFC, se puso a prueba el modelo hipotetizado, y el modelo
final sugiere que la escala de SMP engloba tres dimensiones diferenciadas, y no
seis originalmente propuestas. De ahi que se puede plantear que el constructo
salud mental positiva es un constructo complejo de estructura tridimensional, lo
gue hace que sea dificilmente modelable en términos de hipétesis propias del AFC
(Ferrando & Lorenzo-Seva, 2014). Ademas, lo mas probable es que aun en un
buen ajuste del modelo, el patrén factorial rotado no muestre valores exactos, por
lo que, se requiere continuar especificando el modelo para obtener resultados mas
precisos tal y como lo recomienda Arias (2008) y Batista y Coenders (2000). Pero
sobre todo considerar principalmente aspectos tedricos del constructo.

Respecto al célculo de la confiabilidad a través del coeficiencia alfa, se
encontrd que en lo general éste es aceptable, y que la escala muestra adecuada
consistencia interna (Nunnally & Bernstein, 1999) ya que usualmente se prefieren
valores entre 0.80 y 0.90 (Oviedo & Campo, 2005), ademas de que es muy similar
a lo reportado por Lluch (1999). Sin embargo en el caso del factor 1, por si sélo
tiene un coeficiente por arriba de la escala total, lo anterior nos sugiere la
necesidad de continuar con la revision de los items, y evaluar la magnitud en que
los items del instrumento estan correlacionados, asi como el hecho de aplicar la
escala a la misma muestra para tener mayor evidencia respecto a la estabilidad y
calidad de la medicion. Por lo anterior, es necesario tener en cuenta que el valor
del alfa de Cronbach se puede sobrestimar si no se considera el tamafio de la
muestra, asi como el hecho de que el valor de alfa cambia segun la poblacion en
que se aplique la escala (Oviedo et al., 2005). Asi, la consideracion en futuros
estudios serd de mayor precision y especificacion para su uso en muestras de
nifios. En el caso del factor 2, esta por debajo del minimo aceptable, sin embargo
cuando no se cuenta con un mejor instrumento se pueden aceptar valores
inferiores de alfa de Cronbach, teniendo presente ésta limitacion (Oviedo et al.,
2005).
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De los datos descriptivos, la media mas alta es en la dimensidn satisfaccion
personal, la cual es una dimension de la salud mental positiva (Seva, Magallon,
Merino & Sarasola, 1990; Shek, 1998). Mientras que las medias mas bajas fueron
en los factores resolucion de problemas y autocontrol. En el caso de ésta Ultima,
se le considera como una dimension fundamental para mantener el equilibrio
emocional, un antidoto contra el estrés y un requisito basico para el
funcionamiento adaptativo de la persona (Barradas, Sanchez, Guzman &
Balderrama, 2011) lo cual coincide con Medina, Iria, Martinez y Cardona (2012)
y Amar et al. (2008), en el sentido de que han reportado que los menores
muestran baja capacidad para afrontar situaciones que generan ansiedad y estrés
y pueden tener menor control emocional. Lo anterior también puede explicarse en
el sentido de que los nifios no tienen la misma capacidad que el adulto para actuar
sobre los sucesos de su medio (Verduzco, GOmez-Maqueo & Duran, 2004). Al
respecto seria interesante contemplar otra variable como la autoestima ya que
puede interactuar en la forma como se perciben y se afrontan las circunstancias, lo
cual seria importante de considerar.

Los datos de validez convergente apuntan a considerar que hay relacion
positiva y significativa entre salud mental y resiliencia, lo cual coincide con
Vinnacia y Quinceno (2011), Fiorentino (2008), ya que se ha encontrado que los
individuos con mayor nivel de resiliencia presentan mejor salud mental (Serrano-
Parra et al., 2012).

Respecto a las comunalidades se sacan las siguientes conclusiones: hay 3
items que estan bien representados (reactivos: 3,19 y 10) con una comunalidad
por arriba de 0.60, pero hay otros que tienen comunalidades muy bajas como en el
caso de los reactivos 6,20 y 25. Esto significa que los resultados deben ser
tomados con precaucién ya que son muy pocos reactivos de gran importancia en
una solucién inicial. De tal forma que se precisa ampliar la muestra a fin de
obtener estimaciones mas precisas.

De la misma forma, se debe considerar el hecho de que a pesar de que se
llevo a cabo la revision de items, aplicacion piloto, el analisis de discriminacién de
reactivos y los coeficientes de validez y confiabilidad de la prueba, asi como el
hecho de contar con al menos 5 veces el nUmero de sujetos por variable
(Nunnally & Bernstein, 1999), estas variaciones con la prueba original, pueden
deberse a las caracteristicas de la muestra que fue examinada, por lo que seria
conveniente continuar con el andlisis de los reactivos a fin de garantizar la claridad
conceptual de los mismos y dirigir los esfuerzos para obtener pruebas lo mas
homogéneas posibles, y alcanzar mayor precision de los datos.

