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PROLOGO

El Volumen 11-1 de Acta de Investigacion Psicoldgica correspondiente a abril del 2021 se compone de 9 ar-
ticulos empiricos cubriendo diversos temas de la psicologia. Al igual que en previas ediciones de la revista, se
envid cada articulo a 2 jueces que emitieron su dictamen al editor, posteriormente, en caso de ser aceptado el
manuscrito, las correcciones de los autores y la re-revision por parte del cuerpo editorial se completaron, dando
como resultado un ejemplar de investigacion sistemadtica y rigurosa sobre aspectos, en primera instancia, rela-
tivos a aplicaciones de investigacion sobre la salud. A saber: Factores asociados a respuestas psicologicas ante
COVID-19 en una muestra mexicana; Factores de riesgo para posibilidad de suicidio en adolescentes escola-
rizados; Termorregulacion afectiva: funcionamiento biopsicosocial de la respuesta de estrés social en universi-
tarios Post-Sismo; y, Caracteristicas de riesgo psicosocial ante el COVID-19. Un segundo bloque se constituye
con articulos con andlisis psicométricos de diversas medidas En especifico: Escala para medir creencias sobre
médicos: adaptacion y evidencias de validez y confiabilidad; Estudio psicométrico de la escala de riesgo suicida
para poblacion infantil; Cuestionario de tres factores de la alimentacion: Analisis de la estructura factorial en
adultos de peso normal y con sobrepeso; Escala de afecto positivo y negativo: Evidencias de validez y confiabi-
lidad. Por ultimo, aparece un articulo de corte experimental con animales. Este versa sobre “La administracion
del agonista mGIuR2/3 APDC disminuye la senal administrativa de la anfetamina en ratas”. Como en ediciones
anteriores de Acta de Investigacion Psicologica, el proposito central es ofrecer una revista que publica articulos
de investigacién cientifica de punta. Para mantener los altos niveles de relevancia y calidad que en ndmeros
anteriores se ha evidenciado, se mantuvieron los mismos criterios editoriales de objetividad del proceso edito-
rial. Se extiende un agradecimiento a los revisores por sus objetivas directrices a las personas que sometieron
manuscritos, y a quienes enviaron sus investigaciones al proceso de analisis. El comité Editorial promueve a la
comunidad cientifica a contribuir con sus valiosas pesquisas para futuras ediciones de nuestra revista.

Dr. Rolando Diaz Loving
Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México
aip.psicologia@unam.mx
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PREFACE

Volume 11-1 of the Psychological Research Records, for April 2021, consists of 9 empirical articles covering
various topics of psychology. As in previous editions of the journal, each article was sent to 2 two reviewers who
gave their estimation to the editor, subsequently, if the manuscript was accepted, the corrections by the authors
and the re-review by the editorial committee were completed, resulting in a systematic and rigorous research
issue on aspects that cover among other topics health research applications. Namely: Factors associated with
psychological responses to COVID-19; Risk factors for suicide in schooled adolescents; Affective thermore-
gulation: biopsychosocial functioning of social stress response in after an earthquake; and, Psychosocial risk
characteristics to COVID-19. A second block is constituted by articles with psychometric analysis of various
measures. More specifically: A scale to measure beliefs about physicians: adaptation and evidence of validity
and reliability; Psychometric study of the suicide risk scale for children; Questionnaire of three feeding factors:
analysis of factorial structure in adults of normal weight and overweight; Positive and negative scale of affec-
tion: evidence of validity and reliability. Finally, an experimental study with animals is presented. This study
centers on the administration of an mGluR2/3 APDC agonist which decreases the administrative signal of
amphetamine in rats. As in previous editions of the Psychological Research Records, the central purpose is to
offer a journal that publishes top scientific research articles. In order to maintain the high levels of relevance and
quality that have been demonstrated in previous issues, the same editorial criteria of objectivity of the editorial
process were maintained. I wish to extend a sincere thank you to the reviewers for their objective guidelines to
the people who submitted manuscripts, and to those who submitted their investigations to the analysis process.
The Editorial Committee encourages the scientific community to continue contributing its valuable research for
future editions of our journal.

Rolando Diaz Loving
Psychology Faculty, National Autonomous University of Mexico, Mexico City, Mexico

aip.psicologia@unam.mx
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Factores Asociados a Respuestas Psicoldgicas
ante COVID-19 en una Muestra Mexicana

Factors Associated with Psychological Responses
to COVID-19 in a Mexican Sample

Lindsay Carrillo Valdez *2, Maria Luisa Escamilla Gutiérrez®,
y Viviana Gonzalez Baena ©

2 Facultad de Estudios Superiores Iztacala, Universidad Nacional Auténoma de México, México ®
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, México
¢ Centro de Psicoterapia Cognitiva, México

Recibido 13 de mayo 2020, Aceptado 27 de febrero 2021

Resumen

La identificacién de variables relacionadas a las conductas de prevenciéon y respuestas emocionales iniciales
que favorezcan el manejo de la crisis por COVID-19 es un tema pendiente en la investigacion mexicana. Con el
objetivo de identificar factores asociados a las respuestas psicologicas ante las fases tempranas de la pandemia
por COVID-19 en una muestra de adultos mexicanos, se disefié un estudio transversal exploratorio-descriptivo
con aplicacion de una encuesta en linea. La muestra fue no probabilistica y estuvo conformada por 1088
mexicanos. Los factores: respuestas conductuales, edad, ingresos econémicos y escolaridad se asociaron con los
conocimientos, actitudes y practicas percibidas sobre la pandemia (r=.586). La emisién de respuestas conduc-
tuales de prevencion se asocid con las actitudes y practicas de prevencion percibidas, ingresos, escolaridad, lugar
de residencia, dias de distanciamiento social y sexo (r=.622). Los factores: diagndsticos previos de enfermedades
cronicas, dias de distanciamiento social, respuestas conductuales e ingresos se asociaron con ansiedad (r=.239).
Reconocer los factores asociados a las respuestas iniciales ante la pandemia permite detectar poblaciones vul-
nerables y formular intervenciones eficaces y oportunas que contribuyan al control de la crisis sanitaria y a la
disminucion de los efectos emocionales que acompafan su curso.

Palabras Clave: Coronavirus, Pandemias, Percepciones, Conductas Relacionadas con la Salud, Ansiedad

1 Lindsay Carrillo Valdez, Numero telefénico: (52) 5563954778. Correo electronico: psiclcarrillovz@gmail.com. Domicilio:
Fresnos 19, Huertas 1? seccion, Naucalpan de Judrez, Estado de México, México. C.P. 53427
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RESPUESTAS PSICOLOGICAS ANTE COVID-19 EN MEXICO

L. Carrillo Valdez et al.

Abstract

The identification of variables related to prevention behaviors and initial emotional responses that favor the
management of the COVID-19 crisis is a pending issue in psychological Mexican research. In order to identify
factors associated with psychological responses to the early phases of the COVID-19 pandemic in a sample
of Mexican adults, an exploratory-descriptive cross-sectional study was designed and an online survey was
applied. The sample was non-probabilistic and consisted of 1,088 Mexicans. The factors: behavioral responses,
age, income, and schooling were associated with knowledge, attitudes, and perceived practices about the pan-
demic (R =.586). The preventive behavioral responses were associated with perceived prevention attitudes and
practices, income, schooling, place of residence, days of social distancing, and sex (R =.622). The variables: Pre-
vious diagnosis of chronic diseases, days of social distancing, behavioral responses, and income were associated
with anxiety (R =.239). To recognize factors associated with the initial responses to the health crisis makes it
possible to detect vulnerable populations and formulate effective and timely interventions that contribute to

controlling the pandemic and mitigate the emotional effects that accompany its course.

Keywords: Coronavirus, Pandemics, Perceptions, Health Behavior, Anxiety

La pandemia por COVID-19 representa una amenaza
constante para la salud y la vida de los seres humanos
(Alpuche-Aranda, 2020; Ramos, 2020). México es
uno de los paises que ha presentado mayor incidencia
y letalidad por esta enfermedad al acumular mas de
dos millones de casos confirmados y mas de 180 mil
defunciones (Direccion General de Epidemiologia.
Secretaria de Salud, 2020, 2021; Galindo, 2021).
Mientras se desarrollan y aplican de forma masiva
vacunas y tratamientos especificos, las respuestas
conductuales son clave para reducir la trasmision
y contribuir a salvar vidas (Haushofer & Metcalf,
2020; Lunn et al., 2020). La experiencia en crisis
sanitarias previas ha evidenciado que factores como
la informacién y las actitudes, ademds del sexo, edad,
lugar de residencia y otras variables sociodemogra-
ficas pueden ser predictivos de comportamientos de
prevencion y de los efectos emocionales negativos
derivados de las medidas restrictivas como el confi-
namiento. Por tanto, identificar los factores asocia-
dos a las respuestas psicoldgicas durante la pandemia
es necesario para el desarrollo y mejora continua
de intervenciones que contribuyan al manejo de la
emergencia y a la disminuciéon del impacto psico-
social (Fisher et al., 2009; Inter-Agency Standing
Committee, 2020; Jin et al., 2020; National Health
Commission of China, 2020; Pan American Health
Organization, 2006; Qian et al., 2020; Wang et al.,

2020; World Health Organization, 2020; Xiang
et al., 2014; Zheng, 2020).

Los estudios que dan cuenta de las respuestas psi-
colégicas durante las primeras fases de la pandemia
se han enfocado, por un lado, en la mediciéon de los
niveles de conductas de prevencién, y por otro, en
la evaluacion del efecto en la salud mental. Respecto
de la adopcion de conductas de prevencion, para Jin
et al. (2020), la variable tiempo tuvo un efecto signi-
ficativo en la realizacion de conductas de prevencion
por parte de la poblacion china (F(1316) = 48.67,
p < .001, np? = .13), al igual que el lugar de residen-
cia F(1316) = 10.83, p < .01, np? = .03). Esta dltima
variable también fue reportada por Qian et al. (2020),
quienes hallaron que residir fuera del epicentro de la
pandemia (OR = .6, 1C 95% = .5 - .8, p <.001) se
asoci6 con una menor propension a realizar las con-
ductas recomendadas.

En cuanto al impacto de la pandemia en mate-
ria de salud mental, los investigadores coinciden en
que los niveles de sintomas emocionales asociados a
estrés, depresion y ansiedad se mantuvieron en nive-
les relativamente bajos entre la poblacion china, al
menos en las fases tempranas de la crisis (Jin et al.
2020; Li, Yang, Dou et al., 2020; Liu, Ren et al.,
2020; Wang et al., 2020). Mientras Jin et al. (2020)
encontraron que los habitantes de zonas alejadas del
epicentro del brote presentaron menor susceptibili-
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dad al contagio emocional (F(1.317) = 4.34, p < .05,
np? = .02), Li, Yang, Dou et al. (2020) hallaron que
las variables sexo (r = .07, p < .001), edad (r = .04,
p < 05), sospecha y/o diagnostico de COVID-19
(r=03, p <05)y gravedad percibida (r =.19, p <.01)
correlacionaron de forma positiva con problemas de
salud mental; empero, los antecedentes de enferme-
dades cronicas (r = -.08, p < .001), correlacionaron
de forma negativa. Estos resultados difieren de los
hallazgos de Wang et al. (2020), quienes encontraron
asociaciones significativas con ansiedad (OR = .48,
IC 95% =.22 - .75, p < .001).

En la misma linea, Liu, Ren et al. (2020) hallaron
que las mujeres (X? = 17.165, p < .001) presentaron
niveles mas altos de ansiedad; mientras que los par-
ticipantes con una mayor escolaridad (X? = 16.316,
p = .001), casados (32 = 25.395, p < .001) y con
un estado favorable de salud (X? = 891.884,
p < 0,001) mostraron menor ansiedad. Ademas,
estos autores sostienen que los hombres (OR = .866,
IC 95% =.801 - .937, p < .001) j6venes (OR = 1.843,
95% CI: 1.669 - 2.034, p < .001), solteros (OR =
1.333,1IC 95% = 1.213 - 1.464, p < .001), divorcia-
dos (OR = 1.486, 95%CL: 1.252 - 1.769, p < .001) o
que reportaron otro estado civil (OR = 1.305, 95%
CI: 1.067 - 1.6, p < .001) tuvieron menor probabili-
dad de percibir ansiedad. Este resultado es opuesto al
reportado por Wang et al. (2020) quienes encontra-
ron que los hombres obtuvieron mayores puntajes de
ansiedad (OR =.19,1C 95% =.05 a .33, p< .01).

A la par, Liu, Ren et al. (2020) sefialaron que ser
estudiante (OR =.816,95%CI: .695 - .958, p =.009;)
fue un factor predisponente de niveles altos de ansie-
dad. Igualmente, Wang et al. (2020) coinciden en que
los estudiantes (OR = .16, 95%CI: .02 - .30, p< .05)
son mas propensos a presentar niveles altos de ansie-
dad. En esta linea, Cao et al. (2020) detectaron que
tener familiares o conocidos infectados con COVID-
19 fue un factor de riesgo para aumentar la ansie-
dad de los estudiantes universitarios (OR = 3.007,
95%ClI =2.377 - 3.804, p < .001), mientras que vivir
en dreas urbanas (OR = .810, 95%CI: .709 - .925,
p <.001), tener un ingreso econémico familiar estable

(OR =.726,95%CI: .645 - .817,p <.001) y vivir con

los padres (OR = .752, 95%CI: .596 - .950) fueron
factores protectores contra la ansiedad.

Jin et al. (2020) hallaron, en poblacion adulta
general, efectos significativos de la variable tiempo
sobre los niveles de ansiedad (F(1316) = 31.94,
p <.001, np? = .10). Por otro lado, Qian et al. (2020)
encontraron que, los ingresos econémicos bajos (OR
=.6,95%CI: .4 -.9,p <.001), el riesgo percibido (OR
=1.6,95%CI 1.3 -1.8,p <.01) se asocio con niveles
altos de ansiedad, mientras que el lugar de residencia
distinto al epicentro se relacion6 con menor ansiedad
(OR = .4, 95%CI: .3 - .6, p < .001). Cabe destacar
que, en su estudio, las variables sexo, edad, nivel edu-
cativo, estado laboral y estado civil no se asociaron
con ansiedad.

En poblaciones especificas, como el personal de
salud, Cai et al. (2020) hallaron que las enfermeras
se percibieron mds ansiosas comparadas con otros
grupos (X% = 15.02 p = .02), mientras que los médi-
cos mostraron mayor descontento por trabajar horas
extra durante el brote de COVID-19 (X? =15.08 p
= .02). Por su parte, Lai et al. (2020) hallaron que
residir en el epicentro del brote epidémico (OR
.62; 95%CI: .43 - .88; p = .008), atender pacientes
con COVID-19 (OR 1.57; CI 95%: 1.22 - 2.02; p
< .001) y ser mujer (OR 1,94; 95%CI: 1.26 - 2.98; p
=.003) fueron factores que se asociaron con niveles
mas altos de ansiedad en el personal sanitario. En
otra poblacion especifica -pacientes con diagndstico
de COVID-19-, los investigadores encontraron pun-
tajes de ansiedad significativamente mas altos (7.85
vs 4.29, p < .01) que los reportados por poblacion
sana y por los pacientes con diagndstico de neumonia
general (Yang et al., 2020). Cabe sefialar que, a par-
tir de los resultados de las primeras investigaciones
sobre las respuestas psicologicas ante COVID-19,
los expertos en China disefiaron intervenciones psi-
cologicas piramidales, a través de métodos y medios
novedosos como la terapia por carta y online (Duan
& Zhu, 2020; Li, et al., 2020; Liu, Yang et al., 2020;
Xiang et al., 2020; Xiao, 2020; Zhang et al., 2020;
Zheng, 2020).

Al exterior de China, investigadores de Noruega,
Alemania, Israel, Colombia y Brasil identificaron que
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la eficacia percibida de las restricciones gubernamen-
tales durante la pandemia se asociaron significativa-
mente con las variables riesgo percibido (F(1.1696) =
5.260, p =.016, n?> = 0.002), pais de origen (F(5.169)
= 77.151, p < .001, n? = .182) y numero de accio-
nes relacionadas con la eficacia de las restricciones
(F(1.1696) = 31.946, p < .001, n* = .015), mientras
que el sexo y la edad no tuvieron una contribucion
significativa (Mzkela et al., 2020). Por otra parte,
investigadores daneses estudiaron los factores que
se relacionan con la aceptacién de las medidas de
control y prevencion del brote. En este sentido, iden-
tificaron que la edad (OR = -.20, 95%CI: .13 - .27,
p < .001), la emocionalidad (OR = -.12, CI 95%: .4
-.19, p =.002) y el factor oscuro de la personalidad
(OR =-21,CI 95%: -.3 - -.12, p < .001) explican la
disponibilidad personal para aceptar las restricciones
como medidas de prevencion y control de la pande-
mia (Zettler et al., 2020).

En México, la investigacion de las respuestas
psicoldgicas ante COVID-19 se encuentra en curso.
Dado el caracter emergente de la pandemia, la mayo-
ria de los investigadores han optado por disefios
descriptivos. Ejemplo de lo anterior es el trabajo de
Galindo-Vazquez et al. (2020) quienes encontraron
adherencia adecuada a las medidas de autocuidado
recomendadas, por ejemplo, el lavado/desinfeccion
de manos (88%). Derivado de sus resultados, estos
investigadores sostienen que las mujeres (p < .001),
los participantes solteros (p = .008), que contaban
con un diagndstico médico de comorbilidad (p <
.001), asi como atencién previa a la salud mental
(p < .001) presentaron niveles mas altos de ansie-
dad. Por su parte, Guzman-Gonzalez et al. (2020)
y Ramos-Lira et al. (2020) coinciden en que las
mujeres refirieron mayor preocupacion que los hom-
bres (52.32 vs 47.40, p < .05; 67,7% vs. 51,6%,
p <.001). Adicionalmente, Gonzalez-Gonzalez et al.
(2020) hallaron que, ademds del sexo, las enferme-
dades previas como diabetes e hipertension (F = 4.10,
p <.010,n = .04) tienen un efecto significativo sobre
la ansiedad. Las aportaciones anteriores contribuyen
al reconocimiento del nivel de conductas preventivas

que se manifiesta entre los mexicanos, asi como a la
comprension del impacto inicial de la pandemia en el
ambito psicologico. No obstante, la identificacion de
variables relacionadas con las conductas de preven-
cién y respuestas emocionales iniciales que favorez-
can el disefio de intervenciones basadas en evidencia
es un pendiente en la investigacion mexicana. Asi, el
presente trabajo se planteé como objetivo identificar
factores asociados a las respuestas psicologicas ante
las fases tempranas de la pandemia por COVID-19
en una muestra de adultos mexicanos. La hipotesis es
que el factor temporal, dias de distanciamiento social,
y los factores sociodemogréficos (sexo, lugar de resi-
dencia y diagnoésticos previos de enfermedades croni-
cas) se asocian significativamente con las respuestas
psicoldgicas iniciales ante la pandemia.

Método

Tipo de Estudio

Estudio transversal exploratorio-descriptivo.

Participantes

Dadas las medidas de distanciamiento social, se optd
por un muestreo no probabilistico de bola de nieve
con aplicaciéon de una encuesta en linea. Se obtuvo un
indice de respuesta del 99.5%, ya que seis personas
no proporcionaron su consentimiento. Ademas, los
datos de 50 participantes fueron excluidos, 44 por
no cumplir el criterio de edad =18 afos y seis mas
debido a la deteccion de repeticiones, esto es, la iden-
tificacion de dos o mas registros iguales en un lapso
de 3 a 6 minutos; omisiones, es decir, casillas vacias
en la seccion de datos sociodemograficos; asi como
respuestas no congruentes, a saber, informacién no
correspondiente con la pregunta. Por tanto, la mues-
tra final estuvo conformada por 1088 participantes
cuyas caracteristicas sociodemograficas se puntuali-
zan en la Tabla 1.
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Tabla1 Tabla1
Caracteristicas sociodemogridficas (n=1088) Caracteristicas sociodemogrdficas (n=1088) (Continuacién)
Variable Categoria f % Variable Categoria f %
s Mujer 778 71.5 Numero de Ninguno 636 58.5
€XO0 iR H
Hombre 310 28.5 TUROS qUE VIVER 1) nifios 393 36.1
en el hogar
Edad Adultos jovenes 419 38.5 3-4 nifios 51 4.7
ME=34.56 Adultos maduros 640 58.8 5-6 nifios 3 3
DE=10.558 Adultos mayores 29 2.7 7 o mds nifios 5 4
Estado civil Soltero 511 47 Nuimero de Ninguna 1058 97.2
embarazadas que )
Casado 334 30.7 viven en el hogar 1-2 mujeres 30 2.8
Union libre 154 141 Nuamero de Ninguno 725 66.6
Separado 3 3:2 adultgs Mayores 1.5 adultos mayores 347 31.9
B . que viven en
Divorciado 50 4.6 el hogar 3 o ms 16 s
Viudo 4 4 .
Enfermedades Si 633 58.2
Lugar de Ciudad de México 361 332 crénicas
residencia Estado de México 386 35.5 diagnosicadas
Interior de la Repiblica 322 29.6 que comparten 45 418
Extranjero 19 1.7 el hogar
Escolaridad Primaria 4 4 Ingreso Menos de 5 mil 132 12.2
- econdmico P -
Mais de 5 mil
Secundaria 36 3.3 familiar por mes m:sosede r1n(; ,mil 341 31.3
Preparatoria 161 14.8
Licenciatura 625 574 Mas de 10 mil, 206 189
menos de 15 mil
Maestria 230 212 Mis de 15 mil 409 376
Doctorado 32 2.9 - .
- Nota: Para la variable edad la muestra fue dividida en grupos conforme
Ocupacion Empleo/autoempleo 768 70.6 a las etapas de la adultez.
Sector salud 33 3
Hogar 69 6.4
Estudiante 150 13.8 Instrumentos
Jubilado 9 .8
Sin empleo 19 1.7 Se emplearon cuatro instrumentos que fueron digita-
Prefiri6 no responder 40 3.7 lizados mediante un formulario de Google®. En pri-
Seguridad Social  Si 788 72.4 mer lugar, se disefié un cuestionario de datos socio-
No 300 27.6 demograficos ad hoc. Posteriormente, para medir los
Diagnéstico S 259 23.8 conocimientos, actitudes y practicas de prevencion
Pr;ViO dg : percibidas ante COVID-19, se plantearon tres reac-
i?@iﬁi ades No 829 762 tivos en escala de autoevaluacidon ascendente de 0 a
Creencias S 715 657 10 puntos, por lo que en conjunto el puntaje minimo
religiosas No 263 242 a obtener fue 0 y el maximo 30. La confiabilidad del
Prefiri6 no responder 110 10.1 Instrumento f.ue a=.811. o
Némero de 12 personas 302 378 El tercer instrumento midié las respuestas con-
personas que 3-4 personas 501 P ductuales, para ello se retomaron items propuestos
viven en el hogar 56 personas 3T 195 por Qian et al. (2020). Los reactivos se tradujeron al
7 o mds personas = o7 espafiol, se compararon con las disposiciones de las

autoridades mexicanas para el inicio de la Jornada
Nacional de Sana Distancia y se adaptaron con el fin
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de que guardaran concordancia con el escenario de la
pandemia en México. El instrumento consté de nueve
items distribuidos en tres subescalas: 1) conductas de
evitacion, 2) conductas recomendadas y 3) conductas
preventivas. En las subescalas conductas de evitacion
y conductas recomendadas se presentaron seis reacti-
vos, tres para cada una, con opcién de respuesta dico-
tomica (0 = no y 1 = si), por lo que el puntaje minimo
a obtener fue 0 y el maximo 3 en cada dimension. La
tercera subescala estuvo integrada por tres reactivos
y se present6 en escala tipo Likert (0 = nunca; 1 =
rara vez; 2 = a veces; 3 = generalmente; 4 = siempre;
5 =no sali) en la que el puntaje minimo a obtener fue
0 y el maximo 15. En conjunto, el puntaje minimo a
obtener en la variable respuestas conductuales fue 0 y
el maximo 21, donde a mayor puntaje, mayor adhe-
rencia a las medidas de prevencion. La confiabilidad
del instrumento fue a = .78 y por subescala oscild
entre oo =.777 y a. = .824.

Adicionalmente, se solicit6 elegir un motivo para
llevar a cabo las conductas de evitacion y recomenda-
das (1 = miedo; 2 = preocupacioén; 3 = prevencion; 4 =
responsabilidad personal; 5§ = seguir las indicaciones
de la OMS vy de la Secretaria de Salud; 6 = otra), o
bien, la seleccion de un motivo para no hacerlo (1 =
olvido; 2 = incomodidad; 3 = le parece una medida
innecesaria; 4 = le parece una medida drastica o alar-
mista; 5 = credibilidad cuestionable de las autoridades
de salud; 6 = otra). Hacia el final de este apartado, se
solicit6 la duracién aproximada del lavado de manos
(1 = menos de 10 segundos; 2 = 10-19 segundos; 3 =
20-39 segundos; 4 = 40-59 segundos; 5 = 60 segun-
dos o mas).

Para evaluar la ansiedad se aplico la Generalized
Anxiety Disorder-7 (GAD-7), version en espafol
(0=.936), validada por Garcia-Campayo et al. (2010)
para poblacién espafiola. Los siete reactivos emplean
escala tipo Likert con cuatro opciones de respuesta
(0 = ningun dia; 1 = varios dias; 2 = mas de la mitad
de los dias; 3 = casi todos los dias). Los puntajes >10
se consideran de importancia clinica. Cabe sefialar
que se trata de una escala validada y ampliamente
utilizada en México para evaluar niveles de ansiedad,
tanto previo a la pandemia (Castro-Silva et al., 2016)
como durante ésta (Gonzalez-Gonzilez et al., 2020;

Mier-Bolio et al., 2021). De modo complementario,
se solicito la eleccion del motivo de mayor preocupa-
cion relacionado con la pandemia.

Los dias de distanciamiento social se calcularon
para cada participante de acuerdo con la fecha en que
respondieron la encuesta en linea.

Procedimiento

Entre el 22 y el 30 de marzo de 2020, esto es, desde
la fase temprana de la Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia hasta la declaratoria de Emergencia Sanitaria
Nacional, se contactd, a través de redes sociales (Face-
book, WhatsApp y Messenger), a participantes poten-
ciales. Les fueron enviadas invitaciones digitales que
contenian el enlace al formulario de Google®, fueron
alentados a responder y compartir entre sus contactos.

El cuestionario utiliz6 el modo de respuesta for-
zada que requiri6 la aceptacion del consentimiento
informado para el uso de datos con fines de investi-
gacion y la respuesta de todos los reactivos antes de
enviarlo. Empero, el encuestado podia retirarse del
estudio en cualquier momento. Cabe sefialar que no
se solicit6 informacién que pudiera contribuir a la
identificacion de los participantes, asi se garantizo la
confidencialidad de sus datos en cumplimiento de los
criterios éticos internacionales de la Declaracion de
Helsinki aplicables a los estudios observacionales en
investigacion psicologica. Asimismo, los datos de los
participantes menores de edad no fueron considera-
dos en los andlisis siguientes debido a que no se pudo
tener constancia del consentimiento de los padres o
tutores.

Analisis estadistico

Descriptivo e inferencial con el programa SPSS, ver-
sion 21.
Resultados

Los participantes obtuvieron un promedio de 2.97
dias (DE = 2.112) de distanciamiento social. Res-

10
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pecto de las respuestas psicoldgicas se encontrd que
la poblacién mexicana percibe sus conocimientos,
actitudes y précticas de salud frente a COVID-19
en un nivel medio (ME = 23.35; DE = 4.343). De
manera especifica, el nivel de conocimiento repor-
tado fue bajo (ME = 6.66; DE = 2.036), el nivel de
actitudes fue medio-alto (ME = 8.79; DE = 1.784),
mientras que el nivel percibido de practicas de salud y
prevencion fue medio (ME = 7.9; DE = 1.871).

Para las respuestas conductuales se registr6 una
media de 13.82 puntos (DE = 3.470). En la subescala
de conductas de evitacion puntuaron en promedio
2.19 (DE = 1.006), para conductas recomendadas
2.18 (DE = .942) y en conductas preventivas una ME
= 9.45 puntos (DE = 2.452). La mayoria de los par-
ticipantes (n = 1050; 96.5%) sefial6 la prevencion,
el seguimiento de indicaciones de las autoridades
sanitarias y la responsabilidad social como motivos
principales para realizar conductas de evitacion y
recomendadas, mientras que el 66,8% (n = 727) con-
siderd que el olvido, la presion social, la credibilidad
cuestionable de las autoridades y tratarse de medidas
drésticas e innecesarias fueron las razones principa-
les para no hacerlo. Por otra parte, para la conducta
lavado de manos, la mayoria (37.9%) informé una
duracion de 10 a 19 segundos y de 20 a 39 segundos
(36%). Asimismo, 1085 participantes reportaron el
uso de combinaciones de productos para mantener
manos y hogares limpios.

En cuanto a ansiedad, se encontro un nivel bajo (ME
=5.13; DE =4.523 puntos), con poca (n = 505;46.4%)
a nula (n = 418; 38.4%) interferencia en actividades y
relaciones personales. Ademas, el motivo principal de
preocupacion ante COVID-19 fue que un miembro de
la familia pudiera contagiarse (n = 336; 30.9%).

En la Tabla 2 se observan las diferencias y asocia-
ciones entre las respuestas psicoldgicas iniciales ante
COVID-19 vy las variables sociodemograficas, donde
la mayoria result6 significativa (p < .05). Ahora bien,
en la Tabla 3 se muestran las correlaciones entre las
respuestas psicologicas iniciales y las variables edad y
dias de distanciamiento social. Aunque la mayoria de
las correlaciones fue significativa (p < .05), resultaron
entre débiles y medias, en particular para la variable
ansiedad.

Finalmente, mediante el analisis de regresion lineal
multiple, se identificaron modelos de factores predic-
tores para los conocimientos, actitudes y practicas
de salud percibidas (R=.586; R?=.344; AR?=.34),
para las respuestas conductuales (R=.622; R?=.387;
AR?=.384) y ansiedad (R=.239; R?=.057; AR?=.054)
como respuestas psicoldgicas iniciales ante la pande-
mia (ver Tabla 4).

Discusién

El objetivo del estudio fue identificar factores aso-
ciados a las respuestas psicoldgicas ante las fases
tempranas de la pandemia por COVID-19 en una
muestra de adultos mexicanos. Al igual que Jin et al.
(2020), se encontrd que el factor dias de distancia-
miento social por la pandemia (tiempo) incidi6 en
la emision de conductas de prevenciéon. En cuanto a
la variable lugar de residencia, los resultados de la
presente investigacion difieren de los reportados por
Qian et al. (2020), ya que mientras ellos sostienen
que residir fuera del epicentro de la pandemia (OR =
.6,95%CI: .5 - .8, p <.001) se asocié con una menor
propension a realizar las conductas recomendadas,
la muestra mexicana que residia fuera del epicentro
regional (B = .648, SE = .182, p < .01) refirié6 mayor
nivel de conductas de prevenciéon en comparacion
con los habitantes de la Zona Metropolitana. A pesar
de un mayor numero de contagios y muertes, los
niveles de conductas de prevencion de los residentes
fueron medios y se encontraron algunas dificultades
en aspectos como el empleo de productos de limpieza
(combinaciones quimicas riesgosas) y la duracion de
lavado de manos, tal como lo reportan Galindo-Vaz-
quez et al. (2020). Por tanto, este factor ha de ser
motivo de investigacion e intervencion futuras con el
fin de contribuir al moldeamiento de conductas pre-
ventivas y de control del brote.

Ahora bien, mientras Qian et al. (2020) no encon-
traron que las actitudes y practicas de prevencion
percibidas incidieran como factores predictores de
las conductas de prevencion (p > .05), en el presente
estudio si resultaron significativas (p < .01). Lo
anterior, es consistente con el modelo psicoldgico de

Informacién-Motivacion-Habilidades conductuales
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zz}’):jlsciones entre respuestas psicoldgicas iniciales ante COVID-19, edad y dias de distanciamiento social

Variable EDA CP AP PPP CAPP EVI REC PRE RCON ANS DDS
EDA -

CP 114%* -

AP .074* 289%* -

PPP 164%* 4177 A414%* -

CAPP 155%* 767%* 725 796%* -

EVI .047 154%% .366%% .370%* .382%* -

REC .040 155%* 278%* 332%% .330%* .344%* -

PRE A12%* 224%* 321 501%* A453%* A414%* .310%* -

RCON .103** 245%* 4087 * 552 .520%* 676%% 5917 911#* -

ANS -0.038 .011 206** .033 .104%* .097** 101%** .071* .105%* -

DDS .063* .012 .022 .024 .025 A27%* .061* .084%** A13%* .071* -

Nota: EDA=Edad; CP=Conocimientos percibidos; AP=Actitudes percibidas; PPP=Pricticas de proteccién percibidas; CAPP=Conocimientos, actitudes y
practicas percibidas; EVI=Conductas de evitacion; REC=Conductas recomendadas; PRE=Conductas de prevencion; RCON=Respuestas conductuales;
ANS=Ansiedad; DDS= Dias de distanciamiento social. *p<.05; **p<.01

I;:dlzlgs de regresion lineal multiple para las respuestas psicoldgicas iniciales ante COVID-19
CAPP RCON ANS
B SE B B SE B B SE B

Constante 14.415 567 2.617 479 .104 .696
PPP .808 .049 A435%*
AP 353 .052 .182%* S11 .075 201%*
RCON 563 .032 45%*
SXF 1.122 .186 .146%*
ECDIV -1.582 .638 -.073%
ING-5 -.884 .368 -.067*
ING+15 .861 24 .096%* 754 177 .105%*
ESCSEC -3.052 .645 -126%*
ESCPRI -7.119 1.778 -.099%*
ESCPRE -1.171 324 -.096%*
EDA .036 .01 .087%**
EFCRO .764 314 .072*
DDS .149 .039 .091%** 144 .063 .067*
RINT .648 182 .085%*

Nota: CAPP=Conocimiento, actitudes y practicas percibidas; RCON=Respuestas conductuales; ANS=Ansiedad; PPP=Pricticas de prevencion
percibidas; AP=Actitudes percibidas; SXF=Sexo femenino; ING-5=Ingresos econémicos mensuales menores a $5 mil; ING+15= Ingresos econémicos
mensuales mayores a $15 mil; ESCPRE=Nivel de estudios preparatoria; ESCSEC=Nivel de estudios secundaria; ESCPRI=Nivel de estudios primaria;
EDA=Edad; ENFCRO=Diagndsticos previos de enfermedades crénicas; DDS=Dias de distanciamiento social; RINT=Residencia en el Interior de la
Republica. *p<.05; **p<.01
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de Fisher et al. (2009), segun el cual las actitudes, la
autoeficacia y las practicas intervienen en las conduc-
tas de prevencion. Igualmente, las variables sexo e
ingresos econdémicos resultaron significativas sélo en
la muestra mexicana (p < .01), estos hallazgos pare-
cen estar relacionados con lo sefialado por la OMS y
la OPS sobre el papel de la vulnerabilidad psicosocial
en la salud mental individual y comunitaria de los
distintos grupos poblacionales, especialmente en pai-
ses de Latinoamérica (Inter-Agency Standing Commi-
ttee, 2020; Pan American Health Organization, 2006;
World Health Organization, 2020).

Se detectaron diferencias con lo reportado para
la poblaciéon danesa que refirié realizar conductas
preventivas por motivaciones individuales (Makele
et al., 2020), mientras que la poblaciéon mexicana
sefial6 a la presién social, ejercida por familiares y
conocidos que no aceptan las medidas restrictivas,
como razén para no realizar las conductas de pre-
vencion. Ademds, la referencia al potencial contagio
de un miembro de la familia como un motivo de pre-
ocupacion ante el brote epidémico deja ver que, para
la poblacién mexicana, la motivacion social juega un
papel importante en su conducta.

Sobre los resultados obtenidos para la variable
ansiedad es importante sefialar que los mexicanos
encuestados reportaron niveles mas bajos compara-
dos con los referidos por los habitantes de China (Jin
et al. 20205 Li, Yang, Dou et al., 2020; Liu, Ren et al.,
2020; Wang et al., 2020). Los presentes hallazgos son
congruentes con los obtenidos por otros investigado-
res mexicanos (Galindo-Vazquez et al., 2020; Gon-
zalez-Gonzilez et al., 2020; Guzman-Gonzalez et al.,
2020) y resultan mas parecidos a los referidos por
Colombia, Estados Unidos y Brasil, probablemente,
debido a las diferencias entre las medidas adoptadas
por las autoridades sanitarias y gubernamentales de
los distintos paises, asi como la cronologia y epidemio-
logia del brote en cada nacién (Mzkele et al., 2020).

Cabe destacar que, al igual que en el estudio de
Wang et al. (2020), los antecedentes de enfermeda-
des cronicas (OR = .48, CI95%: .22 - .75, p < .001)
incidieron en los niveles de ansiedad de la muestra
mexicana de este estudio (R = .764, SE = .314, p <
.05) y de una investigaciéon publicada en 2020 por

Guzmdn-Gonzalez (F = 4.10, p <.010, 1 = .04). Sobre
este aspecto hay que tener en cuenta que el hecho de
vivir con algin diagnéstico previo, que ademds es
factor de riesgo para complicaciones y mortalidad
en caso de contraer COVID-19, esta asociado con el
aumento de la vulnerabilidad psicosocial y un mayor
impacto psicologico (Li, Yang, Dou et al., 2020; Liu,
Ren et al., 2020; Pan American Health Organization,
2006; World Health Organization, 2020; Xiang et al.,
2020; Xiao, 2020; Zhang et al., 2020).

Asimismo, se encontrd que los dias de distancia-
miento social se asociaron con la ansiedad referida
(B =.114, SE = .063, p < .05), un resultado que sigue
la linea de lo encontrado por Jin et al. (2020) para
una muestra china (F (1316) = 31.94, p <.001, np?
=.10). En cuanto a las actitudes ante la pandemia y
su asociacion con ansiedad, los hallazgos aqui pre-
sentados (B = .511, SE = .075, p < .01) son semejan-
tes a los reportados por Qian et al. (2020) quienes
emplean el nombre de riesgo percibido (OR = 1.6,
95%CI1.3-1.8, p <.01). Asimismo, son parecidos a
las correlaciones encontradas por Li, Yang, Dou et al.
(2020) en la denominada gravedad percibida (r = .19,
p < .01). Igualmente, la ausencia de asociacion entre
ansiedad y las variables sexo, edad, nivel educativo y
ocupacion es consistente con lo reportando por Qian
et al. (2020).

Ahora bien, es preciso sefialar que mientras el
personal del sector salud chino reporté niveles altos
de ansiedad y otras consecuencias psicosociales,
en México no se encontraron niveles superiores de
ansiedad comparados con otras ocupaciones, es posi-
ble que este resultado se relacione con el momento de
la evaluacion (término de la fase 1 y comienzo de la
2) y que las consecuencias para este grupo vulnerable
se presenten una vez que avance el curso de la pande-
mia (Cai et al., 2020; Lai et al., 2020; Pan American
Health Organization, 2006; Xiang et al., 2020).

Por otra parte, no ha sido sorprendente que el sexo
femenino haya reportado mayor nivel de ansiedad,
ya que ha sido descrito ampliamente en la literatura
sobre la pandemia en México (Galindo-Vizquez
et al., 2020; Guzman-Gonzilez et al., 2020; Ramos-
Lira et al., 2020) y el mundo (Li, Yang, Dou et al.,
2020; Liu, Ren et al., 2020). Asimismo, al igual que en
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estudios realizados en China (Liu, Ren et al., 2020), el
estado civil divorciado (OR = 1.486, 95%CI: 1.252 -
1.769, p < .001) result6 un factor de proteccion ante
la ansiedad en la muestra mexicana (B =-1.582, SE =
.638, p <.05). Finalmente, es importante destacar que
contrario a los hallazgos previos (Cao et al., 2020;
Wang et al., 2020), los estudiantes de la muestra
mexicana no presentaron niveles mas altos de ansie-
dad comparados con otros grupos. Es probable que
esto se deba a que la investigacion tuvo lugar durante
los primeros dias de la Jornada Nacional de Sana Dis-
tancia, por esta razon, el cierre de planteles educati-
vos era reciente y las instituciones no habian iniciado
la transicion a las actividades no presenciales. Por la
prolongacion de la pandemia, se considera que es una
linea de investigacion pendiente y pertinente.

Con todo, resulta importante sefialar las principa-
les limitaciones metodoldgicas de la investigacion. En
primer lugar, el disefio transversal y exploratorio-des-
criptivo proporciona una vision del estado psicol6-
gico de la muestra estudiada en las fases iniciales de
la pandemia. No obstante, la dindmica, ritmo y esce-
nario cambiantes del mismo brote epidémico tienen
repercusiones en las respuestas psicoldgicas de los
mexicanos. Por tanto, es necesario que los estudios
posteriores se realicen en las diferentes fases y se iden-
tifiquen nuevos modelos de factores predisponentes.

Otra limitacion es el tipo de muestreo. Al no ser
probabilistico, la muestra no necesariamente es repre-
sentativa de la poblacién adulta mexicana, ejemplo
de ello es la sobrerrepresentacion de ciertos sectores
como el sexo femenino, nivel de estudios superior,
estado civil soltero e ingresos econdmicos familiares
superiores a $15 mil pesos mexicanos. Asi, los resul-
tados dificilmente pueden ser generalizados y, por sus
caracteristicas, deben ser tomados con cautela. Para
futuros estudios se sugiere el empleo de muestreos
probabilisticos.

