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Como académicos e investigadores tene-
mos la responsabilidad de impulsar y di-
vulgar el trabajo derivado de las investiga-
cionesy al hacer publicos los resultados de
los trabajos de investigaciéon contribuimos
a lo que Espinosa’ llama democratizacion
del conocimiento. La difusidon permite asi
qgue los resultados de las investigaciones
puedan ser objeto de una critica razonada,
discutidos y en el mejor de los casos inte-
grados al trabajo de otros investigadores
o profesionales de la psicologia. Por esta
razén nos dimos a la tarea de compilar los
19 trabajos que aparecen en este libro. Se
incluyen tanto adaptaciones de escalas
propuestas por investigadores de otros
paises que aparecen en revistas cientifi-
cas, como escalas originales.

Dentro de la gran variedad de trabajos
de investigacion que surgen desde la Psi-
cologia, los centrados en la construccidn
o adaptacion de tests ocupan un lugar
destacado, pero a pesar de los avances
de la psicometria a nivel mundial muchos
de los instrumentos con los que conta-
mos en nuestro pais, se toman tal y como
son publicados, sin haber sido validados
para la poblacidn especifica a la que seran
aplicados. Hacer este trabajo, no sélo nos
permite contar con medidas tipicas vy re-
presentativas de nuestra cultura, también
nos proporciona una definicion y descrip-
cion de las propiedades de los rasgos me-
didos, nos da elementos de explicaciéon
para construir teorias que nos ayudan a
comprender el fendmeno psicoldgico. Se
tiene la idea de que en México existen po-
cos esfuerzos por la construccion de me-

diciones, validas y confiables, lo que no
es cierto del todo, hay una gran cantidad
de tesis de maestria y doctorado que se
han abocado a esta tarea, bastenos citar la
recopilacion de escalas de medicién que
Calleja? realizé considerando las tesis de la
Facultad de Psicologia de la UNAM en un
periodo que va de 1984 a 2005. El proble-
ma de que sintamos este vacio, se debe a
qgue muchos de estos trabajos se quedan
en los estantes de las universidades, no
son publicadas en revistas de amplia cir-
culaciéon académica y no aparecen en las
bases de datos.

Las escalas que presentamos en esta
compilacion, brindan indicadores de di-
versos procesos y conductas, de rasgos
de personalidad, de actitudes y patrones
psicosociales comunes en las personas.
Estas mediciones pueden ayudar a los
psicologos a elaborar diagndsticos mas
precisos que pueden tomarse como base
para tratamientos mas certeros. Asimismo
representan herramientas de apoyo para
el desarrollo de investigaciones, o bien
para la determinacién de perfiles o ten-
dencias poblacionales.

Es menester aclarar que las escalas que
presentamos constituyen una primera
aproximacion al fendmeno medido, aun-
gue demuestran una adecuada validez y
confiabilidad, el proceso de validacioén re-
quiere de la aplicacion repetida a distintas
muestras, por lo que se invita al lector o
lectora a utilizarlas con la finalidad de re-
forzar la evidencia empirica de su perti-
nencia, siempre y cuando se otorguen los
créditos a sus autores.

Para el publico especializado, que se
dedica a la Psicometria, puede parecer
insuficiente la presentaciéon del analisis

I  INTRODUCCION
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factorial exploratorio (AFE) para la va-
lidez de constructo. Sin embargo, esto
€s necesario como un primer paso para la
validacién, en fendmenos nuevos o poco
explorados, como es el caso de esta com-
pilacion. Los autores proponen un andlisis
puramente exploratorio para que los datos
por si mismos, indiquen una estructura ori-
ginal coherente y que pueda trabajarse en
estudios posteriores, para abrir la posibili-
dad de estrategias matematicas mas sofis-
ticadas como el andlisis factorial confirma-
torio (AFC).

Con todo, consideramos que las propieda-
des psicométricas que mostraron las escalas
incluidas en esta publicacion, poseen valores
estadisticos que nos llevan a tener confianza
en su calidad como medida. Es decir, las es-
tructuras factoriales encontradas son senci-
llas, claras e interpretables, la saturacion de
los reactivos en cada factor se encuentra por
encima del .50 y las adecuaciones muestra-
les (KMO) en todos los casos son mayores al
.70. Asimismo los niveles de confiabilidad en
su mayoria superan el .60, incluso podemos
afirmar que la consistencia en muchas esca-
las es muy alta.

Con la publicaciéon de este libro buscamos
promover el desarrollo de investigaciones
pero también divulgar y difundir el fruto
de las mismas contribuyendo a la socia-
lizacidén y a la construccién colectiva del
conocimiento. Ponemos a consideracion
de los profesionales de la psicologia la
posibilidad de evaluar, replicar procesos y
métodos y confirmar la validez de los ins-
trumentos que se proponen en este volu-
men, para gque a partir de la lectura critica,
sigamos construyendo conocimiento ape-
gado a nuestra cultura.

Blanca Elba Garcfg y Garcia
Maria M. Lozano Alvarez
Ismael Fernando Diaz Oropeza

Agosto de 2016

Espinosa, V. (2010). Difusiéon y divulgacion de la in-
vestigacion cientifica. Idesia, 38(3), 5-6.

2Calleja, N. (2011). Inventario de Escalas Psicosocia-
les en México 1984-2005. Facultad de Psicologia,

UNAM, México.
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Una actitud, en términos generales, puede
definirse como una predisposicidon a res-
ponder positiva o negativamente a ciertos
objetos, personas o situaciones. La ma-
yoria de los investigadores coinciden en
que las actitudes tienen 3 componentes:
el cognitivo, que son ideas articuladas y
conscientes sobre el objeto o la situacion,
el emocional que son las sensaciones res-
pecto al objeto y el conductual que con-
siste en las acciones emprendidas o con
probabilidad de emprenderse en relacion
al objeto o la situacion.

Existen varias explicaciones sobre cémo
se forman las actitudes, aunque en ge-
neral hay bastante consenso en cuanto a
gue son aprendidas y no innatas y se van
formando de acuerdo con nuestras expe-
riencias directas en la vida diaria. Las acti-
tudes tienen un impacto importante en el
comportamiento, en la propia capacidad
para gestionar y adaptarse a los cambios
y al mismo tiempo influyen en el compor-
tamiento de los demas.

El estudio de las actitudes tiene una funcion
predictiva ayudando a los investigado-
res a estimar lo que sucedera bajo ciertas
condiciones facilitando asi la comprensién
gue permite explicar fendmenos tan com-
plejos como la homofobia o el racismo. Se
han dedicado numerosas investigaciones
al estudio de coémo las personas adquie-
ren y/o se aferran a las actitudes, este co-
nocimiento permite generar estrategias e
intervenciones que ayuden a la persona a
hacer los cambios necesarios para tener
una mejor vida.

En las escalas que se muestran a continua-
cion, siendo instrumentos estadisticamente
validados en poblacién mexicana, se mi-
den las actitudes acerca de problematicas
tan actuales como son:

LLas Escalas de Estigma por VIH que valoran
las creencias vinculadas con el VIH/ SIDA
qgue producen en las personas infectadas
0 quienes sospechan estarlo, expectativas
de ser discriminados internalizando un es-
tigma que impactard de manera negativa
sus conductas y su salud. Los resultados
de esta evaluacién pueden ser indicado-
res del grado de adaptacion al diagndstico
que incidird directamente en la adherencia
al tratamiento.

La Escalade Actitud Hacia la Ingesta (EAHI)
gue mide las actitudes hacia la ingesta va-
lora los factores psicolégicos como el mal
manejo de las emociones, la frustracion o
la autoindulgencia involucrados en una ali-
mentacién desordenada que puede llevar
al exceso de peso corporal y al deterioro
de la calidad de vida de la persona.

La Escala de Actitudes hacia Personas In-
digenas que mide actitudes prejuiciosas y
de intransigencia que pueden llevar al re-
chazo y a la discriminacién hacia personas
gue sean 0 posean rasgos indigenas. De-
tectar la presencia de estas actitudes per-
mitiria implementar acciones para mejorar
el trato que se les brinda a las personas con
caracteristicas étnicas diferentes.

EENNEEEN  MEDICION DE ACTITUDES

-
(7]



14

MEDICION DE ACTITUDES

ADAPTACION DE LAS ESCALAS DE ESTIGMA POR VIH:
UNA APROXIMACION DE TRES DIMENSIONES

GIBRAN OMAR RODRIGUEZ DE LOS REYES

Propdsito de las medidas

Compuesta por tres escalas de estigma por
VIH, que fueron propuestas originalmente
por Earnshaw, Smith, Chaudoir, Amico y
Copenhaver (2013), tienen la finalidad de
evaluar la experiencia de estigma social
en personas infectadas con el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). El estig-
ma se evalla en tres dimensiones o meca-
nismos de manera independiente: (1) ideas
y creencias negativas sobre si mismos(as)
como resultado de portar el VIH (mecanis-
mo de estigma internalizado), (2) expec-
tativas de ser objeto de prejuicios y dis-
criminacién por portar VIH (mecanismo de
estigma anticipado) y (3) las creencias de
haber sido discriminados en el pasado de-
bido al diagndstico positivo de VIH (meca-
nismo de estigma actuado).

Cada uno de estos mecanismos del estig-
ma ha sido correlacionado con efectos ne-
gativos en la salud fisica y mental de las
personas que viven con VIH y entenderlo
permite detectar diferentes formas de es-
tigmatizacién en el ambito familiar, laboral
vy hospitalario. La escala de estigma inter-
nalizado sefala qué tanto el diagndstico
positivo de VIH ha alterado la autoimagen
del individuo en cuestion, por lo que pue-
de ser util al momento de intervenir desde
el dmbito terapéutico; los resultados de
esta escala podrian ser un indicador del
grado de adaptaciéon al diagnostico. Por
su parte, la medicidon del estigma anticipa-
do puede senalar las expectativas que una
persona tiene sobre ser objeto de discrimi-
nacioén, lo cual es importante para el ma-

nejo terapéutico en torno a la revelacion
del diagndstico a terceros. La evaluacion
del estigma actuado puede proveer infor-
macion sobre el grado de estigmatizacion
que existe en cierto contexto social y asi
contribuir a la definicion de objetivos de
intervencion a nivel comunitario, sean es-
tos educativos o legislativos.

Fundamentos y constructos que miden

En las ultimas dos décadas se han publi-

cado multiples propuestas tedricas e ins-
trumentos de medicién dirigidas al cons-
tructo de estigma por VIH. El interés por el
estigma gque sufren las personas que viven
con VIH surgié cuando multiples estudios
concluyeron que la discriminaciéon de es-
tos individuos se correlaciona con efectos
nocivos en su salud. Asi, una multitud de
autores propusieron diversos conceptos
para definir la experiencia de estigmatiza-
cion de las personas que viven con VIH. A
primera vista, al comparar las propuestas
tedricas de diferentes autores se pueden
identificar conceptos similares o parale-
los, que no iguales, como el estigma au-
to-impuesto, percibido y experimentado
(Zelaya et al.,, 2012) o el estigma interno y
secundario (Nebhinani, Mattoo, & Wanchu,
2012).

Esta multiplicidad de aproximaciones con-
ceptuales a la mediciéon y estudio del es-
tigma por VIH se tornd problematica pues
impedia que los resultados de diversos es-
tudios cientificos fueran comparados con
fines meta-analiticos. Ante esta situacion,
Earnshaw y Chaudoir (2009) realizaron
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una exhaustiva revision de literatura con
fines integrativos, contribuyendo a la for-
mulacion de su propuesta: el Marco Tedri-
co del Estigma por VIH.

Siendo un modelo basado en las aporta-
ciones de Goffman (1963), Parker y Aggle-
ton (2003), y Link y Phelan (2001), quie-
nes enfatizaron el rol del contexto social
en la conformacion del estigma, el Marco
Tedrico del Estigma por VIH conceptuali-
za al estigma por VIH como el producto
de interacciones sociales que mantienen
la desigualdad social entre las personas
gue son estigmatizadas y las que no lo son
(Earnshaw & Chaudoir, 2009). Esto quiere
decir que el estigma no puede ser com-
prendido en su totalidad si no se integran
las experiencias de las personas que son
socialmente devaluadas y de las personas
que las devaluan. En la génesis del estigma
por VIH, la interaccidn entre las personas
infectadas y no infectadas resulta en me-
canismos sociales especificos por las cua-
les el estigma se hace presente, como se
observa en la Figura 1.

De esta manera, de acuerdo con la pro-
puesta de Earnshaw y Chaudoir (2009),
el VIH representa una marca socialmente
devaluada, una identidad social contami-
nada, la cual estd sujeta a estereotipos,
prejuicios y discriminacién por parte de
las personas no infectadas. Las personas
infectadas, al interactuar con el resto de
la sociedad no infectada, experimenta el
estigma por VIH a través de tres mecanis-
mos especificos: estigma actuado, estig-
ma anticipado y estigma internalizado.

Los mecanismos del estigma por VIH en
personas infectadas fueron definidos
como se muestra a continuacion (Earn-
shaw & Chaudoir, 2009):

El estigma actuado se refiere a las creen-
cias de las personas que viven con VIH so-
bre haber experimentado discriminacion
Yy prejuicios en el pasado por parte de su
comunidad.

El estigma anticipado se refiere a las ex-
pectativas futuras que tienen las personas
gue viven con VIH en relacidn a ser sujetas
a prejuicios y discriminacion por parte de
las comunidades.

El estigma internalizado se refiere al grado
en el que la persona que vive con VIH ha
interiorizado las creencias y sentimientos
negativos sobre el VIH/SIDA que existen
en la sociedad.

Earnshaw y Chaudoir (2009) encontraron
que la gran mayoria de los instrumentos
reportados en la literatura para medir el
estigma por VIH evaluaban al menos uno
de los tres mecanismos en personas infec-
tadas (i.e., actuado, anticipado o interna-
lizado) o en personas no infectadas (i.e.,
prejuicios, estereotipos o discriminacion).
Posteriormente, Earnshaw et al. (2013)
evaluaron empiricamente los mecanismos
de estigma por VIH que impactan en las
personas infectadas. Para ello construye-
ron una serie de instrumentos de medi-
cion que constan de una medida de es-
tigma internalizado de 6 items (ideas y
sentimientos auto-devaluatorios como
resultado de portar VIH), una medida de
estigma anticipado de 9 items (expecta-
tivas de ser discriminado por la familia,
trabajadores sociales y personal médico)
y una medida de estigma actuado de 9
items (experiencias de discriminacion por
parte de su familia, de trabajadores socia-
les y del personal médico).
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Figura 1. Marco tedrico del estigma por VIH. Esta figura describe diferentes mecanismos para per-
sonas infectadas y no infectadas por los cuales el estigma impacta de manera negativa en las con-
ductas o el estado de salud de ambos grupos. Adaptado y traducido de “From conceptualizing to
measuring HIV stigma: A review of HIV stigma mechanism measures” por V. A. Earnshaw y S. R.

Chaudoir, 2009, AIDS & Behavior, 14, p. 1162. Copyright 2009 por Springer.

Earnshaw et al. (2013) encontraron que
cada instrumento tenia una alta confiabi-
lidad (a=.87-.89 en las tres escalas). Asi-
mismo, se percataron de que los puntajes
en cada instrumento correlacionaban de
manera especifica con diferentes efectos
en la salud de las personas que viven con
VIH, sugiriendo que cada mecanismo de
estigma podria tratarse como una dimen-
sion particular que deberia ser abordada
individualmente. Los items de estos instru-
mentos fueron extraidos de escalas pre-
viamente publicadas, siguiendo los crite-
rios del modelo propuesto por Earnshaw y

Chaudoir (2009); es importante decir que
no se realizaron andlisis estadisticos para
evaluar la validez de los mismos.

Validez y confiabilidad

Se tradujeron y adaptaron las tres escalas
tipo Likert (escalas de 5 puntos) que mi-
den los mecanismos de estigma por VIH en
personas infectadas, segun los lineamien-
tos del modelo de Earnshaw y Chaudoir
(2009). El estigma internalizado se mide
a través de 6 items, mientras que el estig-
ma anticipado y el estigma actuado son
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evaluados con 21 items cada uno. Todos
los reactivos fueron traducidos al espanol
por traductores bilingles y retro-tradu-
cidos para asegurar equivalencia con la
propuesta original. En la adaptacidon de los
instrumentos, se agregaron 12 items a las
escalas de estigma anticipado y actuado,
los cuales se sefalan en las Tablas 2y 3. A
continuacién se presentan los resultados
de los analisis de confiabilidad y validez
para cada una las escalas, segun los datos
obtenidos de su aplicacién a una muestra
de 271 hombres cisgénero que vivian con

VIH y residian en México al momento del
estudio (Rodriguez de los Reyes, 2015).
La edad minima para participar fue de 18
afos; todos los participantes habian reci-
bido un diagndstico positivo de VIH al me-
nos un mes antes de la aplicacion de los
instrumentos.