Finalmente, estos resultados nos permiten poner de manifiesto que el uso
del AFE y AFC nos afiade mayor informacion sobre la validez de constructo de la
escala de Lluch, en muestras de nifilos. Se sabe que una aproximacion
exploratoria puede dar lugar a resultados distintos a la original, de tal forma que es
importante sefialar una serie de limitaciones del presente estudio y que deben
tomarse en cuenta. En primer lugar, la generalizacion de estos hallazgos debe
hacerse con precaucién, por lo que en una futura investigacion se recomendaria
realizarlo en una muestra ampliada. En segundo lugar, resulta indispensable
continuar especificando el modelo confirmatorio a fin de poner a prueba la
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estructura multidimensional de la misma y corroborar qué tan apropiados son los
indicadores seleccionados para la medicion de este constructo. En tercer lugar, es
importante sefalar que los estudios se han realizado en muestras de adolescentes
y adultos, por lo que seria recomendable continuar revisando los reactivos a fin de
garantizar la comprension de los mismos segun la edad. Tomando en cuenta
estas limitaciones de la actual propuesta, los resultados indican que es necesario
reexaminar la validez de contenido y valorar si es necesario la inclusion de nuevos
reactivos para una nueva version de la escala; ya que estas variaciones podrian
modificar sustancialmente las propiedades psicométricas de la prueba en nuestro
contexto.
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Lineamientos para los autores

La Revista Acta de Investigacion Psicologica (AIP) tiene como propdésito
publicar simultaneamente en papel y en forma electronica articulos cientificos
originales de investigacion empirica en todos los ambitos de la psicologia. El
manuscrito no debe someterse al mismo tiempo a consideracion de otra revista.
Ademas, se debe garantizar que los contenidos del manuscrito no han sido
publicados y que todas las personas incluidas como autores han dado su
aprobacion para su publicacion.

Se pueden someter a la revista manuscritos describiendo investigacion
original en espariol o en inglés. En ambos casos, la primera pagina debe incluir el
titulo en ambos idiomas, el titulo no mayor a 85 caracteres incluyendo espacios,
se recomienda que sea claro, preciso y que contenga las variables del estudio,
nombre(s) del(os) autor(es) completo(s) y afiliacion institucional. En la parte
inferior de la pagina se debe incluir el nombre del autor o el de la autora a quien se
dirigirA cualquier correspondencia, numero telefénico, correo electronico y
domicilio completo.

El manuscrito debe presentarse en un Unico documento, escrito a doble
espacio con letra Arial 12 puntos, y no debe exceder de 25 péaginas, incluyendo
tablas y figuras. El formato del texto debe apegarse estrictamente al Manual de
Estilo de Publicaciones APA (6ta. edicion en inglés) y a los lineamientos descritos
a continuacion.

En la segunda y tercera paginas debe presentarse el titulo en los dos
idiomas, en caso de que el manuscrito este en Espafiol, llevara un resumen con
un maximo de 200 palabras, y en Inglés un abstract de 300 a 400 palabras, en
caso de que el texto este en Inglés un abstract de 200 palabras y un resumen en
Espafiol de 300 a 400 palabras.

Se debera incluir también 5 palabras clave en espafiol y 5 en inglés. Se
recomienda que las palabras claves se refieran a las variables del estudio, la
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poblacion, la metodologia utilizada, al campo de conocimiento, el pais donde se
llevd a cabo la investigacion. Debido a que la revision editorial se realiza de forma
anonima por 2 jueces, es responsabilidad del autor verificar que dentro del cuerpo
del articulo no haya elementos que puedan identificar a los autores.

En las paginas siguientes debe aparecer el cuerpo del manuscrito, marco
tedrico, método, resultados, discusion y referencias. En el mismo archivo, al final
del cuerpo del manuscrito, en paginas separadas, deben aparecer las leyendas de
figuras y tablas, las figuras, las tablas, los anexos y nota del autor. Dentro del texto
del articulo se debe sefalar claramente el orden de aparicion, y su formato se
apegara estrictamente al formato APA.

Dado el corte estrictamente empirico de la publicacién, es indispensable
que la introduccién justifique claramente la importancia del problema de
investigacion, el cual debe derivarse directamente de la revision de la
investigacién antecedente relevante, incluyendo resultados contradictorios, vacios
en el conocimiento y/o ausencia de conocimiento que el estudio pretenda resolver.
En la seccion de método deberd incluir la formulacion de las hipétesis o las
preguntas de investigacion en las que se consideraren claramente las variables de
estudio y se vinculen directamente con el problema. Las hipétesis o preguntas de
investigacion deben consideran clara y exclusivamente las variables del estudio,
es decir, que se vinculan directa y explicitamente con el problema de
investigacion, enuncian claramente la direccion de la relacion entre las variables y
estan apoyadas por la revision de la literatura.