Por ultimo, en cuanto a la evaluacidn, se consi-
dera que, tanto por el momento de la recoleccion
de datoscomo el empleo de instrumentos de autoin-
forme, aumenta la probabilidad de obtener respues-
tas sesgadas por deseabilidad social. Ademas, aunque
la consistencia interna de todas las herramientas

empleadas result6 aceptable, es necesario someterlas
a procesos de validacion en poblacion mexicana.
Asimismo, los conocimientos, actitudes y practicas
de salud (CAP) fueron valorados tinicamente a través
de la percepcion referida por los participantes, por lo
que es imprescindible desarrollar encuestas CAP que
permitan identificar los niveles de estas variables con
mayor objetividad y validez. También, en el futuro se
deben evaluar otros factores, como depresion, estrés,
uso de sustancias, entre otros, que prevalecen en
situaciones de emergencia sanitaria.

A pesar de las limitaciones mencionadas se con-
sidera que los hallazgos del estudio dan cuenta de
la relacion entre conocimiento, actitud y emision de
conductas para la promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad en tiempos de COVID-19. Igual-
mente, permite la identificacion de factores sociode-
mogréficos que inciden tanto en el seguimiento de las
medidas de prevenciéon como en los niveles de ansie-
dad. De acuerdo con los resultados, las respuestas
conductuales para el control del brote epidémico se
relacionan con la percepcion que el individuo tiene
sobre sus propias practicas de salud, su actitud frente
a la pandemia y en dltima instancia sobre el nivel
de conocimientos percibidos. A su vez, la ansiedad
se asocia con el diagnéstico previo de enfermedades
cronicas, la actitud ante la pandemia y los dias de
distanciamiento social.

Sobre esta base se pueden formular intervenciones
psicoldgicas eficaces y oportunas orientadas hacia:
1) el entrenamiento en conductas prosociales y de
prevencién; 2) el favorecimiento de la motivacion
personal y social; 3) la psicoeducacion sobre el brote
epidémico y sus consecuencias biopsicosociales y 4)
la disminucion de los efectos psicosociales derivados
de la exposicion a una crisis sanitaria sin precedentes
y las medidas restrictivas para el control de la pan-
demia. Todo lo anterior en un marco de inclusion de
los grupos vulnerables, con perspectiva de género y
del ciclo vital, asi como del ritmo de la emergencia
sanitaria. Ademds, implica el uso de todos los recur-
sos y medios disponibles, lo cual exige creatividad,
innovacion y ética por parte de los profesionales del
campo de la salud mental.
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Resumen

Los efectos reforzantes, motores y discriminativos de la anfetamina (ANF) estdn mediados por el incremento en
la neurotransmision de dopamina (DA) en el nicleo accumbens. Existe evidencia de que el sistema Gluérgico
podria regular la funcion DAérgica. Aqui, se examina el papel de los receptores mGluR2/3 en las propiedades
discriminativas de la ANF usando el condicionamiento de aversion a los sabores (CAS). Ratas macho de la
cepa Wistar fueron privadas de agua y entrenadas con el CAS. Se les administr6 ANF (1.0 mg/kg ip) antes de
un periodo de acceso de 10 min a una solucién de sacarina y posteriormente se les administrd una inyeccion
de LiCl; en dias alternos, se les aplic6 una inyeccién de salina (1 ml/kg ip) antes y después del acceso a la solu-
cion de sacarina. En las pruebas de generalizacion y combinacion, la ANF fue substituida por diferentes dosis
del agonista mGluR2/3 (2R,4R)-APDC (0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg ip), diferentes dosis del antagonista mGluR2/3
LY341495 (1.0, 3.0 y 5.6 mg/kg ip), diferentes dosis de APDC (0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg ip) + ANF (1 ml/kg ip) o
diferentes dosis de LY341495 (1.0, 3.0 y 5.6 mg/kg ip) + APDC (1.0 mg/kg ip) + ANF (1.0 mg/kg ip). Los resul-
tados mostraron que el agonista APDC disminuy® la sefial discriminativa de la ANF y este efecto fue prevenido
por el antagonista LY341495. Se sugiere que los receptores mGluR2/3 podrian jugar un papel modulatorio en
la sefial discriminativa de la ANF.

Palabras Clave: Anfetamina, Discriminaciéon de Drogas, Receptores mGluR2/3, Condicionamiento de Aversién a
los Sabores, Dopamina
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EL AGONISTA MGLUR2/3 APDC Y LA SENAL DISCRIMINATIVA DE LA ANFETAMINA

L.N. Cedillo Zavaleta et al.

Abstract

Rewarding, motor and discriminative effects of amphetamine (AMPH) are mediated in large part by increased
dopamine (DA) neurotransmission in the nucleus accumbens. However, there is evidence that the glutamate
system may regulate forebrain DA function. Here, we examined the role of mGluR2/3 receptors on the dis-
criminative stimulus properties of AMPH using conditioned taste aversion (CTA) as the drug discrimination
procedure. Male Wistar rats were deprived of water and trained in the CTA procedure. They received the
administration of AMPH (1.0 mg/kg) before a 10 min period of access to saccharin solution and followed
by an injection of LiCl; on alternate days, rats received saline (1 ml/kg ip) before and after the access to
saccharin solution. In generalization and combination tests, the AMPH was substituted by different doses of
the mGluR2/3 receptor agonist (2R,4R)-APDC (0.1, 0.3 and 1.0 mg/kg ip), different doses of the mRGlu2/3
receptor antagonist LY341495 (1.0, 3.0 and 5.6 mg/kg ip), different doses of the mGluR2/3 receptor agonist
APDC (0.1,0.3 y 1.0 mg/kg ip) + AMPH (1.0 mg/kg ip) or different doses of the mGIluR2/3 receptor antagonist
LY341495 (1.0, 3.0 and 5.6 mg/kg ip) + APDC (1.0 mg/kg ip) + AMPH (1.0 mg/kg ip). The results showed that
the agonist APDC significantly decreases the discriminative cue of the AMPH and this effect was reversed by
the antagonist LY341495. These data suggest that mGluR2/3 receptors could play an important modulatory

role in the discriminative cue of AMPH.

Keywords: Amphetamine, Drug Discrimination, mGluR2/3 Receptors, Conditioned Test Aversion, Dopamine

Los psicoestimulantes como la cocaina (COC) y la
anfetamina (ANF), son agonistas monoaminérgicos
indirectos que tienen afinidad por los transportadores
involucrados en la recaptura y sistemas de almacena-
miento vesicular de la dopamina (DA), norepinefrina
(NE) y serotonina (5-HT) (Rothman & Baumann,
2003). La COC es un inhibidor de la recaptura
de DA, NE y 5-HT y de este modo incrementa los
niveles sindpticos de estos neurotransmisores. La
ANF actua en los transportadores de las vesiculas
sindpticas de la DA, NE y 5-HT para promover un
incremento en las concentraciones citoplasmaticas
de las monoaminas, ademds, revierte la direccion
de los transportadores monoaminérgicos de mem-
brana, facilitando la salida de los neurotransmisores
al espacio intersinaptico (Elliott & Beveridge, 2005;
Rothman & Baumann, 2003).

El sistema mesocorticolimbico de la DA, en particu-
lar, la proyeccion del drea tegmental ventral (ATV) al
ntcleo accumbens (nAcc), es una via importante para
la produccion de los efectos locomotores, reforzantes,
gratificantes y de sefales discriminativas producidos
por la COC y la ANF (Di Chiara, 1995; Koob, 1992).
Aunque es claro que la administraciéon de ANF o
COC producen un incremento importante de la sefial

DAérgica en areas limbicas (Koob & Bloom, 1988;
Koob, 1992), hoy en dia existe evidencia de que, de
forma indirecta, el glutamato (Glu) también podria
jugar un papel critico en la modulacion de algunos
efectos conductuales de estos psicoestimulantes
(Faraone, 2018; Fischer et al., 2021; Ishiguro et al.,
2019; Scofield et al., 2016).

En la actualidad se sabe que existen al menos
12 receptores a Glu. Se han identificado 3 tipos de
receptores ionotropicos: AMPA; NMDA y Kainato
y 8 receptores metabotrépicos (mGluR1-mGIuR8)
divididos en 3 grupos (Coutinho & Knopfel, 2002).
De entre estos receptores, se ha propuesto que el
grupo II, compuesto por los receptores mGluR2 y
mGIluR3 (mGluR2/3), podria modular los procesos
de gratificacion y busqueda de algunas drogas adicti-
vas (Moussawi & Kalivas, 2010).

En particular, se ha reportado que los agonistas a
los receptores mGluR2/3 son efectivos para atenuar
algunos efectos conductuales relacionados con el
abuso de psicoestimulantes como la COC y la ANE
Por ejemplo, diversos autores han reportado que la
administracion sistémica del agonista selectivo de
los receptores mGluR2/3 LY379268, disminuye los
puntos de ruptura generados con programas de razén
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progresiva (PRP) reforzados con metanfetamina
(MET) (Crawford et al., 2013) y COC (Karkhanis et
al.,2016), sin afectar los puntos de ruptura generados
en PRP reforzados con sacarina. También se ha repor-
tado que la administracion sistémica del agonista
de los receptores mGluR2/3 LY379268 disminuyd
otras conductas relacionadas con la adiccién, como
la expresion de la sensibilizacion locomotora produ-
cida por la administracion repetida de ANF (Arndt et
al., 2014; Kim & Vezina, 2002) y fenciclidina (Clark
et al., 2002), asi como las autoadministraciones de
COC (Baptista et al., 2004; Justinova et al., 2016),
nicotina (Cross et al., 2018; Justinova et al., 2015,
2016; Liechti et al., 2007) y alcohol (Augier et al.,
2016). Dado que un obstaculo significativo para el
tratamiento exitoso de la adiccién a las drogas es la
vulnerabilidad persistente a la recaida, es en esta area
en la que se han centrado la mayoria de los estudios
dirigidos a evaluar el efecto de la activacion de los
receptores mGluR2/3 sobre las conductas relaciona-
das con la adiccion a diferentes drogas. En este sen-
tido, se ha reportado que la administracion sistémica
del agonista mGluR2/3 LY379268, disminuy6 la
reinstalaciéon de la conducta de palanqueo inducida
por sefnales previamente asociadas con COC (Bap-
tista et al., 2004; Cannella et al., 2013), MET (Kufahl
et al., 2013), heroina (Bossert et al., 2004), alcohol
(Zhao et al., 2006) y nicotina (Cross et al., 2018; Lie-
chti et al., 2007), o inducida por estrés cuando pre-
viamente fue reforzada con COC (Martin-Fardon &
Weiss, 2012) y alcohol (Zhao et al., 2006), mientras
que su administracion directa en el ATV, disminuy6
la reinstalaciéon producida por sefales previamente
asociadas con heroina (Bossert et al., 2004).

Aunque hay evidencia sobre el efecto de la activa-
cién de los receptores mGluR2/3 sobre las conductas
relacionadas con la adiccion a los psicoestimulantes,
ninguno de los articulos ha dirigido su atencion a las
propiedades discriminativas de los psicoestimulantes
como la ANE Todas las drogas de abuso comparten
la capacidad de producir poderosos estimulos inte-
roceptivos, todos ellos diferentes entre si, de acuerdo
con el tipo de droga, y son considerados como una
medida indirecta del potencial de abuso de una

L.N. Cedillo Zavaleta et al.

droga. El paradigma de discriminaciéon de drogas es
una herramienta conductual util para evaluar estas
propiedades interoceptivas producidas por las drogas
de abuso (Riley et al., 2016). La ANF es capaz de
producir una sefal discriminativa que es modulada
por ligandos relacionados con la DA (Sandoval-San-
chez et al., 2020). Por ello, los procedimientos de
discriminacion de drogas que usan ANF como droga
de entrenamiento podrian ser utiles para estudiar
las interacciones DA-Glu. El presente estudio fue
disefiado para evaluar los efectos del agonista de los
receptores mGluR2/3 (2R,4R)-APDC (APDC) sobre
la sefial discriminativa de la ANF en ratas, usando
el condicionamiento de aversion a los sabores (CAS)
como procedimiento de discriminaciéon. Para deter-
minar si estos efectos resultan de la accion especifica
del agonista APDC en los receptores mGluR2/3, tam-
bién se evalud el efecto del antagonista selectivo de
los receptores mGluR2/3 LY341495 sobre los efectos
del APDC en la senal discriminativa de la ANFE

Método

Sujetos

Diez ratas Wistar macho de aproximadamente 120
dias de edad y un peso de 200-250 g al inicio del
experimento, provenientes de la colonia del bioterio
general de la FES Iztacala, UNAM, México. Las ratas
fueron alojadas individualmente en cajas de acero
inoxidable (30 x 20 x 20 cm), con comida ad libitum
(Teklad LM485 Rat Diet, Harlan). Se mantuvieron
bajo un ciclo luz-oscuridad de 12h con luz a las 8h, y
una temperatura de 21(x1) °C. Los animales tuvieron
acceso a las soluciones liquidas mediante uno o dos
cilindros graduados invertidos colocados en la pared
frontal de las cajas. El cuidado y manejo de los ani-
males se llevo a cabo de acuerdo con el protocolo
experimental y los principios éticos para la investi-
gacion con animales de laboratorio previstos en la
Norma Oficial Mexicana (NOM-062-Z0O0-1999:
Especificaciones técnicas para la produccion, cuidado
y uso de animales de laboratorio).
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Drogas

Las drogas que se usaron fueron sulfato de D-an-
fetamina (Sigma-Aldrich, St. Louis MO, EE. UU.),
agonista a los receptores mGIluR2/3 (2R,4R)-APDC
(Tocris, Ballwin, MO, EE. UU.), antagonista a los
receptores mGIluR2/3 1Y341495 (Tocris, Ballwin,
MO, EE. UU.) y cloruro de litio (LiCl; Sigma-Aldrich,
St, Louis, MO, EE. UU.). Las diferentes dosis de todas
las drogas se calcularon de acuerdo con el peso de la
sal y fueron disueltas en solucion salina isotonica al
0.9% y administradas ip (1ml/kg). El LiCl fue admi-
nistrado a una dosis de 0.34 mEq (2.0 ml/kg de una
solucion 0.177 M). La sacarina (Elly-Lilly, Ciudad de
Meéxico, México) fue disuelta en agua destilada a una
concentracion de 0.15% (p/v). Las drogas y la solu-
cion de sacarina se prepararon diariamente.

Procedimiento

Entrenamiento de discriminacion ANF-Salina

Todos los sujetos fueron entrenados por 7 dias a
tomar agua en periodos de 20 minutos por dia. Poste-
riormente, durante 2 dias fueron entrenados a tomar
la solucién de sacarina por 10 min. Para el entrena-
miento en la discriminacion de drogas por medio del
CAS, los sujetos fueron sometidos a ensayos droga
o ensayos salina siguiendo el protocolo descrito por
Miranda et al. (2009). De forma breve, durante los
ensayos droga a las ratas se les administr6 ANF (1.0
mg/kg ip) 30 min antes de un periodo de 10 min de
acceso a un cilindro graduado invertido con la solu-
cién de sacarina. Inmediatamente después, los sujetos
recibieron una inyeccion ip de LiCl y fueron regresa-
dos a sus cajas hogar. Durante los ensayos salina, las
ratas recibieron una inyeccion de salina (1.0 ml/kg ip),
30 minutos antes del acceso a una solucion de saca-
rina por 10 min. Inmediatamente después, las ratas
recibieron nuevamente una inyeccion de salina y fue-
ron devueltas a sus cajas hogar. Los ensayos droga y
los ensayos salina estuvieron separados por 2 dias; en
esos dias las ratas permanecieron en sus cajas hogar y

tuvieron acceso a agua purificada por 30 min al dia.
En total se realizaron 10 ensayos droga y 10 ensayos
salina que fueron alternados y presentados aleatoria-
mente con la unica restriccion de que los ensayos droga
no se repitieran en mas de dos ocasiones consecutivas.

Pruebas de generalizacién y combinacion
con ANF y ligandos mGIluR2/3

Las pruebas fueron llevadas a cabo en ciclos de 4 dias
con todos los sujetos bajo las mismas condiciones. El
ciclo se repiti6 hasta que todas las dosis de las drogas
de substitucion y sus combinaciones fueron evalua-
das. En el primer dia, se realiz6 un ensayo droga como
fue descrito previamente. En el segundo dia, los suje-
tos permanecieron en sus cajas hogar y tuvieron un
periodo de 30 min de acceso libre a agua purificada.
En el tercer dia se llev6 a cabo un ensayo salina como
se describid anteriormente. Finalmente, en el cuarto
dia, se les administro a los sujetos una dosis especifica
de ANF, una dosis del agonista o del antagonista a los
receptores mGluR2/3 o una combinacion de las tres
drogas; inmediatamente después de la administracion,
se realizo una prueba de dos botellas por 10 min; una
botella tenia agua purificada y la otra la solucién de
sacarina. Durante las pruebas, no se administr6 salina
o LiCl. Las dosis e intervalos de tiempo entre las admi-
nistraciones y pruebas para cada droga fueron; ANF:
0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg, -30 min; APDC: 0.1, 0.3 y 1.0
me/ke, -30 min; LY341495: 1.0, 3.0 y 5.6 mg/kg, -30
min. Las pruebas de generalizacion se llevaron a cabo
con el fin de evaluar si las drogas empleadas podian
substituir o alterar la sefal discriminativa de la ANF.
Para ello, en el dia 4 del ciclo, se administraron dife-
rentes dosis de ANF (0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg), diferentes
dosis del agonista mGIluR2/3 APDC (0.1, 0.3 y 1.0
mg/kg) y diferentes dosis del antagonista mGluR2/3
LY341495 (1.0, 3.0 y 5.6 mg/kg). Para evaluar el
efecto de los ligandos a los receptores mGIluR2/3
sobre la sefal discriminativa producida por la ANF,
en el dia 4 se administraron una de las diferentes dosis
de APDC (0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg) + ANF (1.0 mg/kg)
o una de las diferentes dosis de LY341495 (1.0, 3.0
y 5.6 mg/kg) + APDC (1.0 mg/kg) + AMPH (1.0 mg/

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.370

23



EL AGONISTA MGLUR2/3 APDC Y LA SENAL DISCRIMINATIVA DE LA ANFETAMINA

kg) (ver disefio en Figura 1A). Todas las dosis fueron
evaluadas en todos los sujetos. El orden en que las
dosis fueron evaluadas se eligié aleatoriamente. La
dosis de entrenamiento de ANF también fue evaluada
inmediatamente después del periodo de entrena-
miento inicial, y esta prueba fue repetida antes de la
evaluacion de cada una de las diferentes dosis de las
drogas, incluyendo las ocasiones en que se evaluaron
diferentes dosis de ANF, con el fin de tener una esti-
macion de la curva-dosis respuesta completa.

Analisis estadistico

Durante la adquisicion, se registr6 el consumo de la
solucion de sacarina en los ensayos droga y salina
y se compar6 usando un ANOVA de dos vias con
las condiciones droga-salina como primer factor y
el numero de ensayo como segundo factor (s6lo los
ultimos tres ensayos de cada condicién fueron ana-
lizados). Durante las pruebas de generalizacion de
dos botellas, se registraron el consumo de agua y de
sacarina, y la preferencia por la sacarina fue calcu-
lada de acuerdo con la féormula A/(A+B), donde A
fue el consumo de sacarina y B el consumo de agua.
Con esta formula, un indice de 0.0 indica una fuerte
aversion por la sacarina, mientras que 1.0 indica una
fuerte preferencia por la sacarina. Los datos de la
preferencia fueron analizados usando un ANOVA de
una via. Cuando los ANOVAs fueron significativos,
se us6 una prueba de comparaciones Dunnett (p <
0.05). Para la descripcion de las pruebas de generali-
zacion, se usaron los siguientes criterios: substitucion
completa: > 80%; substitucion parcial: < 80% y >
30%; no substitucién: < 30%.

Resultados

Adaquisicién de la discriminacién ANF-Salina

Las ratas aprendieron la discriminacion entre la ANF
y la solucién salina (ver Figura 1B). No se observaron
diferencias entre el consumo de sacarina durante la
linea base, el primer ensayo droga y el primer ensayo

L.N. Cedillo Zavaleta et al.

salina (F [2,27] = 0.410, p = 0.667). En los ensayos
en los que la administracion de ANF fue seguida
por la asociacion de la solucion de sacarina-LiCl, se
observé una reduccion en el consumo de sacarina.
Esta disminucién no ocurrié en los ensayos salina.
Un ANOVA de dos vias indicé diferencias significati-
vas entre los ultimos 3 ensayos droga y los ultimos 3
ensayos salina; estas diferencias fueron atribuidas al
tipo de ensayo, droga o salina (F [1,54] = 47.304,p =
0.0001), mientras que el numero de ensayo (F [2,54]
=0.130,p = 0.878) y la interaccién (F [2,54] = 0.119,
p = 0.888) no fueron significativos.

Pruebas de generalizaciéon con ANF

La tabla en la Figura 1C muestra los datos obteni-
dos tras la administracion de las diferentes dosis de
ANEF. En ella se observa que la administracion de las
diferentes dosis de ANF evaluadas en la prueba de
dos botellas, produjo un control de estimulos depen-
diente de la dosis. La dosis de 1.0 mg/kg administrada
durante la evaluacién de la curva dosis respuesta
replico el control de estimulos ejercido por la dosis
de entrenamiento de ANF. En contraste, la dosis de
0.1 mg/kg, produjo resultados similares a la admi-
nistracion de salina. Un ANOVA de una via mostrd
la existencia de diferencias significativas (F [4,45] =
9.717, p = 0.0001). Las comparaciones posteriores
con la prueba Dunnett mostraron diferencias signifi-
cativas entre la dosis de entrenamiento y las dosis de
0.1 y 0.3 mg/kg. En contraste, la condicion en la que
se administr6 1.0 mg/kg de ANF no fue diferente de
la dosis de entrenamiento. Los datos experimentales
también indicaron que ninguna de las dosis de ANF
empleadas, alter6 el consumo total de liquidos, datos
no mostrados (F [4,45] = 1.25, p = 0.302).

Pruebas de generalizacién con ligandos
a los receptores mGIluR2/3

La tabla en la Figura 1C, también muestra los resulta-
dos de las pruebas de generalizacion con los diferen-
tes ligandos. En ella se observa que ni el agonista a los
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receptores mGluR2/3 APDC (F [4,45] = 14.698, p =
0.0001), ni el antagonista a los receptores mGIluR2/3
LY341495 (F [4,45] = 8.184, p = 0.0001) substituye-
ron la sefal discriminativa de la ANF. Las compara-
ciones posteriores con la prueba Dunnett mostraron
que la preferencia por la sacarina con todas las dosis
de ambos ligandos mGluR2/3, fue diferente de la
observada con la dosis de entrenamiento de ANFE
Adicionalmente, se encontr6 que el consumo total
de liquidos no se alteré con ninguna de las dosis de
APDC (F [4,45] = 0.898, p = 0.473) 0 LY341495 (F
[4,45] = 0.728, p = 0.577) (datos no mostrados).

Pruebas de combinacién con ligandos
a los receptores mGIuR2/3 + ANF

La Figura 1D (lado izquierdo) muestra los resultados
de las pruebas de combinacién con APDC + ANF. El
agonista mGluR2/3 produjo una disminucién depen-
diente de la dosis en la sefal discriminativa de la
ANF (F [3,36] = 6.544, p = 0.001). Las comparacio-
nes posteriores con la prueba de Dunnett, mostraron
una diferencia significativa entre la dosis mas alta de
APDC (1.0 mg/kg) + ANF y la dosis de entrenamiento
de ANF (1.0 mg/kg).

Adicionalmente, la Figura 1D (lado derecho)
muestra los resultados de las pruebas de combina-
cion con LY341495 + APDC + ANF. Se observa una
disminucion en el efecto del APDC + ANF de forma
dependiente de la dosis de LY341495. El ANOVA
de una via reveld diferencias significativas entre los
grupos (F [3,36] = 5.079, p = 0.005) y la prueba de
comparaciones posteriores de Dunnett, sefialé que
estas diferencias se encontraban unicamente entre el
grupo al que se le administré la dosis mas baja de
LY341495 (1.0 mg/kg) y la dosis de entrenamiento
de la ANF Es decir, las dosis de 3.0 y 5.6 mg/kg del
antagonista de los receptores mGluR2/3 LY341495,
lograron disminuir significativamente el efecto del
APDC sobre la sefial discriminativa de la ANF. Final-
mente, se observé que ni la administracion de APDC
+ ANF (F[3,36]=0.235, p=0.871) ni de LY341495 +
APDC + ANF (F[3,36]=1.440, p=0.247), afectaron el
consumo total de liquidos (datos no mostrados).

Discusion

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos
del agonista de los receptores mGIluR2/3 APDC sobre
la sefial discriminativa de la ANF en ratas usando el
CAS como procedimiento de discriminacién de dro-
gas. Ademads, se evaluo el efecto del antagonista selec-
tivo a los receptores mGluR2/3, LY341495, sobre
los efectos del APDC en la sefial discriminativa de la
ANE Los resultados obtenidos muestran, en primer
lugar, que las ratas fueron capaces de discriminar la
sefial discriminativa de la ANF de salina después de
10 ensayos droga y 10 ensayos salina. Estos resulta-
dos son similares a los obtenidos en estudios previos
usando ANF como droga de entrenamiento en un
paradigma de CAS (Herrera & Velazquez Martinez,
1997; Sandoval-Sanchez et al., 2016, 2020). También
se encontrod, en las pruebas de generalizacion, que ni
el APDC ni el LY341495 substituyeron la sefal dis-
criminativa de la ANF.

Los resultados coinciden con reportes previos
acerca del efecto de la ANF sobre los transportadores
de DA. La ANF revierte la funcién del transportador
induciendo asi un incremento en los niveles extra
sindpticos de DA en el sistema mesocorticolimbico,
particularmente en las neuronas DAérgicas que pro-
yectan del ATV al nAcc. Esta proyeccion es una via
importante para la produccion de los efectos refor-
zantes, adictivos y discriminativos de los psicoestimu-
lantes (Koob & Volkow, 2016).

En cuanto a las pruebas de combinacion, se
observé que la administracion sistémica del agonista
de los receptores mGluR2/3 APDC, disminuyé la
sefial discriminativa de la ANF de forma dependiente
de la dosis. El APDC es un agonista a los recepto-
res metabotropicos del Glu, sistémicamente activo y
altamente selectivo a los receptores metabotrdopicos a
Glu del grupo II (mGIuR2/3) (Monn et al., 1996). Por
otro lado, el antagonista LY34149S5, altamente selec-
tivo a los receptores mGluR2/3, disminuy6 el efecto
del APDC, de forma dependiente de la dosis. La
administracion de un antagonista selectivo se usa fre-
cuentemente para confirmar mecanismos asociados a
la accion de un agonista sobre alguna conducta. Estos
resultados sugieren que los receptores mGluR2/3
podrian modular la sefal discriminativa de la ANFE
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A

PRUEBAS DE SUBSTITUCION Y COMBINACION

ENSAYO COMPUESTOS PRUEBA DE ELECCION
ANF (0.1, 0.3, 1.0) Agua - Sacarina
2R4R)-APDC (0.1, 0.3, 1.0) Agua - Sacarina
DRGGL (LY341£195 (1.0, (3 0, 5.6) ] Ag:a - Sacarina
SALINA 4555 9

(2R 4R)-APDC (0.1, 0.3, 1.0) + ANF (1.0)
LY341485 (1.0, 3.0, 5.6) + (2R, 4R)-APDC (1.0) + ANF (1.0)

Agua - Sacarina
Agua - Sacarina

C

PRUEBAS DE SUBSTITUCION

REENTRENAMIENTO
ANF
DOSsIS 1.00 S 0.10 0.30 1.00
D 0.198 0.765* 0.747 0.560* 0.212
+ES 0.038 0.075 0.098 0.116 0.096
APDC
DOsIS 1.00 s 0.10 0.30 1.00
D 0.187 0.707* 0.765* 0.754* 0.7186*
+ES 0.052 0.065 0.075 0.073 0.068
LY341495
DOsIs 1.00 S 1.00 3.00 5.60
D 0.151 0.711* 0.636* 0.674* 0.636*
+ES 0.088 0.091 0.098 0.104 0.759

Preferencia sacarina

L.N. Cedillo Zavaleta et al.

20 —@— Ensayo Droga
—O— Ensayo Salina

Consumo de sacarina (ml)

Ensayos

1.0

05

0.0
LY341495
APDC
ANF

0.0
0.0
1.0

Dosis (mg/kg)

Figura 1. Efectos de ligandos mGIuR2/3 sobre la sefial discriminativa de la ANF. A. Disefio empleado para la evaluacion del efecto de ligandos mGluR2/3 sobre la sefial discriminativa
de la ANF (n=10). Las dosis entre paréntesis se expresan en mg/kg. B. Desarrollo de la discriminacién ANF-Salina (n=10). LB-Linea Base. Los circulos indican el promedio del consumo
de sacarina = error estandar de la media. * indican diferencias significativas con la prueba de comparaciones posteriores Dunnett (p<0.05), con los correspondientes ensayos
salina. C. Resultados de las pruebas de substitucién con diferentes dosis de ANF (0.1, 0.3y 1.0 mg/kg), (2R,4R)-APDC (0.1, 0.3 y 1.0 mg/kg) y LY341495 (1.0, 3.0y 5.6 mg/kg). Se
muestra la preferencia por la sacarina (0.0 indica una aversion a la sacarina y 1.0 indica una preferencia por la sacarina). ID: indice de discriminacion. ES: Error estandar. * indica
diferencias significativas (Dunnett, p < 0.05) con la dosis de reentrenamiento de ANF. D. Resultados de las pruebas de combinacion con diferentes dosis de (2R,4R)-APDC (0.1, 0.3
y 1.0 mg/kg) + ANF (0.1 mg/kg) y diferentes dosis de LY341495 (1.0, 3.0y 5.6 mg/kg) + (2R,4R)-APDC (1.0 mg/kg) + ANF (0.1 mg/kg). Se muestra la preferencia por la sacarina
(0.0 indica una aversin a la sacarina y 1.0 indica una preferencia por la sacarina). * indica diferencias significativas (Dunnett, p < 0.05) con la dosis de reentrenamiento de ANF.

Los resultados conductuales del presente estudio
concuerdan con reportes previos que sugieren que
los agonistas mGluR2/3 pueden modular algunas
conductas relacionadas con el consumo de psi-
coestimulantes y otras drogas de abuso (Fischer et
al., 2021). Por ejemplo, en cuanto a la motivacion
al consumo ejercida por psicoestimulantes, se ha
reportado que el agonista selectivo a los receptores
mGluR2/3 LY3792 disminuye los puntos de ruptura
generados por PRP reforzados con MET (Crawford
et al., 2013) y COC (Karkhanis et al., 2016), dismi-
nuye las autoadministraciones de COC (Baptista et
al., 2004; Justinova et al., 2016), nicotina (Justinova

et al., 2015, 2016; Liechti et al., 2007) y alcohol
(Augier et al., 2016) e inhibe la expresion de sensibi-
lizacion locomotora resultado de la administraciéon
repetida de ANF (Arndt et al., 2014; Kim & Vezina,
2002) y fenciclidina (Clark et al., 2002). Ademais,
nuestros resultados concuerdan con la extensa evi-
dencia del efecto del agonista mGluR2/3 LY379268,
que reduce la reinstalacion de la conducta de palan-
queo inducida por sefiales asociadas a drogas como
la COC (Baptista et al., 2004; Cannella et al., 2013),
MET (Kufahl et al., 2013), heroina (Bossert et al.,
2004), alcohol (Zhao et al., 2006) y nicotina (Lie-
chti et al., 2007).
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Un mecanismo que podria explicar por qué en la
presente investigacion se observa una disminucién de
los efectos discriminativos de la ANF tras la admi-
nistracion del agonista a los receptores mGluR2/3
APDC, es el siguiente. Los receptores mGlu del grupo
II, funcionan principalmente como autorreceptores
inhibitorios en vias Gluérgicas para regular la libera-
cion de Glu y DA (Dietrich et al., 2002). En relacion
con la regulacion del sistema mesocorticolimbico de
la DA, via importante para la produccién de efectos
reforzantes e interoceptivos de las drogas de abuso,
existen reportes que indican un papel importante de
los receptores mGluR2/3 ubicados en el ATV. Los
receptores mGluR2/3 se encuentran ubicados como
autorreceptores en las terminales Gluérgicas del ATV,
su activacion disminuiria la liberacién de Glu dismi-
nuyendo asi la actividad de las neuronas DAérgicas y,
por tanto, la liberacion de DA en el nAcc. Esta posi-
bilidad concuerda con reportes hechos por Bossert et
al. (2004), quienes evaluaron los efectos de la admi-
nistracion del agonista a los receptores mGluR2/3
LY379268 en ATV, sobre la recaida en la busqueda
de COC inducida por el contexto. Los autores repor-
taron que el LY379268 atenud la recaida inducida
por el contexto y que este efecto podria deberse a
la modulacién de vias Gluérgicas provenientes de la
corteza prefrontal, el nucleo pedunculo pontino o el
nucleo del lecho de la estria terminal.

Otro posible mecanismo que podria explicar
nuestros resultados es la activacion de los receptores
mGuR2/3 directamente en el nAcc. En el nAcc, los
receptores mGIluR2/3 se expresan en las terminales
de neuronas Gluérgicas corticales que hacen sinapsis
en las neuronas espinosas medianas (NEM) (Scofield
et al., 2016). La activacion de estos receptores decre-
menta la liberacion de Glu sobre las NEM disminu-
yendo asi su activacion. La modulaciéon de las NEM
del nAcc es importante ya que, como se menciond,
esta region es critica para la produccion de efectos
reforzantes e interoceptivos producidos por las drogas
de abuso como la ANFE. Esta explicacion es apoyada
por reportes que indican que la administracion in situ
del agonista a los receptores mGIluR2/3 LY379268 en
el core del nAcc bloqueé la recaida en la busqueda de
COC (Peters & Kalivas, 2006).

Aun cuando nuestros resultados podrian ser expli-
cados por los mecanismos mencionados, es impor-
tante sefalar que una de las limitaciones del presente
estudio es que no realizamos ninguna prueba que nos
permitiera corroborar estas hipotesis, por lo que se
sugiere se lleven a cabo investigaciones adicionales
con dicho fin. Una segunda limitante que resulta
importante sefialar es que aunque los resultados pare-
cen ser positivos, el uso de dosis elevadas de agonistas
de los receptores mGIluR2/3 ha mostrado afectar la
conducta motora (Cartmell et al., 2000), por lo que
también se sugieren estudios adicionales con base en
la creciente literatura que propone la evaluacion de
farmacoterapias que permitan el uso de dosis bajas de
dos farmacos con un potencial para reducir la moti-
vacion para la administracion de drogas de abuso,
como lo hemos reportado con otras drogas en anima-
les de laboratorio (Acosta-Garcia et al., 2017; Cedillo
et al., 2019; Cedillo & Miranda, 2013).

En conclusion, los resultados de presente estudio
indican que el agonista de los receptores mGluR2/3
APDC, puede disminuir la sefial discriminativa de la
ANF vy este efecto fue revertido por el antagonista
selectivo a los receptores mGluR2/3 LY341495. Aun-
que en este estudio no se realizaron pruebas dirigidas
a evaluar el mecanismo, la literatura sugiere que el
resultado conductual podria deberse a la activacion
de receptores mGluR2/3 ubicados como autorrecep-
tores en terminales Gluérgicas ubicadas en el nAcc y
el ATV. Estos datos aportan evidencia adicional sobre
el papel modulatorio que podrian ejercer los ligandos
mGluR2/3 sobre las conductas relacionadas con los
psicoestimulantes, particularmente en las propieda-
des discriminativas de la ANF. Ademads, los datos se
suman a una creciente literatura que sustenta el papel
de los receptores mGluR2/3 en el desarrollo de un
potencial tratamiento farmacoldgico para el manejo
de la adiccion a diferentes sustancias de abuso.
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Resumen

Objetivo. Analizar el riesgo psicosocial ante el COVID-19 en México a partir de: afrontamiento activo (AA),
afrontamiento pasivo (AP), percepcion de riesgo (PR), impacto emocional (IE), percepciéon de la credibilidad
de los medios de informacion (PCMI) y cumplimiento de las recomendaciones sanitarias (CRS). Material y
métodos. Cuestionario de riesgo psicosocial ante el COVID-19 creado ad hoc y aplicado a 1,211 participantes.
Se reportan datos descriptivos, pruebas de hipotesis y ANOVAs, para comparar datos sociodemogrificos y
factores evaluados; ademas, se presenta un modelo hipotético con las variables PCMI, IE y PR. Resultados. AA
se relaciona con edad, estado civil, nivel de estudios y socioeconémico (p < .001) y CRS con sexo, edad, nivel
de estudios y socioecondmico (p < .001), el modelo hipotético resultd estadisticamente significativo (p < .035).
Conclusion. Se obtuvo que la PCMI genera PR, que a su vez provoca IE. Esto podria afectar la salud mental de
las personas.

Palabras Clave: Coronavirus, Percepcion de Riesgo, Riesgo Psicosocial, Salud Mental

Abstract

Objective. To analyze the psychosocial risk facing COVID-19 in Mexico using: active coping (AC), passive
coping (PC), risk perception (RP), emotional impact (EI), media credibility perception (MCP) and compliance
with sanitary recommendations (CSR). Material and methods. The Psychosocial risk facing COVID-19 ques-
tionnaire was created ad hoc and applied to 1,211 participants. The results were reported using descriptive

1 Neiber Maldonado Sudrez, Teléfono: 9512424667, Correo electronico: neiber.maldonado@alumnos.udg.mx; Direccion: Av.
Enrique Arreola Silva No. 883, colonia centro, C.P. 49000, Ciudad Guzman, Jal.
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data, hypothesis tests, and ANOVA, in order to compare sociodemographic data and the assessed factors. In
addition, a hypothetical model using the MCP, EI and RP variables was created. Results. AC was found to be
related to age, marital status, education level and socioeconomic status (p <.001). CSR was found to be related
to sex, age, education level and socioeconomic status (p <.001). The proposed hypothetical model achieved
statistical significance (p<0.05). Conclusion. MCP impacts RP and EI, which in turn causes EI. This may affect

people’s mental health.

Keywords: Coronavirus, Risk Perception, Psychosocial Risk, Mental Health

A partir de diciembre de 2019, la atencién mundial
se centrd en el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2) causado por una nueva cepa de coro-
navirus que la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) denominé COVID-19 (Hui et al., 2020;
Rodriguez-Morales et al., 2020). Desde su aparicion
en Wuhan, provincia de Hubei, China en diciembre de
2019, su propagacién ha sido acelerada, de manera
que los reportes de personas contagiadas y los dece-
sos asociados al COVID-19 aumentan diariamente a
nivel mundial (Ramos, 2020).

El COVID-19 es una enfermedad que se transmite
por el contacto con una persona portadora del virus
a través de pequenas gotas que se expulsan al hablar,
toser o estornudar, o bien, por tocar una superficie
u objeto que lo contenga y posteriormente hacer
contacto con la boca, nariz u ojos; sus sintomas
incluyen fiebre, malestar general, tos seca, dificultad
para respirar y sintomas gastrointestinales, que se
manifiestan después de un periodo de incubacién de
cinco dias en promedio (Martinez et al., 2020; Ville-
gas-Chiroque, 2020).

Segun la gravedad y necesidad del manejo, se clasi-
fica como enfermedad leve-moderada (80%, neumo-
nia no grave), severa (15%, neumonia grave) y critica
(5%, SARS, sepsis y shock). La evolucion varia segin
la edad y presencia de comorbilidad; los factores de
riesgo identificados son enfermedad cardiovascular,
hipertension arterial, diabetes y enfermedad pulmonar,
hepitica o renal cronica (Villegas-Chiroque, 2020).

En un inicio, el COVID-19 se habia mantenido
en Wuhan, China; sin embargo, el brote se propagd
por Asia y otras regiones del mundo. Latinoamérica
habia sido la excepcion hasta el 25 de febrero de
2020, cuando se confirmd el primer caso en Brasil.

En México, el primer reporte de infeccion se realizd
el 27 de febrero de 2020 con un paciente masculino
que habia viajado a Italia en los dias previos (Rodri-
guez-Morales et al., 2020; Suarez-Vergne, 2020).

El 12 de marzo de 2020 la OMS declaré que el
brote de infeccion por COVID-19 se consideraba
una pandemia, debido a que se habian contabilizado
mas de 125,000 casos y de estos, mas de 40,000 se
diagnosticaron en 118 paises alrededor del mundo,
con 4,613 defunciones. Debido a su acelerada pro-
pagacion, la letalidad en casos criticos, asi como la
ausencia de un medicamento especifico para su trata-
miento, el COVID-19 ha resultado una amenaza para
la salud y un riesgo psicosocial para la poblacion
(Martinez et al., 2020; Vega-Vega et al., 2020).

El riesgo psicosocial es la probabilidad de que un
evento inesperado genere dafios a nivel social y en
la salud mental de las personas; es el producto de la
interaccién de las condiciones externas (amenazas) e
internas (vulnerabilidad), ademads de la presencia de
otros riesgos que pueden ser ambientales, sanitarios
o econdémicos (Huang et al., 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2016). El riesgo
psicosocial esta integrado por las variables: estilo de
afrontamiento, percepcion de riesgo, impacto emo-
cional, percepcion de credibilidad en los medios de
informacion y cumplimiento de las recomendacio-
nes sanitarias.

El estilo de afrontamiento hace referencia a la
evaluacion cognitiva que una persona realiza frente
a un evento, asi como al comportamiento que emplea
para gestionar las demandas externas e internas de la
circunstancia. Los comportamientos de accion directa
que implican busqueda de informacion, estrategias de
anticipacion, autocontrol y establecimiento de redes
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de apoyo se denominan afrontamiento activo; los
comportamientos de rechazo y negacion, retraimiento
y aceptacion pasiva del evento se denominan afronta-
miento pasivo (Lopez-Vazquez & Marvan, 2004).