Tabla 1 Matriz de Componentes para la Escala de Estigma Internalizado (EI)

items El
Tener VIH me hace sentir que soy una mala persona. 72
Siento que no soy tan bueno(a) como los demas... .65
Me siento avergonzado(a) de tener VIH. .84
Me siento menos porque tengo VIH. .86
Tener VIH me hace sentir sucio(a). .88
Tener VIH me es repugnante. .82
% de Varianza Explicada 64.99
Valor Eigen 3.89
Alfa de Cronbach .89
Media 1.44
Desviacion estandar 5.8

Escala de estigma internalizado

Los seis items formaron un solo factor, de-
nominado estigma internalizado (Rodriguez
de los Reyes, 2015). El porcentaje de varian-
za explicada fue satisfactorio (64.5%). Se
concluyd que todos los items reportaban las
evaluaciones subjetivas que los individuos

hacen sobre si mismos al reconocerse como
VIH-positivos (i.e. nivel de auto-valia reduci-
do, verglienza, compararse con personas no
infectadas). El nivel de confiabilidad de esta
escala unidimensional fue alto (.89). Estos
resultados se muestran en la Tabla 1.
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Tabla 2 Matriz de Componentes Rotados para la Escala de Estigma Anticipado

items FA AM PA TR PS
Los miembros de mi... .87 al 12 .20 18
Los miembros de mi... .88 19 19 A7 .16
Los miembros de mi diferente... .79 .20 23 .24 .20
Mis amigos(as) me evitaran.* 22 71 .26 .28 22
Mis amigos(as) hablaran mal...* 12 .81 15 23 18
Mis amigos(as) me trataran de...* 23 .76 .20 .29 .26
Mi pareja evitara tener...* 14 16 .83 21 .24
Mi pareja limitara el contacto...* 15 .20 .87 16 .21
Mi pareja me mirara...* .29 18 77 19 27
Mis compaferos(as) de trabajo...* 13 .39 .05 .78 .09
Mis compafieros(as) de trabajo...* a7 .38 .05 .79 13
Mis compaferos(as) de trabajo...* 19 37 .09 .79 17
Mis jefes(as) o empleadores... * 18 .05 19 .84 .26
Mis jefes(as) o empleadores... * 15 .04 21 .79 24
Mis jefes(as) o empleadores no...* 10 .06 .25 .73 .31
Los trabajadores sociales/de mi... .10 12 16 .29 .73
Los trabajadores sociales/de mi... 14 16 .08 27 .74
Los trabajadores sociales/de mi... 17 .07 13 16 .82
Los profesionales de salud... .08 .08 17 14 .87
Los profesionales de salud... al 16 17 al .80
Los profesionales de salud me... 13 .20 18 13 .81
Varianza (%) 12.86 | 12.09 | 12.45 21.35  21.82
Valor Eigen 270 254 | 262 448 458
Alfa de Cronbach .92 .89 .92 .94 .93
Media 528 6.33 546 1552 1132
Desviacion estandar 3.10 3.17 315  1.32 | 5.34

Nota: FA, estigma anticipado en la familia; AM, estigma anticipado con amigos; PA, estigma antici-
pado con la pareja romantica; TR, estigma anticipado con compafieros de trabajo y empleador; PS,
estigma anticipado con personal de salud.
*[tems que se agregaron en la adaptacidn.
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Escala de estigma anticipado

Los 21 items de esta escala conformaron
cinco factores tras una rotacion ortogonal
siguiendo la regla de Kaiser para la extrac-
cion de factores (Rodriguez, 2015). Esta
solucion fue satisfactoria pues el porcen-
taje total de varianza explicada fue alto
(85.7%). Los factores se organizaron alre-
dedor de los grupos sociales con los cua-
les interactuan las personas que viven con
VIH: (FA) estigma anticipado en la familia,
(AM) estigma anticipado con los amigos,
(PA) estigma anticipado con la pareja ro-
mantica, (TR) estigma anticipado con los
compaferos de trabajo y empleador, y
(PS) estigma anticipado con el personal
de salud. El nivel de confiabilidad de cada
uno de estos factores fue alto (entre .89
y .94); el nivel de confiabilidad total de la
escala también fue alto (> .89). Estos re-
sultados se pueden apreciar en la Tabla 2.

Escala de estigma actuado

La rotacién ortogonal dio como resultado
la extraccion de cinco factores con estruc-
tura simple (Rodriguez de los Reyes, 2015).
Cada factor representa un grupo social
qgue pudo haber presentado actitudes y
conductas discriminatorias hacia las per-
sonas que viven con VIH: (FA) estigma ac-
tuado por la familia, (AM) estigma actuado
por los amigos, (PA) estigma actuado por
la pareja romantica, (TR) estigma actuado
por los compafieros de trabajo y emplea-
dor, y (PS) estigma actuado por el per-
sonal de salud. El porcentaje de varianza
total explicada fue satisfactorio (79.93%)
y el nivel de confiabilidad de cada factor
fue alto (entre .86 y .93). Asimismo, el ni-
vel de confiabilidad de la escala en su to-
talidad fue también alto (.89). Los analisis
de validez y confiabilidad de esta escala se
muestran en la Tabla 3.

Aplicacién, calificacion e interpretacion
de los puntajes

Los instrumentos se pueden administrar a
individuos que viven con VIH sin distincion
de sexo/género o edad (considerando que
se apliquen a individuos mayores de edad),
y en diferentes contextos (ej. hospitalario,
terapéutico, etc.). No existen restricciones
para su aplicacion, aungue se recomienda
utilizarla con personas que tengan al menos
un mes de haber recibido un diagnodstico
positivo de VIH. También se sugiere que
junto con la aplicacion de estas escalas se
le pregunte al individuo sobre las personas
a las que les ha compartido su diagndstico
de VIH, ya que esto puede influir en sus res-
puestas a los instrumentos (particularmen-
te en las escalas de estigma actuado y an-
ticipado). Por ejemplo, si el informante no
ha compartido su diagndstico con su familia
y/0 no planea hacerlo, sus respuestas a es-
tas escalas se veradn influenciadas (esto es
“si no comparto mi diagndstico o no se en-
teran, no me discriminardn jamas”); esto es
diferente a la experiencia de un informante
gue, habiendo compartido su diagndstico
con su familia, reporta no haber experimen-
tado discriminacion por parte de sus fami-
liares (aungue ambos informantes hayan
seleccionado las mismas respuestas). Para
la interpretacion de los instrumentos, se su-
man los puntajes obtenidos y se promedian
por escala, segun el procedimiento utilizado
por Earnshaw et al. (2013); entre mayor sea
el puntaje se presume una mayor experien-
cia de estigmatizaciéon. Los instrumentos
se pueden utilizar como medidas indepen-
dientes, aunque se recomienda aplicarlas
juntas con fines comparativos. También se
recomienda tomar por separado los items
gue evaluan diferentes grupos sociales del
estigma actuado y del anticipado, segun el
propdsito de su aplicacion (i.e., si es de in-
terés evaluar el estigma actuado en la fami-
lia, se pueden tomar sdélo los primeros tres
items de la escala de estigma actuado).
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Tabla 3 Matriz de Componentes Rotados para la Escala de Estigma Actuado

items

FA AM PA TR PS

Los miembros de mi familia...
Los miembros de mi familia...
Los miembros de mi familia...

.88 15 15 17 19
91 15 18 15 .16
.85 17 15 16 10

Mis amigos(as) me han evitado. *
Mis amigos(as) han hablado mal...*
Mis amigos(as) me han tratado...*

.37 .60 .30 .26 .27
13 .84 .09 21 18
.27 .75 .23 23 24

Mi pareja ha evitado tener relaciones...”
Mi pareja ha limitado el contacto...*
Mi pareja me ha mirado con menosprecio.*

19 18 .81 13 Nl
11 16 .88 .09 18
17 .05 .84 18 24

Mis companferos(as) de trabajo han...*
Mis compaferos(as) de trabajo ...*
Mis compaferos(as) de trabajo han ..*
Mis jefes(as) o empleadores me ..*
Mis jefes(as) o empleadores me ...*
Mis jefes(as) o empleadores no han ..*

.04 .52 .07 .63 15
18 .33 14 .78 .20
13 .28 13 .82 21
A7 1 17 .80 .33
16 .03 12 .76 34
128 .07 .08 .79 .31

Los trabajadores sociales/de mi...
Los trabajadores sociales/de mi...
Los trabajadores sociales/de mi...
Los profesionales de salud...

Los profesionales de salud han...
Los profesionales de salud me han...

.09 15 .04 44 .64
15 .20 .07 .37 74
15 .20 .08 5% .80
.06 .20 13 .20 .81
12 .05 .23 15 .79
17 .10 .27 .20 .82

Varianza (%)

Valor Eigen

Alfa de Cronbach
Media

Desviacion estandar

13.7 1.6 12.6 21.0 | 2.84
2.8 2.4 2.6 4.4 4.3
.93 .86 .88 .93 .93
3.5 4.2 3.9 8.7 8.1
1.6 2.1 2.1 4.5 4.0

Nota: FA, estigma actuado por la familia; AM, estigma actuado por los amigos; PA, estigma actua-
do por la pareja romantica; TR, estigma actgado por los compaferos de trabajo y empleador; PS,
estigma actuado por el personal de salud. * [tems que se agregaron en la adaptacion.

Escala de estigma internalizado.

Esta prueba estima la percepcién prejui-
ciosa del propio participante sobre lo que
implica vivir con VIH y evaliua el grado
en que el informante ha interiorizado las
creencias y sentimientos negativos sobre

el VIH/SIDA que existen en la sociedad.
Los seis items de la escala representan
enunciados ante los cuales las personas
expresan su grado de acuerdo o desacuer-
do, partiendo de la pregunta “¢Cémo se
siente acerca de ser VIH positivo (sero-
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positivo)?”. Para calificarla se suman los
puntajes que los sujetos asignaron a cada
reactivo y se hace un puntaje total, entre
mas alto mas estigma internalizado.

Escala de estigma anticipado.

Cuenta con 21 items sobre las expectativas
de las personas que viven con VIH acerca
de la posibilidad de ser discriminados en el
futuro por diferentes grupos sociales: fa-
milia, amigos, pareja, compafieros de tra-
bajo, empleadores y personal de salud. En
esta escala, los informantes expresan qué
tan probable es que sean discriminados en
el futuro segun se expresa en cada item o
enunciado, partiendo de la pregunta “éDe-
bido a su estatus de VIH, qué tan probable
considera usted que las personas le trata-
ran de las siguientes maneras en el futu-
ro?”. Para su calificacion se pueden sumar
los puntajes de todos los reactivos de la
escala y tener un puntaje global, o bien, se
puede obtener un puntaje por cada una
de las dimensiones obtenidas en el analisis
factorial, para tener una idea del espacio

Referencias

social donde el individuo experimenta una
mayor estigmatizacion.

Escala de estigma actuado.

Conformada por 21 items que evaldan las
creencias de las personas sobre haber sido
discriminadas en el pasado por diferentes
grupos sociales (los mismos gque son eva-
luados en el estigma anticipado). Cada
item representa un enunciado sobre ex-
periencias discriminatorias del pasado, al
cual el individuo responderd qué tan fre-
cuentemente ha vivido dichas experien-
cias, partiendo de la pregunta: “éDebido a
su estatus de VIH, qué tan frecuentemente
le han tratado de las siguientes maneras
en el pasado?”. De la misma forma que
la escala anterior, para su calificacidn se
pueden sumar los puntajes de todos los
reactivos de la escala y tener un puntaje
global, o bien, se puede obtener un punta-
je por cada una de las dimensiones obteni-
das en el andlisis factorial, para tener una
idea del espacio social donde la persona
experimenta una mayor estigmatizacion.
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ESCALAS DE ESTIGMA POR VIH

Seccién 1

INSTRUCCIONES: En esta primera sec-
cion, en el cuadro de debajo aparecen
enunciados que hacen referencia a algu-
nas ideas o sentimientos que pueden pre-
sentar las personas que viven con VIH. Por
favor, indique su grado de acuerdo para
cada una de ellas en un rango que va del
1al 5, considerando que el 1 representa su
total desacuerdo y el 5 su total acuerdo;

circule la respuesta que usted considere
adecuada. Sus respuestas son muy impor-
tantes por lo que le pedimos responda con
total sinceridad sabiendo que no hay res-
puestas correctas ni incorrectas y que la
informacion que comparta es CONFIDEN-
CIAL. Por favor, no deje enunciados sin
contestar; si tiene alguna duda, pregunte

con confianza.

¢Como se siente acerca de ser VIH positivo (seropositivo)? 1 2 3 4 5

1. Tener VIH me hace sentir que soy una mala persona.

2. Siento que no soy tan bueno(a) como los demas porque tengo VIH.

3. Me siento avergonzado(a) de tener VIH.
4. Me siento menos porgue tengo VIH.
5. Tener VIH me hace sentir sucio(a).

6. Tener VIH me es repugnante.

Seccioén 2

INSTRUCCIONES: En esta segunda seccion,
en el cuadro de debajo aparecen enunciados
gue hacen referencia a experiencias futuras
que las personas con VIH pueden vivir al in-
teractuar con otros individuos. Por favor,
indigue la probabilidad con la que usted
espera que estas experiencias le sucedan
en el futuro circulando la respuesta en el
rango que va del 1 al 5, considerando que
el 1 representa que no le sucederan (que
es muy poco probable que ocurran) y el 5
gue seguramente le pasaran (es decir, que
es muy probable que ocurran). Si no ha
compartido su diagndstico con alguna(s)
de las personas mencionadas, imagine qué

pasaria si compartiera su diagnostico con
ellas. Sus respuestas son muy importantes
por lo que le pedimos responda con total
sinceridad sabiendo que no hay respues-
tas correctas ni incorrectas y que la infor-
macion que comparta es CONFIDENCIAL.
Por favor, no deje enunciados sin contes-
tar; si tiene alguna duda, pregunte con
confianza.
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éDebido a su estatus de VIH, qué tan probable considera
usted que las personas le trataran de las siguientes maneras
en el FUTURO?

1. Los miembros de mi familia me evitaran.

2. Los miembros de mi familia me mirardn con menosprecio.

3. Los miembros de mi familia me tratardn de manera diferente
(ej. de forma negativa, condescendiente, etc.).

4. Mis amigos(as) me evitaran.
5. Mis amigos(as) hablaran mal de mi a mis espaldas.

6. Mis amigos(as) me tratardn de manera diferente (ej. de forma
negativa, condescendiente, etc.).

7. Mi pareja evitara tener relaciones sexuales conmigo.

8. Mi pareja limitara el contacto fisico conmigo (ej. besos,
caricias, etc.).

9. Mi pareja me mirard con menosprecio.

10. Mis compaferos(as) de trabajo hablardn mal de mi a mis espaldas.

11. Mis comparfieros(as) de trabajo me discriminaran.

12. Mis companferos(as) de trabajo evitaradn acercarse a mi.

13. Mis jefes(as) o empleadores me discriminaran.

14. Mis jefes(as) o empleadores me despediran.

15. Mis jefes(as) o empleadores no tomardn mis necesidades en serio.

16. Los trabajadores sociales/de mi comunidad (ej. de la clinica,
del hospital, etc.) no tomaran mis necesidades en serio.

17. Los trabajadores sociales/de mi comunidad me discriminaran.
18. Los trabajadores sociales/de mi comunidad me negaran servicios.

19. Los profesionales de salud (ej. médicos, enfermeras, etc.) no
van a escuchar mis preocupaciones.

20. Los profesionales de salud evitaran tocarme.

21. Los profesionales de salud me tratardn con menos respeto.
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Seccion 3

INSTRUCCIONES: En esta tercera seccion,
en el cuadro de debajo aparecen enuncia-
dos que hacen referencia a experiencias
que algunas personas con VIH pueden ha-
ber vivido. Por favor, indique la frecuen-
cia con la que usted las ha experimentado
en el pasado circulando la respuesta en
el rango que va del 1 al 5, considerando
que el 1representa que no pasaron (nunca
las ha vivido) y el 5 que le han sucedido
con mucha frecuencia. Si no ha abierto el
diagnostico con alguna(s) de las personas

éDebido a su estatus de VIH, qué tan frecuentemente le han
tratado de las siguientes maneras en el PASADO?

mencionadas (o ellas no saben de su diag-
nostico) y por tanto, no ha vivido estas ex-
periencias, marque “Nunca.”

Sus respuestas son muy importantes por
lo que le pedimos responda con total sin-
ceridad sabiendo que no hay respuestas
correctas ni incorrectas y que la informa-
cién que comparta es CONFIDENCIAL. Por
favor, no deje enunciados sin contestar; si
tiene alguna duda, pregunte con confianza.

1. Los miembros de mi familia me han evitado.

2. Los miembros de mi familia me han mirado con menosprecio.

3. Los miembros de mi familia me han tratado de manera diferente

(ej.. de forma negativa, condescendiente, etc.).
4. Mis amigos(as) me han evitado.

5. Mis amigos(as) han hablado mal de mi a mis espaldas.

6.Mis amigos(as) me han tratado de manera diferente (ej. de forma negativa,

condescendiente, etc.).

7. Mi pareja ha evitado tener relaciones sexuales conmigo.

8. Mi pareja ha limitado el contacto fisico conmigo (ej. besos, caricias, etc.).

9. Mi pareja me ha mirado con menosprecio.

10. Mis compaferos(as) de trabajo han hablado mal de mi a mis

espaldas.

11. is companeros(as) de trabajo me han discriminado.

12. Mis compaferos(as) de trabajo han evitado acercarse a mi.

13. Mis jefes(as) o empleadores me han discriminado.

14. Mis jefes(as) o empleadores me han despedido.

15. Mis jefes(as) o empleadores no han tomado mis necesidades en serio.

16. Los trabajadores sociales/de mi comunidad (ej. de la clinica,
del hospital, etc.) no han tomado mis necesidades en serio.

17. Los trabajadores sociales/de mi comunidad me han discriminado.
18. Los trabajadores sociales/de mi comunidad me han negado servicios.
19. Los profesionales de salud (ej. médicos, enfermeras, etc.)

no han escuchado mis preocupaciones.

20. Los profesionales de salud han evitado tocarme.

21. Los profesionales de salud me han tratado con menos respeto.
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ESCALA DE ACTITUD HACIA LA INGESTA (EAHI)

MARIA DEL PILAR BALsSA FADANELLI

Propdsito de la medida

La escala de actitud hacia la ingesta va-
lora diversos factores psicoldgicos que se
involucran en una alimentacién desorde-
nada, lo que afecta generalmente la salud
y muy probablemente conduce a exceso
de peso corporal. Esto la hace util en el
campo médico y psicoterapéutico en sus
diferentes especialidades, incluso puede
ser parte del protocolo de valoracién de
clinicas de obesidad, diabetes, nutricion y
de trastornos de ansiedad. Permite tener
un perfil en el que se pueden identificar
cudles de los diferentes factores que mide
son objetivo de trabajo en la psicoterapia.

Fundamento y constructos que mide

La Actitud hacia la Ingesta fue descrita
como: “la tendencia a ingerir alimentos, in-
ducida por determinadas situaciones emo-
tivas o afectivas, que han sido aprendidas
a través de experiencias propias o adqui-
ridas en el circulo sociocultural significati-
vo” (Balsa, 2014, p. 27). Las personas a lo
largo de su vida adquieren un simbolismo
emocional hacia la comida, a través del
modelamiento, de habitos y de creencias
provenientes de la familia, de la sociedad
y de la cultura en general. De esta forma,
tienden a asociar una gran diversidad de
estados emocionales a la ingesta de ali-
mentos, que van mas alld de la necesidad
bioldgica de nutrirse o mitigar el hambre.

El aprendizaje integra varios factores que
se originan de una serie de interacciones
gue quedan asociadas al acto de comer.

Por un lado, estan las caracteristicas pro-
pias de los alimentos con su respectiva
respuesta de agrado o rechazo; por otro
lado se encuentran las experiencias afec-
tivas que se presentan en la convivencia
con los otros a la hora de comer, que mo-
tivan atribuciones y creencias sobre la co-
mida que pueden crear ciertas actitudes
hacia la ingesta (Eertmans, Baeyens y Van
den Bergh, 2001).