Incluya una descripcion amplia y clara de la muestra, procedimientos y
mediciones. En el apartado de resultados presente solo datos que se derivan de
las hipdtesis de estudio y asegure que los analisis estadisticos sean pertinentes.
Se ha de proveer informacién de la magnitud de los efectos, asi como de la
probabilidad de todos los resultados significativos. Los datos que apoyen los
resultados de la investigacion deberan conservarse por 5 afios después de la
publicacion, para garantizar que otros profesionales puedan corroborar los
argumentos que se sostienen en el trabajo escrito, siempre y cuando al hacerlo no
se violen derechos legales o éticos. Por ultimo, la discusion debe derivarse
congruente y directamente del marco tedrico, la pregunta de investigacion y los
resultados obtenidos. Finalmente, asegurarse de que cada una de las referencias
debe estar citada en el texto y cada cita debe estar en la lista de referencias.
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El manuscrito debe enviarse adjunto via electrénica en un solo archivo
nombrado con el primer apellido del primer autor y la (s) inicial (es) del nombre y
en formato compatible con PC (.doc, .rtf), a Rolando Diaz Loving al correo
electronico: actapsicologicaunam@gmail.com. Los autores deben conservar
una copia del manuscrito sometido, en caso de que éste sufra algun dafio al
enviarlo a la AlP.

Todo manuscrito sometido a AIP se sometera a un filtro inicial, antes de
ingresar al proceso editorial. Una vez soslayado este cedazo, se revisaran
manuscritos de investigacion que cumplan con rigor conceptual y metodologico;
esta decision depende de los miembros del Consejo Editorial, de dictaminadores y
en ultima instancia, del Editor. Los autores de los articulos aceptados deben
proveer por escrito las autorizaciones de material con derechos de autor, como
pruebas psicoldgicas, fotografias, figuras, tablas, entre otros, que son utilizados en
su articulo.


mailto:actapsicológicaunam@gmail.com

Acta de Investigacion Psicologica ‘ 2387

Proceso editorial

El proceso de recepcion, evaluacién, dictamen y publicacion que se sigue en la
revista es el siguiente:

e El Autor principal lee y acepta las politicas de publicacidon de la revista y sera el
encargado del seguimiento y comunicacién con la misma.

e El Autor principal prepara y envia su articulo y autorizaciones de acuerdo al
formato solicitado.

e EIl Editor recibe el material y revisa que cumpla con los requisitos establecidos
(formato, autorizaciones, etc.), de no ser asi, se devuelve al Autor para su
correccion y posterior postulacion. Si el articulo cumple con todos los requisitos
establecidos, el Editor emite confirmacion de la recepcion y del envio a revision
del articulo. El Editor selecciona a los miembros del Comité Editorial que
realizaran la revision del articulo (entre 2 y 3 miembros).

e Los miembros del Comité Editorial seleccionados, que desconocen la (s)
autoria (s) del manuscrito, revisan y emiten un dictamen razonado sobre el
articulo basado en la rigurosidad cientifica, el impacto de la contribucion, la
congruencia del método de investigacion, la sistematicidad y lo adecuado de
los resultados, la claridad y contundencia de los argumentos de la presentacion
(tiempo estimado: 4 semanas maximo).

e EIl Editor recibe y pondera las evaluaciones de los revisores y emite alguno de
los siguientes dictamenes:

1) Aprobado para publicacion.

2) Aprobado para publicacion condicionado a los cambios sugeridos.

3) Cambios sugeridos mayores que requieren de una nueva evaluacion.

4) La tematica, contenido, abordaje o metodologia no corresponden a los
criterios de evaluacion de la revista.

e En el caso 2, el Editor hace del conocimiento del Autor los cambios sugeridos
al articulo para su publicacion.

e EI Autor recibe y realiza los cambios sugeridos al articulo, y en un plazo
maximo de 4 semanas a partir de conocer los cambios sugeridos remite el
articulo corregido al Editor.
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e El| Editor revisa los cambios y en caso de requerirse sugiere tantas
modificaciones como sean necesarias. El Autor las realiza y lo reenvia al Editor

e En el caso 3, el Autor realiza los cambios sugeridos y lo reenvia al Editor quien
a su vez lo envia a evaluacion por el Comité Editorial.

e Una vez aceptado un manuscrito sin cambios adicionales, el Editor informara a
todos los autores el numero de la revista donde serd publicado su articulo,
conciliando la composicién y tamafio de cada uno.

e Cuando el numero es publicado, se proporcionardn dos revistas a cada autor.