La percepcion de riesgo es una construccion que
se deriva de la relacion de elementos objetivos (posi-
bilidad de contagio) con elementos subjetivos (pen-
samientos, sentimientos, creencias, juicios y valores
respecto al fendmeno) que las personas adoptan ante
una circunstancia amenazante, como es el caso de un
riesgo sanitario (Bronfman & Cifuentes, 2003; Laza-
rus & Folkman, 1984, 1986).

El impacto emocional implica la experiencia sub-
jetiva de la persona ante un fenémeno inesperado; las
emociones experimentadas varian en funcion de la
vulnerabilidad, con mayor impacto en quienes viven
en condiciones precarias, con un limitado acceso a los
servicios sociales y de salud (OPS, 2016).

La percepcion de credibilidad en los medios de
informacién se asocia a la comunicacion de riesgos,
que es un aspecto relevante en la contencién emo-
cional de la poblacién ante una emergencia sanitaria,
toda vez que la diversidad de fuentes de informacién
propicia distorsiones en los mensajes que se preten-
den comunicar; por lo tanto, la percepcion de credi-
bilidad en los medios de informacién, es una variable
que permite explicar el impacto emocional de las
personas ante la pandemia (OPS, 2016).

Por ultimo, el cumplimiento de las recomenda-
ciones sanitarias, hace referencia a los elementos que
influyen en las personas para la adopcién de las medi-
das sanitarias, con el fin de disefiar las estrategias
idéneas para reducir el contagio entre la poblacion
(Dumais & Hasni, 2009).

La pandemia por COVID-19 representa un riesgo
psicosocial para la poblacion, pues los efectos exce-
den su capacidad de manejo; ante un evento de esta
naturaleza se estima que gran parte de la poblacién
experimenta tension, angustia y miedo, sin embargo,
estas manifestaciones no pueden calificarse como
alteraciones de salud mental, pues se trata de reac-
ciones que aparecen ante la presencia de fenémenos
inesperados; ademas, se estima que entre una tercera
parte y la mitad de la poblacion afectada presenta
alteraciones psicopatoldgicas en funcion de la magni-

tud del evento y el grado de vulnerabilidad al que se
encuentra expuesta (OPS, 2016).

Una investigacion realizada en enero de 2020
con el personal médico que atendié el COVID-19
en China, reporté que las principales manifestacio-
nes emocionales fueron la ansiedad y el miedo, con
mayor presencia en mujeres y en personas que resi-
den en las grandes ciudades (Vega-Vega et al., 2020);
los estudios realizados en ese mismo pais en 2002
a partir de la aparicion de la epidemia de Sindrome
Respiratorio Agudo Grave (SARS) revelaron que
estas reacciones emocionales pueden desencadenar
desordenes psicoldgicos como trastorno por estrés
agudo, trastorno por estrés postraumatico, depresion
o suicidio (Khalid et al., 2016; Liu, 2003; Ponce de
Leo6n et al., 2010).

Por ello, ademds de las estrategias para enfrentar
una epidemia como el desarrollo de planes nacionales
de salud, programas de vigilancia epidemioldgica, el
desarrollo de vacunas y medicamentos, asi como el
mejoramiento de la cobertura de los servicios de salud
a los grupos de alto riesgo y la prevision del impacto
economico, el bienestar psicologico y la salud mental
son ambitos de relevancia para identificar los ele-
mentos que influyen en la adopcion de conductas de
prevencién con el fin de generar estrategias dirigidas
a la poblacion que sean eficaces para su contencion
(Dumais & Hasni, 2009; Ponce de Leén et al., 2010).

En México, las investigaciones derivadas de la
propagacion del virus de la influenza AHIN1 en 2009
son un referente para afrontar la problematica actual;
en materia de riesgos psicosociales, los estudios reve-
lan que la principal preocupacién de la poblacion es
la posibilidad de contagiar a la familia, seguido por
la probabilidad de morir; por otra parte, se encontrd
que la television fue el medio de informaciéon que
produjo un mayor efecto inquietante, mientras que la
informacién proveniente de instancias oficiales como
la Secretaria de Salud, produjo un efecto tranquiliza-
dor principalmente en las mujeres (Chavez & Balles-
teros, 2002; Ponce de Ledn et al., 2010).

Por lo anterior, este estudio tiene por objetivo anali-
zar el riesgo psicosocial ante el COVID-19 en México a
partir del afrontamiento activo, afrontamiento pasivo,
percepcion de riesgo, impacto emocional, percepcion
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de la credibilidad de los medios de informacién y cum-
plimiento de las recomendaciones sanitarias.

Las implicaciones préacticas de este estudio se
encaminan a generar evidencias que permitan iden-
tificar tanto las variables, como las caracteristicas de
la poblacién que influyen en la toma de decisiones
respecto al cumplimiento de las medidas sanitarias;
lo anterior, con el fin de disefiar estrategias de salud
publica enfocadas en los sectores de la poblacion
que presentan mayor vulnerabilidad psicosocial ante
el COVID-19. Por lo tanto, la pregunta de investi-
gacion es, ¢cudles son las caracteristicas sociode-
mogriéficas que establecen diferencias entre los indi-
cadores de riesgo psicosocial ante el COVID-19 en
poblacion mexicana?

Este estudio parte de la siguiente hipdtesis: la
edad, el nivel de estudios y el nivel socioeconémico
establecen diferencias para las variables estilo de
afrontamiento, percepcion de riesgo y cumplimiento
de las recomendaciones sanitarias ante el COVID-19.

Método

Diseno

En la presente investigacion se emple6 un estudio no
experimental, descriptivo, de tipo transversal, no pro-
babilistico, con muestreo accidental (Ato et al., 2013).

Participantes

Se realiz6 un muestreo no probabilistico, accidental.
Participaron 1,220 personas, de estas, se descartaron
9, puesto que su residencia al momento de la apli-
caciéon del cuestionario se encontraba fuera de la
Republica Mexicana, por lo que se validaron 1,211
cuestionarios para el andlisis estadistico.

Variables en el estudio

Afrontamiento activo: comportamientos de accién
directa sobre el problema, busqueda de informacion,

J.A. Figueroa Hernandez et al.

estrategias de anticipaciéon a un desastre, control
de si mismo y de las circunstancias y soporte social
(Lopez-Vazquez & Marvan, 2004).

Afrontamiento pasivo: hace referencia al rechazo y
negacion del evento, retraimiento y aceptacion pasiva
de la realidad (L6opez-Vazquez & Marvan, 2004).

Percepcion de riesgo: se refiere a la vulnerabili-
dad de una persona ante un evento (en este caso de
enfermedad) y su predisposicion a un riesgo objetivo
mayor (Ramos-Ribeiro et al., 2014).

Impacto emocional: vulneracion por la conse-
cuencia de una experiencia negativa que implica una
pérdida, un dafio o una amenaza intensa, importante
o prolongada (Moreno et al., 2020)

Percepcion credibilidad en medios de informa-
cién: aceptacion de la informacion que proveen los
medios de informacion sobre toma de decisiones de
asuntos que tienen que ver con regulaciones sanita-
rias y las consecuencias sociales que surgen a partir
de las politicas de salud implementadas (Calvo-Porral
et al., 2014).

Cumplimiento de las recomendaciones sanitarias:
cumplimiento de las recomendaciones sanitarias se
refiere a los protocolos implementados para las estra-
tegias de reduccion de contagios (Servicios de Salud,
2021).

Nivel socioeconomico: los niveles en orden des-
cendente son: A/B, C+, C, C-, D+, D, E; en el nivel A/B
estdn los hogares con mayor bienestar econémico y
social, mientras que en el nivel E se encuentran los
hogares con menor satisfaccion de sus necesidades
(Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion
de Mercado [AMAI], 2020).

Instrumentos

Para este estudio, se creé un formulario denominado
Cuestionario de riesgo psicosocial ante el COVID-19
(ver Tabla 3), compuesto de 52 items en total entre
preguntas sociodemogrificas y dos escalas. La pri-
mera escala es la Escala de afrontamiento frente a
riesgos extremos de Lopez-Vazquez y Marvan (2004),
se responde con una escala de tipo Likert con 5 opcio-
nes de respuesta: nunca, pocas veces, algunas veces, la
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mayoria de las veces y siempre; y mide los factores
de: afrontamiento activo y afrontamiento pasivo. Los
items de esta escala fueron ajustados en su redaccion
para adecuarlos al contexto de la pandemia.

La segunda escala se nombré Escala de percepcion
de riesgo ante el COVID-19 y se realizé ad hoc con
base al estudio de Ponce de Ledn et al. (2010) sobre
la contingencia por influenza A-H1NT1 en estudiantes
y residentes médicos; se responde con una escala tipo
Likert con 5 opciones de respuesta: nunca, casi nunca,
a veces, casi siempre y siempre, y mide los factores de:
percepcion del riesgo, impacto emocional, percepcion
de credibilidad de los medios de informacién y cum-
plimiento de las recomendaciones sanitarias.

Como parte de las preguntas sociodemograficas se
estima el nivel socioeconémico a partir de la norma
propuesta por la AMAI (2020). El formulario esta
estructurado de la siguiente manera (Tabla 3): En
la primera parte se muestran las preguntas sociode-
mograficas incluyendo el cuestionario AMAI; este
ultimo, mediante 6 items que recaban informacién
sobre el nivel de estudios de la jefa o jefe del hogar,
las personas mayores de 14 afios que laboraron en el
ultimo mes, asi como el numero de bafios completos,
dormitorios, autos y conexi6n a internet en la vivienda
(AMAI 2020). En la segunda parte se presenta la
Escala de afrontamiento frente a riesgos extremos; se
contesta a través de una escala tipo Likert con cinco
opciones de respuesta: nunca, pocas veces, algunas
veces, la mayoria de las veces y siempre. En la tercera
parte se presenta la Escala de percepcion de riesgo
ante el COVID-19; se contesta a través de una escala
tipo Likert con cinco opciones de respuesta: nunca,
casi nunca, a veces, casi siempre y siempre.

Procedimiento y consideraciones éticas

El cuestionario fue administrado mediante la plata-
forma de Formularios de Google, que es una herra-
mienta en linea distribuida de manera gratuita por
internet para crear, gestionar y analizar encuestas y
cuestionarios dirigidos a la poblaciéon dispersa en
diversos contextos geogrificos (Raju & Harinara-
yana, 2016). El instrumento estuvo disponible del 27

al 30 de marzo de 2020 (fecha en la que se encon-
traba presenta la fase 2 de contingencia) y fue com-
partido en redes sociales. Al inicio del cuestionario, se
informd por escrito a los participantes sobre los obje-
tivos de la investigacion, se garantiz6 el anonimato, la
confidencialidad de los datos y se present6 de manera
breve un consentimiento informado.

Para la presente investigacion se siguieron los
lineamientos éticos establecidos en la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud para
garantizar la dignidad, el bienestar y la proteccion de
los derechos de quienes participaron en el estudio;
se generaron las condiciones para proteger la confi-
dencialidad de los datos y se informé a las personas
participantes que el estudio no representa ningun
riesgo, pues no implica una intervencion que modifi-
que la conducta o el entorno de quienes respondieron
el formulario (Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, 2014).

Analisis estadistico

Para el analisis de datos se utiliz6 el paquete estadis-
tico para las ciencias sociales (SPSS) en su version 21
y RStudio. De la Escala de percepcion de riesgo en
contingencia ante el COVID-19, se realiz6 la medida
Kaiser-Meyer-Olkin de adecuaciéon de muestreo y
la prueba de esfericidad de Bartlett. También, para
ambas escalas, dado que son escalas ordinales tipo
Likert, se realizaron andlisis factoriales confirmato-
rios con método de minimos cuadrados no pondera-
dos y rotacién no ortogonal, ademds de pruebas de
fiabilidad con omega ordinal (Viladrich et al., 2017).

Se realiz6 descripcidn de datos, pruebas de hipote-
sis (prueba t para muestras independientes), analisis
de la varianza (ANOVA) y se realiz6 un modelo de
ecuaciones estructurales.

Resultados

Sobre la Escala de percepcion de riesgo en contin-
gencia ante el COVID-19, la prueba de esfericidad de
Bartlett fue significativa (p < .000) mientras que la
medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de mues-
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treo es buena (KMO = .868). Por lo que se confirmd
el poder agrupar los items en dimensiones.

La fiabilidad de las escalas es adecuada, el omega
ordinal fue superior a .8 (Nunally, 1978); en la Escala
de afrontamiento frente a riesgo extremos fue de .90
y explican el 35.65 % de la varianza; mientras que
en la Escala de percepcion de riesgo en contingencia
ante el COVID-19 fue de .93 y explica el 37.77 % de
la varianza.

Los andlisis factoriales confirmatorios mostraron
un ajuste adecuado en ambas escalas (Tabla 1). Se
calcul6 el indice de ajuste absoluto: error cuadritico
medio de aproximacién (RMSEA); e indices de ajuste
comparativo: el indice de ajuste comparativo (CFI),
el indice de Tucker-Lewis (TLI), y el indice de bondad
de ajuste (GFI) (Brown, 2006). Los criterios emplea-
dos para interpretar el buen ajuste del modelo fueron:
RMSEA < 0.05 (buen ajuste, rechazar si > 0.1); GFI,
CFI y TLI > 0.9 (Brown, 2006; Browne & Cudeck,
1992; Hu & Bentler, 1999).

Se realizaron pruebas de hipdtesis en la variable
sexo respecto al afrontamiento activo, afrontamiento
pasivo, percepcion de riesgo, impacto emocional, per-
cepcion de credibilidad de los medios de informacién
y cumplimiento de las recomendaciones sanitarias
(ver tabla 2). Se encontraron diferencias entre hom-
bres y mujeres en los factores: impacto emocional,
percepcion de riesgo y cumplimiento de las recomen-
daciones sanitarias, con mayor puntaje en las mujeres
respecto a los hombres. En los factores restantes, la
puntuacion tanto en hombres y mujeres no difiere.

Tabla 1

Indices de bondad de ajuste de la Escala de afrontamiento frente a
riesgo extremos y la Escala de percepcion de riesgo en contingencia
ante el COVID-19

Nivel de ajuste

Estadistico recomendado EAR EPC-19
RMSEA (90% I.<C(?,.(.)(§O, 08) - 08 (.08,.08) .07 (.07,.07)
GFI > 0.90 .98 .99

TLI . 89 93

CFI .90 .94

Nota: EAR = Escala de afrontamiento frente a riesgo extremos; EPC-19
= Escala de percepcion de riesgo en contingencia ante el COVID-19;
RMSEA = error cuadritico medio de aproximacion; I.C. = Intervalo de
confianza; GFI = indice de bondad de ajuste; TLI = indice Tucker-Lewis;
CFI = indice de ajuste comparativo.

J.A. Figueroa Hernandez et al.

Para los rangos de edad se llevaron a cabo ANO-
VAs. Se encontraron diferencias en el afrontamiento
activo con un incremento en el puntaje en relacién
con el aumento de edad; el rango de 13 a 17 anos
obtuvo el menor puntaje, por otra parte, en el afronta-
miento pasivo no se obtuvieron diferencias, mientras
que el rango de 13 a 17 obtuvo la mayor puntuacion.
En la percepcion de riesgo se obtuvieron diferencias
entre los rangos de 18 a 25 y de 40 a 60 afos, con
mayor puntuacion en el primero. En el cumplimiento
de las recomendaciones sanitarias, se observaron
diferencias entre los rangos de 13 a 17 y de 60 a 80
afnos, con mayor puntuacion en este ultimo. Aunque
en la percepcion de credibilidad de los medios de
informacién no se obtuvieron diferencias, se observa
una tendencia de aumento en el puntaje de este factor
respecto al incremento de la edad.

En cuanto al estado civil, las diferencias entre sol-
teros, casados o unidos y separados o divorciados, se
observaron de la siguiente manera: los solteros obtu-
vieron la menor puntuacion en afrontamiento activo,
los casados o unidos presentaron mayor puntuacion
respecto a los solteros, mientras que los separados
o divorciados marcaron una mayor puntuacion res-
pecto a los anteriores. Por otra parte, en los factores
de percepcion de riesgo, impacto emocional, percep-
cion de credibilidad de los medios de informacion y
cumplimiento de las recomendaciones sanitarias, las
personas viudas presentan mayor puntuacion.

Los resultados encontrados en el nivel de estu-
dios muestran diferencias en el afrontamiento activo
entre el nivel primaria o secundaria, licenciatura y
posgrado; respecto a la percepcion de credibilidad de
los medios de informacion, se observan diferencias
entre primaria o secundaria, licenciatura y posgrado;
ademds, respecto al cumplimiento de las recomen-
daciones sanitarias, se presentaron diferencias entre
primaria o secundaria, licenciatura y posgrado. En
los tres factores se observa un mayor puntaje en los
estudios de posgrado. En el resto de los factores, no
se identifica una tendencia de puntuacién respecto al
nivel de estudios.

En cuanto al nivel socioeconémico las diferencias
se encuentran en el afrontamiento activo y el cum-
plimiento de las recomendaciones sanitarias. En el
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Ig?sb;lr?bzucién de datos sociodemogrdficos y factores del Cuestionario de riesgo psicosocial ante el COVID-19
Variable N (%) X?}SL\.E) X fg.E) X ?DR.E) X (I]I;.E) )? ((:g[EI) XC(]};.SE)
Sexo
Mujer 911 (75.9)  74.84 (12.55)  54.07(7.27) *80.83 (16.14) ***56.24 (13.30) 62.53 (9.27)  ***83.92 (10.19)
Hombre 290 (24.1)  73.17(13.87)  54.24(8.55)  78.09 (17.21) 51.86 (12.06)  61.93(10.03)  80.43 (11.86)
Edad
13a17 33(2.7) 65.75(13.18)  56.72(8.07)  78.48 (16.41) $3.73(12.52)  59.77 (9.94) 77.34 (10.64)
18225 296 (24.6)  *73.27(12.09)  54.80 (7.55) ***82.87(14.82)  56.09 (13.40)  62.27(9.73)  *83.28 (10.89)
25 a 40 579 (48.2)  **73.80 (12.97) 53.56(7.35)  80.19 (16.52) 55.52(13.31)  61.98(9.31) 82.24 (10.47)
40 a 60 240 (20)  ***77.38 (12.32) S54.24 (7.93) ***77.40 (16.70)  54.11 (12.36) 63.38(9.36)  **84.11 (10.89)
60 a 80 53 (4.4) ***79.97 (14.28) 54.18(8.33)  78.42(17.70) 52.26 (13.32) 64.52(9.23)  ***89.90 (7.87)
Estado civil
Soltero 598 (49.8)  73.06 (12.94)  54.34(7.51)  80.76 (16.03) 55.40 (13.14) 62.21(9.76) 82.29 (10.76)
S;‘fjso © 487(40.5) *75.42(12.88) 53.84(7.73)  79.98 (16.51) 54.93 (12.99) 62.42 (9.29) 83.70 (10.70)
jffgf;izs 99(8.2)  *77.12(11.62)  54.50 (7.59)  76.83 (18.59) 54.68 (14.02) 62.65 (7.98) 84.06 (10.62)
Viudo 17 (1.4) 78.73 (14.20)  S51.88(7.22)  83.92 (13.50) 58.03(13.02)  66.02 (11.42) 86.91 (8.59)
Nivel de estudios
Ninguno 1(.1) N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ferf;fé;"‘n‘; 39 (3.2) 66.59 (13.84)  55.38 (9.03)  77.77 (17.24) 56.41 (14.31)  58.26 (12.81)  77.62 (12.11)
Preparatoria 144 (12)  70.06 (14.37)  54.93 (7.52)  80.85 (17.64) 56.25 (14.27) 60.20 (9.74) 80.01 (12.42)
Licenciatura 759 (63.2)  **74.56 (12.25) 54.21(7.30)  80.39 (16.31) 55.59 (13.10)  *62.65(9.26)  **83.27 (10.44)
Posgrado 258 (21.5) ***77.76 (12.61) 53.20(8.22)  79.41 (16.02) 53.21(12.29)  **63.49 (8.98)  ***84.99 (9.64)
Nivel socioeconémico
E 6(.5) 80.00 (9.16)  50.66 (7.55)  80.55 (15.40) 55.55(16.14)  66.25 (9.04) 82.91 (6.78)
78 (6.5) 69.48 (14.92)  56.02(8.70)  76.88 (19.49) 56.11(15.11)  60.54 (10.57)  78.55 (13.02)
D+ 94 (7.8) 71.68 (14.01)  54.51(7.55)  77.02 (18.18) 55.67 (14.69)  63.75 (11.63)  80.93 (13.30)
C- 187 (15.6)  71.91(13.05)  54.52(7.90)  80.46 (15.80) 56.54 (12.38) 62.12 (8.99) 82.40 (10.10)
C 297 (24.7)  74.22(12.23)  53.57(6.77)  80.98 (16.31) 55.98 (14.05) 61.96 (9.44) *82.97 (9.77)
C+ 333(27.7)  **76.01 (12.04) 53.76 (7.48)  80.57 (15.78) 53.33 (11.79) 62.95 (8.84)  ***84.52 (10.01)
A/B 206 (17.2) ***77.46 (12.68) 54.31(8.15)  80.74 (16.10) 55.24 (12.77) 62.26 (9.30)  ***84.21 (10.95)

Nota: AA-Afrontamiento activo, AP-Afrontamiento pasivo, PR-Percepcion de riesgo IE- Impacto emocional, PCMI-Percepcion de la credibilidad de

los medios de informacién, CRS-Cumplimento de las recomendaciones sanitarias. *

afrontamiento pasivo se observan diferencias entre el
nivel C-, C+ y A/B, mientras que en el cumplimiento
de las recomendaciones sanitarias las diferencia se
encuentran entre D+, C, C+ y A/B. En estos factores,
presentan mayor puntuacién quienes se encuentran
en el nivel C+y A/B. En el resto de factores no se iden-
tifican tendencias de aumento de las puntuaciones o
disminucion el nivel socioeconémico.

*p<.0S, *

*p<.01,

“4p< 001

El modelo hipotético de mediacion contiene 3
factores: percepcion de la credibilidad en los medios
de informacién, percepcion de riesgo e impacto emo-
cional. La percepcion de credibilidad en los medios
de informacion se presenta con mayor puntaje en las
conferencias de prensa de las autoridades, seguido
por los medios impresos, mientras que las redes

sociales presentan menor puntuacion. En este mismo
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Tabla 3
Estructura del Cuestionario de riesgo psicosocial ante el COVID-19

Primera parte
Edad

Sexo

Estado civil

Nivel educativo

Pensando en el jefe o jefa de tu hogar ¢cudl fue el maximo nivel de estudios que aprob6?

¢Cudntos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en tu vivienda?

¢Cudntos automoviles o camionetas tienen en tu hogar, incluyendo camionetas cerradas, con cabina o caja?

Sin tomar en cuenta la conexiéon mévil que puedas tener desde algtn celular ¢tu hogar cuenta con internet?

De todas las personas de 14 afios 0 mds que viven en tu hogar ¢cudntas trabajaron en el tltimo mes?

En tu vivienda ¢cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni bafios?

Segunda parte

1.- Acepto que el COVID-19 es una amenaza real para la salud (AP)
2.- Rechazo la idea de que el COVID-19 es grave (AP)
3.- Ante la presencia del COVID-19 he dejado de hacer lo que tenia previsto (AA)

4.- Analizo las circunstancias para saber qué hacer ante el COVID-19 (AA)

5.- Bromeo y tomo las cosas a la ligera sobre el COVID-19 (AP)

6.- Busco actividades para pensar en otra cosa que no sea el COVID-19 (AP)

7.- Busco informacién con personas que saben sobre el COVID-19 (AA)

8.- Consulto sobre el problema con profesionales (AA)

9.- Ante el COVID-19 espero una intervencion divina (AP)

10.- Ante el COVID-19 controlo en todo momento mis emociones (AA)

11.- Hablo con mi familia para compartir emociones respecto al COVID-19 (AA)
12.- Hago como si el peligro del COVID-19 no existiera (AP)
13.- Hago frente directamente a la situacion del COVID-19 (AA)

14.- Hago modificaciones en mi entorno para evitar contagiarme (AA)
15.- Tengo un plan de prevencion ante el COVID-19 (AA)

16.- Me es dificil describir lo que siento frente a esta situacién (AP)
17.- Extremo precauciones ante el COVID-19 (AA)

18.- Me paseo para distraerme (AP)

19.- Participo mds en actividades de prevencion civil (AA)

20.- Reflexiono sobre las estrategias a utilizar ante el COVID-19 (AA)

21.- Tomo decisiones ante el COVID-19 con base en las acciones de los demds (AP)

22.- Trato de cambiar mis habitos de vida en funcién del problema (AA)
23.- Trato de no pensar en el COVID-19 (AP)
24.- Trato de reflexionar sobre los pasos a seguir ante el COVID-19 (AA)

Tercera parte

1.- Me preocupa contagiarme o contagiar de COVID-19 a mi familia (PR)

2.- Pienso que me puedo contagiar de COVID-19 en el trabajo o la escuela (PR)

3.- Pienso que me puedo contagiar de COVID-19 en lugares publicos (PR)

4.- Me preocupa que yo o alguien de mi familia requiera hospitalizacién ante un contagio (PR)

5.- Pienso en la posibilidad de que yo o alguien de mi familia muera por esta enfermedad (PR)
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Tabla 3
Estructura del Cuestionario de riesgo psicosocial ante el COVID-19 (Continuacién)

Tercera parte

6.- Me preocupan los efectos econémicos de esta enfermedad (PR)

7.- En las ultimas dos semanas, me he sentido tranquilo respecto al COVID-19 (IE)

8.- En las altimas dos semanas, me he sentido preocupado ante el COVID-19 (IE)

9.- En las dos dltimas semanas, me he sentido temeroso ante el COVID-19 (IE)

10.- En las dos dltimas semanas me he sentido aterrado ante el COVID-19 (IE)

11.- En las dos dltimas semanas me he sentido enojado ante el COVID-19 (IE)

12.- En las tltimas dos semanas, me he sentido desorientado ante el COVID-19 (IE)

13.- Confio en la informacién sobre el COVID-19 que proporcionan en la television (PCMI)

14.- La informacién sobre el COVID-19 que se difunde por los medios impresos (periddicos y revistas) es certera (PCMI)

15.- La informacién sobre el COVID-19 que recibo en redes sociales (facebook, whatsapp, twitter) me da confianza (PCMI)

16.- La informacién que se transmite en las conferencias de prensa de las autoridades de salud del pais es creible (PCMI)

17.- Busco informacién por mi cuenta sobre la enfermedad (PCMI)

18.- He recibido exceso de informacién sobre la enfermedad (PCMI)

19.- Cuando recibo informacién sobre la enfermedad, de inmediato la comparto (PCMI)

20.- Antes de compartir informacion sobre la enfermedad, me detengo a verificar su veracidad (PCMI)

21.- Me lavo las manos frecuentemente con un desinfectante de manos a base de alcohol, o con agua y jabén (CRS)

22.- Al toser o estornudar, me cubro la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo (CRS)

23.- Evito tocar mis ojos, nariz y boca (CRS)

24.- Cuando estoy con otras personas, mantengo una distancia de por lo menos 1.5 metros (CRS)

25.- Evito saludar de mano o de beso (CRS)

26.- En mi trabajo o escuela me han permitido guardar cuarentena (CRS)

27.- Procuro quedarme en casa durante esta cuarentena (CRS)

28.- He notado que las personas cercanas a mi creen en el COVID-19 (CRS)

Nota: AA-Afrontamiento activo, AP-Afrontamiento pasivo, PR-Percepcion de riesgo, IE-Impacto emocional, PCMI-Percepcién de la credibilidad de
los medios de informacién, CRS-Cumplimento de las recomendaciones sanitarias.

factor se encontré que las personas verifican la infor-
macion recibida; ademads, reportan que han recibido
un exceso de informacion al respecto.

Relacionado a la percepcion de riesgo, las perso-
nas participantes en el estudio reportaron mayor pre-
ocupacion por los efectos econémicos derivados del
COVID-19, seguido de la preocupacién por la hospi-
talizacion o el deceso, tanto de su persona como de su
familia. En el factor impacto emocional, se encontrd
que las personas experimentan principalmente pre-
ocupacion, seguido por temerosidad, a partir de la
presencia de la enfermedad. Sobre el modelo hipoté-
tico de mediacion se encontrd que el efecto mediador
de una tercera variable que es percepcion de riesgo,

en la relacion entre percepcion de credibilidad de
los medios de informacién e impacto emocional. El
efecto indirecto de la variable mediadora resulto esta-
disticamente significativo p<0.05. p=0.244, SE=0.22,
95%, CI[0.20,0.29].

Discusién

Una tarea primordial en la contencién de la pandemia
por COVID-19 es el conocimiento de las caracteristi-
cas de la poblacién a la que se dirigen las estrategias
de salud publica; por ello, resulta necesario identificar

los elementos que influyen en la toma de decisiones
respecto al cumplimiento de las medidas de preven-
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Percepcion de riesgo
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Percepcion de la credibilidad en los :
. z : > Impacto emocional
medios de informacion C'=o4

Nota: La figura muestra un modelo d 6n, donde la iondela
emocional, que a su vez es mediado porla percepcion de riesgo.

los medios deii iéng impacto

Figura 1. Modelo hipotético de mediacion entre los factores: Percepcién de credibilidad
de los medios de informacidn, percepcion de riesgo e impacto emocional

cion, de manera que se destacan algunos hallazgos
que pueden resultar de utilidad para la atencion de la
situacion actual como para contextos similares.

En primer lugar, los resultados destacan un mayor
impacto emocional, percepcion de riesgo y cumpli-
miento de las recomendaciones sanitarias por parte
de las mujeres; esto es coincidente con la investiga-
cién de Ubillos, Mayordomo y Basabe (Ubillos et
al., 2005) respecto a que las mujeres reportan mayor
percepcion de riesgo asociado a las reacciones afec-
tivas, que es facilitada por la aceptacion social de la
expresion emocional femenina respecto a la mascu-
lina; ademads, estudios longitudinales realizados en
Hong Kong y Singapur encontraron que las mujeres
adoptan mayores conductas precautorias ante emer-
gencias sanitarias; esto puede explicarse por la per-
cepcion de susceptibilidad al exponerse a un evento
que represente un riesgo para la salud (Quah & Hin-
Peng, 2004; Tang & Wong, 2004).

Adicionalmente, se observd un incremento en la
adopcion de estrategias de afrontamiento activo en
relaciéon con el aumento de edad, ademas de mayor
cumplimiento de recomendaciones sanitarias en las
personas de 60 a 80 anos; lo anterior, es coincidente
con un estudio realizado durante la epidemia por
influenza AHIN1 que reporté una mayor prevalen-
cia de la conducta de lavarse las manos en adultos
mayores (Jones & Salathé, 2009); las conductas de
afrontamiento activo y el cumplimiento de recomen-
daciones sanitarias, se explican a partir de la percep-
cion de vulnerabilidad que aumenta en funcién de la

edad (Barr et al., 2008).

Ademads, se observo una tendencia de incremento
en la percepcion de credibilidad de los medios de infor-
macion en relacion con el nivel de estudios, al respecto
Parratt (2010) sefiala que el acceso a los medios de
informacién aumenta en funcién del nivel académico;
por otra parte, el modelo hipotético de mediacién pro-
pone que la percepcion de credibilidad en los medios
de informacion tiene un efecto directo en el impacto
emocional, mediado por la percepcion de riesgo; esto
significa que la informacién obtenida a través de los
medios de informacion, genera cierta percepcion de
riesgo ante el COVID-19, que a su vez provoca un
impacto emocional (preocupacién y temerosidad),
que podria afectar la salud mental de la persona.

Lo anterior es coincidente con los planteamientos
de la OPS respecto a las estrategias de comunicacion en
un contexto de emergencia sanitaria, que sefialan que
la informacion veraz, transparente, adecuada y opor-
tuna es un elemento fundamental para la contencion
emocional de las personas, ademds de que coadyuva a
mantener la calma en la poblacién (OPS, 2016).

En el andlisis de variables sociodemogrificas
como el estado civil se observé mayor afrontamiento
activo en personas separadas o divorciadas, seguido
de quienes estdn casadas o unidas; al respecto, Agui-
lar-Mendoza (2016) sefiala que ante la presencia de
riesgos las personas divorciadas siguen un plan que
han elaborado previamente, mientras que en las per-
sonas casadas, la percepcion de apoyo del conyuge
los orilla a actuar sin planificacion; adicionalmente la
percepcion de riesgo, el impacto emocional, la percep-
cion de credibilidad de los medios de informacion y el
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cumplimiento de las recomendaciones sanitarias tuvo
mayor presencia en personas viudas, lo que se explica
a partir de la percepcion de vulnerabilidad psicosocial
que se presenta en poblaciones con dificultad para
reconstruir sus medios de subsistencia y apoyo social
después de la emergencia sanitaria (OPS, 2016).

Por otra parte, se encontré que un mayor nivel
de estudios puede asociarse con la ejecucion de estra-
tegias de afrontamiento activo y cumplimiento de
recomendaciones sanitarias, lo que es coincidente con
investigaciones previas que reportan que las personas
con mayor nivel de estudios, presentan una mejor
disposicion para utilizar cubrebocas en una epidemia
(Barr et al., 2008). De igual manera, se ha encontrado
que, ante la presencia de una enfermedad, son las per-
sonas con mayor nivel educativo quienes manifiestan
intencion de vacunarse (Morrison & Yardley, 2009),
en tanto que las personas con bajo nivel educativo se
niegan a recibir la vacuna debido a que tienen la idea
de que este procedimiento puede infectarlos intencio-
nalmente (Quinn et al., 2009).

Respecto al modelo hipotético de mediacion, se
encontr6 una similitud con el propuesto por Rohrmann
(1994), quien sefiala que la percepcion de riesgo en dis-
tintos grupos sociales, es una variable multifactorial y se
encuentra en funcion de factores endégenos y exdgenos,
como es el caso del impacto de elementos adversos y los
beneficios de la tecnologia (Mikulic et al., 2012). En
el presente estudio, la variable endogena es el impacto
emocional, mientras que la exdgena es la percepcion de
credibilidad en los medios de informacion. El aporte
de Rohrmann (1994) reside en sefialar que los factores
psicologicos tales como las asociaciones negativas o
actitudes criticas de las personas hacia la tecnologia y
sus consecuencias sociales, contribuyen a una concep-
tualizacion intuitiva del riesgo utilizada por las perso-
nas para evaluar los peligros. A diferencia de este autor,
la presente investigacion resalta tanto la evaluacion del
riesgo ante la informacién, como el impacto emocional
y los medios por los cuales la persona obtiene informa-
ci6n sobre el COVID-19 en México.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio
permiten identificar a la poblacion susceptible a expe-
rimentar algtn tipo de riesgo ante el COVID-19, por
lo que es posible sugerir que las camparias de salud

publica, enfaticen acciones encaminadas a promover
el cumplimiento de recomendaciones sanitarias en la
poblacién masculina, ademas de impulsar estrategias
de afrontamiento activo entre la poblacion joven;
por otra parte, es deseable que los mensajes que pro-
muevan estrategias de cuidados de la salud, o bien,
la campana de vacunacién, sean asequibles para la
poblacion con bajo nivel de estudios.

Esta investigacion tiene limitaciones como la ausen-
cia de muestreo probabilistico, de manera que los gru-
pos no estuvieran conformados de manera homogénea,
por lo tanto, las interpretaciones que se desprendan de
este estudio deben realizarse con esta consideracion;
sin embargo, pueden ayudar a observar cierta tenden-
cia de respuesta entre la poblacién. Por otra parte, las
escalas que integran el Cuestionario de riesgo psicoso-
cial ante el COVID-19 se elaboraron ad hoc, debido a
la situaciéon emergente en la que se encuentra el pais;
por ello, pese a que se reportaron propiedades psico-
métricas adecuadas, se sugiere que en estudios subse-
cuentes se realicen procesos de validez.

Para investigaciones posteriores, es sugerente
que se realicen estudios longitudinales con el fin de
observar las caracteristicas de riesgo psicosocial ante
el COVID-19 en la poblaciéon a lo largo del tiempo,
desde las primeras recomendaciones realizadas a la
ciudadania, incluyendo el proceso de vacunacion, asi
como los eventos posteriores. Las lineas de investi-
gacion que pueden explorarse incluyen el estudio de
poblaciones vulnerables; el desarrollo de estrategias
de promocién y prevencién de la salud; asi como
estudios sobre las conductas de cuidado de la salud.

Para finalizar, cabe senialar que la atencion de enfer-
medades emergentes con alcances epidémicos como
el COVID-19, genera un fuerte impacto en la salud
publica con consecuencias econdmicas y sociales de los
paises afectados (Gomez & Ponce de Le6n, 2010); por
ello, conocer las repercusiones en la salud mental, la
percepcion de credibilidad de los medios de informa-
cién, asi como los elementos que influyen en las deci-
siones de las personas para seguir las de prevencion,
contribuyen al desarrollo de estrategias para la conten-
cion de emergencias sanitarias, por lo que este estudio
puede contribuir para disefiar de intervenciones con un
enfoque de prevencion y promocion de la salud.

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.371

a1



RIESGO PSICOSOCIAL EN POBLACION MEXICANA ANTE COVID-19

Referencias

Aguilar-Mendoza, A. (2016). El afrontamiento y la capa-
cidad de resilencia de las personas ante los riesgos por
desastres naturales. Entorno, 62, 34—46.

Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercado. (2020). Asociacion mexicana de agencias de
inteligencia de mercado y opinion, revision nivel so-
cioeconomico AMAI 2018, nota metodoldgica. http://
www.amai.org/nse/wp-content/uploads/2018/04/No-
ta-Metodoldgico-NSE-2018-v3.pdf

Ato, M., Lépez, J., & Benavente, A. (2013). Un sistema de
clasificacion de los disefios de investigacion en psicolo-
gia. Anales de Psicologia, 29(3), 1038-1059.

Barr, M., Raphael, B., Taylor, M., Stevens, G., Jorm, L.,
Giffin, M., & Lujic, S. (2008). Pandemic influen-
za in Australia: Using telephone surveys to measu-
re perceptions of threat and willingness to comply.
BMC Infectious Diseases, 15(8), 1-14. https://doi.
org/10.1186/1471-2334-8-117

Bronfman, N. C., & Cifuentes, L. A. (2003). Risk Per-
ception in a Developing Country: The Case of Chi-
le. Risk Analysis, 23(6), 1271-1285. https://doi.
org/10.1111/5.0272-4332.2003.00400.x

Brown, T. (2006). Methodology in the Social Sciences (D.
Kenny (ed.)). The Guilford Press.

Browne, M., & Cudeck, R. (1992). Alternative ways of as-
sessing model fit. Sociological Methods & Research,
21(2), 230-258.

Calvo-Porral, C., Martinez-Fernandez, V., & Juanatey-Bo-
ga, O. (2014). La credibilidad de los medios de comu-
nicacién de masas: una aproximacion desde el Mo-
delo de Marca Creible. Intercom, 37(2). https://doi.
org/10.1590/1809-5844 20141

Chavez, G., & Ballesteros, C. (2002). Percepcion del riesgo
ambiental en una comunidad universitaria. Investiga-
cion En Salud, 4(1), 1-15.

Dumais, N., & Hasni, A. (2009). High school intervention
for influenza biology and epidemics/pandemics: Im-
pact on conceptual understanding among adolescents.
CBE Life Sciences Education, 8, 62-71. https://doi.
org/10.1187/cbe.08-08-0048

Gomez, C., & Ponce de Ledn, E. (2010). Modelo integra-
tivo de la calidad de vida laboral percibida a partir de
la inseguridad laboral, la jornada laboral y el salario,
para hombres y mujeres. Psychologia: Avances de La
Disciplina, 4(2), 113-129.

Hu, L., & Bentler, M. (1999). Cutoff criteria for fit indixes
in covariance structure analysis: conventional criteria
versus new alternatives. Structural Euation Modeling:
A Multidisciplinary Journal, 6(1), 1-55.

J.A. Figueroa Hernandez et al.

Huang, L., Xu,E M., & Liu,H.R.(2020). Emotional respon-
ses and coping strategies of nurses and nursing college
students during COVID-19 outbreak. MedRxiv. https://
doi.org/https://doi.org/10.1101/2020.03.05.20031898

Hui, D. S., I Azhar, E., Madani, T. A., Ntoumi, F., Kock,
R., Dar, O., Ippolito, G., Mchugh, T. D., Memish, Z.
A., Drosten, C., Zumla, A., & Petersen, E. (2020). The
continuing 2019-nCoV epidemic threat of novel co-
ronaviruses to global health — The latest 2019 novel
coronavirus outbreak in Wuhan, China. International
Journal of Infectious Diseases, 91, 264-266. https://
doi.org/https://doi.org/10.1016/}.ijid.2020.01.009

Jones, J. H., & Salathé, M. (2009). Early assessment of
anxiety and behavioral response to novel swine-origin
influenza a(H1NT1). PLoS ONE, 4(12), €8032. https://
doi.org/10.1371/journal.pone.0008032

Khalid, I., Khalid, T. J., Qabajah, M. R., Barnard, A. G., &
Qushmag, I. A. (2016). Healthcare workers emotions,
perceived stressors and coping strategies during a
MERS-CoV outbreak. Clinical Medicine and Research,
14(1), 7-14. https://doi.org/10.3121/cmr.2016.1303

Lazarus, R., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and
coping. Springer Publishing Company.

Lazarus, R., & Folkman, S. (1986). Estrés y Procesos Cog-
nitivos. In M. Roca (Ed.), Roca (1°).