Existen diversos instrumentos orientados
a la medicidn de la ingesta, pero soélo to-
can los aspectos emocionales y las acti-
tudes de manera tangencial. Entre ellos
se pueden mencionar la escala de Ozier,
Kendrick, Knol, Perko, y Burnhm (2007)
basada en el modelo transaccional del es-
trés y afrontamiento, asi como la medicion
de las creencias iracionales sobre la comi-
da propuesta por Stotland y Zuroff (1990)
que cuenta con una versién en espafol va-
lidada por Jauregui y Bolafios (2010).

A diferencia de estos instrumentos y otros
similares, el que se describe en este articu-
lo, mide de manera directa estados emo-
cionales asociados a las actitudes que ca-
racterizan a las personas en su ingesta de
alimentos. la escala mide seis dimensiones
(Balsa, 2014):

EENNEEEN  MEDICION DE ACTITUDES
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EVASION EMOCIONAL. Este factor com-
prende situaciones tales como, encontrar-
se con una sensacion de no tener un obje-
tivo que cumplir al momento, hasta buscar
el alimento como una forma de no sentir o
ignorar sensaciones o sentimientos nega-
tivos como la soledad o tristeza. El acto de
comer es una forma de evadir el afronta-
miento de emociones que son dificiles de
manejar para el individuo.

PREMIACION. Es perceptible aqui el sim-
bolismo del alimento como una forma de
auto-reconocimiento y gratificacion. La
comida se usa para reforzar positivamente
un esfuerzo realizado durante el dia o deri-
vado de alguna actividad especifica.

IMPULSIVIDAD. Se refieren a una conduc-
ta de ingesta que es producto del impulso.
Dicha acciéon manifiesta la falta de control
de la persona ante la presencia de alimen-
tos, que prevalece sobre el andlisis y capa-
cidad de espera. Esto es evidente cuando
al ir por la calle y recibir el estimulo se ad-
quiere un alimento como respuesta al mis-
mo, o si al momento de comer, se pierde
el control sobre los productos que estan
restringidos, sea por concepto de salud o
por indicacién nutricional.

AUTOINDULGENCIA. El cuarto factor se
refiere a una posicion de disculpa hacia
la propia conducta, por lo que existe per-
miso o condescendencia hacia el impulso
de ingesta. La autoindulgencia implica una
posicidn de pesimismo ante el esfuerzo
que requiere un régimen alimentario. Pue-
de tratarse de un aprendizaje personal o
de la influencia de posturas de personas
cercanas y significativas. En sintesis, la
autoindulgencia se basa en la creencia de
que no vale la pena el esfuerzo de restrin-
gir o controlar los alimentos.

BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.
Sefala la poca tolerancia que tiene una
persona, con relacién a que un resultado o
expectativa no se cumpla en un corto pla-
zo o de manera inmediata, asi como por
la restriccion del placer asociado a ciertos
alimentos como los hidratos de carbono.

AUTOCOMPASION. Esta dimension refiere
una posicidn de la persona frente a los ali-
mentos como una forma de compensarse
por el sufrimiento o esfuerzo vividos. Difie-
re de la premiacidn, en que en éste subyace
un sentimiento compasivo hacia uno mis-
mo y no el deseo de reconocimiento.

Validez y confiabilidad

Para obtener la validez y confiabilidad del
instrumento se realizéd la aplicacion del
cuestionario a 579 personas, el 67.4% del
sexo femenino y el 32.6% del masculino,
con un rango de edad entre los 16 y 62
afos y un nivel de estudios que va desde
primaria hasta carrera universitaria.

Se utilizé el analisis factorial exploratorio
con rotacién ortogonal para obtener la va-
lidez, la solucién arrojo las seis dimensio-
nes correspondientes al constructo medido
como se aprecia en la Tabla1, las cuales re-
sultaron ser significativas e interpretables.
El porcentaje de varianza total explicada
fue de 57.47%, la medida de adecuacion
de la muestra Kaiser-Meyer-Olkin fue muy
alta (KM0O=.936) y el test de esfericidad de
Barlett fue alto y significativa (x2=6213.460,
gl=378, p=.000). Las cargas factoriales de
los reactivos estan por arriba de .50, lo
que indica una buena saturacién dentro de
la dimensién en la que estan ubicados. Asi
mismo, la consistencia interna de cada fac-
tor es muy alta, los indices de confiabilidad
que presentaron fluctuaron entre .91y .60.
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TABLA 1
Matriz de componentes rotados para los reactivos de actitud hacia la ingesta

Reactivos EE P | Al  BTF AC
22. Si no encuentro qué hacer... .76 22 16 14 .06 -.07
21. Cuando me siento solo o triste... .73 a7 .09 10 15 .35
17. Si estoy aburrido(a) busco algo... .71 .25 .28 .00 .09 | -.06
27. El fastidio me hace buscar algo... 71 15 15 .18 16 .04
25. Estar solo(a) me hace comer mas. .69 13 19 .26 .05 .03
20. Como si tengo un mal momento. .69 .01 Al .25 16 16
8. Comer me quita el aburrimiento. .60 .18 23 -.02 27 22
3. La comida suele acompafar mis... .58 Nl .28 .02 10 .33
16. Comer me hace olvidar mis... .55 .03 Al .02 46 .32
24. Cuando termino mi dia, merezco... 12 .64 .20 .05 16 27
23. Si hago ejercicio, puedo comer todo... .26 .63 -14 | -.00 23 -.06
19. La comida es uno de mis mayores... .28 .58 .20 .05 | -03 .08
30. Para consentirme planeo cosas ricas... 23 .51 .10 19 -.02 .36
6. La comida existe para disfrutarla en... -.08 .47 .34 -12 14 .25
28. Los antojos de algunos alimentos ... .32 .45 41 18 -13 .07
15. Si voy por la calle, compro algun... 18 .02 .67 13 .02 19
12. Como algo mientras veo T.V... .30 .02 .67 13 .02 19
13. Al estar frente a la comida, olvido... 24 16 .52 19 16 -.02
14. Sufro si no puedo comer algo que... 23 22 .48 .07 .32 .06
31. Aunque limite lo que como, no... .05 -.06 .29 .78 | -.00 .05
18. Bajar de peso es un verdadero pesar. 22 .03 13 .76 14 .00
32. Una vez que no sigues la dieta... 19 21 -.08 | .56 .32 12
11. Una dieta tiene que funcionar la... .09 -.00 .10 .09 .74 .00
10. Si no como pan o pasta, es como... 22 12 16 i .58 .10
26. Si no hay respuesta rapida en bajar... 17 14 -00 | .49 .54 | -.03
1. Algo sabroso compensa un dia... -.05 .33 .09 .00  -.07 .66
2. Me animo tomando o comiendo algo... 43 .02 .07 12 12 .65
7. Las penas con pan son menos. .33 18 a7 .02 .32 .51
% Varianza explicada 1853 | 863 | 824 766  7.57 | 6.82
Valor eigen 518 | 241 230 | 214 | 212 191
Alfa de Cronbach 91 73 .67 .67 .60 .60
Media 14.06 13.39 | 798 535 459 655
Desviacion estandar 576 | 417 | 288 228 192 232

Nota: EE=evasion emocional; P=premiacidn; I=simpusividad; Al=autoindulgencia; BTF=baja tolerancia
a la frustracion; AC=autocompasion
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Aplicacion, calificacion e interpretacion
de los puntajes

El instrumento consta de 28 reactivos tipo
Likert distribuidos en los seis factores que
definen la actitud hacia la ingesta. La dis-
tribucion de los reactivos en cada escala
es la siguiente: evasidon emocional contie-
ne 9 reactivos (8, 3, 16, 17, 22, 21, 27, 25,
20); premiacion incluye 6 reactivos (6, 19,
23,24, 28, 30); impulsividad se mide a tra-
vés de 4 reactivos (12, 13, 14, 15); con tres
itemes cada una se mide la autoindulgen-
cia (18, 31, 32), la baja tolerancia a la frus-
tracion (18, 31, 32) y la autocompasion (1, 2,
7). El tamafno de la escala de respuesta es

de 4 puntos, entre mayor sea la calificacién
mayor es la presencia del aspecto que se
mide. Para poder interpretar las medias
de cada factor, se calcularon los puntos
de corte, considerando los percentiles 5,
10, 25, 50, 75, 90 y 95 para ser interpreta-
dos como muy bajo, bajo, moderado-bajo,
medio, moderado-alto, alto y muy alto res-
pectivamente. Los rangos quedaron defi-
nidos como se muestran en la Tabla 2. Esta
norma de puntajes permiten incluso reali-
zar una grafica, de tal manera que resulte
mas evidente para el aplicador y el pacien-
te las emociones con mayor presencia, lo
gue permitird enfocar el area problematica
a reforzar en su tratamiento psicoterapéutico.

TABLA 2 Puntos de corte del cuestionario de actitud hacia la ingesta (EAHI)

Rango EE P I Al BTF AC
Muy Alto 27-35 21-24 13-16 10-12 9-12 11-12
Alto 24-26 19-20 12 9 7-8 10
Moderado alto 17-23 16-18 10-11 7-8 6 8-9
Medio 12-16 13-15 8-9 5-6 4-5 6-7
Moderado bajo 10-1 10-12 6-7 3-4 3 5
Bajo 9 8-9 4-5 - - 3-4
Muy bajo - - - - -

La obtencion de estos rangos en los resul-
tados se interpretan de la siguiente manera:

Muy bajo: el paciente o cliente tiene un ma-
nejo bastante adecuado en la dimensién
gue puntea dentro de este rango.

Bajo: el paciente o cliente no manifiesta
una conducta emocional, dentro de esa
dimension, que se considere asociada a la
ingesta de alimentos.

Moderadamente bajo: este nivel de califi-
cacion no resulta suficiente todavia, para
considerar este factor, como un punto de
trabajo en psicoterapia.

Medio: Los puntajes incluidos en este ni-
vel, se observan de manera promedio en la
mayoria de la poblaciéon, por lo tanto, por
si solo no evidencia un manejo emocional
en la forma de consumir alimentos de la
persona evaluada. El criterio de inclusion
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de esta dimension en el tratamiento pisco-
terapéutico queda bajo criterio del clinico
y depende del perfil total y sus combina-
ciones en las diferentes escalas.

Moderadamente alto: Estos parametros ya
muestran una incidencia mayor a lo espe-
rado en la poblacién general, sefalando
asi un aspecto psicoldgico a trabajar con
el paciente/cliente.

Alto: Un perfil qgue muestra un puntaje
en este nivel, indica un mal manejo del
concepto psicoldgico contemplado en la
escala involucrada. Generalmente los pa-
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INSTRUCCIONES: En el siguiente cuestio-
nario hay afirmaciones acerca de tus cos-
tumbres al comer, por favor, indique su
grado de acuerdo para cada uno de ellas
en unrango que va del 4 al 1, considerando
que el 4 representa su total cuerdo y el 1su
total desacuerdo. Sus respuestas son muy

Afirmaciones

importantes por lo que le pedimos respon-
da con total sinceridad sabiendo que no
hay respuestas correctas ni incorrectas vy
que la informacion que comparta es es-
trictamente CONFIDENCIAL. Por favor, no
deje enunciados sin contestar, si tiene al-
guna duda, pregunte con confianza.

4 3 2 1

Algo sabroso compensa un dia agotador.

Me animo tomando o comiendo algo, si me siento triste.
La comida suele acompanar mis momentos de ocio.

1.
2.
3.
4. Como sin limite si algo me gusta.

5. Prefiero no pesarme y comer libremente.
6.

7.

8.

9.

La comida existe para disfrutarla en cualguier momento.

Las penas con pan, son menos.
Comer me quita el aburrimiento.
Una comida sin postre, no es completa

10. Si no como pan o pastas, es como si no comiera.

11. Una dieta tiene que funcionar en la primera semana.

12. Como algo mientras veo T.V. o estoy en la computadora.
13. Al estar frente a la comida, olvido lo que debo o no comer.

14. Sufro si no puedo comer algo que me gusta.

15. Si voy por la calle, compro algo de comer o beber.

16. Comer me hace olvidar mis problemas.
17. Si estoy aburrido(a), busco algo que comer.
18. Bajar de peso es un verdadero pesar.

19. La comida es uno de mis mayores placeres en la vida.

20. Como, si tengo un mal momento.

21. Cuando me siento solo o triste, la comida es una buena opcion.

22. Si no encuentro qué hacer, busco algo de comer.

23. Si hago ejercicio puedo comer todo lo que quiera.

24. Cuando termino mi dia, merezco comer algo de lo que mas me gusta.

25. Estar solo(a) me hace comer mas.

26. Si no hay respuesta rapida en bajar de peso, la dieta no sirve.

27. El fastidio me hace buscar algo de comer.

28. Los antojos de algunos alimentos saltan a mi mente.

29. Una buena comida debe ser abundante.

30. Para consentirme planeo cosas ricas de comer.

31. Aungue limite lo que como, no bajo de peso.

32. Una vez que no sigues la dieta, mejor darse por vencido.

Registro Puiblico del Derecho de Autor Nim. 03-2015-071711091400-01
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA PERSONAS INDIGENAS

RoBerTO CARLOS GONZALEZ FocIL

Propdsito de la medida

Esta escala fue disefada para medir las
actitudes hacia personas indigenas por
parte de estudiantes y profesionales que
trabajan en actividades relacionadas con
el area de salud, proporcionando una va-
loracidn sobre los prejuicios, evitacion del
contacto, intolerancia e inequidad hacia
personas indigenas. Los resultados de esta
escala pueden ser utilizados para evaluar
la presencia de estos rasgos con la finali-
dad de mejorar el trato y la calidad de los
servicios que se brindan a este sector de
la poblacion.

Fundamento y constructos que mide

El racismo generalmente es entendido
como las actitudes negativas, prejuicios y
discriminacion hacia personas de una de-
terminada etnicidad o raza. El concepto
en si mismo es complejo debido a que su
definicién incluye componentes multiples
gue se superponen entre ellos. En primer
lugar, el concepto de raza es controver-
sial, ya que muchos tedricos debaten la
pertinencia de esta categoria en los seres
humanos, considerando que solamente
habria entre las personas una sola, la hu-
mana. Usualmente cuando se habla de
raza, se estan tomando en cuenta carac-
teristicas fisicas observables, como son
el color de piel, la estructura dsea, etc. Si
bien el uso de la categoria raza puede ser
objetable por razones politicas y éticas en
algunos contextos, algunos paises y orga-
nizaciones la utilizan constantemente en
sus recolecciones de datos para monito-

rear las caracteristicas y disparidades so-
ciales y de salud (Organizacién Mundial de
la Salud, 2011; U.S. Bureau of the Census,
2010). Previamente han sido publicados
diferentes instrumentos para medir actitu-
des hacia personas de determinado origen
étnico, muchos de ellos originalmente bajo
el constructo de racismo. Eventualmente
los instrumentos fueron definiendo y mi-
diendo el fendmeno desde las conceptua-
lizaciones de prejuicio y discriminacion.

Una categoria alterna y a la vez intima-
mente relacionada es la etnicidad. En esta
se incluyen caracteristicas que tienen que
ver con la pertenencia a un grupo huma-
no desde una dimension social-cultural.
De ese modo, elementos como la nacio-
nalidad, regionalidad, religidn, idioma vy
costumbres, conforman una amalgama
particular que caracteriza a las personas.
La etnicidad es entonces una identidad, vy
como tal, es algo que las personas asumen.
Al mismo tiempo, pueden existir caracte-
risticas de esta amalgama de elementos
gue las personas no asumen individual-
mente, pero que aun asi son identificadas
por otras personas, fuera o dentro de su
grupo étnico y que por lo tanto les hace
estar sujetas a determinadas concepcio-
nes y tratos.

En el contexto de México las investigacio-
nes sobre racismo son aun incipientes y
tienen también sus propios retos. Una gran
parte de la poblacién es una mezcla entre
personas nativas de la regién y los coloni-
zadores espafoles, lo cual cred una pobla-
cién mestiza diversa en sus caracteristicas
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socio-culturales y fisicas. Los censos ofi-
ciales de instancias gubernamentales no
preguntan sobre raza en sus instrumentos,
si bien algunos toman en cuenta la etni-
cidad al momento de incluir las opciones
de respuesta como indigena o hablante
de una lengua indigena (Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacién, 2011). Lo
anterior es relevante porque la poblacién
indigena en México es probablemente la
mas vulnerable desde una perspectiva
étnica, pero al mismo tiempo sus carac-
teristicas raciales o fisicas son también
mas evidentes y presentes en el resto de
poblacién. Si bien mucha gente en México
no se identificaria como indigena, muchos
atributos fisicos de la gran variedad de
personas mestizas tienen por definicion y
simple observacioén, elementos indigenas,
incluyendo facciones y color de piel.

Algunas investigaciones sugieren que la
hegemonia étnica/racial en el pais se ha
establecido de manera silenciosa pero a
la vez sdlida, pues no es politicamente co-
rrecto hablar de raza en México, pero si se
viven y perpetuan de manera consciente
O inconsciente las jerarquizaciones que
otorgan privilegios e idealizaciones de las
personas que son blancas o simplemen-
te “menos indigenas” (Castellanos, 2000,
20071; Gall, 2004; Olivares, 2011; Sdnchez-
Guillermo, 2007).

Previamente han sido publicados diferen-
tes instrumentos para medir actitudes ha-
cia personas de determinado origen étni-
co muchos de ellos originalmente bajo el
constructo de racismo. Eventualmente los
instrumentos fueron definiendo y midien-
do el fendmeno desde las conceptualiza-
ciones de prejuicio y discriminacion. Para
desarrollar la presente medida se conside-
raron estas variables desde la perspectiva

de las actitudes, mismas que fueron even-
tualmente identificadas a través del anali-
sis factorial. Son reactivos creados espe-
cificamente para medir las actitudes hacia
personas indigenas dentro de un contexto
situacional compatible con el &rea de salud
y al mismo tiempo puede adaptarse para
emplearse en otras poblaciones. Algunos
reactivos fueron tomados y/o adaptados
de la Escala de Prejuicio Sutil y Manifies-
to de Pettigrew y Meerteens (1995) vy sus
posteriores adaptaciones al espafol por
Laborin, Parra y Valdéz (2012) asi como
Cardenas, Music, Contreras, Yeomans vy
Calderoén (2007).
Basicamente el instrumento mide dos
componentes:

Contacto y estereotipos. Con este factor
se mide la actitud prejuiciosa hacia los in-
digenas basados en estereotipos tradicio-
nales, asi como un rechazo a tener algun
tipo de relaciéon con ellos (7 reactivos).