Acta de Investigacion Psicologica ‘ 2389

Guidelines for Authors

The purpose of Psychological Research Records (PRR) is to publish original
empirical scientific articles in all fields of psychology, simultaneously in hard copy
and electronically. Contents of submitted manuscripts should be approved by all
authors and have not appeared in other publications. In addition, manuscripts
should not be sent to consideration in other journals while in the process of
evaluation.

Articles describing original empirical research may be submitted either in
English or in Spanish. In any case, the cover page should include title in both
languages, no longer than 85 characters with spaces included. The title should be
clear, precise and include variables under study, complete nhames of authors and
institutional affiliation. As a footnote to this first page, interested parties should
include the full name of author to whom correspondence should be directed, phone
number, e-mail and full address.

Manuscripts must be sent in one single document
(actapsicologicaunam@gmail.com), double spaced, Arial type 12, and should
not exceed 25 pages including tables and figures. Text format should strictly
adhere to APA Publication Manual stipulations (6th edition) and to the norms
described below.

Second and third pages should include titles in both languages. When the
paper is in Spanish, an abstract in this language of maximum 200 words and an
abstract in English of minimum 300 and maximum 400 words should be presented.
When the submission is in English, then the abstract should be no longer than 200
words and a Spanish abstract of minimum 300 and maximum 400 words should be
presented. 5 key words in each language should also be provided. It is
recommended that key words include study variables, population characteristics,
methodology and field of knowledge referred to. Since the editorial revision is
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conducted by two judges blind to authors identity, it is the authors responsibility to
insure that no identification clues are in the body of the paper.

The following pages must include the main body of the manuscript,
theoretical framework, methodology, results, discussion and references. At the end
of the same file, in separate pages, authors should insert tables, figures,
attachments and author’s notes.

Given the strict empirical orientation of the journal, it is essential that the
introduction clearly justifies the weight of the study, which should be directly
derived from relevant previous research, including contradictory results, omissions,
or lack of knowledge which the study intends to rectify. The methods section must
include clear research questions, hypothesis and include all conceptual and
operational definitions of variables under scrutiny. In addition, an ample description
of the sample, procedures, and research design and measurement instruments
should be included.

In the results section, only present data that respond to hypothesis and
make sure that statistical analysis are appropriate and justified. Give information on
significance and effect sizes. Data for the study should be kept for 5 years after the
publication, to insure that other researchers can revise them if needed, unless
ethical or legal rights preclude this action. For the discussion section, it is
imperative that it strictly address only content that is derived from the introduction,
the research question and the results. Finally, insure that all cited references from
the body of the text are included in the reference list.

All manuscripts submitted to PRR will go through an initial screening before
entering the formal editorial process. Once APA format and minimum research
specifications have been met, research manuscripts will be sent to 2 to 3 members
of the Editorial Board for who will assess the conceptual and methodological rigor
of the proposal. The decision will be informed to the authors by the Editor, and in
cases of acceptance, the authors should provide written consent of any materials
under publishers rights used in the article.
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Editorial Process
The reception, evaluation, verdict and publication for the journal are as following:

¢ Principal Author should read and accept the journals publication norms and will
be assigned to follow up and communicate with the editor.

e Prepares and submits manuscripts and required authorizations in adherence to
specified formats and norms.

e Editor confirms receiving the manuscript and revises text for adequate form; if
the paper does not meet the standards the Editor sends the manuscript back to
the Authors for corrections before it can enter the editorial revision.

e If Authors consider it adequate, they resubmit with proper format.

e Editor confirms receiving manuscript and sends it to 2 to 3 members of the
Editorial Board who are blind to Author’s identity. Editorial board members
revise and give a reasoned judgment on article based on scientific rigor,
importance of contribution, congruence of research method, adequacy of
results and clarity and impact of arguments and discussion (estimated time, one
month).

e Editor receives evaluation, considers strengths and weaknesses and gives one
of the following verdicts:

1) Approved for publication.

2) Approved if suggested changes are made.

3) Major changes require resubmission and a new evaluation.

4) Theme, content or methodologies do not match the journals evaluations
standards.

e For case 2, Authors makes changes and sends manuscript to the Editor
(time limit one month). Editor reviews changes and suggests as many
additional changes as necessary. Once all issues are resolved, the article is
approved for publication.
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e For case 3, Authors make required changes and resend manuscript to the
Editor who assigns new judges from the Editorial Board.

e Once an article is fully approved, the Editor informs the Authors in what date
and number the text will be published. When the journal appears, each
author receives 2 copies of the journal where the articles came out.
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