Ley general de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. (2014). Reglamento de la Ley general de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud. Ley General
de Salud.

Liu, Y. (2003). Zhong Nanshan: the beijing epidemic is
controllable. Wen Wei Po, AOS.

Lopez-Vizquez, E., & Marvin, M. L. (2004). Validacion de
una escala de afrontamiento frente a riesgos extremos.
Salud Publica de Mexico, 46(3), 216-221. https://doi.
org/10.1590/50036-36342004000300011

Martinez, J., Torres, C., & Orozco, E. (2020). Caracteristi-
cas, medidas de politica publicay riesgos de la pandemia
del Covid-19. http://bibliodigitalibd.senado.gob.mx/
bitstream/handle/123456789/4816/Covid19 %28doc
de trabajo%29.pdf?sequence=18&isAllowed=y

Mikaulic, 1., Cassulio, G., Crespi, M., Caruso, A., Elmasian,
M., & Muifios, R. (2012). Evaluacion de la percepcion
de riesgo en diferentes grupos sociales: propuesta de un
modelo de ecuaciones estructurales. Anuario de Inves-
tigaciones, 19, 37-44.

Moreno, J., Cestona, 1., & Camarena, P. (2020). El impac-
to emocional de la pandemia por COVID-19. Madrid,
Espaiia: Madrid Salud.

Morrison, L. G., & Yardley, L. (2009). What infection
control measures will people carry out to reduce
transmission of pandemic influenza? A focus group

42

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.371



RIESGO PSICOSOCIAL EN POBLACION MEXICANA ANTE COVID-19

J.A. Figueroa Hernandez et al.

study. BMC Public Health, 23(9), 1-11. https://doi.
org/10.1186/1471-2458-9-258

Nunally, J. (1978). Psychometric Theory. McGraw-Hill
Companies, Inc.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2016). sHacia
un desastre microbiano? Perspectivas de Salud. https://
cutt.ly/RIJ6 WQp

Parratt, S. (2010). Consumo de medios de comunicacién y
actitudeshacia la prensa por parte de los universitarios.
Zer, 15(28), 133-149.

Ponce de Leén, S., Arévalo-Ramirez, M., Santiago-Ven-
tura, Y., Gonzdlez, J., & Lara, M. (2010). Percepcion
del riesgo, impacto emocional, efecto de los medios de
informacién y cumplimiento de las recomendaciones
sanitarias en la contingencia por influenza A-H1NT1.
Psiquiatria, 26(2), 20-32.

Quah, S. R.,; & Hin-Peng, L. (2004). Crisis Prevention
and Management during SARS Outbreak, Singapore.
Emerging Infectious Diseases, 10(2), 364-368. https://
doi.org/10.3201/eid1002.030418

Quinn, S. C., Kumar, S., Freimuth, V. S., Kidwell, K., &
Musa, D. (2009). Public willingness to take a vaccine
or drug under emergency use authorization during the
2009 HINT1 pandemic. Biosecurity and Bioterrorism,
7(3),275-290. https://doi.org/10.1089/bsp.2009.0041

Raju, N. V., & Harinarayana, N. S. (2016). Online survey
tools : A case study of Google Forms Online. National
Conference on “Scientific, Computational & Infor-
mation Research Trends in Engineering, GSSS-IETW,
Mysore.

Ramos-Ribeiro, R. R., Olcina Cantos, J., & Molina Pala-
cios, S. (2014). Analisis de la percepcion de los riesgos
naturales en la Universidad de Alicante. Investigaciones
Geogrdficas, 61, 147-157. https://doi.org/10.14198/
ingeo2014.61.10

Ramos, C. (2020). Covid-19 : la nueva enfermedad cau-
sada por un coronavirus. Salud Puablica de México,
62(2), 225-227.

Rodriguez-Morales, A. J., Gallego, V., Escalera-Antezana, J.
P., Méndez, C. A., Zambrano, L. 1., Franco-Paredes, C.,

Sudrez, J. A., Rodriguez-Enciso, H. D., Balbin-Ramon,
G. J., Savio-Larriera, E., Risquez, A., & Cimerman, S.
(2020). COVID-19 in Latin America: The implications
of the first confirmed case in Brazil. Travel Medicine
and Infectious Disease, In press, 1-3. https://doi.or-
2/10.1016/j.tmaid.2020.101613

Rohrmann, B. (1994). Risk perception of different societal
groups: Autralian findings and Cross-national compa-
rison. Australian Journal of Psychology, 46, 150-163.

Servicios de Salud. (2021). Recomendaciones sanitarias
para los protocolos de atencion para el retorno a la
nueva normalidad ente pandemia por COVID-19.
Prosperemos Juntos.

Suarez-Vergne, A. (2020). Comunidades proscritas: Una re-
flexién sobre las posibilidades de la etnografia virtual.
Athenea Digital, 20(1), 1-15. https://doi.org/https://
doi.org/10.5565/rev/athenea.2236

Tang, C. S. K., & Wong, C. Y. (2004). Factors influencing
the wearing of facemasks to prevent the severe acute
respiratory syndrome among adult Chinese in Hong
Kong. Preventive Medicine, 39(6), 1187-1193. https://
doi.org/10.1016/j.ypmed.2004.04.032

Ubillos, S., Mayordomo, S., & Basabe, N. (2005). Percep-
cién de riesgo, reacciones emocionales y el impacto del
11-M. Revista de Psicologia Social, 20(3), 301-313.
https://doi.org/10.1174/021347405774277640

Vega-Vega, O., Arvizu-Herndndez, M., Dominguez, J., Sie-
rra, J., & Corre-Rotter, R. (2020). Prevencion y con-
trol de la infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 (Co-
vid-19) en unidades de hemodialisis. Salud Publica de
Mexico, 62, 1-7.

Viladrich, C., Angulo-Brunet, A., & Doval, E. (2017).
Un viaje alrededor de alfa y omega para estimar la
fiabilidad de consistencia interna. Anales de Psico-
logia, 33(3), 755-782. https://doi.org/http://dx.doi.
org/10.6018/analesps.33.3.268401

Villegas-Chiroque, M. (2020). Pandemia de COVID-19:
pelea o huye. Revista Experiencia En Medicina Del
Hospital Regional Lambayeque, 6(1), 3—4. https://doi.
org/10.37065/rem.v611.424

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.371

43



Facultad
de Pyicologia

ORIGINAL

Escala para Medir Creencias sobre Médicos:
Adaptacion y Evidencias de Validez y
Confiabilidad en Adultos Mexicanos!

Scale for Measuring Beliefs about Physicians: Adaptation and
Evidence of Validity and Reliability in Mexican Adults

Maria José Baeza-Rivera 2 2P, Natalia Salinas-Ofiate ¢, Manuel Salvador Ortiz-Parada®,
Marcoantonio Villanueva®¢, y Rolando Diaz-Loving?

2 Facultad de Psicologia, Universidad Nacional Auténoma de México, México
® Departamento de Psicologia, Universidad Catdlica de Temuco, Chile
¢ Departamento de Psicologia, Universidad de la Frontera, Chile

Recibido 23 de junio 2020, Aceptado 28 de febrero 2020

Resumen
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528 personas de la CDMX, Tabasco y Monterrey, con un promedio de edad de 33.5 afios. Los participantes
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Abstract

One of the factors that influence adherence to treatment are beliefs about physicians., Mexico has little litera-
ture on this variable. Therefore, it is necessary to exploratory adapt and evidence of validity about Baeza-Rivera

Physicians Belief Scale (2015) in the Mexican population. 528 people from CDMX, Tabasco and Monterrey

participated, with an average age of 33.5 years. Participants answered the scale that contains 30 items. An

adaptation of the instrument was made and the psychometric properties of the instrument were tested by

exploratory factor analysis. The final scale presents two factors, positive beliefs about doctors and negative

beliefs about physicians, each with 15 items with factor loads above 0.30. Both factors explain 47.03% of the

variance and present good levels of internal consistency.

Keywords: Culture, Psychometry, Beliefs, Physicians, Mexico

Entender las razones por las cudles las personas se
involucran en conductas de autocuidado, como la
busqueda de atencion sanitaria, asistencia a controles
médicos o adherencia a los tratamientos, es de gran
relevancia para identificar variables que faciliten
la prediccion de estos comportamientos, asi como
favorecer una correcta comprension del proceso de
salud-enfermedad (Amador, Flynn, & Betancourt,
2015; Baeza-Rivera et al., 2018). Dentro de los fac-
tores psicoldgicos que se han estudiado en relaciéon
a conductas en salud (controles médicos, ejercicio,
descanso, dieta, etc.), es posible identificar una
serie de variables tales como: las creencias en salud
(Becker, 1974; Rosenstock, 1974), la percepcion de
autoeficacia (Bandura, 1997, 1986), la intencién
conductal (Baeza-Rivera, 2015), la percepcion de
apoyo social (Uchino, Cacioppo, & Kiecolt-Glaser,
1996) vy la disposicion de redes de apoyo social que
promuevan comportamientos preventivos efectivos
(Caraveo, 2000).

Uno de los modelos teéricos mds influyentes en
la prediccion de comportamientos de salud es el de
creencias en salud (Rosenstock, 1974), el cual postula
que la probabilidad de que una persona asuma una
conducta de salud estara determinada por la creencia
que tenga en torno a esa conducta, siendo definida
por la percepciéon de vulnerabilidad y severidad ante
una enfermedad, asi como los costos y beneficios de
adoptar la conducta. Si bien este modelo ha sido exi-
toso en la prediccion de conductas de salud (Curry,
1994), un aspecto que no considera es la influencia
de variables culturales tales como las creencias que

los pacientes tienen de los médicos y su influencia. La
evidencia indica que las creencias que las personas
tienen sobre los profesionales de la salud estan en
parte definidas por las interacciones que han tenido
en el pasado con estos profesionales (Amador et al.,
2015), por lo cual, la relacion médico-paciente es
una variable de gran relevancia para poder predecir
conductas en salud, de esta forma si las interacciones
han sido favorables, las creencias sobre el profesio-
nal serdn positivas y facilitardn la decision de los
pacientes para acudir a controles y chequeos clinicos
(Poblano et al., 2004) . Existe evidencia suficiente que
sustenta dicha afirmacion, es decir, la buena relaciéon
entre el paciente y el médico produce beneficios en
la salud psicologica y fisica de las personas, ademas
aumenta la confianza y compromiso de los pacientes
(Luz, 2005). Esta relacion es positiva cuando a pesar
de la asimetria, no se busca sacar provecho de la posi-
cién de vulnerabilidad y dependencia de los usuarios
hacia los médicos (Nunez-Cortés, 2014).

Bajo este sentido, una investigacion realizada en
Chile dio cuenta que las creencias negativas sobre los
médicos influyen directamente en las conductas evita-
tivas de salud (rechazo a los profesionales, postergar
la atencién médica y desmotivacion para regresar a
las citas), efecto que es mucho mayor si la persona
percibe que es victima de discriminacién por parte de
los mismos (Baeza-Rivera, 2015).

Como ya se menciond, las interacciones y la rela-
cién que forman los pacientes con los médicos son la
base de las creencias, por lo cual el desarrollo de com-
petencias interpersonales es igualmente importante
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que la formacién en competencias técnicas, ya que se
relacionan con el modo en que los médicos tratan a
sus pacientes y la calidad de servicios que brindan, lo
que se asocia con la preparacién que han recibido en
sus centros de formacién profesional (Celis-Aguilar,
Dehesa-Lopez, Martinez-Gonzalez, 2017).

Debido a la relevancia que cobran las creencias
culturales que los pacientes sostienen respecto de sus
proveedores de salud (ej. Médicos) se hace necesario
disponer de un instrumento que permita medirlas de
forma valida y confiable, pues es el primer paso para
comprender la manera en que impactan los compor-
tamientos de cuidado de la salud.

Al respecto, la mayoria de las escalas existentes
evalian la percepcion de la calidad de la atencion
y satisfaccion de los usuarios, mds no las creencias
culturales en si mismas. Estas son definidas como
representaciones sociales, explicaciones, conceptos o
enunciados socialmente compartidos por un grupo
cultural (Moscovici, 1979). Un estudio en Chile,
desarroll6 un instrumento culturalmente pertinente,
para medir creencias sobre los médicos, el cual ha
demostrado tener adecuadas propiedades psicomé-
tricas para medir este constructo (Baeza-Rivera et
al., 2018). Esta escala cuenta con 24 reactivos que
se agrupan en dos factores, el primero de ellos se
denomind creencias negativas sobre los médicos, estd
compuesto por 13 reactivos, explica el 56.6% de la
varianza y tiene una consistencia interna medida por
el Alpha de Cronbach de 0.96. El segundo factor
se denominé creencias positivas sobre los médicos,
posee 11 items, explica el 13.7% de la varianza y
posee un indice de confiabilidad de a = 0.95.

La escala antes mencionada, desarrollada por
Baeza-Rivera et al., (2018) posee ventajas, tales como
haber sido creada por medio de un proceso riguroso
de construccién de items, basado en métodos de
investigacion mixtos (enfoque bottom up, top down),
la identificacion inicial de creencias por medio de
entrevistas semi-estructuradas, etapa de pilotaje y
posteriormente un proceso de validacion. A estas
ventajas, se debe agregar que es un instrumento de
facil administracion y puntuacion.

En la actualidad México cuenta con escasa inves-
tigacion en torno a creencias sobre proveedores de

servicios de salud, debido a que la investigacion se ha
enfocado mayoritariamente en adherencia terapéu-
tica (Soria, Vega & Nava, 2009), lo cual ha permitido
identificar niveles parciales de adhesion terapéutica
en poblacion mexicana (Maldonado-Reyes, Vaz-
quez-Martinez, Loera-Morales, & Ortega-Padrén,
2016), sin embargo, no se profundiza en los factores
culturales asociados al fenémeno.

Considerando los antecedentes antes expuestos y
que el sistema de salud publica en México tiene diver-
sas opciones a las que se puede acceder como bene-
ficiario (Gomez, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola, &
Frenk, 2011), a la mayor necesidad de profesionales
de la salud dado el aumento de enfermedades croé-
nicas (Barquera & Tolentino, 2005; Veldsquez-Mon-
roy et al., 2003), es necesario contar con una escala
para evaluar creencias sobre estos proveedores de
salud. En consecuencia, el objetivo de este estudio es
adaptar y entregar evidencia de validez y confiabili-
dad de la escala de creencias sobre los médicos de
Baeza-Rivera et al. (2018) en una muestra de adultos
mexicanos pertenecientes a tres entidades federativas
(Ciudad de México, Monterrey y Tabasco), lo cual
permitird contar con una escala culturalmente perti-
nente evalie de la manera adecuada las creencias en
torno a los médicos (Reyes & Garcia, 2008). Adicio-
nalmente, se buscard examinar si existen diferencias
estadisticamente significativas entre los estados en los
promedios de los factores.

Método

Este estudio, de corte transversal y alcance correla-
cional, se organiz6 en dos etapas. En la primera se
convocd a un panel de expertos disciplinares y meto-
doloégicos, quienes examinaron los items de la escala
de Escala de Creencias sobre los Médicos de Bae-
za-Rivera et al. (2018), y evaluaron su equivalencia
semantica, relevancia cultural y adaptacion lingtiis-
tica. Tras lo cual se incorporaron cuatro reactivos a
la escala (items 27 - 30 en la Tabla 2). Posteriormente,
se realizaron entrevistas cognitivas (Miller, Willson,
Chepp, & Padilla, 2014), para evaluar la correcta
comprension de las instrucciones y contenido de la
version adaptada de la escala.
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Participantes

Los participantes fueron reclutados mediante un
muestro no probabilistico por conveniencia. Los
requisitos para participar fueron: (a) ser mayor a 18
anos, (b) ser mexicano/a, (c) estar adscrito/a algtn ser-
vicio de salud publica o privada, y (d) haber tenido al
menos una visita al médico en los ultimos doce meses.
Participaron 528 personas de la Ciudad de México
(CDMX) (32.9%), Tabasco (28.7%) y Monterrey
(38.4%), se seleccionaron estas ciudades con la inten-
cién de contar con variabilidad en la muestra, ya que
representan estados del norte, centro y sur del pais. El
promedio de edad fue de 33.5 afios (SD = 14.21), en
su mayoria fueron mujeres (66.7%), el 41.5% tenia
el grado de licenciatura y un 45.5% eran soltero/as.
La descripcion de la muestra organizada por Estados
se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1
Caracteristicas de edad, sexo y educacién de la muestra por Estado
Cli\j[(éiiidcse Tabasco Monterrey
Edad (Media 37.14 28.05 34.47
y DT) (16.07) (10.93) (13.50)
Sexo
Hombre 32.2% 38.7% 30.5%
Mujer 67.8% 61.3% 69.5%
Educacion
Primaria 9.4% 2.0% 2.5%
Secundaria 20.5% 11.3% 18.1%
Bachillerato 35.1% 31.3% 36.2%
Licenciatura 31.6% 54.7% 41.2%
Postgrado 3.5% 0.7% 2.0%
Estado civil
Soltero/a 42.4% 58.7% 37%
Casado/a 41.8% 24.7% 42%
Viudo/a 2.4% 3.3% 4.4%
Divorciado/a 3.0% 4.0% 6.6%
Zzpﬁéfﬁg/ 2 3.0% - 4.4%

Conviviendo 7.3% 9.3% 5.5%

Fuente: Elaboracion propia

Instrumentos

Se utiliz6 la version adaptada de la Escala de Creen-
cias sobre los Médicos de Baeza-Rivera (2018), origi-
nalmente desarrollada para poblacion chilena. Posee
26 reactivos mds los cuatro desarrollados en la fase
anterior, quedando finalmente con 30, agrupados
en dos factores independientes que miden creencias
negativas y positivas sobre los médicos. Los partici-
pantes deben contestar indicando el grado en que los
reactivos caracterizan a los médicos, por medio de un
formato de respuesta tipo Likert con 5 opciones de
respuesta, desde 1 = muy en desacuerdo a 5 = muy de
acuerdo, donde altos puntajes indican creencias mds
favorables y desfavorables, segin el factor que se esté
midiendo. En el factor de creencias negativas pueden
encontrarse reactivos tales como, “son enojones con
sus pacientes”, “solo se interesan en ganar dinero”,
“se vuelven insensibles al dolor ajeno con el paso del

” o«

tiempo”, “son bruscos con sus pacientes”. Este factor

demostro excelente confiabilidad en la validacion con

poblacion chilena, especificamente a = 0.96. Por otra

parte, el factor de creencias positivas posee reactivos

como, “Estan disponibles para sus pacientes”, “tienen

vocacion para sus pacientes”, “son amables con sus
» «

pacientes”,
factor demostré excelente confiabilidad en poblacion

son acogedores con sus pacientes”. Este

chilena, especificamente @ = 0.95. Ambos factores dan
cuenta de las creencias que posee una persona respecto
a la conducta, la personalidad y la ética profesional
de los médicos, ya sea positiva o negativamente.

Procedimiento

La recoleccion de datos la llevo a cabo personal
entrenado para estos fines, quienes tenian conoci-
miento y experiencia en la investigacién psicoldgica,
quienes realizaron un procedimiento estandarizado
para recolectar los datos. Los participantes fueron
contactados en diversos lugares (ej. plazas, centros
comerciales) de manera presencial, donde se les soli-
cito6 la participacion en el estudio quienes aceptaron
participar firmaron un consentimiento informado,
en el cual se explicitaba el anonimato, confidencia-

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.372

47



ESCALA DE CREENCIAS SOBRE LOS MEDICOS

M.J. Baeza Rivera et al.

lidad, caracter voluntario de la participacion y los
resguardos en el tratamiento de la informacion, entre
otros aspectos. Se tomaron los resguardos éticos para
investigaciones de este tipo de acuerdo con la Decla-
racion de Helsinki.

Anadlisis de datos

Una vez que los datos fueron recolectados se pro-
cedio a realizar el andlisis de estos mediante el pro-
grama estadistico STATA 13.0. Como primer paso
se realizaron analisis descriptivos para caracterizar
la muestra de acuerdo a la informacién sociodemo-
grafica. Posteriormente, se realizo el andlisis factorial
exploratorio para evaluar la estructura factorial y asi
establecer evidencia de validez factorial de la escala,
es decir, analizar la posibilidad de la conformacién de
factores. Para ello, se evalué la capacidad de factori-
zar la matriz por medio de las medidas de adecuacion
muestral de Kaiser Meyer-Olkin (KMO) y la prueba
de Bartlett. Luego, se estim6 la mejor solucion por
medio del método médxima verosimilitud y se utilizd
la rotacién oblimin. Para estimar la mejor solucion
se consideraron aquellos factores con autovalores
mayores a uno, se eliminaron los items cuya carga
factorial era menor a 0,40; y se eliminaron los factores
compuestos por menos de tres items. Una vez identi-
ficados los factores, se le designé un nombre a cada
uno. Posteriormente, para evaluar la confiabilidad
de las puntuaciones de las escalas, se realizaron los
andlisis de consistencia interna por medio del alpha
de Cronbach (Cronbach, 1951) para los factores de
cada una de las escalas obtenidas. Ademas, se obtuvo
el promedio y desviacion estandar para cada factor
y la correlacion entre ellos. Finalmente, se realizaron
comparaciones de grupo por medio de ANOVA vy
post hoc de Bonferroni para comparar los promedios
en los factores en funcién de la pertenencia de los
participantes a los distintos estados.

Resultados

Los resultados dan cuenta de una matriz factoriza-
ble, especificamente, la prueba KMO fue de 0.93 y

la prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa
(X2 =7143.428; p < 0.001). La estructura factorial da
cuenta de dos factores que explican el 47.03% de la
varianza, el primero se encuentra compuesto por 15
reactivos, explica el 32.54% de la varianza y tiene una
consistencia interna de 0.93. Dicho primer factor se
denominé “Creencias positivas sobre los médicos”, y
se compone por reactivos que en su mayoria explican
la percepcion positiva sobre la figura del médico como
profesional, items como “son comprometidos con sus
pacientes”, “Son atentos con sus pacientes” y “son
agradables con sus pacientes”, indican un sistema de
creencias en que el médico es visto como un profesio-
nal afable, que estd dispuesto a tratar a sus pacientes
de manera eficaz. Asimismo, permite inferir como la
percepcion del profesional es la de una figura paterna-
lista que se encargard de la salud del individuo, pero
en mayor grado, muestran que es muy importante que
este posea una actitud cordial y cercana.

El segundo factor se denominé “Creencias nega-
tivas sobre los médicos”, posee 15 items, explica el
14.48% de la varianza y posee un indice de confiabili-
dad de 0.90. En contraparte con el primer factor, éste
permite describir percepciones negativas que refieren
tanto al médico como persona como en su calidad
profesional con items como “Se creen superiores a
los demds”, “son mafiosos con sus pacientes”, asi-
mismo, items tales como “Tienen mala voluntad para
explicar o contestar las preguntas de sus pacientes”,
“Hacen diagnoésticos erroneos” y “Solo se interesan
en ganar dinero” demuestran como los médicos ejer-
cerian su profesion de manera poca eficaz y privile-
giando en mayor medida intereses personales a los de
los pacientes llevando a entregar un trato descortés.

Asimismo, es posible identificar que ambos facto-
res presentan una asociacion estadisticamente signi-
ficativa que es débil e inversa (r = -0.37, p < 0.001).

La composicion de la escala, las cargas factoria-
les de los items, junto con la varianza explicada, el
nivel de confiabilidad y estadisticos descriptivos de
la escala se pueden observar en la Tabla 2. En ella se
aprecia que en general el factor de creencias positivas
sobre los médicos tiene un promedio mayor que el de
creencias negativas, aun cuando el item que puntia
mayor es que los médicos son serios con sus pacientes.
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;?:’l:c%ura factorial, cargas factoriales, varianza explicada y confiabilidad de la Escala de Creencias sobre Médicos en poblacién Mexicana
N° ftem Facz’(fsictriizr;das Fac;‘;rg ;:fve;das Promedio y (DT)
27 Son atentos con sus pacientes 0.87 0.12 3.12 (0.99)
28 Son agradables con sus pacientes 0.85 0.05 3.09 (0.97)
29 Son simpaticos con sus pacientes 0.82 0.0 3.01 (0.99)
30 Son cordiales con sus pacientes 0.8 -0.03 3.21(1.02)
26 Son capaces de entender sus pacientes 0.77 0.07 3.15 (0.98)
24 Son comprometidos con sus pacientes 0.76 0.01 3.21 (0.98)
25 Son cercanos a sus pacientes 0.71 0.07 2.91 (0.96)
23 Son acogedores o carifiosos con sus pacientes 0.68 0.03 2.80 (1.06)
22 Atienden de buena forma a sus pacientes 0.65 -0.07 3.17 (0.99)
9 Dan confianza a sus pacientes 0.61 -0.08 3.22 (1.01)
21 Estan disponibles para sus pacientes 0.61 0.01 3.10 (1.00)
7 Tienen vocacién para atender a sus pacientes 0.59 -0.09 3.30 (0.93)

Se interesan o preocupan por sus pacientes 0.54 -0.15 3.24 (0.96)
11 Son amables con sus pacientes 0.51 -0.21 3.28 (0.98)
10 Tienen un trato cercano con sus pacientes 0.51 -0.06 3.03 (0.97)
17 Son enojones con sus pacientes -0.05 0.76 2.85(1.02)
16 Son bruscos con sus pacientes 0.01 0.72 2.79 (1.00)
18 Son presumidos con sus pacientes 0.05 0.71 2.65 (1.04)
19 Son mafiosos con sus pacientes 0.04 0.69 2.51 (0.98)
15 Tratan mal a sus pacientes -0.1 0.68 2.72 (0.97)
20 Tienen poca paciencia con sus pacientes 0 0.67 2.84 (1.03)
5 Discriminan a sus pacientes -0.09 0.6 2.56 (1.06)
Son frios o distantes con sus pacientes 0 0.59 2.99 (1.02)
13 Se creen superiores a los demds -0.1 0.56 3.08 (1.10)
6 Tene s vl s s : 274109
14 Hacen diagnésticos erréneos -0.02 0.55 2.82(1.03)
2 R me e o v 2110
12 S6lo se interesan en ganar dinero -0.1 0.49 2.94 (1.04)
1 S b el el : 2013
4 Son serios con sus pacientes 0.04 0.34 3.20 (0.97)
Promedio (DT) 3.15 (0.86) 2.79 (0.85)
Varianza Explicada 32.54% 14.48%
a de Cronbach 0.93 0.9

Fuente: Elaboracion propia

El promedio del factor de creencias positivas sobre ~ de 2.79 (DT = 0.85), lo cual revela que las personas
los médicos es 3.15 (DT = 0.86) y el promedio del  tienden a tener creencias mds positivas respecto de los
factor de creencias negativas sobre los médicos es médicos que creencias negativas (t = 5.75, p < 0.001).
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Finalmente, por medio de una prueba ANOVA se
evalué si existen diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los promedios de las creencias positivas
y negativas en funcién del estado de procedencia
(Tabasco, Monterrey y Ciudad de México). Los
resultados muestran que existen diferencias estadis-
ticamente significativas para las creencias positivas
sobre los médicos (F = 5.05, p < 0.05), pero no para
las creencias negativas (F = 1.67, p = 0.19). Respecto
de las diferencias en las creencias positivas, luego de
una prueba de comparaciones post-hoc, se identifico
que las diferencias existen entre Tabasco y Monte-
rrey (p < 0.05) y Tabasco con Ciudad de México (p <
0.05), en especifico el promedio de Tabasco es de 2.96
(DT = 0.88), el de Monterrey de 3.21 (DT = 0.82)
y el de Ciudad de México de 3.23 (DT = 0.85). Es
decir, el Estado de Tabasco es el que menos creencias
positivas tiene en relacion con los otros Estados, vale
mencionar que tanto CDMX como Monterrey son
dos de las ciudades con mejores servicios de salud,
tanto privados como publicos, por lo que estas dife-
rencias posiblemente puedan deberse a esta situacion
en especifico (Financiero, 2020).

Discusién
El objetivo de este articulo fue adaptar y entregar
evidencia de validez y confiabilidad de la escala de
creencias sobre los médicos de Baeza-Rivera et al.
(2018) en una muestra de adultos pertenecientes a
tres Estados de México. Con relacién a las propieda-
des psicométricas, la escala presenta una estructura
factorial similar a la original, a pesar de tener cuatro
items mas. Esto quiere decir que los reactivos se orga-
nizan en dos factores cada uno conformado por 15
items y los cuatro items nuevos cargan en el factor
de creencias positivas y cuyas cargas factoriales se
encuentran por sobre 0.30, y en conjunto explican
el 47.03% de la varianza. Respecto a la consistencia
interna, ambos factores poseen indices por sobre 0.90
lo cual indica que es un instrumento confiable para su
uso en poblacion mexicana y se encuentra adaptado
para ello.

En virtud de lo anterior, la escala muestra un buen
comportamiento psicométrico para la muestra estu-

diada, es decir, se acumula evidencia sobre su validez
factorial (los factores se corresponden con los plan-
teados tedricamente) y consistencia interna. Los pro-
cedimientos utilizados para la validacion en México
son adecuados y adhieren a los postulados plantea-
dos por Lagunes Cordova (2017), donde se destaca
el juicio de expertos como una forma de asegurar
que los reactivos representen el constructo que se
estd midiendo, y que la redaccion sea en un lenguaje
comprensible para el grupo en que se esta aplicando,
ademas del uso de técnicas como el analisis factorial
exploratorio cuyo objetivo es determinar si la estruc-
tura del instrumentos reproduce el constructo que
evalua. Esta escala, ademas, cuenta con ventajas tales
como ser un instrumento de facil administracion y
comprension, de extension apropiada y que permite
la obtencién de puntajes por dimensiones, los cuales
son de interpretacién sencilla.

Contar con un instrumento con las caracteristicas
antes descritas, es relevante, pues en primer lugar son
escasos los estudios donde se consideran las creencias
como un factor cultural (Ogueda Fuentes & Barra
Almagia, 2017) para comprender fendémenos del
ambito de la salud. Investigaciones han identificado
que las creencias culturales negativas sobre los médi-
cos influyen en las consecuencias de las conductas de
cuidado de la salud (Baeza-Rivera, 2015), tales como
evitar ir a los controles médicos, no seguir indicacio-
nes, entre otros. No obstante, en la cultura mexicana
priman las creencias culturales positivas sobre los
médicos que las negativas, esto podria estar eviden-
ciando la existencia de un sistema de creencias en que
el médico es idealizado como una figura paternalista
y familiar, cuyo interés principal es el bienestar del
paciente. En contraparte, el segundo factor com-
puesto de creencias negativas, se encuentra formado
tanto por items que hacen referencia tanto a la per-
cepcion del médico como persona y como ejercen su
profesion considerando el trato hacia los usuarios
de los servicios de salud. Considerando la varianza
explicada por este factor, podria inferirse que estas
creencias subyacen a situaciones especificas en que
el paciente pudo haber experimentado o percibido
tratos adversos por parte del profesional tal como lo
menciona Amador et al. (2015).
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Por otra parte, los resultados indican diferencias
entre los estados mexicanos con respecto a las creen-
cias positivas, siendo CDMX y Monterrey estados que
presentan una media alta de creencias culturales posi-
tivas sobre los médicos en comparacién a Tabasco, lo
que puede vincularse a que cuentan con los mejores
servicios de salud a nivel nacional (Financiero, 2020),
y que podria estar influyendo en la percepcion que
la poblacion tiene de los proveedores de salud y en
consecuencia en sus creencias culturales en torno a
los médicos.

Finalmente, se debe considerar que este estudio
tiene fortalezas y limitaciones. Dentro de la primera
es que la escala estd culturalmente adaptada, e incor-
pora creencias fuertemente arraigadas en la cultura
mexicana, lo cual permite su uso en esta poblacion,
indistintamente del sexo y zona geogréfica. Por otra
parte, una limitacion es que no se considera a qué ser-
vicio estdn adscritos los participantes, pues posible-
mente el encontrarse en un servicio privado o publico
pueda influir en la percepcion de los tratos y en con-
secuencia en las creencias de los pacientes. Ademads,
para futuras investigaciones en esta drea se propone
realizar andlisis factoriales confirmatorios para poder
comprobar la estructura factorial en poblaciéon con
diversas caracteristicas, para masificar su uso y seguir
acumulando evidencia de validez y confiabilidad en
otros contextos dentro de México (Embretson, 2016).
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Resumen

Objetivo. Contrastar factores asociados a la suicidalidad considerando el funcionamiento afectivo familiar,
niveles de ansiedad, depresion, ideacion suicida, desesperanza y pensamientos automaticos en estudiantes de
dos secundarias en Tepic, Nayarit, una publica y otra privada. Método. Mediante muestreo aleatorio probabi-
listico se seleccionaron 108 participantes de una secundaria publica y 101 estudiantes de secundaria privada,
distribuidos de manera uniforme por sexo y grado. Instrumentos aplicados: Datos sociodemograficos, Evalua-
cion del Funcionamiento Familiar, Sensibilidad a la Ansiedad, Escala de Depresion para Adolescentes, Escala
de Desesperanza de Beck, Cuestionario de Pensamientos Automaticos y Escala de Suicidalidad de Okasha.
Resultados. El 7.4% de estudiantes de escuela publica presentan niveles altos y 6.5% muy altos de suicidalidad.
La comparacion de medias muestra que estudiantes de secundaria publica tienen puntajes mas elevados y sig-
nificativos en desesperanza (p=.018), sensibilidad en ansiedad (p=.001), ideacion suicida (p=.000), suicidalidad
(p=.004), sub-escala de Involucramiento Afectivo Disfuncional (p=.006). Los modelos de regresion indican que
estar a disgusto consigo mismo es la variable de mayor prediccion, apareciendo la separacion de los padres
como factor del contexto que les afecta. Conclusion. Estudiantes de la secundaria publica presentan en mayor
medida, variables asociadas a la suicidalidad. La separacién de los padres incide en esta problematica.

Palabras Clave: Suicidalidad, Factores de Riesgo, Adolescentes, Estudiantes de Secundaria, Nayarit, México

Abstract

Objective. To contrast factors associated with suicidality considering family affective functioning, anxiety levels,
depression, suicidal ideation, hopelessness and automatic thoughts in students from two secondary schools,

1 Los autores de este documento declaran no haber tenido financiamiento para esta investigacion. Se agradece el apoyo a las
instituciones educativas y estudiantes participantes.
2 Correspondencia: Raudl Gutiérrez Mercado. Universidad Auténoma de Nayarit, México. Correo: ragumer@msn.com
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one public and one private, in Tepic, Nayarit, México. Method. Through a probabilistic random sampling, 108
participants from a public secondary school and 101 students from a private secondary school students were
selected, distributed uniformly by sex and grade. Instruments: Sociodemographic data, Assessment of Family
Functioning, Sensitivity to Anxiety, Depression Scale for Adolescents, Beck’s Hopelessness Scale, Automatic
Thoughts Questionnaire and Okasha Suicidality Scale. Results. For suicidality; 7.4 % of public secondary school
students have high levels and 6.5% very high levels. The comparison of means shows that public secondary
school students have higher and more significant scores in hopelessness (p = .018), anxiety sensitivity (p = .001),
suicidal ideation (p = .000), suicidality (p = .004), dysfunctional affective involvement (p = .006). The regres-
sion models indicate that being unhappy with oneself is the variable with the highest prediction, appearing
the separation of the parents as a factor in the context that affects them. Conclusion. Public secondary school
students present a greater extent of variables associated with suicidality. The separation of the parents increases

the adolescent’s problematics.

Keywords: Suicidality, Risk Factors, Adolescence, Secondary Students, Nayarit, Mexico

El suicidio es una conducta que se ha suscitado en la
historia del ser humano, oscilando las interpretacio-
nes sociales atribuidas respecto al acto en si mismo,
entre la aceptacion y el castigo, una patologia, una
opcidn de eleccion sobre la propia vida, o bien como
instrumento de lucha, sufrimiento o reivindicacién
(Daray, Grendas & Rebok, 2016; Neira, 2017).
Actualmente el suicidio es considerado como la con-
ducta resultante de una predisposicion sobre la que
se instalan ciertos estresores y cuya funcion es la
de escapar de un sufrimiento interminable. Sobre la
problemdtica se investigan factores preventivos, pre-
disponentes, preparantes y precipitantes bioldgicos
ylo psicosociales, que puedan explicar este fenémeno
(Daray et al., 2016).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (2018), mas de 800 mil personas se suicidan
anualmente, esto representa una muerte cada 40
segundos, y es la segunda causa de muerte en el grupo
etario de 15 a 29 afos de edad. Se estima que por
cada suicidio consumado existen aproximadamente
20 intentos fallidos del mismo. En México, Ventas
(2016) y Usla (2018), mencionan que ocho de cada
diez suicidios son cometidos por hombres, debido
a la letalidad del método utilizado para quitarse la
vida. En el estado de Nayarit, Torres (2019), reporta
una tasa de suicidios de 10.5 suicidios por cada
100 mil habitantes, superando al 5.2 de promedio
nacional, al reportarse 89 suicidios (Galaviz, 2020).

En 2014 y 2015 se registra una tasa de suicidios de
11.2% y 10.8% con respecto al total de muertes vio-
lentas, porcentaje que super6 el promedio nacional
que constaba de 9.5% y 9.4% en esos mismos afos
(INEGI, 2020).

Con respecto a individuos jovenes, en Nayarit en
2016, se registraron 2 casos de suicidio en menores
de entre 10 y 14 afios de edad, incrementandose a 12
en los quinquenios etarios de 15 a 19 (Anuario Esta-
distico y Geografico de Nayarit: Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia, 2017). Esto coincide con
lo reportado por Alcocer (2018), en donde se indica
que hay incremento en el suicidio en la nifiez, puesto
que el indice subi6 de 2.6% a 3.8% en los menores
de entre 7 y 10 afos.

Cada vez hay mds casos de suicidios y compor-
tamiento suicida a temprana edad, se han reportado
distintas investigaciones tanto nacionales como
internacionales donde se mencionan diversos fac-
tores biopsicosociales asociados a esta conducta,
tales como el maltrato infantil, abuso sexual, fisico
y emocional, apego parental interrumpido, interac-
cion de estresores ambientales en la vida temprana
con factores genéticos, estrés prenatal, ideacién sui-
cida en la infancia, privacion emocional y abandono
familiar, negligencia infantil, desesperanza, sintomas
depresivos, interaccion de experiencias adversas
en la nifiez, apoyo social y diferencias de género
(Angelakis, Gillespie & Panagioti, 2019; Brodsky,
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2016; Dykxhoorn, Hatcher, Roy-Gagnon & Colman,
2017; Kwok & Gu, 2019;Wan et al., 2019; Whalen,
Dixon-Gordon, Belden, Barch & Luby, 2015; Ziker
& Snopkowski, 2020) por ello es considerado como
problema de salud publica. Entonces resulta impe-
rante comprender cudles son los factores asociados
a la suicidalidad en edades tempranas, asi como la
distincion de factores predisponentes, a los que se les
tiene que prestar mas atencién para crear programas
especificos de prevencién en cada contexto.

Sanchez-Tapia, Ostolaza-Vite, Pefia-Lépez, Ruiz-
Groso y Vega-Dienstaimer (2017), refieren que el tér-
mino suicidalidad hace mencién a una amplia serie
de conceptos relacionados con el suicidio que incluye
ideas pasivas de muerte, desesperanza, ideacion sui-
cida, actos preparatorios para el suicidio, gestos suici-
das, comportamiento autolesivo, intentos de suicidio
y finalmente suicidio consumado. En varias investiga-
ciones, se han identificado a los problemas familiares
como las causas de un potencial intento de suicidio en
menores de edad, igualmente se asoci6 la depresion,
la tristeza y la ansiedad como signos y sintomas que
pueden propiciar la suicidalidad, aunque también se
ha asociado con el consumo frecuente de sustancias
psicoactivas legales e ilegales (Alcocer, 2018; Garcia
de Alba, Quintanilla-Montoya, Sanchez-Loyo, Mor-
fin-Lopez, & Cruz-Gaitan,2011; Ortiz, Meza-Meza
& Canodn, 2019; Sanchez-Loyo et al.;2014).

Perales-Blum y Loredo (2015), analizaron la rela-
cién entre los problemas familiares y la suicidalidad
en adolescentes de entre 10 y 18 afos con trastorno
depresivo mayor concluyendo que en pacientes ado-
lescente con alto riesgo de suicidalidad, existe una
mayor gravedad en los niveles de depresion y ansie-
dad, y sugiri6 que los problemas familiares les afectan
indirectamente al propiciar la depresion, coincidiendo
con lo mencionado por Ruiz y Rivas (2017), quienes
reportan como principal desencadenante del intento
suicida la discusién o pelea con los padres, tener
familia disfuncional y deficiencia de afecto dentro de
la misma.

Si se considera que la adolescencia es una etapa del
desarrollo humano en donde la maduracion biologica
se une a retos de integracion de objetivos psicosocia-
les tales como la independencia, la imagen corporal,

las relaciones entre amistades, la identidad, entre
otros (Giiemes-Hidalgo, Gonzélez-Fierro & Hidalgo,
2017) y que esta etapa se vive en ciertas circunstancias
y contextos historicos, culturales, morales, sociales y
politicos que les influyen y transforman, es necesa-
rio comprender que cualquier politica o programa
publico debe considerar aspectos para atender en
forma integral a estas personas en desarrollo (Garcia
& Parada, 2018) tomando en cuenta el contexto de
escolarizacion, dado que hay diferencias entre recibir
educacion en una institucion publica y privada, como
lo menciona Kaslin (2019), en donde se puede espe-
rar que la infraestructura y servicios ofrecidos en lo
privado dan mejor atencion al alumnado. Por ello el
objetivo de la investigacion fue comparar los factores
de riesgo que inciden en la suicidalidad en dos grupos
de adolescentes escolarizados de un centro educativo
publico y privado en Nayarit, México vy, por ende,
abonar a la comprension de esta problemadtica segun
su contexto, dado que la OMS (2019), ubica mayor
riesgo a partir de los 15 afios, no obstante, como se
menciond; cada vez se reportan casos en menor edad.