Intolerancia e inequidad. Este aspecto
mide actitudes de intransigencia y discri-
minacion hacia las personas indigenas (3
reactivos).

Validez y confiabilidad

Gonzélez-Fadcil (2016) para probar la vali-
dez aplicd la escala a 803 estudiantes uni-
versitarios de las carreras de medicina, en-
fermeria y psicologia, que en el momento
del estudio estaban cursando el primero y
ultimo semestre de sus programas. El ana-
lisis factorial exploratorio con rotacidn or-
togonal mostro la agrupacion de los reacti-
vos en dos factores que explican el 52.14%
de la varianza. La medida de adecuacidn
muestral de Kaiser-Mayer-Olkin fue de .88
y la prueba de esfericidad de Bartlett fue
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alta y significativa (x2= 2218.40, gl=45 y
p=.000), apoyando asi la factibilidad del
analisis factorial (Tabla 1).

Factor 1. Contacto y estereotipos.

Esta dimensiéon incluye 7 reactivos que
describen actitudes relacionadas con la
presencia de estereotipos con connota-
ciones negativas y evitacion del contacto
con personas indigenas, asimismo, evalla
la presencia de ideas estereotipadas ha-
cia este sector de la poblacién. Las cargas
factoriales oscilaron entre .56 y .70 vy el
alfa de Cronbach fue de .82.

Factor 2. Intolerancia e inequidad

Esta dimensién con 3 reactivos describe
actitudes que minimizan o niegan el tra-
to de equidad hacia personas indigenas o
bien los describen desde una postura de
“no iguales” o de intolerancia. Las cargas
factoriales oscilan entre .64 y .74 y el alfa
de Cronbach para este factor fue de .56.

Reactivos estereotipes @ inequidad
1. Si pudiera elegir, preferiria clientes o pacientes ... .70 .09
2. Las personas indigenas no se saben comportar.* .59 .38
3. Me incomodaria que me vieran en publico con ... .74 19
4. La verdad, prefiero no dar la mano a los indigenas. .80 12
5. Las personas indigenas le dan mal aspecto a la ..* .74 .05
6. Los indigenas provienen de razas menos ... .60 27
7. Los indigenas estdn como estan porque son flojos. .56 .24
8. Los indigenas son muy confianzudos. 12 .74
9. Los indigenas no deberian frecuentar lugares ...** .27 .64
10. Los indigenas exigen un trato especial que... .08 .71
% Varianza explicada 40.49 11.65
Valor eigen 4.04 116
Alfa de Cronbach .82 .56

*Reactivos de Laborin, Parra y Valdéz (2012).
** Reactivos de Pettigrew y Meerteens (1995).
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Aplicacion, calificacion e interpretacion
de los puntajes

Consta de 10 reactivos redactados todos
con direccionalidad negativa que descri-
ben situaciones hipotéticas y opiniones
sobre personas indigenas. Las personas
responden a través de una escala de 5
puntos tipo Likert dependiendo de su gra-
do de acuerdo o desacuerdo con las fra-
ses contenidas en los items. Esta disefada
para ser administrada a personas que es-
tudian carreras universitarias del drea de
la salud y/o profesionales de la salud. Se
les instruye para que en cada una de las

Referencias

frases contesten del 1 al 5 dependiendo el
grado de acuerdo con dicha frase, siendo 1
totalmente en desacuerdo y 5 totalmente
de acuerdo.

Para la calificacion se suman los puntajes
de cada reactivo, en ambas dimensiones,
entre mayor sea la puntuacion, mas nega-
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indigenas. La puntuacién del factor Con-
tacto y Estereotipos fluctia entre 7 y 35; la
del factor Intolerancia e Inequidad fluctua
entre 3 y 15 puntos. Se puede considerar
una puntacion general total que vade 10 a
50 como maximo.
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ESCALA DE ACTITUDES HACIA PERSONAS INDIGENAS

INSTRUCCIONES: A continuacion aparecen
enunciados que hacen referencia a experien-
cias relacionadas con las personas indigenas.
Por favor, indigue su grado de acuerdo para
cada uno de ellas en un rango que va del 1 al
5, considerando que el 1 representa su total
desacuerdo y el 5 su total acuerdo. Sus res-
puestas son muy importantes por lo que le

Enunciados

pedimos responda con total sinceridad sa-
biendo que no hay respuestas correctas ni
incorrectas y que la informacion que com-
parta es estrictamente CONFIDENCIAL. Por
favor, no deje enunciados sin contestar, si
tiene alguna duda, pregunte con confianza.

1. Si pudiera elegir, preferiria clientes o pacientes que no fueran indigenas
2. Las personas indigenas no se saben comportar.

3. Me incomodaria que me vieran en publico con amigos indigenas.

4. La verdad, prefiero no dar la mano a los indigenas.

5. Las personas indigenas le dan mal aspecto a la ciudad.

6. Los indigenas provienen de razas menos capaces y eso explica porque

les va peor que a otras culturas.

7. Los indigenas estdn como estan porque son flojos.

8. Los indigenas son muy confianzudos.

9. Los indigenas no deberian frecuentar lugares donde ya saben que no

son bienvenidos

10. Los indigenas exigen un trato especial que no merecen.
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RASGOS DE PERSONALIDAD

Los rasgos son constructos que nos per-
miten reconocer diferencias individuales e
incluso anticipar comportamientos ante si-
tuaciones especificas. Si bien es cierto que
los rasgos de personalidad no son obser-
vables, también lo es que pueden ser infe-
ridos y que influyen en el comportamiento,
en las cogniciones y en las emociones. Al
ser formas especificas de comportamien-
to permiten describir ciertas caracteristi-
cas de la persona e incluso llegar a hacer
predicciones acerca de la probabilidad de
que se comporte o no de cierta manera.
Los hay manifiestos o latentes, hay ras-
gos comunes a todos los seres humanos y
otros distintivos que van a tener un peso
determinante en la personalidad y que van
a guiar las respuestas de la persona frente
a las distintas situaciones que se les pue-
dan presentar.

En la compleja tarea de medir la perso-
nalidad los psicélogos se ayudan de ins-
trumentos bdasicos como la entrevista
personal, la observacion directa del com-
portamiento y pruebas psicométricas que
les permiten identificar ciertos rasgos de
personalidad de sus pacientes.

En las paginas siguientes se presentan
escalas validadas en poblacién mexicana
qgue evaliuan rasgos de personalidad tan
variados como en :

La Escala de Ansiedad de Separacion Ma-
terna que mide la ansiedad que presentan
las madres profesionistas al momento de
tener que dejar a sus hijos al cuidado de
otros y que si bien puede considerarse has-
ta esperada, no deja de provocar inquietud

y sufrimiento en las mujeres. Conocer el
grado de ansiedad experimentado ayuda
a los psicélogos a implementar tratamien-
tos especificos que ayuden a las madres
profesionistas.

El Inventario de Obsesiones y Compul-
siones Revisado (IOC-R) detecta las ob-
sesiones y compulsiones en poblacién no
clinica ayudando a identificar conductas
y pensamientos que pueden afectar el
funcionamiento normal de la persona. Es
una herramienta que brinda conocimiento
para dar tratamiento oportuno.

La Escala de Evaluacién Comprensiva de
Tendencias Sadicas busca identificar a las
personas que suelen disfrutar con el sufri-
miento o el malestar que infligen a otros y
gue si bien no cae en la patologia si per-
mite advertir de cierta predisposicion a
reaccionar de forma agresiva o a propiciar
situaciones que impliquen actos de cruel-
dad.

El Test del Complejo de Adonis es una es-
cala que mide la preocupacidon excesiva
por el aspecto fisico, mismo que lleva a
las personas a pasar muchas horas ejerci-
tandose e incluso a recurrir a numerosas
intervenciones quirdrgicas en su afan de
alcanzar la perfeccion corporal.

Por ultimo el Inventario de Sintomas Scl-
90-R es una escala que evalua el malestar
emocional en jévenes universitarios detec-
tando diversas problematicas emocionales
gue pudieran derivar en trastornos mas
graves.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE SEPARACION MATERNA EN
MUJERES PROFESIONISTAS MEXICANAS

TaMARA NIEBLA DELGADO

Propdsito de la medida

Se recomienda la aplicacion de esta prue-
ba a madres profesionistas para medir el
nivel de ansiedad de separacion de sus
hijos con fines clinicos, didacticos o de
investigacidn. Pretende aportar mas co-
nocimientos sobre la ansiedad de separa-
cion desde la perspectiva materna. Si bien
la presencia de cierta ansiedad no implica
necesariamente una respuesta patoldgica,
el exceso de esta puede derivar en males-
tar, cambios de humor o depresion. El ins-
trumento puede ser aplicado a un grupo
o de manera individual en diversos con-
textos laborales, clinicos o incluso en es-
tancias infantiles y escuelas de educacion
inicial.

Fundamento y constructos que mide

Elinstrumento es una adaptacion al espafiol
de la escala Maternal Separation Anxiety
Scale (MSAS) de Hock, McBride, y Gnezda
(1989) y tiene como objetivo estudiar la
experiencia de las madres al momento de
separarse de sus hijos. Hock, DeMeis y Mc-
Bride describen la ansiedad de separacion
materna como el estado emocional desa-
gradable que refleja inquietud y aprehen-
sion al momento de alejarse de su hijo(a) y
gue incluye sentimientos de intranquilidad,
culpa y tristeza, que conllevan preocupa-
cion, necesidad de proximidad y una sen-
sacion de pérdida de primacia.

Debido a las exigencias laborales, las madres
profesionistas deben equilibrar entre sus de-

seos de cuidar a los hijos y cumplir otros ob-
jetivos (por ejemplo ascender en su profe-
sion). Algunos sentimientos desagradables
como la culpa, sensacion de pérdida, de
primacia, preocupacion y tristeza a menu-
do surgen cuando las madres no pueden
mantener la proximidad y proporcionar
proteccidn para sus hijos experimentando
asi ansiedad por la separacion.

El instrumento original con una confiabili-
dad total de .88, es una escala tipo Likert
de 5 puntos compuesta por 35 reactivos
que miden la ansiedad materna en tres
dimensiones: ansiedad de separacion ma-
terna (21 items), percepcion de los efectos
gue la separacion tiene sobre el nifo (7
items) y preocupaciones por la separacion
relacionada con los compromisos labora-
les (7 items).

Para la adaptacion del instrumento en po-
blacidn mexicana se hizo una traducciéony
a diferencia de la escala original, el anélisis
de validez arrojé cinco dimensiones que
son (Niebla, 2015):

Preocupacion ante la separacién. Agrupa
reactivos que en su contenido describen
los sentimientos de malestar, tristeza o
culpa asociados a la separacion. Estas sen-
saciones en conjunto derivan en sentimien-
tos de ansiedad que se producen por la se-
paracion o alejamiento entre madre e hijo.

Primacia como madres. Esta dimensioén se
refiere a la percepcidn de la madre como
la principal portadora de seguridad, cuida-
do y carifo hacia su hijo(a). La madre se
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reconoce como la que cuenta con mayor
capacidad para cubrir las necesidades de
su hijo(a) y se concibe como la persona
mas importante para él/ella. Por ende, al
no estar presente en el cuidado directo del
hijo durante algunas horas en el dia, es po-
sible que se presente ansiedad al percibir
una pérdida temporal de dicha primacia.

Proximidad con el hijo. Esta dimension
hace referencia a la ansiedad que surge de
la sensacién de querer tener un contacto
fisico con el nino como abrazarlo o cargar-
lo. Es la madre que extrafa a su hijo(a) al
separarse de él/ella por unas horas.

Promocién de autonomia. Este factor se
refiere a la aceptacion que tiene la madre
ante el hecho de promover que su hijo(a)
tenga contacto con otras personas y fo-
mente su autonomia. Se considera la an-
siedad que se presenta al reconocer que el
pequefio estd creciendo y puede enfren-
tarse a mayores riesgos; no obstante, el
impulsar la autonomia puede dar a la ma-
dre una comprensioén distinta de la separa-
cion que le brinde tranquilidad al fomentar
independencia en el menor.

Balance de roles. Esta ultima dimension
describe la ansiedad que se presenta al
buscar un equilibrio entre ejercer una ca-
rrera profesional y asumir el rol de madres.
La sensacion de no poder estar en ambos
lugares a la vez o al tener que elegir con-
centrarse en alguno de estos roles, derivan
en sentimientos de ansiedad en las mamas.

La escala final quedd compuesta por 29 reac-
tivos organizados de la siguiente manera:

epreocupacién ante la separacidn con
trece reactivos (3, 6, 9, 12, 13,

*14,19, 24, 27, 28, 29, 32 y 35),

eprimacia como madres con cuatro reac-
tivos (2, 8,18 y 23),

eproximidad con el hijo(a) con cuatro
reactivos (1, 7,17 y 22),

epromocién de autonomia con cuatro
reactivos (11,16, 26y 34) y

*balance de roles también con cuatro
reactivos (4, 20, 25y 33).

Validez y confiabilidad

La muestra estuvo compuesta por 370
mujeres mexicanas de entre 19 y 52 afos
de edad, que en su conjunto presentaron
una media de edad de 32 anos. Los prin-
cipales criterios que se tomaron en cuenta
para la aplicacion del instrumento fueron:
que las mujeres trabajaran jornadas de
medio tiempo o tiempo completo y que
tuvieran por lo menos un hijo entre los 45
dias y 6 anos de edad. De las participan-
tes, 9% tiene una escolaridad secundaria,
13% preparatoria o carrera técnica, 55%
licenciatura, y 23% posgrado. Respecto a
la jornada laboral, el 28% de las mujeres
trabajan medio tiempo (1 a 6 horas diarias)
y el 72% trabajan tiempo completo (7 a 12
horas diarias).

Para determinar la validez de la escala se
aplicé un analisis factorial exploratorio con
rotacion ortogonal, que arrojé una buena
solucion que explica el 57% de la varian-
za con una medida Kaiser-Meyer-Olkin
alta (KM0=.92) y un test de esfericidad de
Barlett alto y significativo (x2= 4634.97,
gl=406, p <.001). El instrumento es confia-
ble y consistente con un alfa de Cronbach
total de .91.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados

Reactivos PS PM PH PA BR
3. Los ninos tendran miedo en un lugar... .58 .20 15 15 -.08
6. Cuando estoy lejos de mi hijo/a... .46 19 43 -.06 .06
9. Serd muy dificil para mi hijo... .66 19 .09 10 -.19
12. Cuando estoy lejos de mi hijo(a)... .58 .20 .45 .05 12
13. Sélo una madre sabe de manera... .58 .49 12 .06 -.00
14. Es comun gue un nifo se... .57 .34 -.16 .07 .05
19. Creo que mi hijo(a) me extrana... .57 .32 17 13 .09
24. Mi hijo esta triste y asustado(a)... .76 .03 -.05 .02 .09
27. Cuando estoy separada de mi hijo(a)... .67 16 .33 .01 22
28. No disfruto cuando estoy lejos de... .69 .07 .25 .07 .10
29. Me preocupa que mi hijo(a) nunca... 72 22 15 -.00 .16
32. Me preocupo cuando alguien mas... .68 .09 .25 .06 .10
35. Cuando no estoy con mi hijo(a)... .66 .28 .25 -.03 18
2. Mi hijo(a) es mas feliz conmigo... 17 .54 .32 16 -.07
8. Me preocupo mas por la seguridad... .35 .52 .28 .09 .08
18. Naturalmente soy mejor que ... .35 .66 15 .04 .00
23. Mi hijo(a) prefiere estar conmigo... .29 .67 17 13 -.01
1. Extrafio cargar o abrazar a mi hijo... 15 .09 .83 .01 -.01
7. Cargar o abrazar a mi hijo me hace... 19 .30 .76 -.01 .04
17. Me gusta tener a mi hijo(a) cerca... .37 41 .46 -.00 22
22. No me gusta dejar a mi hijo... .38 .27 .49 .20 16
11. Mi hijo(a) se beneficiara de... Al .08 =12 .66 .06
16. Es bueno para mi hijo pasar tiempo... .09 .06 .09 .76 12
26. Mi hijo(a) necesita pasar... -.08 .07 10 .81 .06
34. Hay momentos en la vida... .10 .00 -.00 .69 .10
4. Mi vida no estaria completa sin una... .01 -15 -.03 .08 .79
20. Una carrera profesional o trabajo... .09 -.28 .26 27 .63
25. No me arrepentiria de posponer... 13 .38 13 N .67
33. Si pudiera elegir entre... .20 .46 22 Al .66
% Varianza explicada 33.56 9.1 5.7 5.7 3.6
Valor eigen 9.73 3.64 1.67 1.64 1.05
Alfa de Cronbach .91 .75 .79 .75 .68
Media 38.17 | 14.47 | 1456 @ 8.81 11.02
Desviacion estandar 10.09 | 3.48 3.41 3.07 3.45
Nota: EE= evasion emocional; P = premiacidn; | = impusividad; Al = autoindulgencia; BTF = baja tolerancia

a la frustracion; AC = autocompasion

En la Tabla 1 se observa la saturacion de cion ante la separacion obtuvo un alfa de
los reactivos en cada dimensioén, asi como Cronbach de .91, un porcentaje de varian-
su confiabilidad. El factor de preocupa- za de 33.56% con un valor eigen de 9.73.
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El alfa de Cronbach resultante en el factor
primacia como madres fue de .75 lo que
también indica una buena solucién interna,
con un porcentaje de varianza explicada
de 9.1% y un valor eigen de 2.64. La dimen-
sion de proximidad con el hijo(a) reporta
un alfa de Cronbach de .79, un porcentaje
de varianza de 5.7% y un valor eigen de
1.67. El factor de promocion de autonomia
con un alfa de Cronbach de .75, un valor
eigen de 1.64 y un porcentaje de varian
za explicada de 5.7. Por ultimo, el alfa de
Cronbach de la dimensidon balance de ro-
les fue de .68, su porcentaje de varianza
explicada reporto un 3.6% y se obtuvo 1.05
de valor eigen.

Aplicacién, calificacion e interpretacion
de los puntajes

La aplicacion se recomienda para mujeres
profesionistas que tengan por lo menos un
hijo(a) de 45 dias a 6 afos de edad, dado

gue es a esta muestra en la que se hizo la
validez, sin embargo no se descarta la po-
sibilidad de que el instrumento pueda fun-
cionar adecuadamente en otras poblacio-
nes. El instrumento se puede responder de
manera presencial o por medio de una liga
en internet que se envie directamente a las
participantes. Para obtener la calificacion se
suman los reactivos de cada dimension. Es
importante considerar que los reactivos 4,
9,13, 17, 22 y 28 deberan invertirse para ca-
lificarlos antes de sumarlos en sus respecti-
vas dimensiones. En la Tabla 2 aparecen los
criterios de interpretacion de los puntajes
los cuales son indicadores de una presen-
cia baja, moderada y alta por cada rasgo de
ansiedad materna. Es importante considerar
gue la presencia de cierta ansiedad es es-
perada debido al vinculo entre la madre y el
hijo(a) por lo que un nivel de ansiedad mo-
derada es considerada sano; por el contrario
la respuesta de ansiedad de separacion alta
puede considerarse patoldgica.

Tabla 1 Matriz de componentes rotados

Dimensiones Baja Moderada Alta
Preocupacion ante la separacion 5a 30 31a 43 44 a 64
Primacia como madres 6al12 13a16 17 a 20
Proximidad con el hijo(a) 5al2 13 a 16 17 a 20
Promocion de autonomia 4a6 7 al10 1Mal9
Balance de roles 42a8 9al2 14 a 20
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ESCALA DE ANSIEDAD DE SEPARACION MATERNA

En el siguiente cuestionario hay afirma-
ciones acerca de asuntos de interés y
preocupacion para las madres. No todas
las personas se sienten de la misma manera
respecto a ellos; responda a los enunciados
tal como se sienta ahora, considerando que
el 1 representa totalmente en desacuerdo
(que es muy poco probable que ocurra) y
el 5 totalmente de acuerdo (es decir, que

Enunciado

es muy probable que ocurra). Sus res-
puestas son muy importantes por lo que
le pedimos responda con total sinceridad
sabiendo que no hay respuestas correctas
ni incorrectas y que la informacion que
comparta es CONFIDENCIAL. Por favor,
no deje enunciados sin contestar; si tiene
alguna duda, pregunte con confianza.

1. Extrafo cargar o abrazar a mi hijo cuando estoy lejos de el/ella.
2. Mi hijo es mas feliz conmigo que con nifieras o maestras.
3. Los niflos tendran miedo en un lugar nuevo sin su madre.

4. Mi vida no estaria completa sin una carrera profesional.

5. Cuando estoy lejos de mi hijo/a, a menudo me pregunto si sus
necesidadesfisicas (pafales secos, comer lo suficiente, etc.) estan

cubiertas.

6. Cargar y abrazar a mi hijo me hace sentir tan bien que realmente

extraio la cercania cuando estoy lejos.

7. Me preocupo mas por la seguridad fisica de mi hijo/a que cualquier

nana o maestra.

8.Serd muy dificil para mi hijo/a a alguien mas que lo cuide.

9. Mi hijo/a se beneficiard de experiencias grupales (ej. guarderia,
maternal, kinder) debido a que le proporcionaran experiencias

sociales que no podra obtener en casa.

10. Cuando estoy lejos de mi hijo/a, me siento sola y lo extrafio

demasiado.

11. Solo una madre sabe de manera natural cdmo consolar a su hijo/a

cuando estd angustiado.

12. Es comun que un nifo se decepcione cuando lo dejan con una

nifera.
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13. Es bueno para mi hijo pasar tiempo lejos de mi para que pueda
aprender a lidiar con personas desconocidas y nuevas situaciones de
forma independiente.

14. Me gusta tener a mi hijo/a cerca de mi casi todo el tiempo.

15. Naturalmente soy mejor que cualquier persona para mantener
a mi hijo/a seguro/a.

16. Creo que mi hijo/a me extrafia cuando tengo que dejarlo con
alguien mas para que lo cuide un ratito.

17. Creo que mi hijo/a me extrafla cuando tengo que dejarlo con
alguien mas paraque lo cuide un ratito.

18. Una carrera profesional o trabajo me trae mucha satisfaccion
personal.

19. No me gusta dejar a mi hijo/a.
20. Mi hijo/ prefiere estar conmigo mas que con cualquier persona.
21. Mi hijo/a estéa triste y asustado/a cuando no esta conmigo.

22. No me arrepentiria de posponer mi carrera profesional para
quedarme en casa con mi hijo/a.

23.Mi hijo/a necesita pasar tiempo lejos de mi para poder desarrollar
un sentido de individualidad.

24.Cuando estoy separada de mi hijo/a me pregunto si esta llorando
y extrandndome.

25. No disfruto cuando estoy lejos de mi hijo/a.

26. Me preocupa que mi hijo/a nunca esté completamente cémodo/a
en un lugar desconocido si no estoy con el/ella.

27. Me preocupo cuando alguien mas atiende a mi hijo/a.

28. Si pudiera elegir entre trabajar tiempo completo o quedarme
en casa con mi hijo/a, yo quisiera quedarme en casa.

29. Hay momentos en la vida de los nifilos pequeios, en que necesitan
estar con personas distintas a sus madres.

30. Cuando no estoy con mi hijo/a me preocupo por si la nifiera
es capaz de calmarlo y consolarlo si se siente triste o solo/a.
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INVENTARIO DE OBSESIONES Y COMPULSIONES

REVISADO (I0C-R)

ANDREA JUAREZ PLATAS

Propésito de la medida

Este inventario desarrollado originalmente
por Foa et al. (2002), estad orientado a de-
tectar rasgos del trastorno obsesivo com-
pulsivo (TOC), en la poblacién general y
en individuos con sintomas que muestran
algun grado de afectacion en su satisfac-
ciony calidad de vida. Este instrumento es
capaz de indicar la magnitud del rasgo ob-
sesivo compulsivo y brinda la posibilidad
de identificar a aquellos individuos que
padecen un trastorno para dar tratamien-
to que reduzca el malestar ocasionado por
los sintomas.

Fundamento y constructos que mide

El TOC consiste en pensamientos intrusi-
vos o0 desagradables que vienen acompa-
fRados de comportamientos repetitivos o
compulsivos que la persona realiza con el
objeto de disminuir el malestar causado
por dichas obsesiones o para evitar la con-
secuencia de una situacion negativa.

La poblacién general tiende a presentar
regularmente comportamientos obsesivos
y compulsivos que no se catalogan como
patoldgicos, pero que afectan su funciona-
miento normal, es decir, presentan un TOC
subclinico (Black & Gaffney, 2008).

La naturaleza del TOC llevd a la creaciéon
de instrumentos que evaluaran su hete-
rogeneidad y detectaran el grado de se-
veridad de sus sintomas. Foa et al. (1998)
desarrollaron el inventario de obsesiones y

compulsiones (I0C), que abarcaba las ca-
racteristicas del TOC, que evaluaba con-
ductas compulsivas e ideas obsesivas en
poblacion no clinica. A partir de algunas
investigaciones, Foa, et al. (2002), desa-
rrollan una version mas corta del IOC para
facilitar su administracion llamada I0C-R,
la traduccion al espanol de esta version
fue realizada por Fullana, et al. (2005),
encontrando propiedades psicométricas
comparables al original.

La adaptacion de la escala que se presenta
en este capitulo (I0OC-R) comprende cua-
tro dimensiones: obsesiones, acumulacion
y orden, neutralizacion y limpieza, verifi-
cacion. El primer factor abarca los pen-
samientos intrusivos u obsesiones que el
individuo no puede controlar a voluntad y
que le ocasionan malestar significativo. El
segundo factor, define aspectos como el
malestar que implica para el sujeto que el
orden de los objetos sea modificado por
otros, la necesidad de acumular cosas y
el temor a deshacerse de ellas. El tercer
factor, se refiere a la necesidad de con-
trarrestar el efecto de los pensamientos
obsesivos y prevenir las consecuencias de
éstos a través del conteo de objetos y/o la
repeticion de ciertos nimeros mientras se
realizan ciertas actividades. Incluye la ne-
cesidad de asearse o lavarse repetidamen-
te y por mas tiempo de lo necesario ante
la sensacién de sentirse contaminado. Por
ultimo, el factor verificacion describe la
necesidad de revisar o inspeccionar situa-
ciones que puedan dar lugar a una deter-
minada catastrofe o experiencia negativa.

I RASGOS DE PERSONALIDAD
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Validez y confiabilidad

La muestra consistid en 267 participan-
tes adultos, 165 mujeres y 102 hombres,
con edades comprendidas entre los 18 y
69 anos. Para obtener la validez de cons-
tructo se aplicd un andlisis factorial con
rotacion ortogonal que arrojé cuatro di-
mensiones, mismas que en su conjunto ex-

plican el 61.64% de la varianza. Asimismo
se obtuvo una medida de adecuacidn a la
muestra KMO de .83 y un test de esferi-
cidad de Bartlett ¥*=1208.24, gl=91, p=.00.
En la Tabla 1 se muestra la alta saturacion
de los reactivos dentro de su factor y la
confiabilidad obtenida cuyos valores fue-
ron mayores a .70.

Tabla 1 Matriz de componentes rotados del IOC-R

Reactivos

(o) AO NL \'

4. No poder controlar sus propios...

9. Tener pensamientos desagradables...

.78 .29. .07 .04
.78 .25 .07 16

14. Tener con frecuencia... .74 13 23 .23
1. Acumular cosas... .16 .63 .06 -.04
2. Que las cosas... .10 .75 18 -.04
6. Que los demas... A7 .58 .01 .36
10. Sentirse incapaz... .35 .54 -.02 19

12. Tener la necesidad...

.09 .60 .28 34

3. Sentir la necesidad...
7. Tener necesidad de...

8. Tener a veces...

.36 -.03 .60 .00
.09 .04 .51 15
.36 .20 .78 19

13. Lavarse las manos... .50 19 .75 22
5. Comprobar repetidamente puertas... -.00 .08 17 .81
11. Comprobar repetidamente el gas... 15 ml 22 .81
% Varianza explicada 17.6 16 14.9 13
Valor eigen 2.4 2.2 2 1.8
Alfa de Cronbach .81 71 71 74
Media 3.19 8.14 2.7 1.6
Desviacion estandar 1.19 4.2 3 1.8

Nota: O=0Obsesiones, AO=Acumulacién y Orden, NL=Neutralizacidén y Limpieza, V= Verificacion.
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Aplicacion, calificacion e interpretacion
de los puntajes

El inventario se compone de 14 reactivos
con escala de respuesta tipo Likert de cua-
tro puntos. El instrumento estd disefado
para ser contestado de manera individual
respondiendo a cada una de las asevera-
ciones segun el grado de malestar que el
individuo experimenta. De ser necesario el
examinador puede dar ejemplos para cla-
rificar o ampliar el contenido de los reac-
tivos. Al terminar la aplicacién, debe com-
probarse si se han completado los datos
de identificacion y si todos los reactivos
de la prueba han sido contestados. La pun-
tuacion directa de cada uno de los cuatro
factores o subescalas se obtiene al sumar
las respuestas del individuo, para el factor
obsesiones deben sumarse los reactivos 4,
9y 14. En el caso de acumulacién y orden,
los reactivos 1,2,6,10 y 12. La neutralizacion
y limpieza, los reactivos 3,7,8 y 13. En veri-
ficacion es necesario sumar los reactivos 5
y 11. Se consideran cuatro puntos de cor-
te de acuerdo al rango de calificaciones
por cada factor que corresponden a los

percentiles 25,50 y 75 (Tabla 2) que indi-
can lo siguiente:

Puntajes iguales o menores al percentil
25, se consideran con baja prevalencia del
rasgo.

Valores mayores al percentil 25 o iguales
el percentil 50, se consideran con preva-
lencia moderada del rasgo.

Calificaciones mayores al percentil 50 o
iguales al percentil 75, se consideran con
alta prevalencia del rasgo.

Puntajes mayores al percentil 75, se con-
sideran con una prevalencia muy alta del
rasgo.

Es importante tener en consideracion que
la poblacién no clinica tiende a presentar
comportamientos obsesivos y compulsi-
VoS que no se catalogan como patoldgi-
cos, por lo que puntuaciones en niveles
moderados se pueden interpretar como
normales.

Tabla 2 Normas de calificacion por factor del IOC-R

Factores Bajo Medio Alto I:I:Z
Obsesiones 0 1-2 3-5 6-12
Acumulacién y orden 0-5 6-8 9-12 13-20
Neutralizacion y limpieza 0 1-2 3-4 5-16
Verificacion o 1 2 3-8
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INVENTARIO DE OBSESIONES Y COMPULSIONES REVISADO (IOC-R)

INSTRUCCIONES: Las siguientes afirma-
ciones se refieren a experiencias que gran
cantidad de personas tienen en su vida
cotidiana. Anote el nimero que mejor des-
criba cuanto malestar o molestia le ha pro-
ducido esta experiencia durante el ultimo
mes, considerando que O es nada y 4 es
muchisimo.

Afirmaciones

Sus respuestas son muy importantes por
lo que le pedimos responda con total sin-
ceridad sabiendo que no hay respuestas
correctas ni incorrectas y que la informa-
cion que comparta es CONFIDENCIAL. Por
favor, no deje enunciados sin contestar; si
tiene alguna duda, pregunte con confianza.

1. Acumular cosas hasta el punto que le estorban.

2. Que las cosas no estén bien ordenadas.

3. Sentir la necesidad de contar mientras esta
haciendo cosas.

4. No poder controlar sus propios pensamientos.

5. Comprobar repetidamente puertas, ventanas,

cajones, etc.

6. Que los demas cambien la manera en que he

ordenado mis cosas.

7. Tener necesidad de repetir niUmeros.

8. Tener a veces que asearse o lavarse por el mero

hecho de sentirse contaminado/a.

9. Tener pensamientos desagradables en contra de

su voluntad.

10. Sentirse incapaz de tirar cosas por temor a

necesitarlas después.

11. Comprobar repetidamente el gas, el agua y la luz

después de haberlos cerrado/apagado.

12. Tener la necesidad gue las cosas estén ordenadas

de una determinada manera.

13. Lavarse las manos mas a menudo y durante

mas tiempo de lo necesario.

14. Tener con frecuencia pensamientos repugnantes

y que le cueste librarse de ellos.

I RASGOS DE PERSONALIDAD
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ESCALA DE EVALUACION COMPRENSIVA DE

TENDENCIAS SADICAS
MaRrIO SERGIO CISNEROS REYES

Propdsito de la medida

Esta escala puede ser aplicada a pobla-
cion no clinica y mide la existencia de ras-
gos sadicos cotidianos (Paulhus, Buckels,
Jones, Dutton & Klonsky, 2010). Permite
evaluar la predisposicion a reaccionar en
forma agresiva o participar en conductas
antisociales como serian la provocacion
de incendios, la violencia doméstica, el uso
excesivo de la fuerza en los deportes de
contacto o en profesiones como la policia.

Fundamentos y constructos que mide

El sadismo incluye una serie de compor-
tamientos y emociones que suelen derivar
en un mal funcionamiento psicoldgico y
en conductas antisociales. El gran interés
de poder contar con mediciones validas
y confiables para medir los rasgos sa-
dicos en las personas lleva a Paulhus, et
al. (2010) a estudiar lo que llaman sadis-
mo cotidiano (everyday sadists) definido
como la tendencia habitual de disfrutar
con el sufrimiento de los demas. Aunque
la mayoria de la gente trata de evitar herir
a los demas, un sadico cotidiano disfruta
siendo cruel y le puede incluso resultar
emocionante.

Los sadicos cotidianos carecen de empa-
tia y poseen una motivacién interna para
herir a los demas. Sin embargo, es poco
probable que actien de manera criminal
o peligrosa. Estos pueden alcanzar el dis-
frute no sdélo infringiendo personalmente
sufrimiento a las personas, sino también a

través de medios mas indirectos como ver
a otros cometer actos sadicos o disfrutar
con los deportes violentos, con la lectura
de la nota roja, etc.

Paulhus et al. (2010) construyen un primer
instrumento el Varieties of Sadistic Ten-
dencies Scale (VAST) que evalla los rasgos
sadicos basicos, vicarios y politicos. Poste-
riormente, Paulhus y Buckels (2013) deci-
dieron agregar reactivos que evaluaran los
rasgos sadicos verbales y fisicos, ademas
incluyeron 11 reactivos que tienen que ver
con actitudes altruistas y conductas mas
positivas que se utilizan como una medida
de control para disminuir el impacto nega-
tivo de la prueba. Crean asi el instrumento
[lamado “Comprehensive Assessment Sa-
distic Tendencies” (CAST) que tiene una
buena consistencia interna con un alfa de
Cronbach total de .89 y de .81, .80 y .82 en
cada una de las tres dimensiones.

Este ultimo instrumento, el CAST fue traduci-
do al espafiol y retro-traducido para asegurar
la equivalencia de los reactivos con los pro-
puestos originalmente. Fue validado en una
muestra mexicana de estudiantes universita-
rios resultando las mismas tres dimensiones
propuestas en el instrumento original:

El sadismo verbal es aquel que una perso-
na emplea para burlarse, humillar, atacar,
degradar a las personas de manera psico-
I6gica, mientras disfruta el daflo causado
ya sea viendo sus expresiones faciales o
esperando una respuesta emocional que
sea de su goce.
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El sadismo fisico describe a la persona que
disfruta de atormentar y dominar a los
otros por medio de la violencia fisica, pu-
diendo llegar a dafar severamente a otros.

El sadismo vicario se define como el gusto
de observar actos en los cuales haya cier-
to grado de violencia.

Validez y confiabilidad

Los resultados de las pruebas de la vali-
dez y confiabilidad que se obtuvieron de

Tabla 1 Matriz de componentes rotados

la aplicacidn del cuestionario aparecen en
la Tabla 1. La muestra estuvo constituida
por 200 estudiantes universitarios, de los
cuales 111 eran mujeres y 89 hombres.

En la Tabla 1 podemos observar que los
tres factores presentan cargas factoriales
altas, acorde a las dimensiones originales,
sin embargo es importante resaltar que el
reactivo cuatro que originalmente corres-
pondia a otra dimensidn, en esta validacion
se ubico en el factor 1 de sadismo vicario.