Método

Es una investigacion, no experimental, realizada con
un enfoque de tipo cuantitativo de corte transversal,
con disefio de comparaciéon de dos casos tipicos. La
poblacién consistio en estudiantes de nivel secunda-
ria en turno matutino de la ciudad de Tepic, Nayarit.
Mediante el método de muestreo por conveniencia
se eligieron dos centros educativos, uno de ellos de
tipo publico y otro de tipo privado, ubicados en la
misma zona geografica de la ciudad. La secundaria
de tipo publico cuenta con la infraestructura y per-
sonal para ofrecer el modelo basico de educacion,
su alumnado es por lo general de clase econémica
media y media baja. A la secundaria privada asiste
poblacion de clase media alta y alta, cuenta con servi-
cios de psicopedagogico, infraestructura informatica,
proporcion reducida de estudiantes por docente, asi
como mejores instalaciones. El tamafio de la muestra
de participantes, se calculé mediante el programa
estadistico Mac Stat con una significancia del 95%
y un margen de error de .01, tomando en conside-
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racion las listas de estudiantes inscritos, determindn-
dose una muestra de 108 participantes (54 hombres y
54 mujeres) de una poblacion de 748 para la escuela
publica y 101 participantes (47 hombres y 54 muje-
res) para la escuela privada, cuya poblacion era de
181. Mediante muestreo aleatorio por cuotas se eli-
gieron participantes de los tres grados de secundaria,
quedando equiparadas las muestras; en la escuela
publica participaron 18 hombres y 18 mujeres de
cada grado. En la escuela privada, también fue el
mismo namero para el segundo y tercer grado, no asi
para el primero, que se constituyé por 11 hombres
y 18 mujeres. Las caracteristicas sociodemograficas
destacables se muestran en la Tabla 1, en donde se
revisa que, en su mayoria, los adolescentes viven con
ambos progenitores y que no tienen problemas eco-
némicos para solventar sus necesidades basicas que
generen discusiones familiares.

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra de adolescentes por tipo de centros
escolares

Tipo de secundaria

Piblica Privada
N 108 101
S4Hy 54 M 47Hy 54 M
DE=.901 DE=.875
Ea(if(frfffjgzdos No= 69 (64%)  No= 71 (70%)
Si=39 (36%) Si=30 (30%)
Suficiencia econdmica No= 13 (12%) No=4 (4%)
para necesidades basicas Si= 95 (88%) Si=97 (96 %)
Nunca o a veces  Nunca o a veces
Frecuencia de 99 (92%) 91 (90%)
discusiones familiares Muchas veces Muchas veces
por falta de dinero o siempre o siempre
9 (8%) 10 (10%)

Nota: H= hombres; M= mujeres

Instrumentos

Se utilizaron siete instrumentos con el fin de revisar los
aspectos ya mencionados en la literatura como pre-
disponentes a la suicidalidad: A) El Cuestionario de
datos sociodemograficos adaptado del cuestionario de
Conductas Suicidas: Depresion y Riesgo suicida (CCS-

R. Gutiérrez Mercado, M. del R. Figueroa-Varela

DERS) de Gonzalez-Forteza et al. (2015). B) El Cues-
tionario de Evaluacion del Funcionamiento Familiar
(EEF) de Atri- Zetune (2006), el cual consta de siete
subescalas: Involucramiento Afectivo Funcional, Invo-
lucramiento Afectivo Disfuncional, que obtuvieron en
esta investigacion adecuada y moderada fiabilidad
(0=.870y .634), Patrones de comunicacién funcional,
patrones de comunicacion disfuncional, resolucion de
problemas y patrones de control de conducta (fiabili-
dades obtenidas en rangos bajos y muy bajos (0=.367,
.110,.536 y.140 respectivamente) . C) El Indice de
Sensibilidad a la Ansiedad (ASI-3) elaborado por San-
din, Valiente, Chorot y Santed (2007) y estandarizado
en México por Jurado-Cardenas, Jurado-Cardenas y
Campos-Coy (2008) que incluye el factor cognitivo,
social y fisiologico, obteniéndose en esta investigacion
fiabilidades adecuadas de 0=.800,.746 y.792; D) La
Escala de Depresion para adolescentes del Centro
de Estudios Epidemiologicos (CES-D)
varias investigaciones en México (Bojorquez-Cha-
pela, & Salgado de Snyder, 2009; Garcia-Lara et al.,
2018; Gonzalez-Forteza et al., 2011; Gonzalez-For-
teza, Hermosillo, Vacio-Muro, Peralta & Wagner,

utilizada en

2015); en este estudio se registré también fiabilidades
adecuados para sus subescalas de sintomas somaticos
(a =.797), Afecto Positivo (0=.674) y Afecto negativo
(a=.860). Se incluyeron tres reactivos afadidos de la
Escala de Ideacion Suicida de Roberts ya utilizado
en México por Rosales-Pérez, Cérdova-Osnaya y
Cortés-Granados (2015), Cérdova — Osnaya, Rosa-
les — Pérez, Guzman — Luna, y Zuiiga — Villanueva
(2013), Garcia-Lara et al. (2018), obteniéndose un
a=.838. E) La escala de Desesperanza de Beck, uti-
lizado en las investigaciones de Hermosillo-De la
Torre, Vacio-Muro, Méndez-Sanchez, Palacios-Salas,
y Sahagun-Padilla (2015), Cérdova-Osnaya y Rosa-
les-Pérez (2011), Gonzalez-Tovar y Hernandez-Mon-
tafio (2012). Este instrumento reflejo fiabilidades de
0=.450 para el Factor Afectivo, a=.712 para Factor
Motivacional y a=.625 para el Factor Cognitivo, en
este estudio. F) El Cuestionario de Pensamientos Auto-
maticos (ATQ-30) reportado en estudios hechos por
Mera-Rosales, Hernindez-Pozo, Goémez-Reséndez,
Ramirez-Guerrero y Mata-Mendoza (2011), en su
factor de Disgusto consigo mismo y su circunstancia
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obtuvo 0=.952, para Sensacién de culpa y juicio nega-
tivo se registra 0=.804 y para Sensacion de ineficacia
a=.891, lo que indican fiabilidades adecuadas y alta.
G) La Escala de Suicidalidad de Okasha, reportado
por Perales-Blum y Loredo (2015), misma que en este
estudio registra una fiabilidad de 0=.891 que se puede
considerar como adecuada.

Procedimiento

De acuerdo con la Ley General de Salud (Titulo
quinto, Capitulo I, Articulo 100), se obtuvo el con-
sentimiento y asentimiento informado para realizar
esta investigacion, asi como la autorizacion de las
autoridades escolares y de la Sociedad de Padres de
Familia de cada plantel escolar; a los estudiantes se
les garantiz6 el anonimato y el manejo confidencial
de los datos (Secretaria de Salud, 2012). Se elaboré
un cuadernillo homogeneizado y en una misma
sesion se reunid a los estudiantes seleccionados, en
un espacio facilitado por las autoridades escolares y
se explicaron los objetivos y alcances del trabajo que
se estaba realizando. Los resultados sobre riesgos en

Tabla 2

la salud mental detectados en cada plantel escolar,
fueron comunicados a la institucion, para su atencion
y seguimiento.

Resultados

Para el andlisis de la informacion, se utiliz6 el Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales (IBM SPSS©
v. 22). Al efectuar el andlisis de fiabilidad en cada
sub—escala de los instrumentos, aquellos resultados
categorizados como “muy baja” o “baja” se evitaron
para el analisis posterior de los datos. De los descrip-
tivos de mayor interés para identificar posibles casos
clinicos, se efectué un andlisis de sintomatologia
depresiva encontrando mayor nimero de casos con
diversos sintomas de problematica en estudiantes de
la escuela publica como se revisa en la Tabla 2. Para
esta categorizacion se utilizé la mediana y las desvia-
ciones estandar.

Mediante la prueba t de Student para muestras
independientes se observa que, a excepcion de la
CES-D y del ATQ-30, en los demas instrumentos: el
ASI-3, la EIS.R, la D.B y la E.S.O se encontraron
diferencias de medias estadisticamente significativas

Clasificacion de los puntajes obtenidos al evaluar factores relacionados a la suicidalidad, en adolescentes entre 12 y 15 arios

Nivel de gravedad

Instrumento Tipo de escuela  Sin datos clinicos Moderado Alto Muy alto

f % f % f % f % f %

ASL3 Pablica 0 0.0 9 8.3 67 62.0 22 20.4 10 9.3
Privada 0 0.0 4 4.0 82 81.2 14 13.9 1 1.0
CES-D Publica 11 10.2 40 37.0 29 27.9 10 9.3 18 10.7
Privada 3 3.0 49 48.5 33 32.7 10 9.9 6 5.9
ELSR Publica 61 56.5 24 22.2 7 6.5 N 4.6 11 10.2
Privada 73 72.3 24 23.8 3 3. 1 1.0 0 0.0
Puablica 13 12.0 39 36.1 24 222 18 16.7 14 13.0

DB Privada 14 13.9 53 52.5 18 17.8 6 5.9 10 9.9
Publica 4 3.7 45 41.7 32 29.6 15 13.9 12 111
ATQ-30

Privada 2 2.0 54 53.5 28 27.7 14 13.9 3 3.0

£SO Publica 58 53.7 20 18.5 15 13.9 8 7.4 7 6.5
Privada 67 63.3 19 18.8 11 10.9 3 3.0 1 1.0

Nota: ASI-3 = Indice de Sensibilidad a la Ansiedad; CES-D = Escala de Depresion para adolescentes del Centro de Estudios Epidemiolégicos; E.LS.R =
Escala de Ideacion Suicida de Roberts; D.B = Escala de Desesperanza de Beck; ATQ-30 = Cuestionario de Pensamientos Automaticos; E.S.O = Escala

de Suicidalidad de Okasha
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entre los puntajes del centro escolar publico y el
privado. Asi como también se muestran resultados
muy significativos entre aquellos participantes con y
sin intento de suicidio durante los ultimos 12 meses
(ver Tabla 3). Se encontrdé que hay mayor riesgo de
suicidio en adolescente de escuelas publicas, aunque
en ambas escuelas secundarias fueron un total de 21
participantes quienes reportaron haber tenido uno
o mas intentos de suicidio durante los dltimos 12
meses; 19 de la escuela publica (17.59%); 11 mujeres
y 8 hombres (20.37% y 14.81% respectivamente), y
unicamente 2 hombres (4.25%) de la escuela privada.

De la comparacion de medias se desprende que
en la escuela publica el grupo de adolescentes pre-
senta mas sensibilidad a la ansiedad y desesperanza,
obteniendo mayores puntajes en la ideacion suicida
y por ende en la suicidalidad. Quienes ya han efec-

Tabla 3

R. Gutiérrez Mercado, M. del R. Figueroa-Varela

tuado un intento suicida, presentan mds sintomas de
ansiedad y depresion, desesperanza, tienden a autosa-
botearse con pensamientos automaticos y tienen un
involucramiento disfuncional con su familia. Ahora
bien, al realizar los andlisis de correlaciones entre
los instrumentos, destaca en la muestra de estudian-
tes de secundaria publica que las correlaciones mas
fuertes fueron entre el los pensamientos automaticos
y la depresion (ATQ-30 y CES-D; r=.770), entre la
suicidalidad y la ideacion suicida (E.S.O. y E.L.S.R,
r=.744) y entre la suicidalidad y los pensamientos
automaticos (E.S.O y ATQ-30, r=.712). Mientras
que en estudiantes de la secundaria privada destaca,
aunque no con la misma fuerza, la correlacién entre
ATQ-30 y la CES-D (r=.693), entre el ATQ-30 vy la
D.B (r=.652) y entre el ATQ-30 y el ASI-3 (r=.636)

como se muestra en la tabla 4.

Comparativo de medias en acorde al tipo de escuela al que asisten estudiantes de secundaria y si reportan intento suicida en los tiltimos 12 meses

Tipo de escuela

Intento suicida

Instrumento Piblica (n=108) Privada (n=101) No (n=188) Si (n=21)
M DE M DE M DE M DE
Involucramiento 66.25 10.29 67.74 10.11 67.54 11.82 61.94 9.88
Afectivo Funcional
t,,= -1.0505.295 t,,= 2.429; p=.016
Involucramiento 27.51 6.29 25.24 5.53 26.11 4.91 29.11 6.07
Afectivo Disfuncional
t,,.2.76: p=.006 t,,=-2.240; p=.026
ASL3 34.26 11.59 29.58 8.023 31.29 9.895 38.38 11.608
t,,,=3.368; p=.001** t,0,=-3.061; p=.003**
16.51 11.868 13.91 9.422 14.22 10.303 24.48 11.107
CES-D
t,,,=1.743; p=.082 t,,=-4.292; p=.000* *
ELSR 1.56 2.57 0.46 0.975 0.7 1.515 3.95 3.442
o t,,,=4.073; p=.000** t,,,=-7.874; p=.000**
bE 4.63 4.05 3.38 3.472 3.59 3.382 7.90 5.253
’ t,,,=2.394; p=.018* t,,=-5.200; p=.000**
33.13 28.394 26.87 20.61 27.09 22.338 57.10 31.994
ATQ-30 -
t,,,=1.813; p= .071 t,,=-5.562; p=.000**
LSO 1.76 2.771 0.84 1.554 0.8 1.448 5.95 3.263
o t,,,=2.925; p= .004** t,,,=-13.101; p= .000**

Nota: **Diferencia de medias estadisticamente significativas en el nivel 0.01 (bilateral). *Diferencia de medias estadisticamente significativas en
el nivel 0.05 (bilateral). ASI-3 = Indice de Sensibilidad a la Ansiedad; CES-D = Escala de Depresion para adolescentes del Centro de Estudios
Epidemiologicos; E.S.R = Escala de Ideacién Suicida de Roberts; D.B = Escala de Desesperanza de Beck; ATQ-30 = Cuestionario de Pensamientos

Automaticos; E.S.O = Escala de Suicidalidad de Okasha
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Tabla 4

Correlacion entre variables asociadas a la suicidalidad en los grupos de estudiantes distintas escuelas secundarias

Bah e L L, 5 o 7
iy g B
3.ASI-3 -227° 503" -
4.CES-D -4227 .330™ 5617 -
S.ELS.R -460™" 2427 480" 680" -
6.D.B 458" 398" 499" 618" 5457 -
7.ATQ-30 516™ 4057 574" 770%* 687" 6917 -
8.E.S.O -.529" 237" 373 6057 744%% 593" 712%* -
B gEmmi 2 1 1 o 1
(n=101) Afeczti\]::(.)F'(}:i/sIfrlll‘rll(zli‘()nal 618"~ )
3.ASI-3 -.208° A87 -
4.CES-D 325 448" 4917 -
S.ELS.R 0.045 0.01 0.026 3027 -
6.D.B -.360"" 4457 438" 603 0.182 -
7.ATQ-30 -.323" 4227 .636** .693%* 283" .652%* -
8.E.S.O -.289™ 3027 3727 3527 299" 363" 456" -
Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0.01 (bilateral); * la correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral) ASI-3 = Indice de

Sensibilidad a la Ansiedad; CES-D = Escala de Depresion para adolescentes del Centro de Estudios Epidemioldgicos; E.I.S.R = Escala de Ideacién Suicida
de Roberts; D.B = Escala de Desesperanza de Beck; ATQ-30 = Cuestionario de Pensamientos Automiticos; E.S.O = Escala de Suicidalidad de Okasha

Esto indica que la presencia de pensamientos auto-
maticos (ATQ-30) se asocia con los estados depresivos
(CES-D) en ambas escuelas secundarias, resaltando
que en la escuela privada se asocia mds con estados
de desesperanza y ansiégenos, mientras que en la
publica con estados de suicidalidad. Por dltimo, cabe
mencionar que tiene sentido la correlacion existente
entre la E.S.O y la E.LS.R en la secundaria publica,
puesto que ambos instrumentos miden directamente
constructos relacionados con el suicidio.

Para revisar cual de los factores pudieran repre-
sentar mayor riesgo para la suicidalidad, en el grupo
total de adolescentes de ambos planteles, se efectua-
ron dos analisis a través de regresion lineal maltiple,
por el método de pasos sucesivos, tomando como
variable dependiente en uno el riesgo suicida en los
ultimos 12 meses, evaluado a través del instrumento
de Okasha, y en otro, el riesgo para la semana anterior
a la aplicacion, evaluado por los reactivos del instru-
mento de Roberts, obteniéndose como predictor de

esta variable, en ambos anilisis el disgusto consigo
mismo y su circunstancia, en donde los puntajes mas
altos fueron obtenidos en los reactivos 6. Siento que
no puedo seguir y reactivo 9. Mi vida estd siguiendo
un curso que no me gusta. Cuando se toma en cuenta
la temporalidad de la idea suicida en el dltimo afo,
se registra en adolescentes problematicas en sus rela-
ciones afectivas, lo cual los puede llevar a la desespe-
ranza (ver Tabla 3).

Sin embargo, cuando ya se refiere a la ideacion
en la dltima semana, hay presencia de, ademas del
disgusto consigo mismo, de afecto negativo (Reactivo
3. Sentia que no podia quitarme la tristeza, ni con la
ayuda de mi familia o amigos y reactivo 19. Sentia
que no les caia bien a los demas) y aparece ademas
la variable de tener padres separados o divorciados.

En sintesis, los modelos de regresion que se mues-
tran en la tabla 5 indican que, en los adolescentes
hay mayor riesgo suicida cuando se inician a sentir en
disgusto consigo mismos, lo que les genera un estado

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.373

59



FACTORES DE RIESGO PARA SUICIDALIDAD EN ADOLESCENTES

Tabla 5

R. Gutiérrez Mercado, M. del R. Figueroa-Varela

Modelos de Regresion Lineal para riesgo de suicidalidad, en adolescentes estudiantes de secundaria

Coeficientes

Coeficientes no estandarizados

Escala de suicidalidad de Okasha estandarizados Valor de p
B Error estidndar Beta
(Constante) 2.297 0.968 .019
Disgusto .consigo mvismo 091 011 510 000
y su circunstancia
Involucramiento afectivo funcional -.034 .013 -.149 .012
Desesperanza 371 154 0.146 ,017
R2= 0,420
Escala de ideacion suicida Roberts Coeficientes no estandarizados es?;;g:;?;;gis Valor de p
B Error estdndar Beta
(Constante) -.154 0.86 >,05
Disgusto consigo mismo 030 049 0.369 000
y su circunstancia
Sensacion de culpa y juicio negativo .069 .006 313 .000
Padres separados o divorciados 0.262 121 0.116 ,031

R2= 0,43

de afecto negativo, y si en su circunstancia de vida
actual existe la separacion de sus padres, esto puede
significar una variable sustancialmente importante
que genera mayor estrés, lo cual los lleva a tener pen-
samientos suicidas.

Discusién

El objetivo de esta investigacion fue hacer un estu-
dio comparativo entre dos grupos poblacionales de
adolescentes entre 12 y 15 afios de una secundaria
publica y otra privada, por ello, es el primero en
reportarse tomando esta edad como referencia en la
entidad de Nayarit, México. De los resultados obte-
nidos hay coincidencia con lo encontrado por Mos-
quera (2016), quien refiere como principales factores
de riesgo al suicidio el ser adolescente, estudiante de
secundaria, contar con rigidez cognitiva, pensamien-
tos e ideas suicidas, altos niveles de desesperanza,
depresion y ansiedad.

Con respecto a la problematica familiar como un
factor incidente en la suicidalidad en los adolescentes
se coincide con varias investigaciones (Alcocer, 2018;
Burgos et al., 2017; Eguiluz-Romo & Ayala-Mira,

2014; Garcia de Alba et al., 2011; Ortiz et al., 2019;
Ruiz & Rivas, 2017; Sanchez-Loyo et al., 2014;
Sanchez-Tapia et al., 2017) en donde se revisa que
adolescentes con intento de suicidio, la problematica
y disfuncionalidad familiar, eran la principal causa
para atentar contra su vida. Cabe aclarar que en esta
investigacion no se abord6 directamente la presencia
o ausencia de problemas familiares en los participan-
tes, pero si se encontrd que en los adolescentes con
padres separados o divorciados existia mayor riesgo
de suicidalidad, al ser uno de los factores que aparece
en los modelos predictores del riesgo suicida, fuera de
su problematica personal, esto indica que la dindmica
dentro de la familia influye de manera directa o indi-
recta sobre las conductas suicidas de algiin miembro
de la misma, por lo cual seria imprescindible reforzar
las estrategias que prioricen la salud mental familiar
y la deteccién precoz de conductas suicidas.
Asimismo, cabe destacar que a excepcion de la
sub escala de involucramiento afectivo funcional,
del instrumento para detectar niveles de depresion
(CES-D), asi como el instrumento de pensamientos
automaticos (ATQ-30), todas las demds pruebas
(ASI-3, E.IS.R, D.B, E.S.O) junto con la sub escala
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de involucramiento afectivo disfuncional, arrojaron
diferencias estadisticamente significativas mediante
la prueba t de Student al comparar la muestra de la
escuela publica y la privada, en donde el plantel esco-
lar publico obtuvo puntajes mas altos, mismos que
los ponen en un riesgo de suicidalidad mayor.

Ahora bien, en contraparte a lo referido por Egui-
luz-Romo y Ayala-Mira (2014), quienes en su estudio
no registraron altos indices de depresion en adoles-
centes, en esta investigacion si se encuentran casos
en adolescentes con depresion de moderada a severa.
Pero si se coincide en que ya desde edad temprana
se inicia la ideacion suicida, aunque a diferencia de
lo reportado por Perales-Blum y Loredo (2015), no
son altos los indices de suicidalidad. Cabe aclarar
que Perales-Blum y Loredo (2015), trabajaron con
muestras clinicas, mientras que en esta investigacion
fueron muestras no clinicas, lo que habla de distintos
contextos de evaluacion.

Al comparar factores asociados a la suicidalidad
entre adolescentes con y sin intento de suicidio, como
era de esperarse, aquellos que ya reportan intentos
previos obtuvieron medias mds altas y muy signifi-
cativas en todos los instrumentos utilizados, concor-
dando con lo senalado por Hermosillo de la Torre et
al. (2015), y lo reportado por la OMS (2018) al referir
que un intento de suicidio no consumado es el factor
de riesgo individual mas importante. Asi, Garcia-Lara
et al. (2016), mencionan que la presencia de sinto-
matologia depresiva aumentaba hasta nueve veces la
probabilidad de presentar ideacion suicida, lo cual se
asemeja a lo encontrado en esta investigacion, sobre
todo en la muestra de la secundaria publica.

Un hallazgo relevante fue encontrar en mayor
proporcion niveles de ansiedad desde moderados
hasta muy altos, esto indica que la ansiedad es un
factor comun de riesgo en ambos contextos escola-
res, pudiendo desembocar no necesariamente en el
aumento de suicidalidad, pero si al desarrollo de pos-
teriores trastornos afectivos, somatomorfos, o pro-
piamente los mismos relacionados con la ansiedad,
los cudles al conjuntarse con otros factores de riesgo
llevarian ya a propiciar un mayor riesgo de suicidio.
Es preciso destacar que la etapa de la adolescencia
al ser un periodo de vida de muchos cambios fisicos,

cognitivos y biologicos puede favorecer en que la sen-
sibilidad a la ansiedad también se vea aumentada, por
lo cual seria oportuno disefiar programas o activida-
des para afrontar este factor de riesgo antes de que
progrese y pueda ser mas nocivo para la salud mental
de los adolescentes, independientemente del contexto
educativo en el que se encuentren, sumindose asi a
la propuesta de Guemes-Hidalgo, Gonzélez-Fierro e
Hidalgo, (2017) en el sentido de hacer una atencién
integral al adolescente y no solo considerarlo desde
una arista de su desarrollo humano.

Otro hallazgo relevante en el presente estudio es
que existen mas hombres que mujeres quienes presen-
tan un mayor riesgo de suicidalidad en la institucion
secundaria de caracter privado y que en la publica
son las mujeres quienes presentan mayor riesgo, esto
pone de manifiesto las intersecciones de factores como
el sexo y los contextos educativos a ser considerados,
cuando se haga un abordaje para prevenir o atender
esta problematica.

Se puede concluir, de acuerdo a los resultados de
la investigacion, que los factores asociados a la suici-
dalidad estudiados se presentan de manera distinta en
la muestra de estudio dependiendo de si se es hombre
o mujer y del contexto educativo. Son las mujeres
que asisten al centro educativo publico, quienes pre-
sentaron mayores niveles de los factores asociados a
la suicidalidad que fueron estudiados en la presente
investigacion (ansiedad, depresion, ideacion suicida
en ultimos 7 dias, desesperanza, pensamientos auto-
maticos, suicidalidad en ultimos 12 meses), ademads
de ello se destaca que a excepcion de los niveles de
ansiedad, en todas las demads variables se obtuvieron
diferencias significativas al compararse con su con-
traparte femenina en la institucion privada.

En segundo lugar, de riesgo, se encuentran los
hombres adolescentes de la escuela secundaria
publica, seguidos por la muestra masculina de la
secundaria privada, y finalmente quienes presentan
menor riesgo de suicidalidad fue la muestra femenina
de la institucion privada. El subgrupo que reportd
mayores intentos de suicidio fueron las adolescentes
de la escuela secundaria publica.

También se destaca que la estructura familiar y
el involucramiento afectivo con la familia, de alguna
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manera funge como un mediador, ocasionando que
las variables asociadas a la suicidalidad estudiadas
en este trabajo tengan mayores puntajes en quienes
reportaron tener a sus padres separados o divorcia-
dos, arrojando diferencias muy significativas en todos
los instrumentos utilizados a excepcion del ASI-3,
encargado de detectar sintomas de ansiedad, por ello
se infiere que involucrarse de manera adecuada con
la familia funciona como factor de proteccion ante
el riesgo de suicidio. Es importante puntualizar que
hablamos de estudiantes de entre 12 y 15 afios de
edad, considerados como adolescentes tempranos, en
donde tipicamente se atribuyen caracteristicas como
labilidad emocional, y se desconocen los términos de
la separacion de sus padres, asi como la edad que ellos/
ellas tenfan en ese momento y la manera o connota-
cién positiva o negativa que le dieron a la situacién.
De igual manera se debe entender precisamente que
los contextos de las escuelas privadas son diferentes
a las publicas, primero por el nimero de estudiantes
que acuden a ellas, segundo por los servicios con los
que cuentan, pues, como se menciond anteriormente;
en la escuela privada se tienen servicios de atencion
psicopedagdgica, infraestructura informdtica, pro-
porciéon reducida de estudiantes por docente, asi
como mejores instalaciones. Con base en los hallaz-
gos, se podria recomendar el disefio de platicas psi-
coeducativas o conferencias que aborden la tematica
de la expresion emocional sin estereotipos de género,
pues como ya lo reportaron Villanueva-Blasco y
Grau-Alberola (2019) hay mayor interiorizacién de
estos estereotipos en los hombres adolescentes tem-
pranos. Con ello se podrd influir para que las y los
adolescentes tengan estrategias de respuesta a los
conflictos socio-afectivos que se unen a los cambios
end6crinos y que por si mismos son estresores biopsi-
cosociales. Esta turbulencia puede provocarles ansie-
dad y pensamientos automaticos que podria llevarlos
a distorsiones cognitivas y a sintomas de depresion
con los cuales se puede detonar la ideacion suicida
(Alvarez, Moreno & Cisternas, 2019).
Analogamente,
mentar actividades que incidan en estrategias de
afrontamiento adecuadas para las problematicas

resulta indispensable imple-

detectadas, asi como involucrar a los padres de

R. Gutiérrez Mercado, M. del R. Figueroa-Varela

familia en las mismas, fomentando la comunicacién
e interaccion socio-emocional. El propiciar espacios
para la reflexion y expresion en adolescentes, incidird
en encontrar elementos para la resignificacion de la
familia cuando se separan los padres, la aceptacion
por los pares, la identidad personal, corporeidad y
el inicio de las relaciones de noviazgos. Al presen-
tarse mayores riesgos en estudiantes de la secundaria
publica, hace necesario revisar las politicas educativas
en lo que se refiere a la estructura y organizacién de
sus recursos humanos, pues educar en forma integral
implica también atender la salud mental, es por ello
necesario disefiar y planear protocolos especificos de
intervencion que puedan fungir como proteccion de
la suicidalidad, tales como pléticas, talleres, confe-
rencias, o incluso el incluir dentro de su plantilla de
trabajadores a psicologos y psicoterapeutas especia-
lizados para ofrecer sus servicios y que puedan dar
abasto a la alta cantidad de estudiantes existentes
dentro del sector educativo publico.

Dentro de las limitaciones de este estudio se puede
mencionar que se necesita aplicar a una mayor diver-
sidad de centros educativos y que también se efectie
una comparacion de estudiantes que asisten a turno
vespertino que pueden tener otros contextos y cir-
cunstancias que incidan en la suicidalidad.

Conflicto de intereses

Los autores de este documento declaran no tener con-
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Resumen

Debido a la necesidad de disponer de una escala de cribaje para identificar nifios en riesgo suicida (ECRS), el
objetivo del presente estudio fue adaptar items principalmente del inventario de BRFL-A de Osman et al. (1996)
a poblacion infantil de Michoacan (México). Previo a la evaluacion de las caracteristicas psicométricas, los reac-
tivos fueron traducidos al espanol, usando el método de traduccion re-traduccion, se realizaron modificaciones
en algunos items y en las opciones de respuesta para adecuarlos tanto a la cultura como al nivel de comprension
en nifios de primaria. Participaron 175 nifios(as) de 8 a 12 afios de edad (M=9.69; DE. =1.14) de los cuales el
57.7% eran participantes femeninas. Se estudi6 la consistencia interna del instrumento mediante el Alpha de
Cronbach obteniendo un a=.872 para el total de la escala, y los valores de los factores oscilaron de 0=.702 a
a=.883. El anilisis factorial de componentes principales con rotacion ortogonal (varimax), arrojo una soluciéon
de cuatro factores que explican 68.36% de varianza. La presente version muestra ser lingiiistica y psicométri-
camente apropiada para evaluar las razones para vivir en nifios de Michoacan (México). El instrumento puede
utilizarse a modo de cribaje para detectar nifios con riesgo de suicidio y brindarles un tratamiento oportuno.
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Abstract

Owing to the need for a screening scale to identify children at risk of suicide (ECRS), the objective of the present
study was to adapt items mainly from the BRFL-A inventory of Osman et al. (1996) to the child population
of Michoacdn (Mexico). Prior to the evaluation of the psychometric characteristics, the items were translated
into Spanish, using the translation-re-translation method, modifications were made in some items and in the
response options to adapt them to both the culture and the level of understanding in children from elementary
school. 175 children from 8 to 12 years of age (M = 9.69; SD = 1.14) participated, of which 57.7% were female
participants. The internal consistency of the instrument was studied using Cronbach’s Alpha, obtaining o = .872
for the entire scale, and the values of the factors ranged from a = .702 to a = .883. The factorial analysis of prin-
cipal components with orthogonal (varimax) rotation, yielded a solution of four factors that explain 68.36%
of variance. This version shows to be linguistically and psychometrically appropriate to evaluate the reasons for
living in children from Michoacan (Mexico). The instrument can be used as a screening tool to detect children

at risk of suicide and provide them with timely treatment.

Keywords: Inventory, Psychometry, Adaptation, Suicidal Risk, Child

El suicidio es definido por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS, 1976) como cualquier acto por el cual
un individuo se genere a si mismo un dafio o lesion
con la intencién de morir, de manera independiente al
nivel de letalidad o al conocimiento de la misma.

Desafortunadamente, esta problemdtica se pre-
senta no sélo en adultos y jovenes, sino también
nifios. En México, se registraron 30 suicidios consu-
mados por menores de 10 a 14 afios en el periodo que
va del 2011 al 2015 (INEGI, 2016). Aparentemente
es una cifra es pequefia, no obstante, se debe tener
en cuenta que existe un subregistro importante de
conducta suicida (Sianchez-Cervantes, Serrano-Gon-
zalez & Marquez-Caraveo, 2015; Wasserman, Cheng
& Jiang, 2005). Si ademas se toma en cuenta que la
conducta suicida se refiere no sélo al suicidio consu-
mado sino también a la ideacién y el intento suicida
(Vargas-Mendoza, 2010) las cifras reportadas se
encuentran muy por debajo de la realidad.

Ademads, las conductas suicidas en menores, a
diferencia de los problemas de conducta o de aten-
cién por hiperactividad, suelen pasar desapercibidas
debido a que son conductas y emociones que se inter-
nalizan y socialmente son estigmatizadas y encubier-
tas (Gonzalez-Forteza & Jiménez-Tapia, 2015). Cabe
mencionar que a partir del ano 2003 se dejaron de
reportar las muertes por suicidio en nifios menores
de 9 afios en el INEGI, sin que ello signifique que no

se presenten muertes por suicidio antes de los 9 afios
de edad.

Aunado a ello, evaluar la conducta suicida en
menores de edad conlleva una serie de dificultades
clinicas debido a que se hayan implicados distintos
componentes propios del desarrollo que complican
dicho cometido, de esta forma, determinar si el menor
presenta una conducta suicida se convierte en una
tarea compleja y dindmica en la que se debe poner
atencion a la multiplicidad de factores involucrados
(Pfeffer, 2003). Contar con instrumentos que faciliten
esta labor resulta, por consecuencia, indispensable en
esta poblacion.

El Inventario de Razones para Vivir (Reasons for
Living) fue creado por Linehan, Goodstein, Nielsen y
Chiles en 1983, el cual se enfoca en las particularida-
des por las cuales el individuo decide o no suicidarse,
permitiendo con ello distinguir entre personas con y
sin ideacion suicida. El instrumento permite identi-
ficar con 48 items las razones clave por las que un
paciente en particular no ha cometido o cometeria
suicidio, lo cual es bastante util en un proceso psico-
terapéutico con pacientes suicidas (Westefeld, Range,
Rogers, Maples, Bromley & Alcorn, 2000).

Su utilidad ha sido motivo de diversas adapta-
ciones para posibilitar su aplicacion en paises como
Colombia (Valencia et al., 2009), Peri (Cassaretto
& Martinez, 2012) y Alemania (Cwik et al., 2017).
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Asimismo, dado el reconocimiento de que las razones
por las que una persona no comete suicidio pueden
variar en torno a la etapa de desarrollo en que se
ubique, se han realizado también adaptaciones del
instrumento para poder aplicarlo en adolescentes
(Osman, Downs, Kopper, Barrios, Osman, Besett &
Linehan, 1996), jévenes adultos (Cassaretto & Marti-
nez, 2012; Gutiérrez, Osman, Barrios, Kopper, Baker
& Haraburda, 2002), y adultos mayores (Edelstein,
Heisel, McKee, Martin, Koven & Duberstein, 2009;
Heisel, Neufeld & Flett, 2015).

La primera modificacion que se le hizo al instru-
mento fue para crear una version breve, el BRFL
(Brief Reasons for Living Inventory). Esta version,
desarrollada por Ivanoff, Jang, Smyth y Linehan
(1994), permite la evaluacién de las razones para
vivir en 12 items, conservando los factores originales:
supervivencia y afrontamiento, responsabilidad con
la familia, preocupaciones concernientes a los hijos,
miedo al suicidio, miedo a la desaprobacion social,
y objeciones morales. El BRFL logra una adecuada
consistencia interna (0=.860) y validez divergente
con medidas de depresion, desesperanza e ideacion
suicida.

Esta version del BRFL después fue modificada
para adaptarla a poblacién alemana, encontrando un
ajuste adecuado con la version original de las dimen-
siones (90%-CI: .021-.075), ademas de una consis-
tencia interna aceptable (a = .74) y una buena validez
convergente y divergente, permitiendo diferenciar a
los participantes con y sin ideacion suicida (Cwik et
al., 2017).

Posteriormente Osman et al. (1996) modificaron
y evaluaron el RFL original para hacer una version
breve para adolescentes (BRFL-A) que facilitara la
deteccion del riesgo de suicidio en éstos 14 items.
Esta version contiene S factores: miedo a la desapro-
bacién social, objeciones morales, supervivencia y
creencias de afrontamiento, responsabilidad familiar
y miedo al suicidio. Cuenta con adecuadas caracte-
risticas psicométricas (consistencia interna, validez de
constructo, convergente, predictiva y discriminante).

Luego de ello, Osman et al. (1998) desarrollaron
una version propia para adolescentes de 14 a 18 afos
(RFL-A, Reasons for Living Inventory for Adoles-

M. Vega Vazquez et al.

cents). Este instrumento consta de 32 items y cinco
factores: optimismo hacia el futuro, preocupaciones
relacionadas con el suicidio, alianza familiar, acep-
tacién o apoyo de pares, y autoaceptacién la cual
cuenta con un o= .96.

Por su parte, Oquendo et al. (2000) adaptaron el
inventario a poblacién latina norteamericana. Asi,
tradujeron y adaptaron los 48 items del instrumento
Razones para Vivir de Linehan, et al. (1983) al espa-
fol en con una muestra de participantes con intento
de suicidio. Como resultado, obtuvieron una versién
confiable del instrumento que permite diferenciar a
los individuos con alto y bajo riesgo suicida.

Posteriormente, Gutiérrez et al. (2002) desarrolla-
ron una version para evaluar las razones para vivir
en jovenes adultos, el RFL-YA (Reasons for Living
for Young Adults), obteniendo un instrumento apro-
piado para estudiantes universitarios. Este inventario
estd conformado por 32 items que a su vez se dividen
en cinco subescalas: relaciones familiares, relaciones
entre pares, afrontamiento, expectativas del futuro y
autoevaluacion positiva, cuyo alfa de Cronbach va de
.89 a .94. Cuenta con evidencias de validez de crite-
rio, concurrente y convergente-discriminante.

Asimismo, Valencia et al. (2009) adaptaron el
inventario Razones para Vivir (Linehan et al., 1983)
a poblacion colombiana, obteniendo un instrumento
con una consistencia interna alta (o= .96), reproduc-
tibilidad prueba-reprueba (CCI=0,89, IC95%: 0,78-
0,94) asi como validez para diferenciar sujetos con
alto y bajo riesgo suicida.

Ulteriormente, Edelsteinet al. (2009) desarrollaron
la version para adultos mayores: RFL-OA (Reasons
for Living-Older Adult Scale). Esta version obtuvo
una alta consistencia interna (o= .98) y una correla-
cién tanto con ideacion suicida (SSI-C: r = - .40, p<
.001) como con depresion (BDI-IL: r =-.43, p<.001).

Ha sido tal el interés por el estudio de las razones
para vivir que Luo, Qin, Wang y Cai (2016) se pro-
pusieron evaluar si las razones de vida y la esperanza
permiten identificar y reducir las tendencias suicidas,
encontrando en su estudio que tanto las razones para
vivir como la esperanza pueden ser factores protecto-
res contra la ideacion e intento de suicidio en pacien-
tes con depresion, especialmente la segunda.
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Como se puede observar, la utilidad y amplia apli-
cacion del instrumento de RFL y otros instrumentos
afines han permitido evaluar en distintas culturas
y grupos de edad el riesgo suicida, lo cual permite
detectar a personas con riesgo suicida. Asimismo,
pueden ser de utilidad para valorar intervenciones
para reducir dicho riesgo.

De modo que se han desarrollado diferentes ins-
trumentos para detectar el riesgo suicida en adultos
y adolescentes, y de especial utilidad es el inventario
de Razones para Vivir (RFL) que ha sido adaptado
y validado en distintos tipos de poblaciones. Sin
embargo, no existen adaptaciones del RFL ni otros
cuestionarios afines para su aplicacién en poblacién
infantil. Uno de los instrumentos en castellano que se
ha difundido para la identificacion del riesgo suicida
en nifos es el Cuestionario de Riesgo Suicida (RSQ),
sin embargo, la deteccion se hace desde la identifica-
cién de los factores de riesgo y se enmarca en un con-
texto hospitalario (Robles, Pdez, Ascencio, Mercado
& Hernandez, 2005).

Si bien las conductas suicidas son mds frecuentes
en poblaciéon adolescente y adulta, el incremento
reportado en los dltimos afios indica la necesidad
apremiante por contar con instrumentos que per-
mitan identificar el riesgo de suicidio en menores en
sus distintos entornos (Carter, Walker, Aubeeluck &
Manning, 2018). Debido a ello es que el objetivo del
presente trabajo fue estudiar las propiedades psico-
métricas de la Escala de cribaje del riesgo suicida
(ECRS), la cual se constituy6 a partir de la adapta-
cion de los reactivos del Inventario Breve de Razones
para Vivir para Adolescentes (Osman et al., 1996),
principalmente, asi como algunos items de otros ins-
trumentos para detectar el riesgo suicida en pobla-
cién infantil de Michoacin (México) (ver Tabla 1).

Método

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico, se cont6 con
175 participantes de 8 a 12 afios de edad, de los cua-
les 61 pertenecian al tercer grado, 41 al cuarto, 60 al

quinto y 13 de sexto grado de primaria. La media de
edad fue de 9.69 y la DE = 1.15. De los cuales 42.3%
eran participantes masculinos y 57.7% femeninos,
provenientes de dos escuelas primarias publicas de la
ciudad de Morelia, Michoacan. El tnico criterio de
inclusion fue que aceptaran participar y los padres
firmaran el consentimiento informado.