Reactivos Vicario Fisico Verbal
20. Disfruto ver peleas de artes... .08 .00 18
14. Me encanta ver videos... .61 .38 15
8. Disfruto ser el villano en juegos... .59 44 .09
6. En las carreras profesionales de autos... .70 .29 14
4. Me gusta ver la violencia en los deportes. .76 A7 24
2. En los videojuegos, me gustan las... 72 .25 .08
23. Tengo el derecho de empujar a ciertas... 13 .78 .21
22. Disfruto dafar a las personas fisicamente. .24 .81 Al
16. Disfruto atormentar a las personas. .29 .81 .26
12. He dominado a otros por medio del... 44 .53 .20
19. Cuando me burlo de alguien... .33 44 .64
15. A propdsito yo he enganado a alguien... 21 .61 .43
11. Disfruto hacer chistes a... 18 16 .82
5. Quiza no deberia, pero nunca me canso... 13 .20 .83
Porcentaje de varianza explicada 48.04 10.29 17.07
Valor eigen 6.72 1.44 1.09
Alfa de Cronbach .85 .84 .82
Media 9.64 7.67 14.02
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El analisis factorial con rotaciéon ortogonal
utilizado para estimar la validez de cons-
tructo de la escala arrojo 14 reactivos con
tres dimensiones, el valor Kaiser Meyer OlI-
kin fue de .90 el cual es muy alto y la prue-
ba de esfericidad de Barttlet tuvo un valor
de 1502.57, gl= 78, p=.000. Se considera
gue estos resultados reflejan una solucidn
factorial satisfactoria, debido a que el por-
centaje total de varianza explicada es de
48.04% distribuida en los factores como
sigue: rasgos sadicos vicarios, 10.29%, ras-
gos sadicos fisicos, y 37.07% rasgos sadi-
cos verbales.

Aplicacion, calificacion e interpretacion
de los puntajes

La prueba se administra a partir de los 18
afos, es autoaplicable y las puntuaciones
se califican de acuerdo a la dimensién a la

gue pertenece cada reactivo. Debe con-
siderarse que en la aplicaciéon ademas de
los reactivos de la escala es importante in-
cluir los 11 reactivos disefiados para dismi-
nuir los sentimientos de negatividad que
puede producir la escala, que ademas son
utiles como distractores y elementos de
control de las respuestas. Estos reactivos
sonell, 3,7,9,10,13,17,18, 21y 24. Para ca-
lificar estos reactivos es necesario invertir
la escala de respuesta.

Para calificar e interpretar el instrumen-
to se consideran solo los tres factores de
sadismo, sumando el puntaje obtenido en
cada item. La Tabla 2 sefala los valores de
interpretacion para cada dimensidon, que
se interpretan en tres rangos: bajo, mode-
rado y alto. A partir del nivel moderado
podemos suponer una presencia impor-
tante de rasgos sadicos.

Tabla 2 Normas de calificacion del instrumento

Rango de clasificacién Rasgos Rasgos sadicos Rasgos sadicos
9 sadicos verbales Fisicos Vicarios
Bajo 6-8 4-5 8-11
Moderado 9-1 6-9 12-18

Alto 12-20 10-20 19-30
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ESCALA DE EVALUACION COMPRENSIVA DE TENDENCIAS SADICAS

INSTRUCCIONES: Lea con atencion el si-
guiente cuestionario e indigue que tan de
acuerdo o en desacuerdo esta con respec-
to a cada afirmacion, en donde 1 es total-
mente en desacuerdo y 7 es totalmente
de acuerdo. Sus respuestas son muy im-
portantes por lo que le pedimos responda

Afirmaciones

con total sinceridad sabiendo que no hay
respuestas correctas ni incorrectas y que
la informacion que comparta es estricta-
mente CONFIDENCIAL. Por favor, no deje
enunciados sin contestar; si tiene alguna
duda, pregunte con confianza.

1. Considero que soy una persona amable.

2. En los videojuegos me gustan las salpicaduras de sangre.

3. Si uno es fuerte uno puede ayudar a los demas de mejor manera.

4. Me gusta ver la violencia en los deportes.

5. Quiza no deberia pero nunca me canso de burlarme de ciertos

companeros de clase.

6. En las carreras profesionales, los accidentes son lo que mas disfruto.
7. Haria lo que fuera -inclusive romper la ley- por las personas que amo.

8. Disfruto ser el villano en los juegos y/ para torturar a otros

personajes.

9. Le doy dinero a la gente pobre que esta en la calle.

10. Pospongo las cosas que me interesan para ayudar a mis familiares.

11. Disfruto hacer chistes a expensas de otros.

12. He dominado a otros por medio del miedo.

13. Tengo ambiciones para hacer este mundo mejor.
14. Me encanta ver videos de YouTube de gente peleando.
15. A propdsito yo he enganado a alguien y me he reido cuando se

ven humillados o como tontos.
16. Disfruto atormentar a las personas.

17. Soy una persona religiosa.

18. Me preocupa que hemos dafado seriamente la tierra.
19. Cuando me burlo de alguien me parece asombrosa la forma en

que se dan cuenta de lo que estoy haciendo.

20. Disfruto ver peleas de artes marciales mixtas (MMA, UFC, etc)
que se llevan a cabo en jaulas o peleas en donde no hay escape.

21. Me gustaria pasar mi vida ayudando a los nifios enfermos.

22. Disfruto dafar a las personas fisicamente.

23. Tengo derecho de empujar a ciertas personas que se encuentran

a mi alrededor.

24, He tenido muy buenos amigos.
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TEST DEL COMPLEJO DE ADONIS EN DEPORTISTAS

ALEJANDRA CARMONA COLLADO

Propdsito de la medida

Este instrumento tiene como objetivo de-
tectar la presencia de algunos sintomas
del trastorno dismorfico muscular, a partir
de tres indicadores: preocupacion por la
apariencia, esfuerzo invertido en el cuida-
do de la apariencia y medidas extremas de
mantenimiento de la apariencia. Esta me-
dida pretende detectar la inquietud acer-
ca de la imagen corporal que puede variar
desde rasgos en poblaciones no clinicas
hasta una patologia que requiere atencion
psicoldgica especializada.

Fundamentos y constructos que mide

La practica de ejercicio fisico para mejorar
la estética y no con el objetivo de mejorar
la salud es un hdbito que se estd exten-
diendo entre las personas y que esta lle-
vando a la aparicién de nuevos trastornos,
como la vigorexia, caracterizada por una
obsesién enfermiza por desarrollar masa
muscular, que afecta la vida psicoldgica y
social de los individuos e incluso tiene im-
plicaciones de tipo médico (Pope, Phillips
& Olivardia, 2002).

En la ultima década, se ha incrementado
el numero de personas que se sienten muy
preocupadas por verse y sentirse bien, se
ha llegado a un culto exagerado por la be-
lleza y la salud. Comienzan programas de
ejercicio que requieren de gran disciplina
para lograr sus objetivos de acercarse a la
perfeccidn corporal y al aumento de masa
muscular. El cuerpo se ha convertido en lo
gue determina su identidad dictando los

valores a seguir. Apoyado por los medios
de comunicacion, la imagen corporal es
relacionada con la felicidad, la hermosura,
el bienestar y la salud (Rodriguez, 2007).

Olivardia, Pope y Borowiecki (2004) sefa-
lan que la mayoria de las personas estdn
inconformes con su cuerpo, poniéndolas
en riesgo de baja autoestima, de consumo
de sustancias peligrosas, de alteraciones
de la alimentacion y de depresidn. La ne-
cesidad de un cuerpo o una imagen per-
fectos resultan muchas veces en diversos
trastornos psicoldgicos como el trastor-
no dismorfico muscular (Yaryura-Tobias,
2003).

El ejercicio es una practica fisica muy co-
mun que si se hace de manera regular
puede ocasionar multiples beneficios para
la salud fisica y psicoldgica (Petruzzello,
Landers, Hatfield, Kubitz & Salazar, 1991).
Sin embargo, también existe el riesgo de
gue se convierta en un problema si se rea-
liza a intensidades que causan deterioro o
dafo (Arbinaga & Caracuel, 2006).

Las personas pueden desarrollar una ob-
sesidn por su apariencia fisica y por su
cuerpo, esta preocupacidn excesiva se
caracteriza por sintomas obsesivos muy
marcados entre los que se pueden sefalar,
verse en el espejo constantemente para
observar el desarrollo de sus musculos,
pensar en su imagen durante largos perio-
dos de tiempo y preocupacion constante
por un defecto imaginado. Este tipo de
comportamiento forma parte de los sinto-
mas que caracterizan el trastorno dismoarfico
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muscular (Phillips, 2000), relacionado con el
ejercicio excesivo para lograr una gran masa
muscular, que lleva a las personas a obsesio-
narse por el levantamiento de pesas y llevar
dietas estrictas, que en casos extremos pro-
ducird una calidad de vida pobre, que pue-
de ir acompanada del abuso de sustancias
como esteroides (Van Amerigen, Patterson
& Simpson, 2014).

De acuerdo al Manual Diagndstico y Esta-
distico de los Trastornos Mentales (2014),
el trastorno dismorfico muscular esta ca-

racterizado por una preocupacion acerca
de las imperfecciones en el aspecto fisi-
co. Dicha preocupacién causa un males-
tar significativo y un deterioro en la vida
de las personas. Por otro lado, los sujetos
presentan comportamientos y conductas
repetitivas como respuesta a esta preocu-
pacién, como por ejemplo, asearse en ex-
ceso. Asimismo, existe una preocupacion
por la idea de que su estructura corporal
es poco musculosa. En la Tabla 1, se inclu-
yen los criterios diagndsticos (American
Psychiatric Association, 2014).

Tabla 1 Criterios diagnodsticos del Trastorno Dismorfico Corporal de acuerdo a la

American Psychiatric Association (2014)

Trastorno Dismdrfico Corporal

Preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el aspecto fisico que no
son observables o parecen sin importancia a otras personas.

En algun momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado comportamientos (p.
B €j. mirarse en el espejo, asearse en exceso, rascarse la piel, querer asegurarse de las cosas) o
actos mentales (p. ej., comparar su aspecto con el de otros) repetitivos como respuesta a la

preocupacion por el aspecto.

otras areas importantes del funcionamiento.

La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u

La preocupacion por el aspecto no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido adiposo o
D el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los criterios diagndsticos de un trastorno

alimentario.

Especificar si con dismorfia muscular: al sujeto le preocupa la idea de que su estructura corporal
E es demasiado pequefa o poco musculosa. Este especificador se utiliza incluso si el sujeto esta
preocupado por otras zonas corporales, lo que sucede con frecuencia.

Especificar si existe un grado de introspeccion sobre las creencias del trastorno dismorfico cor-
poral (p. ej., “Estoy feo/a” o “Estoy deforme”). Con introspeccion buena o aceptable: El sujeto

F reconoce que las creencias del trastorno dismaorfico corporal son claramente o probablemente
no ciertas o que pueden ser ciertas o no. Con poca introspeccion: El sujeto piensa que las creen-
cias del trastorno dismorfico corporal son probablemente ciertas.

Con introspeccion buena o aceptable: El sujeto reconoce que las creencias del trastorno dis-

probablemente ciertas.

morfico corporal son claramente o probablemente no ciertas o que pueden ser ciertas o no.
Con poca introspeccion: El sujeto piensa que las creencias del trastorno dismorfico corporal son

H Con ausencia de introspeccion/con creencias delirantes: El sujeto estd completamente conven-
cido de gque las creencias del trastorno dismorfico corporal son ciertas.
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Fueron Pope, Phillips y Olivardia, (2002)
guienes observaron que miles de personas
gue asisten a los gimnasios, presentan una
gran adiccioén a la musculatura acompafia-
da de una preocupacion excesiva por el
cuerpo, que interpretaron como un sindro-
me al que llamaron complejo de Adonis o
vigorexia; y posteriormente se le conocid
como trastorno dismadrfico muscular. Hi-
cieron una propuesta de un instrumento
que pudiera medir los sintomas de este
trastorno.

Baile, Monroy y Garay (2005) fueron los
primeros en traducir y adaptar dicho ins-
trumento al castellano, pero no probaron
sus propiedades psicométricas. Fueron
Latorre-Roman, Garrido-Ruiz y Garcia-
Pinillos (2015) quienes hacen una valida-
cion espaiola de esta version aplicando el
instrumento a 99 deportistas varones de
musculacion. Se encontraron medidas psi-
cométricas adecuadas, dado que la con-
sistencia interna del instrumento mostro
un alfa de Cronbach de .88 y la validez de
constructo mostré una estructura factorial
de tres dimensiones (efecto psicosocial
de la apariencia fisica, control de aparien-
cia fisica y preocupacion por la apariencia
fisica), que en su conjunto explicaron el
65.29% de la varianza.

El test que se presentard a continuacion
corresponde a la validacion que realizd
Carmona (2016, en prensa) para México
utilizando la versidon espaiola. Se encon-
tré una organizaciéon de los reactivos di-
ferente a las originales, por lo que los fac-
tores encontrados fueron renombrados de
acuerdo al contenido de los items.

De esta manera, las tres dimensiones que
mide esta version son las siguientes:

Preocupacidon por la apariencia. Inquietud
constante por no tener la apariencia fisica
gue se considera adecuada para una bue-
na relacién con los demas. Los reactivos
describen situaciones en las que la apa-
riencia afecta la vida social de las perso-
nas tales como la vida de pareja, el trabajo,
la escuela, la amistad, etc. Las personas
dejan de hacer ciertas cosas por mejorar
su apariencia. Ademas, esta preocupacion
genera malestar y deterioro en sus vidas.

Esfuerzo invertido. Actividades encamina-
das al mejoramiento de la apariencia. Este
factor refleja el nivel de control que tienen
las personas sobre su apariencia fisica, es
decir, cuanto esmero, energia, pensamien-
tos, e ingresos invierten en su apariencia y
en como se ven. Los reactivos describen
comportamientos y actos repetitivos como
respuesta a la preocupacion por el aspecto.

Medidas extremas. Actividades que inclu-
yen el uso de sustancias o ejercicio fisico
excesivo para lograr la apariencia desea-
da, incluyendo algunas medidas extremas
para mejorar su apariencia. Los reactivos
describen conductas extremas que el suje-
to sigue para aumentar su masa corporal o
cambiar su apariencia.

Validez y confiabilidad

Para determinar la validez y confiabilidad
del Test del Complejo de Adonis, se utilizd
una muestra de 218 personas, hombres y
mujeres con rutinas de ejercicio constan-
tes, cuyas edades fluctuaron entre los 18 y
50 afos de edad. El anélisis factorial explo-
ratorio con rotaciéon ortogonal, arrojé una
buena solucidn ya que el porcentaje de va-
rianza total explicada fue de 55.13%, con
una la medida de adecuacion de la mues-
tra Kaiser-Mayer-Olkin de .81; de la misma
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manera el test de esfericidad de Barlett
fue alto y significativa (x2= 720.816, gl =78,
p=.000). La distribuciéon y cargas factoria-
les de cada uno de los componentes del
TCA se encuentran en la Tabla 2. El alfa de
Cronbach general fue de .80 lo que sefala
gue se trata de un instrumento consisten-
te y confiable. Para definir los factores o
dimensiones de la escala, se consideraron
tanto las cargas factoriales de cada reac-
tivo, como su ordenamiento conceptual e
interpretabilidad, de esta forma las dimen-
siones quedaron conformadas como sigue:

Tabla 2. Preocupacion por la apariencia. El
primer factor quedo formado por 6 reacti-
vos que obtuvieron cargas factoriales que
van de .77 a .44. El alfa de Cronbach re-
sultante fue de .76 lo que sefala la fuerte
consistencia interna y explica por si solo el

31.73% de la varianza con un valor eigen de
4.12. No obstante que el item 13 tiene una
carga factorial mas alta en esta primera
dimension, por claridad conceptual e inte-
pretabilidad se decidié dejarlo en el Ultimo
factor en el que también tiene un peso im-
portante. Lo mismo sucedid con el reacti-
vo 2 que se colocd en el primer factor.

Esfuerzo invertido. El segundo factor
agrupa tres reactivos cuya saturacion
fluctud entre .79 y .52, obtuvo un alfa de
Cronbach de .59, explicando el 4.83% de la
varianza con un valor eigen de 1.92.

Medidas extremas. Este ultimo factor esta
compuesto por cuatro reactivos que obtu-
vieron cargas factoriales entre .69y .48. El
alfa de Cronbach de este tercer factor fue
de .56, explicando el 8.56% de la varianza.

Tabla 2 Matriz de componentes rotados de los reactivos que componen el Test del Complejo

de Adonis

Reactivos PAF El ME
9. ¢Con qué frecuencia tu vida sexual... 77 18 =12
11. ¢Con qué frecuencia has evitado... .77 -.00 13
3. cCon qué frecuencia evitas que... .76 14 N
10. {Con qué frecuencia tus... .67 .28 13
2. cCon qué frecuencia estas mal... .45 .56 -10
8. (Con qué frecuencia tus actividades... .44 .23 .37
4. {Cudnto tiempo dedicas... .05 .79 .10
1. ¢Cuanto tiempo dedicas cada dia... .23 71 Nl
7. ¢Qué parte de tus ingresos... N .52 46
6. ¢Con qué frecuencia sigues dietas... -.09 .34 .69
12. ¢Has consumido algun tipo de droga... .20 -.06 .68
5. cCuanto tiempo dedicas cada dia... -1 .50 .18
13. ¢Con qué frecuencia has tomado... .00 .64 .48
% Varianza Explicada 31.7 14.8 8.5
Valor Eigen 4.1 1.9 1.1
Alfa de Cronbach .76 .59 .56
Medias 3.00 1.90 3.44
Desviacion Estandar 3.26 1.69 2.51

Nota: PAF= Preocupacioén por la apariencia fisica, El= esfuerzo invertido, ME=medidas extremas
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Aplicacion, calificaciéon e interpretacion

Este test es un cuestionario autoaplicable,
con tres opciones de respuesta: opcién
“a” es considerada no patoldgica puntua
0O, opcidn “b” es moderada o intermedia
puntua 1, opcidn “c” es patoldgica se cali-
fica con 3. Se suman las puntuaciones ob-
tenidas para cada reactivo. La puntuacion

Para poder interpretar la puntuacion total
del test, se calcularon los puntos de corte,
considerando los percentiles 25, 50 y 75
para ser interpretados como bajo, mode-
rado, vy alto respectivamente. Los rangos
guedaron definidos como se muestra en la
Tabla 3.

total del test varia de O a 39 puntos.

Tabla 3 Puntos de corte del Test del Complejo de Adonis (TCA)

Puntuacién

Interpretacion
Total del TCA

Rango

El paciente o cliente tiene una preocupacion menor acerca
de la imagen corporal, sin verse afectada la vida social, aca-
démica y laboral.