Instrumentos

El presente instrumento se constituyd tomando como
base el Inventario Breve de Razones para Vivir en
Adolescentes (BRFL-A) (Osman et al., 1996), la cual
fue disefiada para adolescentes de 15 a 18 afios. Es
una escala tipo Likert con 14 items y 6 opciones de
respuesta que van de nada importante a mucho muy
importante. Sus dimensiones tienen un Alfa de Cron-
bach que va de .679 a .849. Cuenta con buena validez
de constructo, convergente, predictiva y discriminante.
También se agregaron 11 reactivos del inventario
RFL-A (Osman et al., 1998) pertenecientes a distintos
factores (Aceptacion y soporte de pares, alianza fami-
liar, preocupaciones en torno al suicidio y optimismo
al futuro), como se muestra en la Tabla 1. La dimen-
sion de “aceptacion y soporte de pares” se agrega dada
su ausencia en el BRFL-A (Osman et al., 1996) y la
relevancia que los items de este constructo tienen para
los infantes. Ademas, se tomaron en consideracion dos
items de la version corta del RFL original (ver Tabla 1).

Procedimiento

Respecto a la elaboracion de la escala: Los items
seleccionados fueron traducidos y adaptados por
la primera autora del presente articulo, buscando
la equivalencia del lenguaje y la equivalencia cul-
tural. Posteriormente se realizé la re-traduccion y
se compard con la version original, eliminando las
inconsistencias. Asimismo, se realiz6 la validacion de
la traduccion por 4 jueces expertos obteniendo un
acuerdo inter-jueces mayor al 85%, expresando su
acuerdo respecto a la representacion de la traduccion
y adaptacion de los items originales en inglés.
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Tabla 1

Descripcion de los items de la ECRS y su procedencia
ftems Procedencia
1. No me mataria porque amo la vida RFL (Short Form)
2. No me mataria porque mi familia me necesita BRFL-A
3. No me mataria porque tengo miedo de ir al infierno RFL (Short Form)
4. No me mataria porque mi familia depende de mi BRFL-A
5. No me mataria porque tengo miedo a morir BRFL-A
6. No me mataria porque pienso que todo pasa por algo BRFL-A
7.No me mataria porque amo a mi familia BRFL-A
8. No me mataria porque mis amigos me apoyan cuando tengo un problema RFL-A
9. No me mataria porque mi religion me prohibe quitarme la vida BRFL-A
10. No me mataria porque la gente va a pensar que soy débil y egoista si me quito la vida BRFL-A
11. No me mataria porque mis amigos se preocupan mucho por mi RFL-A
12. No me mataria porque le tengo miedo a lo desconocido BRFL-A
13. No me mataria porque a mis amigos les gusta que esté con ellos RFL-A
14. No me mataria porque disfruto estar con mi familia RFL-A
15. No me mataria porque siento que tengo la valentia necesaria para enfrentar los problemas de la vida BRFL-A
16. No me mataria porque creo que el suicidio es algo malo BRFL-A
17. No me mataria porque puedo contar con la ayuda de mis amigos para resolver mis problemas RFL-A
18. No me mataria porque no podria describir dénde, cuando, ni cémo lo haria RFL-A
19. No me mataria porque espero que me pasen muchas cosas buenas en el futuro RFL-A
20. No me mataria porque le va a doler mucho a mi familia si me
quito la vida y no quiero que ellos sufran por mi BRFL-A
21. No me mataria porque me preocupa que la gente piense que no tengo control sobre mi vida BRFL-A
22. No me mataria porque tengo planes para el futuro que me gustaria llevar a cabo RFL-A
23. No me mataria porque me preocupa lo que los demas pensardn de mi si me quito la vida BRFL-A
24. No me mataria porque pienso que s6lo Dios tiene el derecho de terminar con la vida BRFL-A
25. No me mataria porque me da miedo usar cualquier método para matarme RFL-A
26. No me mataria porque mis amigos me aceptan tal y como soy RFL-A
27.No me mataria porque pienso que puedo encontrar soluciones a mis problemas distintas de la muerte BRFL-A
28. No me mataria porque mi familia me apoya para cumplir mis metas y planes RFL-A

Nota: RFL-A, Inventario de Razones para Vivir en Adolescentes. BRFL-A, Inventario Breve de Razones para Vivir en Adolescentes. RFL (Short Form),

version corta del Inventario de Razones para Vivir.

Se agregaron los items “amo la vida” y “tengo
miedo de ir al infierno” de la version corta del inven-
tario original con la finalidad de tener un mayor
numero de items por dimension, para dejarlas mas
equilibradas y en caso de que algunos de los estable-
cidos en el BRFL-A arrojaran bajos pesos factoriales
en la presente muestra y tuviesen que ser eliminados
de la escala, pudiendo implicar la eliminacién de una
dimension por falta de items. Ademas de lo previa-

mente descrito, se realizaron algunas modificaciones
que se describen a continuacién.

También se realizaron modificaciones a las opcio-
nes de respuesta, reduciendo la cantidad de opciones
de 6 a 5, y transformdndolas en escala de respuesta
tipo Likert pictografica donde las opciones de res-
puesta estan representadas por una serie de cinco cir-
culos de tamafio creciente y sefialan como encabezado
cada opcidn de respuesta y el nimero de importancia
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que se le da del 1 al 10. Por ejemplo, el circulo mads
pequerfio tiene la leyenda “Nada importante (1-2)” y
el mas grande “Mucho muy importante (9-10)” (ver
Tabla 2). Cabe mencionar que el formato de la tabla
tiene distinto color por fila con el fin de facilitarle a
los nifios(as) la ubicacion de las opciones de respuesta
para cada item.

Otra modificacion consiste en la adicion de leyen-
das al inicio de cada item para hacer mas claros los
items y recordarles a los nifios, sobre todo los mas
pequerios, que las afirmaciones van en torno a la
importancia que le dan a cada razén para no matarse.
Asi, cada reactivo al inicio tiene la leyenda “No me
mataria porque...”.

Una vez que se realiz6 la traduccion y adaptacion
de los items, asi como las adaptaciones de formato
antes descritas, se procedié al contacto con los directi-
vos de las escuelas. La investigadora principal acudié
a explicarles de manera personal el objetivo e impor-
tancia del estudio, procedimiento a seguir, asi la dina-
mica para dar a conocer a los padres los resultados de
la aplicacion. Posteriormente, esta misma explicacion
se les dio a los profesores de las escuelas y se procedid
a enviar la carta de consentimiento informado a los
padres de familia o tutores. Se realiz6 la aplicacion en
aquellos nifios que contaban con la autorizacién de
sus padres. La escala se aplic6 de manera grupal en
las instalaciones de dos escuelas primarias publicas,
en su salon y horario de clases. El promedio de tiempo
necesario para responder la prueba fue de 30 minutos.

Tabla 2
Modificaciones en las opciones de respuesta

Consideraciones éticas

Partiendo de que los participantes son menores de
edad, se entregd a los padres de familia una carta
que explicaba el objetivo de la investigaciéon y en qué
consistia la participacion de su hijo(a), asi como el
numero de contacto en caso de dudas o comentarios
respecto a su participacion en la investigacion. Antes
de la aplicacion se les explicé a los participantes la
importancia de su participacion en el estudio, asi
como el caracter voluntario de la misma y el respeto
a ellos en caso de querer retirar su participacion. Los
participantes accedieron libremente a colaborar.

En los casos en los que se detectaron situaciones
de riesgo, se les llamo por teléfono a los padres o
tutores para notificarles, atender dudas y darles algu-
nas sugerencias a donde podian acudir para atencién
psicologica.

Analisis de datos

Se realizaron los siguientes andlisis estadisticos: Por-
centaje, media aritmética y desviacion estiandar. El
andlisis de poder discriminativo de los items se rea-
liz6 a través de prueba t de Student. Se llevé a cabo
un andlisis factorial exploratorio, por el método de
componentes principales con rotacién ortogonal
(varimax). La consistencia interna se analiz6 por
medio del Alpha de Cronbach por factor, y escala
total. Finalmente, también se utiliz6 la correlacion
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del item con la escala total (corregida) y el valor del
alfa de Cronbach si el item se elimina para valorar la
bondad de los reactivos. Todos los anilisis antes men-
cionados se realizaron en el programa IBM® SPSS®
Statistics 21.

Resultados

Se estudi6 el poder de discriminacion y la direcciona-
lidad en los patrones de respuesta para los 28 items de
la ECRS. Como resultado de este proceso se detectd
que los seis items pertenecientes a la dimension de
afrontamiento y supervivencia de la escala original,
asi como el item “pienso que solo Dios tiene el dere-
cho de terminar con la vida”, no discriminaron, por lo
que se decidié no incluirlos en los siguientes andlisis.

Para apoyar las evidencias de validez basada en
la estructura interna de la escala, se realiz6 un ana-
lisis factorial por el método de componentes princi-
pales, con rotaciéon ortogonal (varimax). La medida

Tabla 3
Estructura factorial de la de la ECRS para Poblacién Infantil

M. Vega Vazquez et al.

de adecuacién muestral Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
obtuvo un puntaje de .830, que indica una alta ade-
cuacion muestral para el andlisis factorial, mientras
que la Prueba de Esfericidad de Bartlett obtuvo un
Chi-cuadrada de 882.963 a un nivel de significancia
de p<.001, lo que indica que el Analisis Factorial
Exploratorio puede llevarse a cabo. Los factores
convergieron 7 iteraciones, arrojando 4 factores que
explican el 68.365 % de la varianza total, todos ellos
con valores propios mayores a 1 (ver Tabla 3).

En el factor de responsabilidad con la familia
(RF), de la version BRFL-A, se mantienen los items
“Le va a doler mucho a mi familia si me quito la vida
y no quiero que ellos sufran por mi”, el items “amo
y disfruto mucho a mi familia tanto que no podria
dejarlos” se divide en “amo a mi familia” y “disfruto
estar con mi familia”; se elimind el ftern “mi familia
depende de mi y me necesita” y se agregd “mi familia
me apoya para cumplir mis metas y planes” ya que su
carga factorial fue menor a .40.

Item

Factor
RF MM ASP

MDS

1. Tengo miedo de ir al infierno

756

2. Tengo miedo a morir

.808

7. Le tengo miedo a lo desconocido

735

5. La gente va a pensar que soy débil y egoista si me quito la vida

725

11. Me preocupa que la gente piense que no tengo control sobre mi vida 743

12. Me preocupa lo que los demds pensaran de mi si me quito la vida

719

3. Amo a mi familia

726

4. Mis amigos me apoyan cuando tengo un problema

767

6. Mis amigos se preocupan mucho por mi

.864

8. A mis amigos les gusta que esté con ellos

.703

9. Disfruto estar con mi familia

.838

10. Le va a doler mucho a mi familia si me quito la
vida y no quiero que ellos sufran por mi

.825

13. Me da miedo usar cualquier método para matarme

.560

14. Mi familia me apoya para cumplir mis metas y planes

737 420

Varianza explicada
Total de varianza explicada

Autovalores iniciales

19.392% 18.369% 15.511% 15.093%
68.365%
5.38 1.93 1.19 1.06

Nota: RF, Responsabilidad con la familia. MM, Miedo a la muerte. ASP, Aceptacion y soporte de pares. MDS, Miedo a la desaprobacion social.
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El segundo factor corresponde al factor Miedo
al suicidio de la versién BRFL-A, que en la presente
adaptacion conserva los mismos items, sin embargo,
decidimos cambiar su nombre por Miedo a la muerte
dado el contenido de los itemns (ej. “tengo miedo a
morir” y, “le tengo miedo a lo desconocido”), tam-
bién se agrupé en el presente factor el item “tengo
miedo de ir al infierno” del RFL (Short Form). El
factor de miedo a la desaprobacion social (MDS) se
conforma por los mismos 3 items que la version ori-
ginal BRFL-A.

Se conserva el factor Aceptacion y soporte de pares
(ASP), agregado de la version del inventario (RFL-A).
Sin embargo, como resultado del AFE desaparece el
factor de objeciones morales, dado que arrojé pesos
factoriales menores a .40.

Por otro lado, se eliminaron los items “mi religion
me prohibe quitarme la vida”, “mi familia depende
de mi”, “mi familia me necesita”, “creo que el sui-
puedo contar con la ayuda de
mis amigos para resolver mis problemas”,
describir dénde, cuando, ni ¢c6mo lo haria” y “mis

» <«

cidio es algo malo?”,
no podria

amigos me aceptan tal y como soy”, por compartir
peso factorial en mas de dos dimensiones.

Con relacion a la consistencia interna de la
prueba, se analiz6 la confiabilidad de la prueba total
mediante el Alpha de Cronbach obteniendo como
resultado un a=.872 con los 14 items resultantes del
AFE. Respecto a la confiabilidad por factor, el factor
“responsabilidad con la familia” se constituye de 4
items y cuenta con un Alfa de Cronbach de .883; el
factor “miedo a la muerte” se conforma por 4 items y
arroja un Alfa de Cronbach de .763; el factor “acep-
tacion y soporte de pares” se conforma por 3 items
y cuenta con un Alfa de Cronbach de .832; el factor
“miedo a la desaprobacion social” se conforma por 3
items y arroja un Alfa de Cronbach de .702.

En la tabla 5 se puede observar que las correla-
ciones corregidas (sin contar con el propio item) del
total de la escala con cada item resultaron superiores
a .45, asimismo se observa que al eliminar cualquier
item el valor del alfa total de la escala disminuye (ver
Tabla 5).

Tabla 4

Confiabilidad y medias por factor de la escala
Factor N de Media Desyigcion Alfa de

elementos tipica Cronbach

RF 4 18.25 3.531 .883
MM 4 15.53 3.991 .763
ASP 3 11.96 2.959 .832
MDS 3 10.93 3.376 .702

Nota: RE, Responsabilidad con la familia. MM, Miedo a la muerte. ASP,
Aceptacion y soporte de pares. MDS, Miedo a la desaprobacién social.

Discusién

El proposito del presente estudio fue estudiar las
caracteristicas psicométricas de la escala de cribaje
del riesgo suicida (ECRS) basada en el Brief Reasons
for Living Inventory for Adolescents a poblacion
infantil de Michoacan (México).

De manera similar en estudios previos (Cwik et
al., 2017), los items relacionados con las objeciones
morales obtuvieron correlaciones bajas, indicando la
poca pertinencia de esta dimension para este grupo
de edad y la necesidad de eliminar el factor de la ver-
sion final de esta adaptacion.

Asimismo, los items de la dimension de afronta-
miento y supervivencia no discriminaron en este grupo
de edad. Una posible explicacion a ello es el hecho de
que los planes y expectativas hacia el futuro, resultan
elementos complejos de consolidar en nifios(as) de
estas edades. Por otro lado, los items referentes a la
solucion a los problemas por si mismo, posiblemente
son poco apegados a la realidad de los nifios partici-
pantes dado que éstos tienden a buscar una solucién
apoyandose en sus redes sociales, especialmente sus
padres, mads que por si solos (Vega-Vizquez, Rive-
ra-Heredia & Quintanilla-Montoya, 2010).

El factor de miedo al suicidio fue nombrado de
manera distinta (miedo a la muerte) dado que se con-
sider6 mas pertinente dado que el contenido de los
items hace alusion a la muerte en general mds que al
suicidio mismo. Mientras que los items que fueron
agregados de la version del RFL-A, en relacién a la
aceptacion y apoyo de pares, mostraron adecuada
consistencia interna y se agruparon en un factor con
el mismo nombre.
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Tabla 5
Estadisticas del total de elementos de la ECRS

M. Vega Vazquez et al.

Correlacién Item-Escala Alfa de la escala si el

[tems M. D.E. total (corregido) item es eliminado
1. Tengo miedo de ir al infierno 3.54 1.628 561 .863
2. Tengo miedo a morir 3.84 1.358 571 .862
3. Amo a mi familia 4.62 918 532 .865
4. Mis amigos me apoyan cuando tengo un problema 4.02 1.142 561 .863
6. Mis amigos se preocupan mucho por mi 3.95 1.228 495 .866
7. Le tengo miedo a lo desconocido 3.73 1.426 .555 .863
8. A mis amigos les gusta que esté con ellos 3.99 1.220 .550 .863
9. Disfruto estar con mi familia 4.55  1.051 .554 .863
B e s gl s e
pensar i de b o e it o vid 3771368 586 861
13. Me da miedo usar cualquier método para matarme 4.06  1.239 .520 .864
14. Mi familia me apoya para cumplir mis metas y planes 4.60  1.007 .501 .866

Si bien son promisorios los resultados reportados
en la presente investigacion, deben sefalarse algunas
limitaciones importantes. En primer lugar, el redu-
cido tamaiio de la muestra, que solo permiti6 aplicar
un andlisis factorial exploratorio, por lo que deben
considerarse los resultados como un estudio explo-
ratorio. Se subraya la necesidad de realizar estudios
con mayor numero de participantes y corroborar la
estructura interna a partir de un andlisis factorial
confirmatorio. Otra limitacién importante, es que en
el presente estudio no se reportan evidencias de vali-
dez concurrente, seria conveniente en futuros estudios
estudiar la relacion del instrumento con otras varia-
bles como sintomatologia depresiva, bienestar, etc.
Asimismo, se requieren de estudios sobre fiabilidad
test-retest y sensibilidad al cambio después de recibir
intervenciones eficaces.

Sin embargo, puede concluirse que es de gran
utilidad contar con una escala de cribaje del riesgo
suicida (ECRS), ya que es un instrumento breve, que,
en conjunto con la revision de los factores asociados
(Pfeffer, 2003), puede ayudar a atender la necesidad

de detectar nifios en situacion de riesgo (Carter,
Walker, Aubeeluck & Manning, 2018). Las caracte-
risticas de la escala permiten que pueda administrarse
de forma grupal por ejemplo en escuelas. Lo cual es
muy relevante para la intervencion temprana (Alsal-
man & Alansari, 2016; Irarrazaval, Prieto & Armijo,
2016). También puede utilizarse como instrumento
para evaluar la eficacia de tratamiento en la reduc-
cion del riesgo suicida.
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ESCALA DE CRIBAJE DEL RIESGO SUICIDA (ECRS) PARA POBLACION INFANTIL

M. Vega Vazquez et al.

Anexo
Escala de cribaje del riesgo suicida (ECRS)

Nombre: Fecha:
Sexo: Hombre Mujer Edad: Grado escolar:
Trabajo de papa: Trabajo de mama:

Instrucciones:

Por favor lee cada oracion cuidadosamente y elige la respuesta que mejor describa qué tan fuerte o importante es cada razéon para que tu no
te quites la vida (del 1 al 10). En caso de que nunca lo hayas pensado, marca tu respuesta pensando en por qué el matarte no es o nunca seria

una opcién para ti.
< —_
g 5
_ g © _
2 Y 3 8 =
g s F g 3
- < = i I
g, g o 15 =8
e .3 s EE
o Q = E o
S &8 ®e = 5§
ER - E] 2 &
zz AE Qo2 = FE
1. No me mataria porque tengo miedo de ir al infierno 0 0 O d 0
2. No me mataria porque tengo miedo a morir O O O ] O
3. No me matarfa porque amo a mi familia 0 0 0 0 0
4. No me mataria porque mis amigos me apoyan cuando tengo un problema O O O O O
5. No me mataria porque la gente va a pensar que soy débil y egoista si me quito la vida 0 0 0 0 0
6. No me mataria porque mis amigos se preocupan mucho por mi O O ] O O
7. No me mataria porque le tengo miedo a lo desconocido 0 0 0 0 0
8. No me mataria porque a mis amigos les gusta que esté con ellos O O a O O
9. No me mataria porque disfruto estar con mi familia O O a O O
10. No me mataria porque le va a doler mucho a mi familia si - . . - -
me quito la vida y no quiero que ellos sufran por mi
11. No me mataria porque me preocupa que la gente
. Lo | U U | ]
piense que no tengo control sobre mi vida
12. No me mataria porque me preocupa lo que los 0 . 0 0 0

demds pensardn de mi si me quito la vida

13. No me mataria porque me da miedo usar cualquier método para matarme

14. No me mataria porque mi familia me apoya para cumplir mis metas y planes

Otra razén para no querer morir (distinta de las de arriba):

;Qué tan importante es esa otra razon para ti (del 1 al 10)?
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Resumen

La exposicion al sismo del 19-Septiembre (19S) de 2017 en Ciudad de México fue percibido como un estresor.
En personas con vulnerabilidad biopsicosocial a desarrollar trastorno de estrés agudo y postraumatico se pre-
senta una elevada actividad simpatica. Una medida no invasiva para evaluar el tono simpatico es la temperatura
nasal. Estudios recientes sugieren que en personas con estrés postraumatico un estresor induce un prolongado
descenso térmico nasal; mientras que la estimulacién térmica no nociva puede mejorar el estado animico. El
presente estudio propone un proceso de termorregulacion afectiva: el decremento térmico nasal durante una
tarea de estrés social agudo y el incremento térmico nasal durante la relajacion en estudiantes universitarios
expuestos al sismo del 19-S mientras sostuvieron en manos un estimulo térmico no nocivo. Se utiliz6 un disefio
cuasiexperimental de medidas repetidas de temperatura nasal, mediante un sensor infrarrojo, en 21 estudiantes,
20 dias después del 19S. También se evalud, mediante escalas psicométricas, el nivel de ansiedad, depresion,
estrés postraumatico, alexitimia, apoyo social, y percepcion de estrés. Los resultados indicaron que la tempera-
tura nasal disminuyé con el estresor (p<0.001); el 38% del grupo incrementé su temperatura (p<0.05) durante

1 Fuente de financiacioén: Universidad Nacional Auténoma de México, Programa de Becas Posdoctorales en la UNAM. Becario
del Centro Regional de Investigaciones Multidisciplinarias, asesorado por la doctora Maria del Rocio Hernandez-Pozo.

2 Correspondencia: David Alberto Rodriguez Medina, CRIM, UNAM. Contacto: Tel: 5530827176. E-mail: davidromed@crim.
unam.mx; Direcciéon: Laboratorio de Felicidad y Bienestar Subjetivo del CRIM, UNAM. Av. Universidad s/n, Circuito 2, 62210,
Col. Chamilpa, Ciudad Universitaria de la UAEM, Cuernavaca, Morelos, México
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la relajacion, mientras que el 62% del grupo no revirtio el descenso térmico (p>0.05). Al analizar las diferencias
psicosociales, el estrés percibido fue menor en quienes incrementaron su temperatura nasal (p<0.05). El nivel de
estrés revel6 una relacion moderada directa con el puntaje de ansiedad, depresion y alexitimia; y una relacion
inversa moderada con el apoyo social. La termorregulaciéon puede considerarse como un biomarcador de la
capacidad de regulacién autondmica afectiva.

Palabras Clave: TSST-C, Temperatura Nasal, Estrés Postraumatico, Relajacién, Estimulacidon Térmica

Abstract

The exposure to the earthquake of September 19 (19-S) 2017 in Mexico City was perceived as a stressor. In
people with a biopsychosocial vulnerability to developing acute and post-traumatic stress disorder, high sym-
pathetic activity occurs. A non-invasive measure to assess sympathetic tone is nasal temperature. Recent studies
suggest that in people with post-traumatic stress a stressor induces a prolonged nasal thermal drop, while
non-harmful thermal stimulation can improve mood. The present study proposes an affective thermoregulation
process: the nasal thermal decrease during an acute social stress task and the nasal thermal increase during
relaxation in university students exposed to the 19-S earthquake while holding a non-harmful thermal stimulus
in their hands. A quasi-experimental repeated measures design was used to evaluate affective thermoregulation
in 21 students, 20 days after 19-S. The level of anxiety, depression, post-traumatic stress, alexithymia, social
support, and perception of stress was also evaluated. The results indicated that the nasal temperature decreased
with the stressor (p <0.001); 38% of the group increased their temperature (p <0.05) during relaxation, while
62% of the group did not reverse the thermal drop (p> 0.05). When analyzing the psychosocial differences, the
perceived stress was lower in those who increased their nasal temperature (p <0.05). The stress level revealed
a direct relationship between the anxiety, depression, and alexithymia score, and an inverse relationship with
social support. Thermoregulation can be considered as a biomarker of emotional regulation capacity.

Keywords: TSST-C, Nasal Temperature, Stress, Relaxation, Thermal Stimulation

De acuerdo con la guia practica clinica (GPC) para el
diagnoéstico y manejo del estrés postraumatico de la
Secretaria de Salud en México, cuando una persona
enfrenta estimulos percibidos como amenazantes
para su integridad fisica, psicoldgica o social, genera
un nivel excesivo de estrés. Una persona expuesta a
situaciones estresantes, como experimentar un desas-
tre natural, puede presentar trastorno de estrés agudo
(TEA) (caracterizado por crisis de ansiedad, intran-
quilidad y/o duelo durante un mes), y si este no se
maneja adecuadamente puede evolucionar a trastorno
de estrés postraumatico (TEP), cuyos criterios genera-
les del diagnoéstico clinico son: a) la exposicion a un
estresor, b) reexperimentacion, ¢) conductas evitati-
vas y d) hiperactivacién (hipervigilancia, irritabilidad,
falta de concentracién) (Secretaria de Salud, 2011).

Entre los factores de riesgo para presentar TEA-
TEP se encuentran: el nivel de exposiciéon al evento,
sus consecuencias (dafo personal, social, familiar, 0 a
un inmueble), asi como también trastornos afectivos
previos, su condicion sociodemografica (edad, bajo
nivel socioeconémico y educativo). En contraparte, el
apoyo social (familia, amigos) resulta un factor pro-
tector (Alvarez-Icaza & Medina-Mora, 2018).

El sismo en Ciudad de México del pasado 19 de
septiembre de 2017 (19S), precipité un incremento
considerable en los servicios de atencién en salud
mental en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiiz cuyo principal motivo de consulta
fue la presencia de TEA y TEP (Fresan et al., 2019).
La evidencia disponible sugiere que la intervencion
psicoldgica temprana atenda las respuestas emocio-
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nales negativas en la poblacion afectada (Palacios &
Bernarda, 2017).

En situaciones de desastres naturales se reco-
mienda aplicar un instrumento breve de deteccion de
TEP. Sin embargo, aun cuando en la misma GPC se
recomienda el uso de una prueba de tamizaje, esta
escala no es breve para una persona que presenta un
estado de hiperactivacion fisioldgica autondmica.

Una medida util para valorar el funcionamiento
biopsicosocial es la medicion de la temperatura
periférica en manos y nariz, un indicador de termo-
rregulacion afectiva, es decir, la regulacion del tono
auton6émico simpatico/parasimpatico. De manera
particular, cuando una persona experimenta una
reaccion emocional de estrés los vasos sanguineos
en las manos y en nariz se constrifien y ello induce
un enfriamiento en estas regiones (actividad simpa-
tica) (Cruz-Albarran, et al., 2018; Ioannou, Gallese,
& Merla, 2014). Por el contrario, si se induce una
respuesta de relajacion, la temperatura periférica
aumenta (actividad parasimpatica) reduciendo la
presion arterial.

En un estudio antecedente (Di Giacinto, Brunetti,
Sepede, Ferretti & Merla, 2017) se evalu6 la tem-
peratura periférica ante una situacion estresante de
laboratorio en personas diagnosticadas con TEP. Sus
resultados muestran que las personas con TEP pre-
sentaron una disminucién de temperatura nasal mas
prolongada después del estresor respecto a personas
sin diagnostico de TEP.

Durante el estrés agudo la termorregulacion afec-
tiva se puede ver alterada debido a concentracion de
citoquinas inflamatorias. El estudio de Rodriguez,
Dominguez, Cortés, et al. (2018), encontr6 una rela-
cién inversa entre la temperatura nasal y el nivel de
interleucina 6 (IL-6) (una citoquina inflamatoria);
es decir, a mayor expresion de IL-6, menor tempe-
ratura nasal. Esto implica que no todas las personas
logran alcanzar un estado de tranquilidad durante
las intervenciones psicoldgicas si la actividad infla-
matoria es elevada (Lasselin, et al., 2016; Rodriguez,
Dominguez, Cortés, et al., 2018). En personas que
experimentaron experiencias traumaticas se presenta
un nivel elevado de IL-6 después de inducir estrés
agudo (Grippo & Scotti, 2013) mediante una tarea

de laboratorio, el Trier Social Stress Test (TSST), el
cual cuenta con una sélida evidencia de los cambios
psicofisiolégicos, inmunolégicos, endocrinolégicos y
subjetivos que genera (Allen, Kennedy, Cryan, Dinan
& Clarke, 2014). Si una persona cuenta con un
nivel bajo a moderado de IL-6, tiene mayor proba-
bilidad de poder transitar de un estado de estrés con
predominio simpatico (decremento de temperatura
periférica), a un estado de relajacion con predominio
parasimpdtico (incremento de temperatura perifé-
rica) con apoyo psicologico (Rodriguez, Dominguez,
Cortés, et al., 2018).

Para facilitar la induccién de la respuesta vaso-
motora periférica se ha propuesto el uso de estimu-
lacién térmica periférica en manos (alrededor de los
41°C), cuyo efecto vasodilatador inhibe la produccion
de catecolaminas. Se han estudiado las vias termo-
sensoriales y estructuras en sistema nervioso central
sobre los efectos de disminucién afectiva negativa
que induce un el calor no nocivo, agradable (aquel
que no supera los 41°C) en las regiones periféricas,
aumentando la actividad parasimpatica (Raison,
Hale, Williams, Wager, & Lowry, 2015). En un estu-
dio previo se demostr6é que sostener entre las palmas
de las manos una bolsa con gel termorreactivo a esa
temperatura inhibia los efectos psicofisioldgicos car-
diovasculares del TSST (Rodriguez, Dominguez, Leija,
et al., 2018). Sin embargo, se desconoce el efecto en
personas que hayan experimentado un estresor agudo,
como el sismo del 19S, durante la realizacién de la
tarea de estrés social agudo TSST. Se hipotetizé6 que
la actividad nerviosa simpdtica asociada a estrés por
exposicion al fenémeno natural podria decrementar la
temperatura nasal durante el TSST, y que algunas per-
sonas podrian recuperar su temperatura nasal durante
la relajacion, mientras que otras podrian no hacerlo,
como lo sugiere el estudio de Di Giacinto, et al. (2014).

La presente investigacién tuvo como objetivos: 1)
Evaluar el efecto psicofisiologico de la induccion de
estrés agudo y su capacidad de regulacién autoné-
mica térmica, mediante la estimulacién térmica no
nociva en manos y una estrategia de relajacion, en
estudiantes universitarios expuestos al desastre natu-
ral del 19S; y 2) Describir y correlacionar las caracte-
risticas biopsicosociales en este grupo.
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Método

Diseno

Se consideré un estudio cuantitativo, prospectivo,
unifactorial de medidas repetidas de un solo grupo
(Fontes & Rubio, 2010).

Participantes

Mediante un muestreo no probabilistico, por con-
veniencia, se convocO publicamente mediante el
permiso anuncios verbales por parte de los experi-
mentadores, a estudiantes universitarios expuestos al
19S de la Facultad de Psicologia de la UNAM (Ciu-
dad de México) a participar de manera voluntaria,
con el propdsito de estudiar su reactividad del estrés.
Participaron diecinueve mujeres y dos hombres estu-
diantes universitarios con una edad M= 22.2 (= 1.2)
afnos. Como criterio de inclusion se consideraron: ser
estudiante universitario, ayuno de al menos 3 horas
y haber sido expuesto al sismo del 19S. en la Ciudad
de México. Los criterios de exclusion fueron que el
participante deseara suspender su participacién, que
presentara un cuadro febril, y/o que estuviera consu-
miendo farmacos al momento del estudio. Los parti-
cipantes no tuvieron ninguna clase de remuneracion,
ni econémica ni académica, con el tinico beneficio fue
conocer su capacidad de regulacion de estrés. Todos
los participantes firmaron su consentimiento infor-
mado de acuerdo con los lineamientos éticos de la
Declaracion de Helsinki, asi como los articulos 8.02,
8.07a,c y 8.08 del cddigo de ética establecido por la
APA (American Psychological Association, 2017).

Instrumentos y materiales

Patient Health Questionnaire (PHQ-4) (Kroenke,
Spitzer, Williams & Lowe, 2009). Es un cuestionario
para evaluar sintomatologia de ansiedad y depresion.
Se consideran los siguientes niveles de distrés: pun-

tajes entre 0 y 2 se considera sin distrés; puntuacion
entre 3 y 5 corresponde a un nivel bajo; puntuacion
entre 6 y 8 es nivel moderado; y puntaje entre 9y 12
nivel alto. La validez del instrumento es alta, con un
84% de varianza explicada de los 2 factores (ansie-
dad y depresion), y niveles altos de confiabilidad que
van de .82 a .90.

Primary Care of Post-Traumatic Stress Disorder
(Prins et al., 2003). Sustentado bajo los criterios
diagnosticos del TEP del DSM-IV-R, se trata de un
instrumento autoaplicable de sintomatologia de este
trastorno con cuatro preguntas cuya respuesta es
dicotémicas (si/no). Si el participante obtiene al menos
una puntuacion 3> se considera la presencia de TEP.
Este instrumento se ha utilizado en investigaciones
similares en poblacion mexicana con la traduccion de
la versién original (Rodriguez, Dominguez, Leija, et
al., 2018; Rodriguez, Dominguez, Ortiz, et al. 2018).
Su nivel de confiabilidad test-retest es alto con un
coeficiente de correlacion de .83.

Escala de Alexitimia de Toronto (Taylor, Ryan,
& Bagby, 1985). Validado en poblacion estudiantil
universitaria mexicana (Durdn, 2007), se trata de un
instrumento de autorreporte sobre la dificultad para
identificar y expresar sus emociones y sentimientos
hacia si mismo y hacia los demas. Cuenta con cinco
niveles de alexitimia que van desde Nula (0-5 puntos.)
y hasta Completa (32 o mas puntos). La validez del
instrumento es del 42.51% de la varianza explicada,
mientras que la confiabilidad es .689 a .744.

Puntaje de Estrés. El participante califica el nivel de
estrés percibido en una escala numérica aniloga, cuyas
unidades van del 0 (Poco o nada) al 10 (maximo estrés).
Esta medida se utiliza en tres ocasiones: al término de
la linea base, inmediatamente después del estresor e
inmediatamente después de un ejercicio de relajacion.

Cuestionario de Apoyo Social de Amigos y Fami-
liar. Instrumento autoaplicable validado en pobla-
cion estudiantil universitaria mexicana (Gonzdilez &
Landero, 2014) sobre el apoyo social familiar y de
sus amigos del participante. Su rango de puntuacion
va de 14 — 70 pts. Mientras mds alto es el puntaje
se considera que el participante cuenta con mayor
apoyo social. El instrumento cuenta con una validez
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del 59.58% de la varianza explicada, mientras que su
confiabilidad es alta a = .918.
infrared  body

DM300®. Termémetro de luz infrarroja con didme-

Non-contact Thermometer
tro de 0.5cm2 el cual registra la temperatura de la
piel entre los 0°C a 100°C. En la presente investiga-
cion se registré la temperatura de la punta de la nariz.
Protocolo de Estrés. Trier Social Stress Test — Cogni-
tivo (TSST-C) (Rodriguez-Medina, Dominguez, Leija,
Ortiz, et al., 2018), es una prueba experimental para
inducir estrés social en su versién cognitiva, la cual
requiere la presencia de un grupo de personas, una silla
frente al grupo, una cdmara de video frente a la silla
a 1 metro de distancia y dos experimentadores. Se les
dieron las siguientes indicaciones: “cada uno de ustedes
va a pasar al frente del salon a exponer un discurso ver-
bal de porqué serian buenos candidatos para ejercer su
trabajo ideal durante cinco minutos. Al término, van a
realizar una numeracion hacia atrds de17 en 17 a partir
de 1021; si se equivocan vuelven a iniciar desde el prin-
cipio. Tienen tres minutos para preparar su discurso”.
Estimulo térmico. Compresa con gel termorreac-
tivo de la empresa Home Care®, medidas: 10 X 8 cm,

que al activarse alcanza una temperatura aproximada
de 41°C.

Relajacion. Se indujo un ejercicio de Imagineria
Guiada por uno de los psicélogos experimentadores
calificado en brindar en estrategias de relajacion.

Procedimiento

Se reunieron los estudiantes, 20 dias después del 19S,
en un horario habitual de clases entre las 10:00 —
11:00 horas en un aula universitaria de las instalacio-
nes de la UNAM, con una temperatura ambiente de
22°C. Se les explico el objetivo del estudio, brindaron
su consentimiento y se les administraron las escalas
psicométricas.

Permanecieron sentados en reposo durante 10
minutos antes de comenzar con el TSST-C y al final
de este periodo se tomd su temperatura nasal (T1).
Posteriormente, se les dieron las indicaciones de
cerrar sus ojos durante tres minutos (al término de
este periodo los psicélogos registraron la temperatura
nasal con el termémetro infrarrojo) (T2). Luego se
les aplic6 el TSST-C (T3). Finalmente realizaron una
tarea de relajacion por imagineria guiada alternando
con respiracion diafragmatica durante tres minutos
(T4). La figura 1 muestra el esquema del protocolo.

Aclimatacion Linea Base Estrés Relajacidn
10 min 3 min 3 min 3 min
Medidas Temperatura Temperatura Temperatura Temperatura
Psicométricas Nasal Nasal Nasal Nasal
+ + +
Puntaje de Estrés Puntaje de Estrés Puntaje de Estrés
N

Trier Social Stress Test — Cognitivo

frente a grupo

Preparacion mental de discurso verbal

Preparacion de tarea aritmética frente a
grupo

Figura 1. Esquema del protocolo de evaluacién e intervencion psicofisiolégica sobre la temperatura nasal y el nivel de estrés.
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Analisis estadisticos

Para analizar los efectos de este procedimiento no
invasivo psicolégico se consideraron las diferencias
de temperatura de una condicién a la subsecuente
(A°C) de la siguiente manera: Linea Base = T2 — T1;
Estrés = T3 — T2; y Relajacion = T4 — T3. Se extra-
jeron los datos descriptivos de las medidas psicomé-
tricas y psicofisiologicas explorando la normalidad
de los datos con la prueba Kolmogérov-Smirnov
(p<0.05), encontrando una distribucion normal de
los datos, lo cual permiti6 analizar los datos mediante
pruebas t de Student para muestras relacionadas, y
para muestras independientes, segun sea el caso de
comparacion entre e intragrupo. Para el puntaje de
estrés, al tratarse de una medida discreta, se utilizd
una prueba estadistica de Friedman y Wilcoxon para
evaluar el puntaje de estrés. Para comparar diferen-
cias en medidas psicométricas entre subgrupos se
utiliz6 la prueba estadistica U de Mann Whitney.
Adicionalmente se obtuvieron las correlaciones entre
las medidas de autorreporte con la prueba estadistica
rho de Spearman. En todos los casos se considerd un
nivel de significancia p < 0.05.

Resultados

Los datos indican un efecto estadisticamente signifi-
cativo del TSST-C sobre el puntaje de estrés subjetivo
(X?(2) =30.33, p < 0.001). Se reportd un incremento
de la Linea Base Md = 3 a la condicién de Estrés Md
=6 (Z=-3.219, p < 0.001); y un decremento en este
puntaje durante la fase de Relajacion Md= 2 (Z =
-4.031, p < 0.001) (Figura. 2a).

Con el aumento en la percepcion de estrés se pre-
sentd un decremento en la temperatura nasal en todos
los participantes, cuya Media basal = 1.176 (1.31), y
Media de estrés = -0.461(1.025), cuyo descenso fue
estadisticamente significativo (¢ (20) =3.970,p < 0.001).

Sin embargo, durante la fase de relajacion, un
analisis visual de dispersion sugirid la existencia de
dos subgrupos: aquellos que incrementaron su tem-
peratura nasal durante la imagineria guiada (38% de
la muestra) con una Media de estrés = -0.65 (1.44),
y Media de relajacion = 0.737 (.41) (¢ (7) = -2.41, p

= 0.047). Por otra parte, el 62% de la muestra que
descendi6 su temperatura nasal durante la relajacion:
Media basal = 1.26 (1.26), Media de estrés = -0.346
(1.16) con una diferencia significativa durante el estrés
(t(12) = 3.100, p= 0.009), cuyo comportamiento tér-
mico durante la Media de relajaciéon= -1.11 (1.009)
no present6 cambios significativos en esta fase (¢ (12)
= 1.86, p= 0.086), e incluso tendié a la baja.

Entre estos 2 subgrupos se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre quienes lograron
relajarse (incremento de la temperatura) y quienes no
lo lograron (decremento de temperatura) unicamente
en la fase de relajacion (t= 5.878, p= 0.008) (Figura 2b).

Esta distinciéon de actividad térmica durante la
fase de relajacion dio paso a comparar los puntajes
psicométricos entre ambos subgrupos. Sin embargo,
la inica diferencia estadisticamente significativa entre
ellos se presentd en la percepcion de estrés después
de la aplicacion del TSST-C: aquellos participantes
que incrementaron su temperatura nasal durante la
relajacion también reportaron menor nivel de estrés
respecto a aquellos participantes cuya temperatura
continu6 bajando (ver Tabla 1).

Adicionalmente, se encontré una correlacion
inversa entre el nivel de estrés al finalizar la relajacion
y la temperatura nasal en la relajacion (r= - .596, p=
0.004); es decir, a mayor temperatura nasal, menor
estrés percibido. La Tabla 2 presenta las correlaciones
obtenidas entre los puntajes psicométricos.

Discusién

Con base a los objetivos propuestos, se evaluo el
estado autonémico de una situacion estresante y su
capacidad de relajacion en estudiantes universitarios
expuestos a un desastre natural. De manera similar a
un estudio previo (Rodriguez, Dominguez, Ortiz, et
al., 2018), el TSST-C fue suficiente para inducir una
respuesta de estrés subjetiva acompanada de un cam-
bio psicofisiolégico, el decremento en la temperatura
nasal en todos los participantes.