Bajo

La persona presenta grado medio a moderado de trastorno
dismorfico muscular. Puede no haber compromiso de las
diferentes areas de relacion y desempefio del sujeto, pero si
estar siendo afectado por presiones psicoldgicas y/o socia-
les en relacion a la imagen corporal.

Moderado

Grado comprometido de trastorno dismorfico muscular. Se
recomienda consulta y tratamiento psicoldgico. Se observa
un compromiso con la imagen corporal, donde las areas so-
cial, laboral y académica se observan afectadas.

Alto 12 - 39
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TEST DEL COMPLEJO DE ADONIS

A continuacidon aparecen una serie de pre-
guntas relacionadas con actividades que
las personas hacen en relacién a su apa-
riencia. Si esta de acuerdo, sea tan amable
de contestar a ellas circulando la opcidn
qgue mejor refleja su opinidn. Sus respues-
tas son muy importantes por lo que le pe-
dimos responda con total sinceridad sa-
biendo que no hay respuestas correctas
ni incorrectas y que la informacion que
comparta es CONFIDENCIAL. Por favor,
no deje enunciados sin contestar; si tiene
alguna duda, pregunte con confianza.

1. iCudnto tiempo dedicas cada dia
preocupdndote por algun aspecto de tu
apariencia fisica (no simplemente pensan-
do sino preocupandote)?

a) Menos de 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos

2. Con qué frecuencia estas mal por algu-
na cuestion relacionada con tu apariencia
(preocupado, ansioso, deprimido)?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
¢) Frecuentemente

3. ¢Con qué frecuencia evitas que partes
de tu cuerpo, o tu cuerpo entero sea vis-
to por otros? Por ejemplo, écon qué fre-
cuencia evitas ir a vestuarios, piscinas o
situaciones donde debas quitarte la ropa?
O también écon qué frecuencia llevas ropa
gue altera u oculta tu apariencia corporal,
como por ejemplo intentar ocultar tu ca-
bello o llevar ropa holgada para esconder
tu cuerpo?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

4. .Cudnto tiempo dedicas cada dia a ac-
tividades de aseo para mejorar tu aparien-
cia?

a) Menos de 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos

5. {Cuanto tiempo dedicas cada dia a acti-
vidades fisicas para mejorar tu apariencia
fisica, tales como levantamiento de pesas,
jogging, maqguina de caminar?

a) Menos de 30 minutos
b) De 30 a 60 minutos
c) Mas de 60 minutos

6. {Con qué frecuencia sigues dietas co-
miendo alimentos especiales (por ejemplo,
de alto grado proteinico, o comidas bajas
en grasa) o ingieras suplementos nutricio-
nales para mejorar tu apariencia?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

7. {Qué parte de tus ingresos econdmicos
los empleas en cuestiones dedicadas a
mejorar tu apariencia (por ejemplo, comi-
das especiales de dieta, suplementos nu-
tricionales, productos para el pelo, cosmé-
ticos, técnicas cosméticas, equipamiento
deportivo, cuotas de gimnasio...)?

a) Una cantidad insignificante

b) Una cantidad sustancial, pero nunca
hasta el punto de que me cree problemas
econdmicos

c) Una cantidad suficiente hasta el punto
de crearme problemas econdmicos.
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8. éCon qué frecuencia tus actividades
relacionadas con tu apariencia fisica afec-
tan tus relaciones sociales (por ejemplo,
el tener que dedicar tiempo a tus entrena-
mientos, practicas alimentarias especiales
o cualquier otra actividad relacionada con
tu apariencia que terminan afectando a tus
relaciones con otras personas)?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

9. éCon qué frecuencia tu vida sexual se
ha visto afectada por tus preocupaciones
relacionadas con la apariencia?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

10. {¢Con qué frecuencia tus preocupa-
ciones con la apariencia o actividades
relacionadas con ella han comprometido
tu trabajo o carrera (o tus actividades
académicas) (por ejemplo, llegando tar-
de, perdiendo horas de trabajo o clase,
trabajando por debajo de tu capacidad
o perdiendo oportunidades de mejora o
ascenso por preocupaciones y/o activi-
dades con la imagen corporal)?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

11. ¢Con qué frecuencia has evitado ser
visto por otra gente debido a tus preocu-
paciones por tu apariencia (por ejemplo,
no yendo a la escuela, al trabajo, a eventos
sociales o a estar en publico...)?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

12. éHas consumido algun tipo de droga,
legal o ilegal, para ganar musculo, perder
peso o para cualquier intento de mejorar
tu apariencia?

a) Nunca

b) Sdélo drogas legales, compradas en si-
tios oficiales o bajo prescripcion.

c) He usado esteroides legales, pildoras de
adelgazamiento u otras sustancias.

13. ¢Con gqué frecuencia has tomado me-
didas extremas (que no sean el uso de
drogas) para cambiar tu apariencia, tales
como hacer ejercicio excesivo, entrenar
incluso estando adolorido, hacer dietas
extremas, vomitar, usar laxantes u otros
métodos de purga, usar técnicas no con-
vencionales de desarrollo muscular, cre-
cimiento del pelo, alargamiento del pene,
etc.?

a) Nunca o raramente
b) Algunas veces
c) Frecuentemente

I RASGOS DE PERSONALIDAD
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INVENTARIO DE SINTOMAS SCL-90-R

SaLub Cavia EsTEINOU

Propdsito de la medida

El SCL-90R es un cuestionario de au-
toreporte diseflado para la deteccidn y
diagndstico de sintomas de malestar psi-
coldgico; es la adaptacion del Symptom
Checklist Revised de Leonard Derogatis
(1994). Mide 9 dimensiones o sub-escalas
gue son: somatizacién, obsesidon-compul-
sion, sensitividad interpersonal, depre-
sion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica,
ideacion paranoide y psicoticismo. La me-
diciéon de estas dimensiones nos propor-
cionan un perfil que nos ayuda a identifi-
car los niveles de malestar presentes en
las personas

Fundamento y constructos que mide la
prueba.

Leonard Derogatis y colaboradores en
1977 desarrollaron la primera version del
SCL -Symptom Distress List, una escala de
45 jtems la cual media el malestar psicold-
gico en cinco dimensiones y para su cali-
ficacion contaba con una escala de cuatro
puntos. Mas adelante, el mismo Derogatis
la reestructurd, quitando algunos de los
items tomados del HSCL y adicionando 45
nuevos items dando como resultado final el
SCL-90 el cual contaba con 90 items para
la evaluacion de malestar psicoldgico en
9 dimensiones. Derogatis indicd en 1994,
que el SCL-90 es sdlo un prototipo de la
version revisada, por lo que se encuentra
incompleta, asi que por cuestiones de va-
lidez recomienda el uso del SCL-90-R, que
es la version utilizada en esta propuesta.
Por tanto las dimensiones medidas son:

Somatizacion. Malestares que surgen de

la percepcion de disfunciones corporales
cardiovasculares, gastrointestinales, res-
piratorias y de otros sistemas con fuerte
mediacion del sistema nervioso auténo-
mo. También incluye, dolores de cabeza,
musculares y otras manifestaciones soma-
ticas de ansiedad.

Obsesién y compulsion. Incluye los sinto-
mas caracteristicos del sindrome obsesivo-
compulsivo; diversos pensamientos, accio-
nes e impulsos que son vivenciados como
involuntarios, indeseados, irresistibles, ego-
disténicos o imposibles de controlar.

Sensitividad Interpersonal. Sentimientos
de inferioridad e inadecuacion personal,
especialmente en comparacién con otras
personas, autodepreciacion e incomodi-
dad durante las interacciones personales.

Depresion. Los items son una muestra re-
presentativa de las principales manifes-
taciones clinicas del trastorno depresivo,
estado de animo disfdrico, falta de motiva-
cion, pérdida de interés en las actividades
habituales, poca energia vital y sentimien-
to de desesperanza. También se incluyen
ideaciones suicidas y otros correlatos so-
maticos y cognitivos de la depresion.

Ansiedad. Sintomas y comportamientos
asociados clinicamente con elevados gra-
dos de ansiedad, inquietud, nerviosismo,
tension y ataques de panico.

Hostilidad. Incluye pensamientos, sen-
timientos y acciones caracteristicos del
estado afectivo negativo caracterizado
como rabia o ira. La seleccion de items
incluye la expresion de agresion, irritabili-
dad, rabia y resentimiento.
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Ansiedad Fdébica. Caracteriza una respues-
ta persistente de miedo (a otras apersonas,
lugares, objetos o situaciones especificas)
qgue es irracional y desproporcionado al
estimulo gue la provoca, ocasionando que
la persona desarrolle una conducta de
evitacién o escape del estimulo atemori-
zante. Los sintomas de esta dimension se
centran en las manifestaciones disruptivas
de la conducta fébica, varios de los cuales
son tipicos de la agorafobia.

Ideacion Paranoide. Representa funda-
mentalmente las distinciones cognitivas ti-
picas del comportamiento paranoide tales
como pensamiento proyectivo, suspicacia,
grandiosidad, centralidad, temor a la pér-
dida de autonomia y delirios.

Psicoticismo. Esta dimension fue disefa-
da para representar el constructo tanto en
un continuo en la experiencia humana. Por
ello incluye un amplio espectro de sinto-
mas referidos a estados de soledad, estilo
de vida esquizoide, alucinaciones auditi-
vas, transmisién y control de pensamiento.

Validez y confiabilidad

Para obtener la validez y confiabilidad Ca-
via (2014) aplicd la escala original a una
muestra de 640 alumnos universitarios
que solicitaron voluntariamente el servicio
de asesoria psicolégica dentro de un pro-
grama de atenciéon psicopedagdgica en
una universidad privada de la Ciudad de
México. De la muestra 236 fueron varones
y 404 mujeres, con un edad promedio de
21.45 aios. Esta muestra fue levantada en-
tre Agosto del 2009 y Diciembre del 2013.
La Tabla 1T muestra la distribucion de los
reactivos por cada subescala. El analisis
factorial exploratorio se aplicd indepen-
dientemente a cada una de las subescalas
confirmando las nueve dimensiones, se
puede observar en la Tabla 2 la adecuada
consistencia interna de cada una de ellas
(alfa de Cronbach fluctua entre .69 y .88),
asi como el porcentaje de varianza expli-
cado y sus correspondientes valores eigen.
Los items contenidos en cada subescala pre-
sentaron una carga factorial mayor a .50.

Tabla 1 NUmero de reactivos por cada dimensién o subescala del SCL

Dimensidn
1. Somatizacién
Obsesion y Compulsion

Sensitividad Interpersonal

items Conservados

1, 3,8, 33, 35, 40, 41, 42, 43, 46, 48.
5, 6, 21, 31, 37, 38, 45.
15, 27, 29, 30, 34, 49, 54.

Depresion 10, 11,14, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 44, 55, 59.
Ansiedad 2,12,17, 26, 32, 47, 56, 60, 63.

7,18, 51, 52, 61.
Ansiedad Fdbica 9,19, 39.

2.
38
4.
5.
6. Hostilidad
7.
8. Ideacion Paranoide
9.

Psicoticismo

13, 36, 53, 57, 62.
4, 28, 50, 58, 64, 65, 66.
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Tabla 2 Valores psicométricos del andlisis factorial y confiabilidad de las subescalas

Subescalas %V';::itaanlz(:e Valor Eigen Confiabilidad
Somatizacion 42% 4.63 .85
Obsesion y Compulsion 47% 3.33 .81
Sensitividad Interpersonal 53% 3.75 .85
Depresidn 45% 5.45 .88
Ansiedad (en dos factores) 58% 5.95 .85
Hostilidad 53% 2.65 77
Ansiedad Fdbica 62% 1.86 .69
Ideacion Paranoide 52% 2.61 77
Psicoticismo (en dos factores) 61% 4.36 .81

Aplicacién, calificacion e interpretacién
de puntajes.

El SCL-90-R es una escala de uso sencillo,
tiene un lenguaje coloquial y lleva entre
15 y 20 minutos contestarla, el rango de
edad para su aplicacion va de los 13 a los
26 afos. Consiste en una lista de 90 sinto-
mas psiquidtricos que varian en cuanto a su
nivel de gravedad, el entrevistado debe in-
dicar si los ha experimentado durante los 7

dias anteriores al momento de la aplicacion.
Es una escala Likert de 5 puntos (0-4), con
opciones que van de nada a mucho. Es im-
portante que el entrevistado tenga claro
que no existen respuestas buenas o malas
y gue no debe dejar frases sin responder.
Esto permitira realizar una adecuada cali-
ficacion e interpretacion. La interpretacion
de los puntajes en cada subescala se rea-
liza de acuerdo a los datos que aparecen
enla Tabla 3

Tabla 3 Puntajes de interpretacion para la escala adaptada con poblacion universitaria

Dimension Rango Bajo Medio Alto
Somatizacion 0-4 5-16 17 - 44
Obsesion y Compulsion 0-10 m-19 20 - 28
Sensitividad Interpersonal 0-6 7 -16 17 - 28
Depresion 0 -13 14 - 31 32 -46
Ansiedad 0-6 7-17 18 - 36
Hostilidad 0-3 4-8 9-20
Ansiedad Fdbica (0) 1 2-12
Ideacidn Paranoide 0-2 3-9 10 - 20
Psicoticismo 0-4 5 =15 14 - 28
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INVENTARIO DE SiINTOMAS SCL-90-R

A continuacion le presentamos una lis-
ta de problemas que tiene la gente. Lea
cada uno de ellos y margue su respuesta
con una cruz en la casilla correspondiente,
pensando en coémo se sintid, en qué medi-
da ese problema le ha preocupado o mo-
lestado durante la ultima semana (7 dias).
Tiene cinco (5) posibilidades de respuesta:

Problemas

NADA - MUY POCO - POCO - BASTANTE -
MUCHO. No hay respuestas buenas o malas,
todas sirven. No deje frases sin responder.
Sus respuestas son muy importantes por lo
gue le pedimos responda con total sinceri-
dad sabiendo que no hay respuestas correc-
tas ni incorrectas y que la informacién que
comparta es CONFIDENCIAL. Por favor, no
deje enunciados sin contestar; si tiene algu-
na duda, pregunte con confianza.

1. Dolores de cabeza.
2. Nerviosismo.
3. Sensacidn de mareo o desmayo.

4. Sentir que otro puede controlar mis pensamientos.

5. Tener dificultad para memorizar cosas.

6. Estar preocupado/a por mi falta de ganas para hacer algo.

7. Sentirme enojado/a, malhumorado/a.

8. Dolores en el pecho.

9. Miedo a los espacios abiertos o las calles.
10. Sentirme con muy pocas energias.

11. Pensar en quitarme la vida.

12. Temblores en mi cuerpo.

13. Perder la confianza en la mayoria de las personas.

14. Llorar por cualquier cosa.

15. Sentirme incdmodo/a con personas del otro sexo.

16. Sentirmme atrapada/o o encerrado/a.

17. Asustarme de repente sin razén alguna.
18. Explotar y no poder controlarme.

19. Tener miedo a salir solo/a de mi casa.

20. Sentirme culpable por cosas que ocurren.

21. No poder terminar las cosas que empecé a hacer.

22. Sentirme solo/a.
23. Sentirme triste.

24. Preocuparme demasiado por todo lo que pasa.

25. No tener interés por nada.
26. Tener miedos.
27. Sentirme herido en mis sentimientos.
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Problemas

28. Creer que la gente sabe qué estoy pensando.
29. Sentir que no me comprenden.
30. Sentir que no caigo bien a la gente, que no les gusto.

31. Tener que hacer las cosas muy despacio para estar seguro/a de que
estan bien hechas.

32. Mi corazdn late muy fuerte, se acelera.

33. Nduseas o dolor de estémago.

34. Sentirme inferior a los demas.

35. Calambres en manos, brazos o piernas.

36. Sentir que me vigilan o que hablan de mi.

37. Tener que controlar una o mas veces lo que hago.

38. Tener dificultades para tomar decisiones.

39. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos.
40. Tener dificultades para respirar bien.

41. Ataques de frio o de calor.

42. Hormigueos en alguna parte del cuerpo.

43. Tener un nudo en la garganta.

44. Perder las esperanzas en el futuro.

45. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo.
46. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo.

47. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a

48. Sentir mis brazos y piernas muy pesados.

49. Sentirme incdmodo/a cuando me miran o hablan de mi.
50. Tener ideas, pensamientos que no son los mios.

51. Necesitar golpear o lastimar a alguien.

52. Necesitar romper o destrozar cosas.

53. Tener ideas, pensamientos que los demas no entienden.
54. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi.
55. Sentir que todo me cuesta mucho esfuerzo.

56. Tener atagues de mucho miedo o de panico.

57. Sentir que los demas no me valoran como merezco.

58. Sentirme solo/a aun estando con gente.

59. Sentirme un/a inutil.

60. Sentir que algo malo me va a pasar.

61.Gritar o tirar cosas.

62. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo.

63. Tener imadgenes y pensamientos que me dan miedo.
64. Sentir que algo anda mal en mi cuerpo.

65.Sentirme alejado/a de las demas personas.

66. Pensar que en mi cabeza hay algo que no funciona bien.
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En anos recientes, se ha dado un interés
creciente al desarrollo, aplicaciéon y utiliza-
cion de medidas para evaluar los proce-
sos que se producen en los tratamientos
psicoldgicos. Los procesos constituyen el
conjunto de fendmenos que tienen lugar
en la interaccidn entre clientes y terapeu-
tas. Existe una tradicion de investigacion
sobre la medicidn de procesos, que pro-
vee evidencia acerca de los mecanismos
de cambio y el funcionamiento de la psico-
terapia. Se planteado la necesidad de tras-
ladar esta evidencia a la practica clinica.

Para responder a esta inquietud, se pre-
sentan dos medidas para su uso en esce-
narios clinicos, con la finalidad de monito-
rear el progreso de los clientes, evaluar los
resultados de la intervencién o para obte-
ner una retroalimentacion del trabajo del
terapeuta que pueda utilizarse en benefi-
cio del cliente.

En esta seccidn se presentan la Escala de
Negociacion de la Alianza Terapéutica
(ENAT), que es una adaptacion de la ver-
sion en inglés de Doran et al. (2012). Este
instrumento mide la calidad de relacidon
que los clientes establecen con sus tera-
peutas. Puede utilizarse para obtener una
retroalimentacion sobre el progreso de la
terapia, como una medida de monitoreo
del vinculo relacional, para la prevencion y
reparacion de rupturas de la alianza.