Sin embargo, durante la fase de relajacion se
identificaron dos subgrupos: aquellos que revirtieron
su temperatura nasal incrementdndola durante esta
fase (una proporciéon menor respecto a lo reportado
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Figura 2. Efectos psicofisioldgicos del TSST: El puntaje estrés subjetivo y la variacion en la temperatura nasal durante la linea base, la tarea
TSST-Cy la relajacién. Enfoque experimental. En (a) el puntaje de estrés subjetivo: el TSST-Cincrement6 el puntaje de estrés subjetivo y
decremento la temperatura nasal. En (b) los cambios de temperatura (AT °C) asociados al nivel de estrés revelaron la existencia de dos
subgrupos: Un subgrupo que incrementd su temperatura durante la fase relajacion y otro que continué decrementéndola. Ambos grupos
disminuyeron su temperatura durante el estresor, pero se diferenciaron durante la relajacién. *= p<0.05, *** = p <0.001
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Tabla 1

Comparacién de los puntajes de autorrreporte entre el grupo que incrementé su temperatura nasal y el grupo que la

decremento durante la fase de relajacion

Grupo con Incremento

Grupo con Decremento

Medida Psicoldgica Térmico Térmico Estadistico p
Ansiedad 1.37 (0.51) 2.46 (1.50) U=29.0 0.104
Depresion 1.12 (0.83) 1.30 (1.37) U=51.5 0.972
Estrés Postraumadtico 1.75 (1.03) 1.23 (1.09) U=37.5 0.301
Alexitimia 12.12 (7.51) 17.84 (11.17) U=37.5 0.301
Apoyo Social 57.50 (9.79) 58.15 (12.74) U=43.5 0.547
Estrés Pre-TSST 2.00 (2.32) 3.84 (2.44) U=28.5 0.089
Estrés Post-TSST 5.37 (2.26) 6.07 (2.17) U=43.0 0.547
Relajacion 0.87 (1.72) 2.30 (1.43) U=22.5 0.03*
Nota: Comparacién mediante la prueba U Mann Whitney. * p < 0.05
Tabla 2
Correlacion entre las medidas de autorreporte psicolégicas
Medida Psicolgica ANS DEP TEP ALEXIT AS et
1. ANS 1
2. DEP .26 1
3.TEP .32 11 1
4. ALEXIT 504 .30 .05 1
5.AS -.31 -.64%* -23 -.559%* 1
6. EST Pre-TSST 768%* .50* 15 .652%* -.608** 1

Nota: ANS= Ansiedad, DEP= Depresion, TEP= Trastorno de Estrés Postraumdtico, ALEXIT= Alexitimia, AS= Apoyo Social, EST Pre
-TSST= Puntaje de estrés pre-TSST. Correlacion Rho de Spearman. * p £ 0.05, ** p < 0.01

sin estresor por Rodriguez, Dominguez, Ortiz, et al.,
2018), y aquellos que continuaron descendiendo su
temperatura, un indicador del predominio simpatico.
La hipotesis de investigacion se cumple al distinguir
la existencia de dos subgrupos, como lo report6é Di
Giacinto, et al. (2014).

Durante la relajacion, todos los participantes
autorreportaron percibir un nivel de estrés bajo;
sin embargo, se encontré que los participantes que
aumentaron su temperatura nasal obtuvieron un
menor nivel de estrés respecto a aquellos que conti-
nuaron decrementando su temperatura.

Ningun participante con puntuacion clinica de
TEP logré revertir el descenso de temperatura nasal
durante la relajacion. Incluso algunos de los parti-
cipantes sin autorreporte de TEP tuvieron el mismo
descenso térmico durante la relajacion, lo que podria

indicar que estos ultimos participantes podrian ser
vulnerables al desarrollo del TEP (Di Giacinto, et
al., 2014). Esto sugiere que el uso del autorreporte
sobre la sintomatologia de estrés postraumdtico debe
acompanarse con una medida psicofisioldgica de
estrés, como la temperatura periférica, que permita
distinguir entre aquellas personas que al momento de
la evaluacion sus sintomas vegetativos comprometan
su estabilidad emocional para una atencién psicol6-
gica breve, respecto aquellas personas cuya sintoma-
tologia pueda atenderse mediante la atencion médica
psiquidtrica y terapia cognitivo-conductual.

Por otra parte, uno de los sintomas psicosociales
del estrés agudo y de estrés postraumatico es el dis-
tanciamiento social de la persona quien padece uno u
otro trastorno. El puntaje de apoyo social encontrado
en esta muestra se asocié de manera inversa con el
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puntaje de depresion, alexitimia y estrés pre-TSST-C.
A su vez, el nivel de estrés pre-TSST-C indicé una
correlacion directa con las puntuaciones de ansiedad,
depresion y alexitimia. Sin embargo, la puntuacion de
escala clinica breve de estrés postraumatico no arrojo
ninguna correlacion con ninguna medida psicosocial
de distrés o apoyo social.

En concordancia con Alvarez-Icaza & Medi-
na-Mora (2018), los resultados presentados en esta
investigacion sugieren el uso de mediciones psicofi-
siologicas durante la evaluacion e intervencion gru-
pal en lugar de hacerlo exclusivamente individual. Se
ha documentado la terapia comunitaria como una
estrategia eficaz para afrontar los desastres naturales
(Valarezo, 2017). Esto es posible mediante la tecnolo-
gia psicofisiologica portatil para evaluar la respuesta
de relajacion en un contexto social, el cual puede
servir como indicador de regulacion de actividad
fisiolégica autondmica afectiva.

Dentro de las limitaciones se encuentran que la
estimulacion térmica facilit la respuesta de relaja-
cién solo en el grupo que increment6 su temperatura
nasal durante la fase de relajacién. Sera preciso que
se realice un seguimiento a todo el grupo para valorar
si los efectos de predominio simpdtico se mantienen
luego del mes de la exposicion del desastre natural o
disminuye como lo sugiere el TEA. En aquellos suje-
tos cuya sintomatologia se perpetie después del mes
y que cumpla con los criterios del TEP se sugiere lle-
var un tratamiento psicoldgico especializado cogni-
tivo conductual a propdsito de revertir el predominio
simpdtico de la respuesta de hipervigilancia y el dis-
tanciamiento social (Prins et al., 2003), por un tono
parasimpatico el cual se asocia con el estado de calma
y permite el involucramiento social (Porges, 2001).

El examen de las escalas psicométricas de esta
poblacion reveld algunas correlaciones a examinar.
Por ejemplo, el nivel de estrés previo al TSST-C se
asoci6 con el nivel de ansiedad, depresion y alexiti-
mia, de manera directa, y una relacion inversa con el
apoyo social (a mayor estrés, menor apoyo social). La
alexitimia, concebida como la dificultad para identi-
ficar y expresar emociones en uno mismo y en otros,
correlacioné positivamente con el puntaje de ansie-
dad y de manera inversa con el apoyo social; es decir,

a mayor alexitimia, menor apoyo social. Este tltimo
puntaje también presentd una relacion negativa con
la sintomatologia depresiva (menor apoyo social se
vincul6 con mayor depresion).

Conclusiones

La termorregulacién afectiva es un proceso dindmico
de la interaccion entre el sistema nervioso central
y el sistema nervioso periférico, y es influida por el
estado afectivo de una persona (Raison et al., 2015).
Esto implica que la actividad simpdtica se puede
regular mediante procedimientos psicofisiologicos
no invasivos, como las estrategias de relajacion y su
condicionamiento térmico, la expresion emocional;
o procedimientos de intervencién psicosocial cuyo
objetivo es la reinsercion social. El uso potencial
clinico de la termorregulacion sugiere considerarlo
como un biomarcador del componente afectivo de
estrés-relajacion.

Los datos presentados aportan evidencia del uso
del TSST-C y la imagineria guiada como prueba psi-
cofisioldgica diagndstica dindmica sobre el funciona-
miento autonoémico afectivo de personas expuestas
a un estresor social sobrevivientes de un desastre
natural. Una parte del grupo logro revertir los efec-
tos del estrés mediante la relajacion sosteniendo un
estimulo térmico no nocivo, mientras que el resto del
grupo mantuvo un tono simpdtico y un nivel mayor
de estrés. Este ultimo subgrupo debe evaluarse perio-
dicamente a fin de detectar si desarrolla TEP.

Se sugiere contar con un dispositivo que permita
regular la temperatura periférica a fin de ajustarla
con base a las necesidades de cada persona.
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Abstract

The objective of this study was to examine the construct validity of the Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ) Revised-18, an instrument designed to measure: Uncontrolled Eating, Emotional Eating and Cognitive
Restraint, in a sample of Mexican adults of different weights. 342 man and women, with age range 19-79 years
old (M=40), were recruited. TFEQ was emailed to the participants who earlier had their weight and height
measured. Exploratory and confirmatory factor analysis was applied to examine TFEQ structure. The original
three factor structure was corroborated, with nine items loading high on Uncontrolled Eating factor, three on
Emotional Eating and four out of the original six on Cognitive Restraint. Two items were excluded due to low
item-total correlations. Higher levels of Cognitive Restraint were associated with higher BMI (r=.13, p < .05),
we found no connection between Uncontrolled Eating or Emotional Eating and body weight. Our findings
suggest that the abbreviated TFEQ (16 items), is a psychometrically valid measure, and can be used to evaluate
the tendencies of Cognitive Restraint, Uncontrolled Eating and Emotional Eating in the population of Mexican
adults with different body weights.

Keywords: TFEQ-R18, Eating Behavior, Factor Structure, Mexican Population
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Resumen

El objetivo de este estudio fue examinar la validez de constructo del Cuestionario de Tres Factores de Alimen-
tacion (TFEQ) revisado-18, un instrumento disefiado para medir: Ingesta Incontrolada (II), Ingesta Emocional
(IE), y Restriccion Cognitiva (RC), en mexicanos adultos de diferentes pesos. Participaron 342 hombres y
mujeres, con un rango de edad 19-79 afios (M 40). A los participantes se les midi6 peso y estatura y posterior-
mente se les envié TFEQ por correo electronico. La estructura del TFEQ se examiné con el analisis factorial
exploratorio y confirmatorio. Se corrobord la estructura original de tres factores, con nueve reactivos que
cargaron alto en II, tres en IE y cuatro de los seis originales en RC. Se excluyeron dos items debido a las bajas
correlaciones reactivo—puntaje total. Los niveles mds altos de RC se asociaron con un IMC mas alto (r .13, p
<.05), no se encontraron relaciones entre Il o IE y el peso corporal. Nuestros hallazgos sugieren que el TFEQ
abreviado (16 items) es una medida psicométricamente valida y puede usarse para evaluar las tendencias de II,

IE, y RC en la poblacion de adultos mexicanos con diferentes pesos.

Palabras Clave: TFEQ-18, Comportamiento Alimentario, Estructura Factorial, Poblacién Mexicana

Better knowledge of the psychology of eating, its cog-
nitive, emotional and behavioral aspects call for more
attention given the increasing prevalence of obesity
worldwide, and particularly in the under-investigated
populations where obesity rates are peaking. In Mex-
ico 75% of adults is either overweight or obese (Sec-
retaria de Salud, 2018), yet the interaction between
eating behavior and health has not been extensively
investigated. There is a need for valid instruments
applicable to a Latin population for evaluating eating
behavior.

The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ) is
one of the recognized, and extensively used instru-
ments in the study of eating behavior, yet it has
not been validated —its shorter version- in Mexican
population. The TFEQ was originally developed
by Stunkard and Messick (1985) to measure cog-
nitive restraint in relation to food intake in obese
population, with items pool derived from Herman
and Polivy’s Revised Restraint Scale, Pudel’s Latent
Obesity Questionnaire and items written based on
clinical experience (Stunkard & Messick, 1985). It
was created to improve some of the psychometric
issues found in the predictive and construct validity
of the Restraint Scale proposed earlier by Herman
and Mack (1975). The original TFEQ consisted of
51 items related to cognitive restraint, disinhibition
of eating control, and susceptibility to hunger. Since

then, several studies have raised doubt regarding the
structure stability and scalability of the instrument.
Karlsson, Persson, Sjostrom, & Sullivan (2000) to
test scaling properties and construct validity of the
TFEQ applied it in a sample of 4377 Swedish, mid-
dle-aged, obese men and women. The original factor
structure of the TFEQ was not replicated, resulting
in a revised version of the questionnaire, with the
number of items reduced to 18, representing three
modified sub-scales: Uncontrolled Eating, Emotional
Eating, and Cognitive Restraint. Uncontrolled Eating
dimension comprised 9 items from the original disin-
hibition of eating control and susceptibility to hunger
sub-scales. Emotional Eating emerged as a factor
corresponding to three items from disinhibition sub-
scale. Optimized Cognitive Restraint scale included
6 items related to a self-imposed cognitive limitation
(Karlsson et al., 2000).

The concept of cognitive control was introduced
in a study by Herman and Mack (1975), pointing
out to the restrained eaters’ disinhibition effect, i.e.,
the overeating after a perceived diet violation. Most
restrained eaters do not succeed in maintaining unin-
terrupted restriction of food intake, so restraint is
interrupted with episodes of disinhibited eating result-
ing in overeating (Heatherton, Herman, Polivy, King,
& McGree, 1988). Restrained eaters in comparison
to unrestrained eaters are thought to use self-control

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.376

89



TFEQ-R18 SPANISH VERSION

D. Wrzecionkowska, S. Rivera Aragén

processes to try to consciously suppress their food
intake and this way to manage their weight, what
can lead to dysregulation of internal perceptions of
satiety and hunger based on physiological signals
(Sweerts, Apfeldorfer, Romo, & Kureta-Vanoli,
2016). Disinhibition or Uncontrolled Eating refers to
this tendency of overeating while feeling out of con-
trol. It can be triggered by for example stress (Greeno
& Wing 1994), ego threats, (Heatherton, Herman, &
Polivy 1991), or distraction (Mann & Ward, 2000).
Emotional Eating represents the tendency to eat in
response to negative emotions (Moskovich, Hunger,
& Mann, 2012).

As Karlsson et al. (2000) indicated the TFEQ rep-
resented an advance in measuring the eating behavior
allowing to advance understanding of eating patterns
in obese population, yet further studies beyond obese
populations were needed. Since then, the TFEQ-R18
structure was successfully replicated in samples of
different weight categories and in different cultures.
e.g., in a sample of 529 French men and women (de
Lauzane et al., 2004); in a sample of Spanish students
ranging from underweight to obese (Jduregui-Lobera,
Garcia-Cruz, Carbonero-Carrefio, Magallares, &
Ruiz-Prieto, 2014), or in 2997 Finnish females,
aged 17 to 20 years, majority of normal weight but
including also underweight and obese (Anglé et al.,
2009). Same structure was confirmed in Poland in
the group of 200 normal weight and 37 obese adults
(Brytek-Matera, Rogoza, & Czepczor-Bernat, 2017).
It was also tested in Chile (Pérez-Fuentes, Molero
Jurado, Gazquez Linares, & Oropesa Ruiz, 2018)
with a sample of adults, (n=983) replicating three-di-
mensional structure.

The objective of the present study was to evaluate
the factor structure and reliability of TFEQ- R18 in
a Mexican sample of adults representing different
weight categories. We also examined associations
between the TFEQ-R18 and both Body Mass Index
(BMI) and Waist to Height Ratio WHtR). Both BMI
and WHtR have been proven good predictors of car-
dio metabolic risk, with the cut-off points: BMI>25
for overweight and >30 for obesity, and .5cm for
Waist to Height Ratio.

Method

Participants

Subjects were recruited among the participants of
a larger obesity study at the Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), that aims at exam-
ining multiple factors contributing to obesity. For the
present study participants included 342 workers and
students form that university, of average age 40 +/-14
years (range 19-79). Table 1 includes demographic
and anthropometric characteristics of the participants.

Table 1
Demographic and anthropometric characteristics of the participants,
n=342

Variable Pelr\/clzs?;fge SD

Age 40.4 13.8
‘Women 68%

Single 58%

Higher education 72%

Overweight & obese 57%

Weight kg 68.3 132
Height cm 161.6 9.1

Xﬁli(s\tx/ (éi)rcumference 359 115
BMI kg/m? 26.08 4.10
WC/Height cm (WHtR) 0.53 0.07

Instruments

TFEQ-18 Measure. The 18 item TFEQ is a widely
used self-assessment questionnaire to evaluate eating
behavior. It comprises three sub-scales: Uncontrolled
Eating (9 items), Emotional Eating (3 items), Cogni-
tive Restraint (6 items). Uncontrolled Eating refers to
loss of control over eating, higher scores indicate less
control. Emotional Eating indicates overeating under
the influence of negative emotions, higher scores are
indicative of consuming more under the influence of
emotions. Cognitive Restraint, refers to controlling
food intake to manage body weight, higher scores
indicate more control (Karlsson et al., 2000). The
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Cognitive Restraint sub-scale was reversed for reli-
ability and factor analysis. 17 items are measured on
a 1 to 4 response scale, (responses to items 1 through
13 go from 1 definitely false till 4 definitely true) and
the last item on an eight-point numerical rating scale.
This last item was later recoded to 4 item scale. The
English version was translated into Spanish. Item 1
with a reference to meat “When I smell a sizzling
steak or a juicy piece of meat, I find it very difficult
to keep from eating, even if I have just finished a
meal.”, was replaced with a more general expression
“When I smell delicious food, I find it very difficult to
keep from eating, even if I have just finished a meal.”
(Anglé et al., 2009). It was considered that this word-
ing was more inclusive, not alienating those who do
not eat meat.

Anthropometric measurements. Height was mea-
sured with a stadiometer to the nearest half centi-
meter, weight with OMRON HBF-514C scale to the
nearest 0.1 kg without shoes and any outerwear, and
waist circumference (WC) with SECA 201 ergonomic
circumference measuring tape to the nearest centi-
meter. Waist to Height Ratio (WHtR) and BMI were
calculated. To classify participants into BMI catego-
ries World Health Organization’s norms were applied
<18.5 for underweight, <25 for normal weight, <30
for overweight, and >30 for obese. Those with BMI
<18.5 were excluded. Those with obesity and over-
weight were grouped together (n=193, 57% of the
total sample) to assure groups comparability vs. those
with normal weight (n=147, 53%). For WHtR a
boundary value of .5 was applied, reported in recent
studies as a sensible threshold, more sensitive than
BMI as an early warning of obesity-related health
risks for men, women, children and across different
ethnic groups (Ashwell, Gunn, & Gibson, 2012;
Browning, Hsieh, & Ashwell, 2010).

Procedure

During pre-scheduled appointment participants of the
larger obesity study at UNAM had their anthropo-
metric measures taken. Written consent was obtained
from every participant and data discussed here is ano-

nymized. Within couple months from the appointment
TFEQ-R18 was sent to the same participants via email.

Statistical Analysis

The sample was randomly split in half to perform
exploratory factor analysis on one half, and confir-
matory factor analysis on the other data set. Data
included frequency distribution, skew and kurtosis,
differences between quartile 1 and 3. Cronbach’s
alpha coefficients were computed to estimate the
internal-consistency reliability of the scale scores,
including coefficients for subscales and total score,
item-to-scale correlations for scales and total score,
and alpha if item deleted. Sample adequacy for factor
analysis was assessed with the Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) index and with Bartlett’s sphericity tests.

Exploratory factor analysis (EFA) was performed
to test factor structure, loads of the TFEQ and per-
centage of the variance explained. Two extraction
methods were explored: principal components with
orthogonal, Varimax rotation and maximum like-
lihood with Quartimax rotation. A cut-off point of
>.40 was used for the factor loadings.

Confirmatory factor analysis (CFA) was used to
test the fit of the three-factor model to the data, with
the final model required to have: CMIN/DF <3, Com-
parative Fit Index (CFI) >.95; Goodness of Fit Index
(GIF) >.90, errors: Root Mean Square of Approxi-
mation (RMSEA) <.06, and Standardized Root Mean
Square Residual (SRMR) <.08, indicative of good fit
(Hu & Bentler, 1999).

Relationships between the TFEQ factors and: BMI
and WHTR were examined via correlations and t-test.
Data was analyzed with SPSS 25 and AMOS 23 for
exploratory and confirmatory analysis respectively.

Results

Data suitability for factor analysis

Analysis of item frequency distribution indicated that
item 14 “How often do you feel hungry?” had 62%
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of responses accumulated in the answer “sometimes
between meals”. As no other issues were identified
with this item, and taking into consideration the
closeness of 62% to the cut-off point of 60% the item
was maintained in further analysis.

None of the items obtained values of skew or
kurtosis greater than 1.3 suggesting normal distri-
bution of the data. Items 2 and 15 did not discrim-
inate between extreme groups of quartiles 1 and 3.
KMO index of sample adequacy was .838 (.841 after
removing items 2 and 15), falling within the accep-
tance range of >.80 and Bartlett’s sphericity tests
resulted in ¥2(153) = 854.659, p < .001 (after remov-
ing items 2 and 15 %2(120) = 778.577, p < .001),
meeting the criteria of p<.05, indicative of sample
adequacy for the factor analysis (Hair, Black, Babin,
& Anderson, 2014).

Internal Consistency

Revision of item-total correlation showed weak cor-
relations for item 2 “I deliberately take small helpings
as a means of controlling my weight.” (-.054) and
item 15 “How frequently do you avoid ‘stocking up’
on tempting foods?” (-.041), both from the Cogni-
tive Restraint sub-scale. Inverting the items did not
increase item-total correlation. Other item-total cor-
relations ranged from .27 to .59 Elimination of the
two items improved total scale’s internal-consistency
reliability from .77 to .82. The sub-scale coefficients
ranged from .59 for Cognitive Restraint to .84 for
Uncontrolled Eating. See Table 2. Although values
greater than .70 are commonly considered as indic-
ative of acceptable reliability based on Cronbach’s
alpha, Schmitt (1996) has proposed that there is no
general level (as .70) where alpha becomes accept-
able, but rather that instruments even with lower
value of alpha can still be useful in certain circum-
stances. Number of items from Cognitive Restraint
were reduced from six to four, future incorporation
of additional items or translation-optimized items
could improve the sub-scale reliability.

Factor Structure of the TFEQ-R18

According to the principal component analysis with
a Varimax rotation, the original three factor structure
was replicated, with the following number of items
per sub-scale: Uncontrolled Eating with 9 original
items, Emotional Eating with 3 original items, and
Cognitive Restraint with 4 items, out of original 6.
Item communalities ranged from .32 to .66. Com-
munalities of 11 out of the 16 items were >.45. The
three-factor solution accounted for 50% of the total
variance. A rotated component matrix indicated that
each of the 16 items loaded positively to one of the
three factors. Items with factor loadings >.40 are
presented in Table 2. Using Maximum likelihood
extraction with Quartimax rotation produced similar
factor structure and high item loadings.

Inter-correlations of sub-scales

Emotional Eating was positively associated with
Uncontrolled Eating (r = .45, p<.001), higher Emo-
tional Eating scores were connected with higher
disinhibition. An inverse association was observed
between Uncontrolled Eating and Cognitive Restraint
scores (r = -.26, p<.001), higher dietary restraint
scores were connected with less tendencies to exhibit
uncontrolled eating. Correlation between Emotional
Eating and Cognitive Restraint was not significant (r

- -.13, p=.08).

Confirmatory Factor Analysis

Confirmatory factor analysis evaluated the model fit
with three sub-scales, with 18 items and 16 items. A
better model fit was obtained removing items 2 and
15. See Table 3. In addition, following the indications
from the modification indices for the model fit opti-
mization, we associated the errors of items related to
hunger on the Uncontrolled Eating scale. The factor
structure of the TFEQ-R16 is depicted in Figure 1.

92

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021 DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.376



TFEQ-R18 SPANISH VERSION

D. Wrzecionkowska, S. Rivera Aragn

Table 2
TFEQ sub-scales and factorial weights for items, consistency indices and communalities
Factor ..
Item UnconFrolled Emotional Cogmt.lve Communality
Eating . Restraint
Eating
9 I am always hungry so it is hard for me to stop 0.80 0.66
eating before I finish the food on my plate ) ’
g I get so.hungry that my st.omach often 0.79 0.66
seems like a bottomless pit.
13 Tam always hungry enough to eat at any time. 0.73 0.54
4 Sometimes when I start eating, I just can't seem to stop. 0.69 0.58
7 When I see a real delicacy, .I often get so 0.68 0.49
hungry that I have to eat right away.
17 Do you go on eating binges though you are not hungry? 0.56 0.35
14  How often do you feel hungry? 0.54 0.31
When I smell a delicious food, I find it very difficult to
1 . . . . 0.46 0.34
keep from eating, even if I have just finished a meal
s Being with someone who is eating often 0.46 0.34
makes me hungry enough to eat also
6 When I feel blue, I often overeat. 0.79 0.65
10  When I feel lonely, I console myself by eating. 0.77 0.64
3 When I feel anxious, I find myself eating. 0.76 0.60
12 Ido not eat some foods because they make me fat. 0.77 0.59
11 I consciously hgld bafck at meals in 0.71 0.53
order not to gain weight.
On a scale of 1 to 8, where 1 means no
18  restraint in eating and 8 means total restraint, 0.66 0.46
what number would you give yourself?
16 How likely are you to consciously 0.46 032
eat less than you want?
Variance explained 30% 11% 9%
Cronbach's Alpha 0.84 0.73 0.59
. . . Table 3
Further analysis was conducted with 16 items: keep- Fit indices for two measurement models examined via CFA, n=171
ing the original structure of Emotional Eating and Model Model
. . . .. ode
Uncontrolled Eating, and with 4 items of Cognitive Model TFEQ-R16 TFEQ-R16
Restraint. TFEQ-R18 wlo items e;rors on
2815 unger
correlated
Chi-square 254 a* 180b* 139 ¢*
Associations between TFEQ-R18 scores and BMI CMIN/df 1.93 1.78 1.42
CFI 0.88 0.92 0.96
Means and standard deviations per scale are pre- GFI 0.85 0.87 0.91
sented in Table 4. Mean scores on the three domain RMSEA 0.07 0.07 0.05
scores reported by gender (male, female) showed that SRMR 0.09 0.06 0.06

mean domain scores were comparable for Uncon-
trolled Eating and meaningfully different for male and
female samples for Emotional Eating and Cognitive

Note: Benchmarks are cited from Hu & Bentler (1999); CFI=
Comparative Fit Index, GFI= Goodness of Fit Index, RMSEA= Root
Mean Square of Approximation, SRMR= Standardized Root Mean
Square Residual, a df =132, b df = 101, ¢ df = 98, *p<.001.
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Figure 1. The three-factor model with standardized factor loadings in Mexican adults.

Restraint, with females having more tendency to exer-
cise emotional eating and cognitive control than men.

Pair-wise comparisons of sub-scale scores between
the two BMI categories (normal weight vs BMI>25)
reached statistical significance only for Cognitive
Restraint (t=-2.287, df=339, p=.023), indicating that
the overweight group (obese included) tends to exer-
cise more cognitive control over the quantities they
eat. When additionally split by gender the significant
difference between overweight (obese included) and
non-overweight was maintained only in the female
group. Meaning overweight women use more cog-
nitive control vs. normal weight women (t=-2.558
df=229 p=.011). Interestingly there was a significant
difference in Emotional Eating between normal BMI
and overweight (obese included) men (t=2.350 df=101

p=.021), indicating more consumption under distress
in case of the overweight men, yet still below female
levels of overeating when facing negative emotions.
When examining BMI as a continuous variable,
BMI and TFEQ Cognitive Restraint scores were cor-
related among the entire sample: the higher the BMI,
the higher the Cognitive Restraint score (r = .13, p <
.05). BMI correlations with Uncontrolled Eating, and
Emotional Eating scores were close to zero and not
statistically significant. When split by BMI at 25, and
by gender, the correlation between BMI and Cogni-
tive Restraint stayed significant only for women with
normal weight (r .28, p=.004), indicating that while
overweight women (obese included) have overall
higher Cognitive Restraint scores, within the group
of normal BMI Cognitive Restraint scores grow with
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BMI. For normal weight men, negative correlations
of BMI with both Emotional Eating (EE) and Uncon-
trolled Eating (UE) scores were encountered (EE: r =
-.52 p=.001, UE: r=-.53 p>.001). See Table 5.
Although pair-wise comparisons of sub-scale
scores between the two BMI categories indicated no
meaningful difference with regard to Uncontrolled
Eating (slightly lower scores among those with nor-
mal weight), there was a significant association with
BMI within the group of normal weight: the lower
the BMI the higher the Uncontrolled Eating scores.
When split by gender this was true only for men.

Associations between TFEQ-R18 scores
and waist to height ration (WHtR)

Dividing the sample based on waist/height .5 cut-off
point, showed significant differences between the
means for Cognitive Restraint scores, indicating that
those with larger waist circumferences, specifically
larger WHtR, exercise more cognitive control over
the quantities they eat (t=-2.399 df=341 p=.017). No
significant difference was found for the other two

Table 4

sub-scales. Overall tendencies were similar as with
regard to association between BMI and the TFEQ
sub-scale scores.

Discussion

In the present study, factor structure of the Three Fac-
tor Eating Questionnaire Revised-18 was examined
in a population-based sample of 340 Mexican adults,
with body weight varying from normal to obese. Orig-
inally, this version of the questionnaire was obtained
by Karlsson and colleagues (2000), based on the revi-
sion of the earlier 51-item instrument in a sample of
4377 middle-aged, Swedish obese. The three-factor
structure obtained by Karlsson et al. (2000) was rep-
licated in the sample of Mexican adults: nine items
loaded high on Uncontrolled Eating (UE), three items
loaded high on Emotional Eating (EE), and four out
of the original six items loaded high on the factor
Cognitive Restraint (CR). The items 2 and 15 were
excluded from the Cognitive Restraint scale due to
low item-total correlations. A study with the French
general population also found low item-total correla-
tions for the item 15 (de Lauzon et al., 2004). Also,

Means and standard deviations per TFEQ sub-scales, split by gender, BMI & WHtR, n=342

Uncontrolled Eating

Emotional Eating Cognitive Restraint

N M SD M SD M SD

342 1.88 0.55 1.92 0.74 2.47 0.65
Women 232 1.86 0.57 2.03* 0.75 2.61° 0.65
Men 110 1.93 0.52 1.712 0.68 2.36° 0.64
BMI > 25 195 1.90 0.57 1.92 0.76 2.60¢ 0.62
BMI normal 147 1.86 0.53 1.92 0.73 2.44¢ 0.68
Women BMI > 25 125 1.86 0.58 1.99 0.76 2.714 0.64
‘Women BMI normal 108 1.88 0.56 2.07 0.74 2.50¢ 0.64
Men BMI > 25 70 1.96 0.55 1.81¢ 0.74 2.42 0.55
Men BMI normal 39 1.83 0.44 1.52¢ 0.52 2.29 0.76
WHtR >.5cm 234 1.89 0.57 1.93 0.77 2.59¢ 0.65
WHItR <.5cm 108 1.88 0.53 1.91 0.68 2.41f 0.65

Note: Pair numbers marked with bold (a, b, ¢, d, e, f) indicate significant difference at p<.05.
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Table 5
Correlations between TFEQ sub-scales and: BMI and WHtR, n=342
Split by BMI Split by Gender Split by BMI & Gender
Total
Women Men
sample BMI<25 BMI>25  Women Men
BMI<25 BMI>25 BMI<25 BMI=>2§
TFEQ sub-scales correlations with BMI
Uncontrolled Eating -.03 -.18% -.02 -.10 -.07 .03 -.53%% -12
Emotional Eating .03 -.14 A1 .08 -.01 15 -52%% .03
Cognitive Restraint A3* .20% -.02 17 28%* -.09 .07 11
TFEQ sub-scales correlations with WHtR
Uncontrolled Eating -.06 - 12 -.09 -.16 -.02 -.04 - 45%* -21
Emotional Eating .02 -.06 .08 .04 .05 12 -.40% -.01
Cognitive Restraint 13% .13 .02 .13 .13 .03 17 -.03

Note: **p < .01, *p < .0S.

a study with a Greek population (Kavazidou et al.,
2012) encountered issues regarding the item 15, that
loaded apart from the other items of the Cognitive
Restraint factor. It is up to the future research to
investigate whether cultural differences or the item
interpretation based on the specific language transla-
tion, contribute to the item weakness.

Overall, we conclude that construct validity of the
TFEQ was good. Our results corroborate earlier find-
ings suggesting that the TFEQ is a valid measure of
eating behavior among population of varying weight:
from normal weight to obese. The three-factor solu-
tion has been corroborated also in French adults’
sample, with multitrait/multiitem scaling analyses
showing satisfactory internal consistency (de Lauzon
et al., 2004), the coefficients ranged from .83 for
Uncontrolled Eating to .87 for Emotional Eating. The
three factor solution was also confirmed via CFA in
Chile sample of healthcare professionals, obtaining
good internal consistency, with the following Cron-
bach’s alpha coefficients: .88 UE, .90 EE and .85
for CR. Slightly lower value for alpha for Cognitive
Restraint, compared to other sub-scales, was also
found in the Swedish obese subjects’ study were:.76
CR,.83 UE, .85 EE (Karlsson et al, 2000); or in the
study with young Finnish females: .75 CR, 0.85 UE,
and 0.87 for EE (Anglé et al., 2009). In this study CR
had the lowest Cronbach’s alpha among three sub-
scales, which might be also related to the elimination

of two items. Additional studies may help to optimize
the CR sub-scale.

The relationships between the sub-scales were
similar to those obtained by Karlsson and colleagues
(2000), i.e. higher Emotional Eating scores were con-
nected with higher disinhibition while higher dietary
restraint scores were connected with less tendencies
to exhibit Uncontrolled Eating. We also found that
higher Emotional Eating scores were associated with
lower cognitive control, the relationship that was
not found in the earlier mentioned study. The differ-
ence between our study and Karlsson’s et al. (2000),
may be attributed to the sample characteristics. Our
sample included adults of various weights, while the
other study focused only on obese.

TFEQ and Body Weight

The second objective of our study was to analyze
TFEQ-R18 scores relationship with BMI and waist
to height ratio (WHtR). We found that of the three
factors of the TFEQ, Cognitive Restraint was con-
nected with BMI in Mexican adults. Higher scores
of Cognitive Restraint were associated with a higher
BMI and WHtR. The overweight and obese women
had significantly higher levels of Cognitive Restraint
compared to the normal weight females, yet within
the group of normal weight women there was a
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stronger positive association between BMI and Cog-
nitive Restraint scores. These findings are in line with
the restraint theory of obesity and some earlier stud-
ies, for example, Anglé et al. (2009) and Beiseigel &
Nickols-Richardson (2004), yet it needs to be noted
that both mentioned studies found this relationship
in female populations.

Is it cognitive control that predicts body weight
or is it body weight that influences certain patters
of cognition and behavior in relation to eating? The
question has been raised by Anglé et al. (2009), and
the two-year-follow-up study realized by de Lau-
zon-Guillain, Basdevant, Romon, Karlsson, Borys,
& Charles, (2006) showed that a high initial BMI
was associated with a larger increase in CR after two
years, while initial CR did not predict change in BMI
variable, suggesting that the latter might be true. The
question with regard to the effectiveness of Cognitive
Restraint as a dieting strategy is still pending more
clear answer. Some studies point out that the restraint
domain could be divided into two forms, flexible and
rigid, and that the rigid form (characterized by an ‘all-
or-nothing’ approach to eating) seemed to be associ-
ated more with overeating (Meule, Westenhofer, &
Kiibler, 2011).

Of the three factors of TFEQ-R18, we found no
connection between Uncontrolled Eating or Emo-
tional Eating and body weight, when BMI was ana-
lyzed as a continuous variable. In the total sample,
Uncontrolled Eating had no connection with BMI, yet
when split based on BMI =235, in the normal weight
group there was an inverse correlation between BMI
and Uncontrolled Eating. Regarding the Emotional
Eating, for instance Anglé et al. (2009) found Emo-
tional Eating being connected with body weight in
women, higher scores of Emotional Eating were asso-
ciated with the higher BMI. Lack of a meaningful cor-
relation between the two in our sample can be driven
by the inclusion of men. Women overall had higher
levels of EE, compared to men in our study.

Some limitations need to be mentioned. The sample
included mostly those with higher education (72%),
and consisted predominantly of women (68%). There
are several studies of TFEQ with female samples only,
yet there is little information on how TFEQ scores

may differ depending on the education level. Overall,
the data we gathered using the TFEQ behaved in the
analyses in a similar manner when compared to ear-
lier analyses of the questionnaire, indicating that the
instrument was valid, yet low internal consistency for
Cognitive Restraint sub-scale needs to be addressed
in further studies.

Conclusions

The construct validity of the abbreviated version (16
items) of TFEQ was good in the sample of Mexican
adults with a varying range of body weights, after
eliminating two items from the Cognitive Restraint
scale. Our findings suggest that the abbreviated
TFEQ, is a psychometrically valid measure, and
can be used to evaluate the tendencies of cognitive
restraint, uncontrolled eating and emotional eating
in this population. Additionally, as shown in earlier
studies higher levels of cognitive restraint were asso-
ciated with higher BMI, which raises the question on
the usefulness of dietary techniques based on rigid
cognitive control.
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Abstract

The affective component of Subjective Well Being refers to the emotional evaluations people make regarding
day-to-day life events. These emotional responses can be categorized into two: Positive affect and Negative
affect. Positive affect usually indicate that life is going well, and everything is as expected; negative affect
indicates the opposite. Despite the immense number of instruments and scales that currently exist around this
topic, there’s still room for improvement regarding psychometric properties. To minimize some of the recent
challenges, a new Affect scale was developed instead of adopting or adapting an existing one. Three indepen-
dent studies use several techniques (Exploratory Factor Analysis, Confirmatory Factor Analysis, Convergent
validity, Cronbach’s Alpha, McDonald’s Omega, Tucker’s congruence coefficient) to show adequate validity
and reliability properties. The final product, a Positive Affect/Negative Affect Scale -originally developed for
Mexico-, shows adequate properties and even suggest proper functioning in an Argentinian sample. Strengths
for this new scale are discussed and the relationship between positive/negative affect with other psychological
variables is discussed as well.
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Resumen

El componente afectivo del bienestar subjetivo se refiere a evaluaciones emocionales que la gente hace sobre
lo que le sucede dia a dia. Dichas emociones pueden ser clasificadas en dos rubros (afecto positivo y afecto
negativo), e incluyen: Tristeza, enojo, ira, alegria, felicidad, entre muchas otras. En general, las emociones posi-
tivas son indicativas de que todo esta saliendo como se espera, y que las cosas van bien; mientras que el afecto
negativo suele indicar lo contrario. A pesar de la inmensa cantidad de instrumentos que existen para medir
variables como el afecto, la felicidad, o bienestar, ain hay grandes oportunidades de mejora en el campo. Para
contrarrestar algunos de los cuestionamientos recientes a los instrumentos existentes, se construyo (en vez de
adoptar o adaptar) una escala de afecto basada en investigaciones exploratorias recientes. El estudio uno (n =
390 mexicanos, M, ;= 23.44; DE_, = 8.06) del presente trabajo detalla la depuracion del conjunto inicial de
reactivos y como, a través de un Andlisis Factorial Exploratorio se obtuvo una configuraciéon de dos factores.
Con el proposito de brindar indicadores adicionales de validez, se llevd a cabo una red nomolégica utilizando
Satisfaccion con la vida, Auto-identidad, Felicidad y Autoestima. La confiabilidad de esta escala fue evaluada a
través de dos indicadores: Alfa de Cronbach y omega de McDonald. El segundo estudio (n =323,M_, ,=23.88;
DE_, , = 9.15) corrobor6 la estructura factorial a través de un Analisis Factorial Confirmatorio. La validez
concurrente se evalué con Adaptacién sociocultural, Satisfaccion con la vida y el modelo HEXACO. Nueva-
mente, aspectos de confiabilidad se evaluaron a través de alfa de Cronbach y omega de McDonald. Finalmente,
el tercer estudio (n = 274 mexicanos con M = 29.33; DE , , = 3.44, n = 345 argentinos con M, = 28.96;
DE , ,=2.87) puso a prueba la equivalencia de la estructura factorial utilizando dos muestras. El coeficiente phi
de Tucker demostr6 que la escala de afecto es equivalente para una muestra argentina y una mexicana. Nue-
vamente se utilizaron alfa de Cronbach y omega de McDonald para aspectos de confiabilidad. Se discuten las
fortalezas de las evidencias de validez y confiabilidad de la nueva escala de afecto a la luz de literatura relevante,
sus aportaciones al estado del arte actual y la equivalencia entre culturas.

Palabras Clave: Afecto positivo, Afecto negativo, Alfa, Omega, Psicometria

Subjective Well-Being (SWB) is the personal percep-
tion and experience of positive and negative emo-
tional responses and global and specific (domain)
cognitive evaluations of satisfactions with life (Die-
ner, 2006; Diener, Lucas, & Oishi, 2018; Proctor,
2014). It has also been defined as a person’s cognitive
and affective evaluations of his or her life (Diener,
Lucas, & Oishi, 2002). The term (SWB) was first
introduced by Diener (1984) as a way to understand
how people evaluate their lives, including both the
affective and cognitive reactions, and has been used
interchangeably with happiness. SWB has three
main components: Life satisfaction, Positive Affect,
and Negative Affect (Diener, 2006, 2009a; Proctor,
2014; Velasco-Matus, Rivera-Aragon, Diaz-Loving,
Bonilla-Teoyotl, Gonzilez-Jimarez, & Dominguez
Espinosa, 2020).

As a topic, Subjective Well-Being has been the focus
of various empirical and theoretical developments. As
shown by Diener et al. (2018), the last few years have
shown a huge growth in research regarding SWB.
Recent research has shown important contributions
about physical, psychological, and even social health
(e.g., Cloniger, 2004; Diener et al., 2009; Diener et
al., 2018; Eid & Larsen, 2008; INEGL, 2012, 2014;
Lyubomirsky, 2008; Nima, Cloninger, Persson, Sik-
strom, & Garcia, 2020; OECD, 2013).

Recent research (Helliwell, Layard, Sachs, & De
Neve, 2020, 2021; Helliwell, Layard, & Sachs, 2019;
INEGI, 2012, 2014; OECD, 2013) have emphasized
the need to quantify life evaluations as a primary indi-
cator of good lives, with some particular focus on the
monitoring of affect. As shown by previous research
(Diener, 2009; Diener, Pressman, Hunter, & Delga-
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dillo-Chase, 2017; Diener et al., 2018; Diener, Suh,
Lucas, & Smith, 1999; Kozma, Stones, & McNeil,
1991; Lucas & Diener, 2009; Pavot, 2018; Velasco &
Bonilla, 2021; Velasco, Rivera, Diaz, & Reyes, 2015;
Velasco et al., 2020; Wilson, 1967, among many oth-
ers), various manifestations of affect and measures
of wellbeing have been linked to sociodemographic
factors, life events, involvement in different activities,
stress, personality, culture, gender, coping, self-esteem,
mental health, family, friends, work, intelligence,
income, interpersonal relationships, discrimination,
sexual risk behavior, alcohol consumption, impres-
sion management, among many other variables.

The affective component of SWB is understood
as affective evaluations of the emotions people expe-
rience throughout their daily lives. Such emotions
include sadness, fear, anger, joy, happiness, among
others (Watson et al., 1988), and have conceptually
been distinguished into two categories: Positive affect
(positive emotions) and Negative Affect (negative
emotions). On the other hand, the cognitive aspect
is conceptualized as how people evaluate their life
as a whole (Diener et al., 1985). These components
(affect, life satisfaction) are separable constructs, and
researchers may wish to evaluate them separately,
despite having equal importance (Gilman, Huebner,
& Laughlin, 2000). As mentioned before, affect
includes feelings and emotions of various types. Pos-
itive affect includes the feelings people experience
when thing seem to be going well, and negative affect
are those feelings when things are not going well.
Positive affect can include momentary emotions such
as enjoyment, and more long-term moods such as
feelings of contentment. Negative affect also includes
momentary emotions s anger or sadness, while also
considering longer-lasting moods such as depression
(Diener et al., 2017).

Despite some debates regarding how to best con-
ceptualize and measure the affective component of
SWB (how frequent or how intensive positive and
negative emotions are experienced), most researchers
agree that the frequency of emotions, rather than
how intensive emotions are experienced, is a better
measure of the affective component (Diener et al.,
2018; Rive-

Velasco-Matus, Villanueva-Orozco,

ra-Aragon, & Diaz Loving, 2016). Also, congruent
with Veenhoven’s categorization of happiness, well-
being, and life satisfaction (2005), the fact that well-
being is understood and assessed as the frequency of
favorable, positive, pleasurable moments, functions
as an optimal metric. The definition of wellbeing and
happiness as momentary or stable moments across
time, allow researchers to determine if a live event
can produce true wellbeing or if it just a mere, quick,
ephemeral sensation.

Veenhoven (2017) has developed a highly infor-
mative database of wellbeing research: The World
Database of Happiness. We encourage the author to
take a look at the database (http://worlddatabaseof-
happiness.eur.nl) to fully understand the scope and
impact of such measures, however, as a manner of
abstract, the instruments can be categorized into
single item measures, multi-item measures, domain
specific measures, and measures of constructs
related to wellbeing. As pointed out by Diaz-Garcia,
Gonzalez-Robles, Mor, Mira, Quero, Garcia Palacios,
Bafios, and Botella (2020), without adequate and
reliable measurements of affect, it is impossible to
conduct proper research and provide useful data to
the field.

As shown by Veenhoven (2017), the field of well-
being and happiness research has been quite prolific,
and Mexico has not been exempted from this. In past
years, Velasco (2015) presented a review in which
he detailed some of the most cited instruments to
measure wellbeing, affect, life satisfaction, and hap-
piness in Mexico, a country that has constantly been
portrayed as a happy and in constant-positive devel-
opment (Helliwell et al., 2020; OECD, 2017, 2020);
he later developed a two-factor scale (positive affect,
negative affect) built from scratch using Mexican’s
views on wellbeing. Since then, other authors (e.g.,
Calleja & Mason, 2020; Castafios-Cervantes, Turn-
bull, & Aguilar, 2016; Merino, Privado, & Gracia,
2015; Millan & Castellanos, 2018) have made their
own efforts presenting proper, valid, reliable mea-
sures in order to understand as much as we can the
full scope of wellbeing.

As pointed out by Pavot (2018), the assessment of
SWB (all of it or only one of its components) could be

ACTA DE INVESTIGACION PSICOLOGICA. VOL. 11 NUMERO 1 - ENERO-ABRIL 2021

DOI: https://doi.org/10.22201/fpsi.20074719¢.2021.1.377

101



POSITIVE AFFECT/NEGATIVE AFFECT SCALE FOR MEXICANS

PW. Velasco Matus et al.

accomplished by a single item/question at any given
point in time. This approach could be very useful
despite its simplicity, and could facilitate compar-
isons across countries, such as the efforts made by
the OECD (2017, 2020) and the World Happiness
Report (Helliwell et al., 2019, 2020). However, as
presented in Millan and Castellanos’s compilation
(2018), Chen, Gully, & Eden (2001), Johnson & Van
de Vijver (2003) and Diaz-Loving, Saldivar, Armenta,
Reyes, et al. (2015), several cultural characteristics
could determine the behavior of psychological vari-
ables, leading to differential outcomes despite trying
to evaluate the same construct (Merino et al., 2015).

Despite the usefulness of single-item measures, the
lack of specificity and detail in these measures rep-
resents a challenge. An additional level of complexity
can be presented in a more precise assessment, depart-
ing from single-item measures and choosing multi-
item evaluations. The sum of additional variables
is another fine consideration, providing a system of
benchmarks that prove the convergence of divergence
of the measures (Pavot, 2018). An additional system
for instrument choice is presented in He and Van de
Vijver (2012). Adoption, adaptation and assembly
are the three strategies presented as ways to choose
a proper instrument. Contrary to adoption (close
translations of an instrument in a target language)
and adaptation (the combination of close translation
and changes in other stimuli whenever translation
becomes inadequate), assembly involves the compila-
tion of a new instrument. It is the best choice when-
ever the adoption or adaptation of an instrument
do not produce satisfactory linguistic, cultural and
psychometric accuracy. This final option maximizes
the cultural suitability of an instrument, although He
and Van de Vijver say it will lack the ability of future
comparisons of scores across cultures.

Recent trends in research try to address and
improve the psychometric properties assessed using
traditional criteria. Research using sophisticated
methods is needed to fully understand the extent to
which psychometric properties are responsible for
observed data. As an effort to provide a conceptual
and empirical framework that addresses some of
the current concerns regarding the psychometric

properties of existing instruments, and due to the
similarities of terms used as conceptual basis (see
Diener et al., 2018 for a detailed list of key concepts
used in most research) in Mexico (Calleja & Mason,
2020; Castanos-Cervantes et al., 2016; Garduio,
Salinas, Rojas, 2005; Merino et al., 2015; Milldn &
Castellanos, 2018), the purpose of this research was
to assemble a new instrument that could, in turn,
provide the following: 1) A solid, grounded concep-
tual framework that could be equivalent to those in
state of the art research; 2) A culturally-specific and
relevant framework; 3) A multi-item approach, to
address issues of detail and specificity; 4) A relevant
and adequate response style; 5) Traditional criteria
to assess concerns of validity and reliability; 6) Alter-
native criteria to assess validity and reliability; 7) An
indicator for future numerical comparisons despite
the assembly of a new instrument.

Study 1. Assembly of the scale,
initial psychometric properties

Participants

A total non-probabilistic sample of 390 Mexicans
(33.3% men, 66.7% women) with ages between 18
and 57 (M=23.44,SD=8.06) participated in this study.
Most part of the sample was single (85%), hetero-
sexual (87.4%), did not have a job (66%), reported
not having a religion (47.4%), and were currently
involved mainly in academic activities (undergradu-
ate students) (76%). All participation was voluntary,
anonymous, confidential, and no monetary compen-
sation was offered.

Instruments

Positive Affect/Negative Affect. As part of an explor-
atory study, Velasco (2015) asked Mexicans “What
is wellbeing?” to adults with ages between 18 and
50+. Using the Natural Semantic Network Technique
(Reyes Lagunes, 1993; Valdez Medina, 1996), a
proper social representation of wellbeing, happiness,
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and affect was obtained. It is worth mentioning that
this technique maps information in memory specific to
specific stimuli — in this case “wellbeing”- that reflect
shared subjective meanings within a group. For fur-
ther information on the technique, see Reyes Lagunes
(1993) and Dominguez & Van de Vijver (2014), since
they provide a more in-depth explanation. After pro-
cessing the information regarding the stimulus, the
top 10 words from each group (18-24 years, 25-30
years, 31-40 years, 41-50 years, 50+ years) were com-
pared to the content of previous research regarding
Affect (for example, Bradburn, 1969; Moral de la
Rubia, 2011; Watson, Clark, & Tellegen, 1998). A
total of 96 words were obtained (see Velasco, 2015
for the full list), which were evenly distributed in two
hypothetical dimensions: Positive affect and negative
affect. An Exploratory Factor Analysis produced a
46-item scale, that accounted for 52% of the total
variance, with a Cronbach’s Alpha of 0.94. Later on,
as part of the final stages of his doctoral dissertation,
as a way of dealing with multicollinearity issues,
Velasco used a second order factor analysis in order
to bring various dimensions under a common high-
er-level factor. Results showed a two-factor solution
that was called Positive Affect and Negative Affect.
Preliminary psychometric properties showed 80% of
total variance and 0.92 for Cronbach’s Alpha. Based
on such previous research and given the current state
of psychometrics (Pavot, 2018), the need for a more
precise scale was evident. Not only for Mexican
population, but also with enough characteristics to
make it appealing for the rest of the World. A 30-item
pool was developed to measure both positive and
negative affect, as two dimensions of Affect Balance
(Bradburn, 1969; Diener, 2009; Watson et al., 1998).
Items were selected based mainly on two principles:
1) Items available on previous published instruments;
and 2) Items with highest factor loadings in Velasco’s
(2015) previous research. Participants were asked to
answer how often do they experience each of the emo-
tions on a S-point Likert scale (1-Never, 5-Always).
Positive affect items included (items were presented
in Spanish; names are shown in italics), for example:
Wellbeing (bienestar), satisfaction (satisfaccion), love
(amor), happiness (felicidad), pleasure (placer), joy

(alegria), among others. Negative affect items (names
in Spanish also presented in italics) included: Suffer-
ing (sufrimiento), despair (desesperacion), frustration
(frustracion), guilt (culpa), anger (enojo), and sadness
(tristeza), among others. All items were presented in
random order.

Singelis’ (1994) Self-Construal Scale (SCS) was
presented on a 7-point Likert scale (1-I don’t agree at
all, 7-1 fully agree). This scale measures two dimen-
sions: interdependence (thoughts and feelings regard-
ing one’s relationship to others) and independence
(one’s distinctiveness from others).

The Interdependent Happiness Scale (IHS)
(Hitokoto & Uchida, 2015) is a measure of one’s
happiness based on interpersonal harmony, ordinari-
ness, and quiescence. A total of 9 items describes the
individual and he/she must decide if he/she agrees on
a 7-point Likert scale (1-Strongly disagree, 7-Strongly
agree).

The Satisfaction with Life Scale (SWLS) (Diener
et al., 1985) is a short 5-item instrument designed to
measure global cognitive judgments of satisfaction
with one’s life. Items were presented on a 7-point
Likert scale (1-Strongly disagree, 7-Strongly agree).

The Rosenberg Self-Esteem Scale (SE) (Rosenberg,
1965) is a 10-item scale that measures global self-
worth by measuring both positive and negative feelings
about the self. The scale is often used as uni-dimen-
sional. Items were also presented on a 7-point Likert
scale (1-Strongly disagree, 7-Strongly agree).

The Self-construal scale, the Interdependent Hap-
piness Scale, the Satisfaction with Life Scale, and the
Rosenberg Self-Esteem Scale have shown adequate
psychometric properties in several countries around
the world, including Mexico (Krys et al., 2019b; Vel-
asco, 2015; Velasco et al., 2020).

Procedure and statistical analysis

The data collection was carried out through online
survey software such as Google Forms ® and Sur-
veymonkey ®. All participants received information
regarding the general purpose of the research, and
after acknowledging such information agreed to be
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part of the research. In all cases, the participants indi-
vidually completed the instruments during working
and/or school hours. No incentives were offered in
return for participation. The administration of the
online forms was carried out in accordance with the
ethical guidelines established by the American Psy-
chological Association (APA, 2010) and the Mexican
Society of Psychology (SMP, 2009). The exploratory
factor analysis and Pearson’s correlation were carried
out using IBM SPSS for Windows, version 23. Cron-
bach’s Alpha and McDonald’s ® were obtained using
the open statistical platform called Jamovi Project,
version 1.6 for Windows. This sample was collected
through August 2018-May 2019.

Results

An exploratory factor analysis showed the follow-
ing: Barltlett’s Test of Sphericity: X? = 3271.57, df =
325, p < .000; and KMO = .927. We then used the
scree plot to determine how many factors could be
retained, and the advised number of dimensions was
two, which was parsimonious and theoretically ade-
quate. We established 3 as the minimum number of
items per factor, and the absolute value of .3 as the
minimum threshold for each item loading. Only 20
of the initial 30 items were retained, and they were
distributed in two dimensions, accounting for 56.9%
of the total variance. All psychometric properties can
be seen on Table 1.

Positive affect refers to pleasant emotions. They
reflect an individual’s reaction to life events and are
usually an indicator that their life is going favorably.
Negative affect includes unpleasant emotions, and
reflect evaluations of life events that indicate things
not going favorably. The two-factor solution is both
parsimonious and theoretically adequate. Each of the
factors has strong item loadings and is conceptually
consistent within the dimension, yielding a psycho-
metrically adequate two-factor scale. Cronbach’s
Alpha and McDonald’s ® show very adequate values
as evidence of reliability.

The correlation between Positive Affect and Nega-
tive Affect resulted negative, moderate and significant
(r=-.552; p < 0.05). To provide further evidence of

Table1

Exploratory factor analysis
Item 1 2 Total
Suffering (Sufrimiento) 813 -154
Pain (Dolor) .799 .059
Sadness (Tristeza) 797 -.164
Disappointment (Desilusion) 738 -.136
Misfortune (Desdicha) 734 -.203
Melancholy (Melancolia) 732 -.098
Solitude/loneliness (Soledad) 712 -.074
Fear (Miedo) .710 -136
Uncertainty (Incertidumbre) .689 -.181
Irritation (Irritacion) .675 =222
Happiness (Felicidad) -.190 .830
Joy (Alegria) -.154 .814
Plenitude (Plenitud) -.210 .808
Satisfaction (Satisfaccion) -.115 .807
Calmness (Calma) -.089 .784
Wellbeing (Bienestar) -.254 767
Peace (Paz) -.226 .764
Bliss (Dicha) -114 734
Tranquility (Tranquilidad) -.224 732
Pleasure (Placer) .038 .705
Number of items 10 10 20
% Variance 30.37%  26.54% 59.91%
Cronbach's Alpha 93 .93 .83
McDonald’s @ 92 .90 .87

Note: Original item names (in Spanish) are shown in italics.

the validity of scores on the Affect scale we examined
its convergent validity using well-known scales used
in research surrounding the topic. Correlations among
the factors are presented for Positive (P-Aff) and Neg-
ative (N-Aff) affect. Results show that Negative affect
correlates negatively with Life satisfaction, Happi-
ness, Self-definition (self-construction, viewed as a
whole), Independence (one of Singelis’ dimensions),
and Self-esteem; having just one positive, significant
correlation with Interdependence. On the other hand,
Positive affect correlates positively with all factors,
except with Interdependence. All other correla-
tions, means and standard deviations are shown on

Table 2.
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Table 2
Correlations between variables
SWLS IHS SCS SCSINTER SCINDEP SE M SD
N-Aff -437%* -466%* -.289%% 211 -227%% -.393%* 2.76 .81
P-Aff .647%% .632%% .320%* -.085% 4487 * 163%* 3.68 .73
M 3.69 5.01 2.66 3.13 5.80 4.29
SD .85 1.02 1.62 1.22 .92 .59

Note: SWLS — Satisfaction with life scale; IHS — Interdependent Happiness Scale; SCS — Self construal scale; SCSINTER — Self construal scale —
Interdependence; SCINDEP - Self construal scale — Independence; SE — Self Esteem.

Study 2. Confirmatory Factor

Analysis, psychometric properties

Once the factor structure of the Affect Scale was
established, and its relationship was established with
other variables, the purpose was to further explore
the psychometric evidence using a Confirmatory Fac-
tor Analysis, as well as convergent validity with other
relevant variables.

Participants

A total sample of 323 Mexicans (42.8% men, 57.2%
women) with ages between 18 and 63 (M = 23.88,
SD = 9.15) participated in this study. Most part of
the sample had a couple relationship (58%), single
(45%), heterosexual (51.4%), did not have a job
(67%), reported not having a religion (57.4%), and
were currently involved mainly in academic activities
(undergraduate students) (77.3%). All participation
was voluntary, anonymous, confidential, and no
monetary compensation was offered.

Instruments

The 20-item version of Positive-Negative Affect Scale,
developed earlier in this paper, was administered.
Participants were asked to answer how often do they
experience each of the emotions on a S-point Likert
scale (1-Never, 5-Always). Items were presented in
random order.

Satisfaction with Life (SWLS) was evaluated using
the Scale developed by Diener et al. (1985) presented
in previous sections of this paper.

Personality. Ashton and Lee’s (2009) HEXACO
60 item personality inventory was used. The total of
60 items were presented in a 5-point Likert format
(1- Strongly Disagree, 5- Strongly Agree). Items are
distributed among six factors: Honesty-Humility (H),
Emotionality (E), Extraversion (X), Agreeableness
(A), Conscientiousness (C), and Openness to Expe-
rience (O). According to the authors, the HEXACO
Inventory has adequate psychometric properties.

Sociocultural ~ Adaptation. The Sociocultural
Adaptation Scale-Revised (Wilson, 2013; Wilson
et al., 2017) is a 5-point Likert Scale (1-Not at all
competent, 5- Extremely competent), that measures
the individual’s capability for acquiring culturally
competent abilities. It consists of 21 items distributed
in five factors: Interpersonal Communication (IC),
Academic/Work Performance (AWP), Personal Inter-
ests and Community Involvement (PICI), Ecological
Adaptation (EA), and Language Proficiency (LP). The
Scale has adequate evidences of construct validity
and Cronbach’s Alphas between .71 and .92.

Procedure and statistical analysis

The data collection was carried out through online
survey software such as Google Forms ® and Sur-
veyMonkey ®. All participants received information
regarding the general purpose of the research, and
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after acknowledging such information agreed to be
part of the research. In all cases, the participants indi-
vidually completed the instruments during working
and/or school hours. No incentives were offered in
return for participation. The administration of the
online forms was carried out in accordance with the
ethical guidelines established by the American Psy-
chological Association (APA, 2010) and the Mexican
Society of Psychology (SMP, 2009). The confirmatory
factor analysis was executed using IBM AMOS for
Windows, version 23. Pearson’s correlations, Cron-
bach’s Alpha, and McDonald’s w were obtained using
the open statistical platform called Jamovi Project,
version 1.6 for Windows. This sample was collected
through August 2019-March 2020.

Results

After conducting the CFA, the chi-square goodness
of fit suggested a poor fit (p < 0.01). However, all
other statistics showed good fit: CMIN/df = 1.708,
NFI (Normed Fit Index) = .916, RFI (Relative Fit
Index) = .904, TLI (Tucker Lewis Index) = .958, CFI
(Comparative Fit Index) =.963, RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation) = .050, PCLOSE
= .428, and AIC (Akaike Information Criterion) =
411.247. In summary, the results showed that the
two-factor model adequately represents Positive and
Negative Affect, distributed in two independent but
complementary factors, with 10 items each. The final
structure can be seen in Figure 1.

In terms of reliability, Cronbach’s Alpha showed
.92, .88, and .91 for Positive Affect, Negative Affect,
and Total Scale, respectively. Also, McDonald’s ®
showed .92, .88, and .92 for Positive Affect, Negative
Affect, and Total Scale, respectively.

Again, the correlation between the two types of
affect resulted negative and statistically significant (r =
-0.482; p < 0.001). Positive affect correlated positively
with Satisfaction with life, Interpersonal communica-
tion, Academic/work performance, Personal interests
and community involvement, Ecological adaptation,
Honesty/humility, Extroversion, Agreeableness, and
Conscientiousness; and correlated negatively with

Language proficiency. On the other hand, Negative
affect correlated negatively with Satisfaction with
life, Interpersonal Communication, Academic/Work
Performance, Personal Interests and Community
Involvement, Ecological Adaptation, Honesty/humil-
ity, Extroversion, Agreeableness, Conscientiousness;
and correlated positively with Language proficiency
and Emotionality. Openness to Experience did not
correlate with either affect. These data can be seen
on Table 3.

Table 3
Pearson correlations between variables
P-Aff N-Aff M. S.D.
P-Aff - -- 3.59 2.68
N-Aff -482 o - 2.68 .73
SWLS .623 o -.395 o 3.40 .90
IC 455 o -.312 o 3.71 .64
AWP 470 R -.310 R 3.81 .75
PICI 427 o -276 R 341 .75
EA 418 R -.282 R 3.67 .75
LP -.128 .190 1.36 .69
H 150 -157 3.53 .65
E -.031 195 o 3.01 47
X 592 i -.486 o 3.11 .66
A .343 o -.382 o 3.15 57
C 256 o -216 o 3.37 .63
(0] .099 .029 3.61 55

Note: SWLS - Satisfaction with Life Scale. Sociocultural Adaptation
consists of: Interpersonal Communication (IC), Academic/Work
Performance (AWP), Personal Interests and Community Involvement
(PICI), Ecological Adaptation (EA), and Language Proficiency (LP).
Personality consists of: Honesty-Humility (H), Emotionality (E),
Extraversion (X), Agreeableness (A), Conscientiousness (C), and
Openness to Experience (O). * p < 0.05; ** p < 0.01; *** p < 0.001

Study 3. Structural equivalence

Once the factor structure of the Affect Scale was
confirmed, and its relationship was established with
other variables, the purpose was to assess whether
the scale could be used in a different context than
the one originally used for its assembly. Tucker’s phi
(congruence coefficient) was chosen as means to test
structural equivalence of the Affect Scale in two sam-
ples: Mexico and Argentina.
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Figure 1. Two-factor structure for the Positive Affect/Negative Affect Scale
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Participants

The sample consisted of 274 Mexicans (M age =
29.23, SD = 3.44) and 345 Argentinians (M age =
28.96; SD = 2.87). The Mexican Sample consisted of
96 men, 178 women, which were mainly single (74%)
(although most had a relationship), undergrad stu-
dents (69%), workers (54.7%), and catholic (61%).
The Argentinian sample consisted of 121 men, 224
women, which were mainly single (80%) (although
most had a relationship), undergrad students (78 %),
workers (58%), and catholic (48%).

Instruments

The 20-item version of Positive-Negative Affect Scale,
developed earlier in this paper, was administered.
Participants were asked to answer how often do they
experience each of the emotions on a S-point Likert
scale (1-Never, 5-Always). Items were presented in
random order. Both samples were presented with
items in their original language (Spanish). Two full
time professors, both with a Ph.D., and one Under-
grad Psychology student (native Argentinian), all
experts in Wellbeing and in Psychometrics, supervised
aspects related to grammar, spelling, instructions, and
items in order to guarantee high face validity.

Procedure and statistical analysis

The data collection was carried out through online
survey software such as Google Forms® and Sur-
veyMonkey®. All participants received information
regarding the general purpose of the research, and
after acknowledging such information agreed to be
part of the research. In all cases, the participants indi-
vidually completed the instruments during working
and/or school hours. No incentives were offered in
return for participation. The administration of the
online forms was carried out in accordance with the
ethical guidelines established by the American Psy-
chological Association (APA, 2010) and the Mexican

Society of Psychology (SMP, 2009). Analyses were
conducted using IBM SPSS for Windows, version 23.
The descriptive statistics and reliability were calcu-
lated in order to gain insights regarding the compo-
nents of the instrument. As for assessing structural
equivalence, Exploratory Factor analyses (EFA) and
Tucker’s congruence coefficient were conducted.
Structures found in the factorial matrices were target
rotated and Tucker’s congruence coefficient per scale
and per factor were carried out to evaluate their sim-
ilarity by pairwise comparisons. Cronbach’s Alpha
and McDonald’s ® were obtained using the open
statistical platform called Jamovi Project, version
1.6 for Windows. This sample was collected through
December 2019-February 2020.

Results

Table 4 shows factor loadings for the EFA, which
was fixed to look for a two-factor solution, since it
has already been proven that such is the structure
of Affect. The group’s factor analyses also need
to have the same number of factors in order to be
target rotated and subjected to Tucker’s congruence
test. Values for Tucker’s phi were 0.98 in both cases,
indicating factor similarity (Lorenzo-Seva & ten
Berge, 2005). This suggests that the analysis provides
strong evidence of structural equivalence for the
Affect Scale. Descriptive statistics, Cronbach’s Alpha,
McDonald’s ®, and other psychometric information
can also be read on Table 4. As it can be seen, per-
centages for explained variance were above 50%
(total) for both samples, and all factor loadings sug-
gest and adequate two-factor solution. Cronbach’s
Alpha and McDonald’s ® both show more than
adequate reliability.

An independent samples t-test was conducted to
test the differences between the groups’ means and
its results showed a statistically significant difference
only for Positive Affect [t (617) = 5.68; p < 0.001; CI
95% (.27, .56); d = .45] but not for Negative Affect
[t (617) = -0.46; p > 0.05; CI 95% (-.16, .10); d =
-0.03]; means show that Mexico ranks higher in Pos-
itive Affect and lower in Negative Affect.
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Table 4
Tucker’s congruence coefficient
MEXICO ARGENTINA TOTAL Tucker’s phi
P-Aff N-Aff P-Aff N-Aff MX ARG Coefficient

Suffering (Sufrimiento) -0.29 0.59 -0.32 0.64

Peace (Paz) 0.69 -0.32 0.68 -0.22

Wellbeing (Bienestar) 0.79 -0.30 0.74 -0.21

Solitude/loneliness (Soledad) -0.39 0.59 -0.31 0.46

Bliss (Dicha) 0.68 -0.32 0.56 -0.18

Disappointment (Desilusion) -0.44 0.64 -0.19 0.66

Plenitude (Plenitud) 0.76 -0.32 0.78 -0.19

Satisfaction (Satisfaccion) 0.79 -0.20 0.78 -0.17

Irritation (Irritacion) -0.14 0.71 -0.14 0.52

Tranquility (Tranquilidad) 0.76 -0.30 0.69 -0.21

Misfortune (Desdicha) -0.26 0.66 -0.34 0.55

Happiness (Felicidad) 0.82 -0.30 0.71 -0.27

Pleasure (Placer) 0.77 -0.11 0.65 -0.12

Pain (Dolor) -0.24 0.67 -0.04 0.62

Joy (Alegria) 0.82 -0.25 0.75 -0.23

Uncertainty (Incertidumbre) -0.18 0.55 -0.10 0.64

Calmness (Calma) 0.68 -0.18 0.67 -0.17

Melancholy (Melancolia) -0.29 0.60 -0.08 0.59

Sadness (Tristeza) -0.35 0.72 -0.28 0.70

Fear (Miedo) -0.14 0.61 -0.12 0.62

zf; E:fizi“ed 27.46 27.20 29.20 28.37 54.66 57.58

Cronbach’s o .94 .88 .94 .90 93 92

McDonald’s ® .94 .88 .94 .90 93 92

Mean 3.80 2.53 3.38 2.56

S.D. .76 .76 .90 1.01

Positive Affect
.98
Negative Affect
.98

Note: Items belonging to each factor are presented in bold text. Original item names (in Spanish) are shown in italics. Source: Own data.

General Discussion (contrary to the cognitive element that is evaluated

As it has been widely established (Diener, 2009; Die-
ner, Lucas & Oishi, 2002; Diener, Lucas, Helliwell,
& Schimmack, 2009; Diener, Wirtz, Tov, Kim-Pri-
eto, Choi, Oishi, & Biswas-Diener, 2009; Diener et
al., 1999; Diener et al., 2017; Diener et al., 2018),
positive and negative affect are two of the three
components of Subjective Well-Being, and due to
the fact that they evaluate the emotional component

with life satisfaction), these components can be
assessed independently. Despite the premise that cul-
ture could be determinant to the expression of traits,
norms, behavior patterns, and emotional expressions
(Diaz-Loving, 2018; Dominguez & Van de Vijver,
2014), it is worth noting that derived from Velasco’s
(2015) work, the development of an exhaustive list of
positive and negative emotions proved fruitful in the
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configuration of a proper measure for positive and
negative affect. It all started with 96 items, and the
list was later shortened to thirty, and even though ten
items were eliminated, the resulting twenty proved to
be theoretically adequate, are consistent within the
factor they belong to, possess strong factor loadings,
and are similar to those developed previously in Mex-
ico (e.g., Calleja & Mason, 2020; Gardufio et al.,
2005; Moral de la Rubia, 2011) while still remaining
similar to those developed around the world (e.g.,
Carmona-Halty & Villegas-Robertson, 2018; Diener,
Wirtz, et al., 2009; Diener, Wirtz, Kim-Prieto, Choi,
Oishi, & Biswas-Diener, 2010; Nima et al., 2020;
Puente-Martinez, Pdez, Ubillos-Landa, & Da Cos-
ta-Dutra, 2018), providing a conceptual and empir-
ical framework that could be considered “glocal”
(global+local), relevant, and pertinent.

Despite the existence of multiple instruments to
evaluate affect (e.g., SPANE by Diener et al., 2010;
PANAS by Watson et al., 1988), the assembly of a
new scale from scratch allowed an ethnopsycho-
logical (Diaz Loving, 2018) approach, that also
allowed the decision to use several items (instead of
only one) and a response style (frequency) that has
been proved to be useful (Velasco et al., 2016). The
amount of detail and finesse of this new scale cannot
be denied, since the EFA produced a list of emotions
that kind of mirror one another (sadness-happiness,
irritation-tranquility, suffering-pleasure, etc.), and the
response properly reflects Veenhoven’s (2005) tempo-
ral categorization of emotions that will further allow
to properly link the frequency of emotions to other
relevant measures, allowing for a proper metric.

The EFA produced two factors, which not only
represents the amount suggested by the data to prop-
erly represent the construct, but is also consistent
with literature (Diener et al., 2018). Two separate,
well-identified factors were obtained, with factor
loadings that confirm clear distinctions between both
affects. In terms of construct validity, as presented
by Peterson’s (2000) meta-analysis, factor loading
almost doubled those found in common literature,
and the two-factor solution presented here exceeds
the threshold of 50% of Total Explained Variance
commonly used. Even more, considering that this

paper is rooted in the field of social sciences, factor
solutions that account close to 60% of the total vari-
ance are considered satisfactory (Hair, 2006).

As for the CFA, it is considered a more strict and
restrictive procedure to confirm a number of factors
that can explain an observed variable. Compared to
the EFA, CFA is theory driven (hence the relevance
of the glocal approach mentioned earlier) and aims
to determine the ability of a predefined factor model
to fit an observed set. Research suggests (Bandalos,
2018; Hu & Bentler, 1995; Mata, Clipa, & Tzaf-
ilkou, 2020; Muthén, L.K. & Muthén, B.O., 2012;
Shek & Yu, 2014) the CFI, TLI and NFI should be
above 0.90 to indicate a satisfactory model fit, with
values close to 1 suggesting a very good fit, which
was the case in this paper. Also, as suggested by the
same authors, RMSEA values equal or below 0.05
indicate good model fit. The Akaike Information Cri-
terion (AIC) also indicates fit and parsimony (Eaton
& Willoughby, 2018).

In terms of reliability, Taber (2018) and Tavakol
& Dennick (2011) suggest that values above 0.9 are
excellent, which is also indicative that the number of
items is adequate and good inter-relatedness between
items can be observed. Values presented in this paper
are not excessively high, which does not suggest
that items should be revised or discarded because of
redundancy (values close to .90 are recommended).

For this paper, as suggested by Pavot (2018), addi-
tional indicators were considered in order to address
some of the concerns regarding current psychometric
trends. Conbach’s Alpha assumes unidimensional-
ity and equal variances of and covariances between
items (called the tau equivalent model). This model
assumes that all items measure the same underlying
variable, that they do so on the same scale, and that
they are equally strongly associated to the underlying
variable. Despite the fact that some research (Dunn et
al., 2013; Graham, 2006; Revelle & Zinbarg, 2009;
Sijtsma, 2009) suggests that these assumptions are
almost always violated, we considered the inclusion
of omega as an additional indicator and not as a
substitution for alpha, thus providing the reader a
wider scope. Omega is presented as an alternative
to alpha under the premise that a congeneric model
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(used in omega) is less restrictive, and therefore is less
probability of a researcher violating its assumptions.
The congeneric model allows item variances to differ/
vary (not assumed to be constant), and omega has
been shown to be a more sensible index of internal
consistency (Dunn et al., 2013). The results presented
here are consistent with parameters in recent research
(Ndjera Cataldn, 2018), in which values above .80
are considered very adequate.

To go beyond traditional indexes, and in order to
establish the accuracy of the new Affect Scale, one
alternative is to rely on established benchmarks. One
type of benchmark is provided by previously estab-
lished indices that measure similar constructs to the
one we are interested in (affect). Logic would suggest
that these measures would correlate with our scale
to demonstrate convergent validity. As suggested by
Pavot (2018), more than one such measure should be
included, and then measure the correlations between
them with our scale. For the first part, convergent
validity was established using similar measurements
to those used by Krys et al. (2019a; 2019b). Satisfac-
tion with life was chosen because it corresponds to
the third nuclear component of Subjective Well-Being
(Diener, 2009a; Diener et al., 1985), while Self-defi-
nition (Self-construal), Happiness, and Self-esteem
were considered under Krys et al.’s premise that indi-
vidual wellbeing can correlate to societal (collectiv-
ist-themed) types of wellbeing. Typically portrayed as
a collectivist country (Hofstede, 2001; Hofstede et al.,
2010), Mexico puts special attention to social rela-
tionships, established first and foremost with family
members, then a partner, friends, and even coworkers.

To no one’s surprise, correlations with Satisfac-
tion with life proved to be strong, and conceptually
adequate (Diener et al., 2018), and the association
between the two types of affect showed positive
relationships between happiness, self-identity, and
self-esteem with positive affect, and the contrary to
negative affect. As mentioned before, the collectivist
nature of Mexicans promotes being agreeable, funny,
sociable, and as Dominguez & Velasco (2017) men-
tion, it seems that Mexican favor personality traits
that emphasize and promote social harmony (valuing,
expressing, and promoting peace, respect, generosity,

and equity upon other people in any given social
context). However, the correlations between affects
and Self-Con-
strual-Dependence suggest a dilemma in which the

and Self-Construal-Independence

individual struggles to belong to the group and still
remain independent and have an individual identity.
As suggested by Velasco (2015), Mexico (being one
of the most collectivist countries in the world) makes
its population extremely susceptible to social pres-
sure, in which social relationships tend to be desired
and even coerced/forced. Still, the correlations with
overall Self-construal index, Happiness, Satisfaction
with life, and Self-esteem suggest parsimonious, con-
ceptually sound, strong links between these variables
and Affect (Krys et al., 2019a, 2019b).

A second nomological network was presented
as further evidence of validity after the CFA. Again,
Satisfaction with life was included since it consti-
tutes a nuclear part of SWB; and again, as expected,
correlations were conceptually consistent having
positive affect correlate directly with satisfaction and
negative affect correlating inversely with satisfaction.
This time, as suggested by Pavot (2018), one key indi-
cator on any individual was considered: Personality
traits. Previous research (Gonzilez & Velasco, 2019)
suggests a strong relationship between the HEXACO
personality factors and Positive-negative Affect.
Honesty, Extroversion, Agreeableness, and Conscien-
tiousness emerge as the prominent correlates (posi-
tive correlates) for Positive Affect, which brings back
Hofstede’s (2001; Hofstede et al., 2010) and Domin-
guez & Velasco (2017) premise of interpersonal har-
mony in collectivist cultures. This is consistent with
observed inverse correlates with Negative affect. As
mentioned before, the link between these variables
has been explored before in a Mexican sample, and
personality traits have even been used to predict posi-
tive affect (Extroversion, Agreeableness) and negative
affect (Extroversion, Agreeableness, Emotionality,
Openness to experience), which demonstrates the
key role these variables play in an individual’s well-
being (Gonzalez & Velasco, 2019). On the other
hand, sociocultural adaptation refers to the ability
to manage day-to-day life in any cultural context,
reflecting the degree of ease at navigating one’s daily
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life. Being about daily life, sociocultural adaptation
includes the dimensions of living environment, social
morality, social service, social support, and interac-
tion. Correlates in this paper address and prove the
importance of sociocultural adaptation (SCA) as a
key component in life, as the maladjustment of SCA
leads to psychological distress, social withdrawal,
poor life performance, among other factors (An &
Chiang, 2015; Chen, Liu, & Mao, 2019).

He & Van de Vijver (2012) suggest that opting
for the assembly of a new instrument maximizes
the cultural suitability of such instrument, but will
preclude any numerical comparison of scores across
countries. Tucker’s congruence coefficient has proven
to be a useful indicator of structural equivalence in
two or more countries involving Mexico (Aguilera,
Dominguez, & Velasco, 2016; Dominguez et al.,
2018), allowing comparisons within several countries
despite using an instrument that was originally created
for a specific sample (Mexico). Obtained values (.98
for both affects), are located within the range (above
.95) needed to be considered adequate and indicate
factorial similarity (Lorenzo-Seva & ten Berge, 2005;
Van de Vijver & Poortinga, 1994). This means the
analyses’ results provide strong evidence of structural
equivalence for the Affect Scale. In consequence, it is
safe to assume that construct bias is minimal within
these two countries, since the construct is likely
understood identical across Mexico and Argentina.
In other words, relevant emotions associated with
the construct are present and properly sampled in
each country. Further cross-cultural comparisons are
encouraged in order to fully understand the extent to
which these assumptions are valid, and to test for item
bias and guarantee metric equivalence (He & Van de
Vijver, 2012). Results also showed statistically signifi-
cant differences for positive affect, in line with recent
research (Helliwell et al., 2019, 2020, 2021) that
tends to focus heavily in positive measures of well-
being (satisfaction, wellbeing, positive affect). Results
are consistent in showing here that Mexico is indeed
a “happier” country in comparison to Argentina.

The Positive Affect/Negative Affect Scale for
Mexicans (PANA-M) (Escala de Afecto Positivo/
Afecto Negativo en México — APAN-M) was devel-

oped having in mind some key aspects that could, in
turn, make such scale a referent in current psycholog-
ical studies. The scale was developed having a solid
conceptual framework from Mexico and the rest of
the world, making it culturally specific, relevant, and
pertinent, while still allowing for content comparisons
with other existing measurements. As for the “bone
structure” of the scale, the approach consisted in using
multiple items to favor specificity and enough detail,
complementing with a response format (frequency of
emotions) that has been proven to work. This allowed
for stable, apt measures of positive and negative affect.
In terms of validity, construct validity was demon-
strated through EFA and CFA, obtaining robust factor
loadings and two conceptually distinct factors, which
was consistent with existing literature. Cronbach’s
Alpha showed very promising features, since values
were consistently located around the .90 threshold,
suggesting adequate consistency without over-reach-
ing for redundancy. McDonald’s omega was included
as an additional psychometric feature, since it is usu-
ally omitted in Mexican literature, and to provide the
reader an insight into how much different can results
be with alternative methods. Evidences of convergent
validity were demonstrated by a series of Pearson cor-
relations with other relevant variables, showing how
big and important is the link between Affect and other
domains of people’s lives. Finally, although assembling
a new instrument seems to guarantee some properties,
comparisons across countries/samples is heavily com-
promised, which led us to use Tucker’s congruence
coefficient as a way to facilitate direct comparisons.
Psychometry is a field filled with opportunities and
room for improvement, and this work should not be
considered final and absolute. Further test are encour-
aged in order to test validity and reliability evidences.
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POSITIVE AFFECT/NEGATIVE AFFECT SCALE FOR MEXICANS

PW. Velasco Matus et al.

Annex
Positive Affect/Negative Affect Scale for Mexicans (PANA-M)
Escala de Afecto Positivo/Afecto Negativo en México (APAN-M)
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Happiness (Felicidad)

Joy (Alegria)
Plenitude (Plenitud)

Satisfaction (Satisfaccion)

Calmness (Calma)

Wellbeing (Bienestar)

Peace (Paz)
Bliss (Dicha)
Tranquility (Tranquilidad)

Pleasure (Placer)

Suffering (Sufrimiento)

Pain (Dolor)

Sadness (Tristeza)

Disappointment (Desilusion)
Misfortune (Desdicha)
Melancholy (Melancolia)
Solitude/loneliness (Soledad)

Fear (Miedo)

Uncertainty (Incertidumbre)

Irritation (Irritacion)

Note from the authors: Items 1 through 10 belong to Positive Affect. Items 11 through 20 belong to Negative Affect. Text in
italics show the original version (in Spanish) of the scale. Items must be presented in random order; they’re shown in bulk
only for illustrative purposes.
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