También se propone la Escala de Adheren-
cia a la Terapia Familiar, que es una me-
dida original y de autorreporte propuesta
por su autor. La dificultad en la medicidon
de la adherencia terapéutica consiste en

la falta de consenso sobre una definicion
conceptual. La importancia de evaluar
este constructo en la terapia consiste en
contar con informacion sobre el grado de
participacion de los clientes en el proceso,
de su nivel de apego para prevenir si fue-
ra el caso, abandono prematuro del trata-
miento.
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ESCALA DE NEGOCIACION DE LA ALIANZA TERAPEUTICA

Lucero AvTzeg PeNa LEYvA

Propdsito de la medida

La escala de negociacion de la alianza tera-
péutica (ENAT) es un instrumento que per-
mite valorar el funcionamiento de la psicote-
rapia al brindar una retroalimentacion sobre
la calidad de la relacion percibida por los
clientes. Se puede utilizar para monitorear el
progreso terapéutico, prevenir posibles rup-
turas en la relacion terapeuta-cliente y como
un predictor de la efectividad de la terapia.

Fundamentos y constructos que mide

Las medidas actuales de la alianza terapéu-
tica tienden a enfatizar el grado de acuerdo
o colaboraciéon que existe sobre las tareas y
los objetivos terapéuticos entre el cliente y el
terapeuta, que deben mantenerse a lo largo
del proceso (Safran & Muran, 2000a). Exis-
te un sdlido sustento tedrico y empirico que
sugiere que, en la medida en que el cliente y
el terapeuta sean capaces de negociar cons-
tructivamente los acuerdos y los desacuer-
dos sobre las tareas y metas de los trata-
mientos, se favorece el logro de resultados
efectivos en las intervenciones psicoldgicas
(Safran & Muran, 2000b).

La ENAT es una adaptacion de la version
en inglés de Doran et al. (2012). A diferencia
de la version original, la traduccion al espa-
Aol consta de tres dimensiones. La primera
dimension, la postura flexible del terapeuta
mide la actitud transigente y tolerante hacia
los clientes, asi como la capacidad del tera-
peuta de reconocer que se equivoca en al-
gunas ocasiones. La segunda dimension, la
postura negociadora del terapeuta, destaca

el caracter mutuo y emergente de la alianza,
asi como el grado en que el cliente percibe
en el terapeuta la voluntad y la capacidad de
adaptar o modificar su conducta segun sus
necesidades mostrando una respuesta ade-
cuada a las tensiones que pudieran surgir en
el vinculo entre ambos. La tercera dimen-
sion, sentimientos de descontento, se refiere
a la comodidad del paciente para expresar
su decepcidn o frustracion hacia el terapeu-
ta o tratamiento.

Validez y confiabilidad

Para determinar la validez del ENAT, se llevd
a cabo un andlisis factorial exploratorio con
rotacién ortogonal, en una muestra de 199
clientes que por lo menos hubieran asistido
a cinco sesiones de psicoterapia. Se definie-
ron 12 reactivos y tres dimensiones, que re-
sultaron ser significativas y bien delimitadas
(Tabla 1.

El porcentaje de varianza total explicada fue
de 63.3%. Por otra parte la medida de ade-
cuacion a la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
fue alta (KMO=.85) y el test de esfericidad
de Barlett fue alto y significativo (x2=885.40,
gl=66, p.=000). Con respecto a la confiabili-
dad, al separar los reactivos positivos y ne-
gativos se obtuvo un alfa de Cronbach de .81,
lo cual indica que se trata de un instrumento
consistente y estable.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados de la ENAT

Reactivo PFT PNT ESN
8. Mi terapeuta es inflexible... .85 -.08 -.08
10. Siento que mi opinidn... .79 -.06 -.06
9. Mi terapeuta es rigido(a)... 77 =21 -.06
11. Simulo estar de acuerdo... 73 -1 -15
7. Siento que mi terapeuta... .70 -17 .07
12. Mi terapeuta y yo... 44 -12 .26
6. Mi terapeuta es capaz... -.24 .81 .04
4.Mi terapeuta me alienta... -10 .80 15
5. Siento que puedo estar... -24 74 Nl
2. Mi terapeuta me alienta... -.02 74 .33
1. Me siento coémodo(a)... .01 19 .85
3. Me siento comodo(a)... -14 .30 .76
% Varianza explicada 27.9 222 13.1
Valor Eigen 4.3 2.2 1.0
Alfa Cronbach .81 .82 .68
Media 1.6 14.2 7.2
Desviacion estandar 5.04 4.4 2.3

Nota: PFT= Postura flexible del terapeuta, PNT= postura negociadora del terapeuta, ESN=Comodidad

con la expresion de sentimientos negativos

Aplicacion, calificacidn e interpretacién de
los puntajes

La escala es respondida por clientes que ha-
yan asistido por lo menos a cinco sesiones
de psicoterapia en forma regular. Para la ca-
lificacion, se suman los puntajes de las tres
dimensiones de forma independiente. Los

puntajes altos implican que las dimensiones
gue mide la escala estan presentes de mane-
ra adecuada en la relacion terapéutica. Los
reactivos 8, 9,10, 11y 12 tienen un sentido ne-
gativo, por lo que al calificarlos, es necesario
invertir la escala. De esta forma los puntos
de corte para interpretar la escala aparecen
en la Tabla 2.

Tabla 2 Puntos de corte por dimensiones de la ENAT

Rango  PFT  PNT  ESN
Bajo ‘ <6 ‘ n-14 ‘ 8-9
Moderado . 7-9 | 15-17  10-12
Alto . 10-30 = 18-30 | 13-30
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ESCALA DE NEGOCIACION DE LA ALIANZA TERAPEUTICA

INSTRUCCIONES: Marque la opcidén que
mejor describa su situaciéon en terapia. Re-
cuerde gque no hay respuestas correctas o
incorrectas. Sus respuestas son muy im-
portantes por lo que le pedimos responda
con total sinceridad sabiendo que no hay

Enunciados

respuestas correctas ni incorrectas y que
la informacién que comparta es estricta-
mente CONFIDENCIAL. Por favor, no deje
enunciados sin contestar; si tiene alguna
duda, pregunte con confianza

Rara A A

vez veces menudo SEEE

Nunca

1. Me siento coémodo(a) expresando decepcidn
hacia mi terapeuta.

2. Mi terapeuta me alienta a expresar cualquier
sentimiento de enojo hacia él/ella durante el pro-
ceso terapéutico.

3. Me siento comodo(a) expresando mi frustracion
hacia mi terapeuta.

4. Mi terapeuta me alienta a expresar cualquier
inquietud que afecte mi progreso.

5. Siento que puedo estar en desacuerdo con mi
terapeuta sin dafar nuestra relacion.

6. Mi terapeuta es capaz de admitir que se equi-
voca cuando estamos en desacuerdo.

7. Siento que mi terapeuta me dice lo que tengo
hacer, sin considerar mis deseos y/o necesidades.

8. Mi terapeuta es inflexible y no toma en cuenta
mis deseos o necesidades.

9. Mi terapeuta es rigido(a) en sus ideas con res-
pecto a lo que hacemos en la terapia.

10. Siento que mi opinidn sobre lo que sucede en
terapia no es tomada en cuenta.

11. Simulo estar de acuerdo con las metas de mi
terapeuta para que la sesidn me sea mas ligera.

12. Mi terapeuta y yo no encontramos soluciones
a nuestros desacuerdos.
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ESCALA DE ADHERENCIA A LA TERAPIA FAMILIAR

IsMAEL FERNANDO Diaz OrROPEZA

Propdsito de la medida

Este instrumento pretende medir el grado
de adherencia de los clientes a la terapia
familiar. La escala proporciona una medi-
da que puede entenderse como el nivel de
compromiso de los clientes hacia su pro-
pio proceso terapéutico, que se traduce
en conductas como el mostrarse interesa-
do en la terapia, la participacion activa de
los integrantes de la familia, la asistencia
puntual a las sesiones y el considerar a la
terapia, como algo util, entre otros.

La importancia de identificar una falta de
adherencia a la psicoterapia radica en que
se puede considerar como un indicador
para predecir el abandono o interrupcion
prematura del tratamiento, lo cual afecta a
los clientes, a los familiares y a las institu-
ciones que brindan este tipo de servicios
(Alvarez, 2007).

Fundamento y constructos que mide

Para referirse a este constructo se han uti-
lizado diversos términos lo que ha genera-
do confusidn y falta de acuerdo entre los
profesionales e investigadores interesados
en esta drea (Libertad & Grau, 2004; Mar-
tin, 2004).

Una de las definiciones mas aceptadas del
constructo de adherencia terapéutica, es
la de Di Mateo y Di Nicola (1985) quienes la
conciben como un compromiso, una impli-
cacion activa y de colaboracion voluntaria
del cliente en un curso de comportamiento
aceptado de mutuo acuerdo, con la finali-

dad de producir un resultado preventivo
o terapéutico deseado. En esta concep-
tualizacién se reconoce al cliente como
un agente activo y se requiere que lleve
a cabo acciones concretas para el avance
del tratamiento (Basterra, 1999).

La adherencia abarca una amplia gama
de conductas, entre las que se encuentran
tomar parte y mantenerse en un plan de
tratamiento, mantener la asistencia a las
sesiones de terapia, participar activamen-
te en las actividades y las tareas, llevar a
cabo ajustes en el estilo de vida y apegar-
se al régimen terapéutico (Meichembaum
& Turk, 1991).

En todo caso, es un fendmeno complejo
que se desarrolla en la interaccién entre
el cliente y el terapeuta, aunque no existe
un consenso respecto a los componentes
que integran esta conducta, ni de las con-
diciones que la explican (Amigd, Ferndn-
dez & Pérez, 1998). Algunos autores sefa-
lan que la adherencia no es una conducta
dnica, sino que parece abarcar un conjun-
to de comportamientos, entre las que se
incluyen realizar una serie de tareas tanto
dentro como fuera de la sesién, negociar
en conjunto con el terapeuta las metas
del tratamiento, acudir puntualmente a
las citas y percibir que se forma parte de
un programa o plan terapéutico (Martin,
2004).

De esta forma, los conceptos o indicado-
res de la escala pretenden medir el grado
de interés de la familia hacia el tratamiento,
su nivel de involucramiento y participacion
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en las actividades terapéuticas y encontrar
un sentido de utilidad a lo alcanzado en la
terapia. Las dimensiones que integran el
constructo son las siguientes:

Cumplimiento del tratamiento: indica el
grado de compromiso del cliente con la
terapia, el empeno con el que ejecuta las
tareas y las actividades tanto dentro como
fuera de las sesiones; se manifiesta me-
diante conductas como asistencia puntual
a las sesiones o el hecho de avisar con an-
telacién si no podra asistir a la cita.

Involucramiento del cliente: el cliente per-
cibe el tratamiento como util, manifiesta
interés en su proceso, participa junto con
el terapeuta en el disefio de metas tera-
péuticas, tiene una actitud propositiva,
comparte sus ideas con el terapeuta y la
percepciéon de formar parte de un plan o
programa de tratamiento. El cliente toma
parte activa en la busqueda de estrategias
para garantizar el logro de dichas metas y
lleva a cabo los esfuerzos necesarios para
garantizar el cumplimiento de las tareas y
las metas.

Colaboracion terapeuta-cliente: se refiere al
trabajo conjunto para el cumplimiento de
las metas y de los acuerdos.

Validez y confiabilidad

Se trabajé con una muestra de 291 clientes
gue hubieran asistido por lo menos a 3 se-
siones de terapia familiar, de los cuales 152
fueron mujeres y 139 hombres. Se utilizd el

analisis factorial exploratorio para deter-
minar la validez de constructo de la esca-
la. Se empled la medida de adecuacidén a
la muestra Kaiser-Meyer-Olkin (KMO=.88),
que indica la factibilidad del anélisis facto-
rial y la prueba de esfericidad de Bartlett
(x2=705.34, gl=78, p=.00), la cual indica
que existen intercorrelaciones significati-
vas entre las variables.

Para la extraccion de los factores, se utilizé
el método de componentes principales, se
obtuvieron tres componentes siguiendo la
regla de Kaiser que explican el 70.6 % de la
varianza total. Se empled un procedimien-
to de rotacidon de factores ortogonal, en la
Tabla 1 se presenta la matriz de compo-
nentes rotados con sus respectivas cargas
factoriales.

El factor 1 corresponde a la dimensién “in-
volucramiento del cliente” e incluye los
reactivos 6, 8, 9, 11, 13. El factor 2 es la di-
mensién “cumplimiento del tratamiento”
y comprende los reactivos 4, 5, 7, 10, 12.
El factor 3 es la dimensidn “colaboracion
cliente-terapeuta” y abarca los reactivos 1,
2, 3.

Para determinar la consistencia interna, se
utilizé el coeficiente alfa de Cronbach, que
arrojé un total de a=.90, lo cual lo ubica
como una confiabilidad elevada. También
se efectud este analisis por dimensiones,
el coeficiente alfa para el cumplimiento
del tratamiento fue de .72, la colaboracidn
cliente-terapeuta de .79 y el involucra-
miento del cliente .78, los cuales indican
una confiabilidad elevada.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados

Reactivos IC CT CCT
6. Me interesa el trabajo que... .78 .26 .34
8. Me siento parte de un plan... .80 .26 .20
9. Los que venimos a terapia... .74 37 -.05
11. Considero que es util para... .87 .06 14
13. Me parece indispensable... .62 L5 .22
4. Participo activamente en el... .36 .62 .26
5. Hemos cumplido con las tareas... .10 .88 .10
7. Trabajamos junto con el terapeuta... .49 .54 .36
10. Constantemente estoy en la... .28 .58 .26
12. Siento que los miembros de la... 44 .57 .32
1. Asistimos a las sesiones... -.09 42 .76
11. Considero que la terapia es util... .49 .01 77
3. Tengo la sensacidn de que el... .32 .39 .69
Autovalores eigen 6.81 1.42 .93
Medias 23 21.6 13.4
% Varianza explicada 52.4 10.9 7.2
Desviacion estandar 2.3 3.1 1.7

Nota: IC=Involucramiento del cliente, CT=Cumplimiento del tratamiento, CCT= Colaboracion

cliente-terapeuta

Aplicacién, calificacion e interpretacion de los puntajes

La escala es respondida por el cliente al con-
cluir una sesidn terapéutica. Puede utilizar-
se para monitorear el grado de adherencia,
para lo cual se puede aplicar en cada una de
las sesiones. También es posible aplicarla en
la primera y en la Ultima sesidn para efectuar
comparaciones en los cambios en el nivel de
adherencia.

Se califica como una escala Likert tradicional
por lo que para obtener las puntuaciones es
necesario sumar los reactivos en cada una
de las dimensiones. Para la dimension “cum-
plimiento del tratamiento” es preciso sumar
los reactivos 4, 5, 7, 10, 12. La dimension “in-
volucramiento del cliente” comprende los

reactivos 6, 8, 9, 11, 13 y por ultimo, la dimen-
sion “colaboracion cliente-terapeuta” abarca
los reactivos 1, 2, 3. Todos los reactivos son
de orientacién positiva, por lo que no es ne-
cesario invertir la escala de calificacion.

Con las puntuaciones obtenidas por los par-
ticipantes, se obtuvieron los puntos de corte
mediante cuartiles. Se dividieron las puntua-
ciones en niveles bajo, moderado y alto. Para
valorar la puntuacion obtenida por un clien-
te, se tiene que clasificar en el rango que le
corresponde, de acuerdo a la Tabla 2, donde
se observan los rangos de interpretacion de
los puntajes como bajos, moderados o altos.
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Tabla 1 Puntuaciones de la adherencia por dimensiones

Dimension ‘ Bajo ‘ Moderado ‘ Alto
Involucramiento ‘ 16 - 22 ‘ 23 -24 ‘ 25
Cumplimiento ‘ 10 - 20 ‘ 21-22 ‘ 23 -25
Colaboracion ‘ 7-13 ‘ 14 ‘ 15

Nota: n= 291

Estas puntuaciones en las tres dimensiones de involucramiento, cumplimiento y colabora-
cion representan en su conjunto una medida del grado de adherencia a la terapia por parte
de los clientes y los valores corresponden a la muestra estudiada. Sin embargo, resulta nece-
sario medir este constructo en otro tipo de clientes, para comprobar estos valores.
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ESCALA DE ADHERENCIA A LA TERAPIA FAMILIAR

INSTRUCCIONES: Marque la opcion que
mejor describa su situacion en terapia o
con su terapeuta. Recuerde que no hay
respuestas correctas o incorrectas y trate
de responder de la forma mas honesta po-
sible. En donde 1 es muy en descuerdo, 2
en desacuerdo, 3 ni de acuerdo ni en des-
acuerdo, 4 de acuerdo y 5 muy de acuer-

Reactivos

do. Sus respuestas son muy importantes
por lo que le pedimos responda con total
sinceridad sabiendo que no hay respues-
tas correctas ni incorrectas y que la infor-
macion que comparta es estrictamente
CONFIDENCIAL. Por favor, no deje enun-
ciados sin contestar; si tiene alguna duda,
pregunte con confianza.

1. Asistimos a las sesiones de terapia puntualmente.
2. Considero que la terapia es util para mi familia.

3. Tengo la sensacion de que el terapeuta y yo trabajamos

juntos en esta terapia.

4. Participo activamente en el establecimiento de metas para

esta terapia.

5. Hemos cumplido con las tareas que nos deja el terapeuta

para trabajar fuera de la sesion.

6. Me interesa el trabajo que estamos realizando dentro de la

terapia.

7. Trabajamos junto con el terapeuta para alcanzar nuestras

metas.

8. Me siento parte de un plan de tratamiento que ayuda a mi

familia.

9. Los que venimos a terapia colaboramos con el terapeuta

para lograr acuerdos.

10. Constantemente estoy en la busqueda de opciones que

nos permitan alcanzar nuestras metas.

11. Considero que es util para nuestra familia trabajar en con-

junto con el terapeuta.
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ACTITUDES POSITIVAS HACIA LA VIDA

La actitud consiste en la predisposicion
y formas habituales de sentir, pensar y
actuar. Una actitud positiva se refiere a
mantener una vision subjetiva ante la vida
caracterizada por el optimismo y la espe-
ranza. Esta actitud permite al individuo
afrontar las situaciones vitales a través de
la movilizacidon de sus recursos personales.
Las actitudes de la persona consigo misma
constituyen un mecanismo autorregulador
que le permite interpretar experiencias,
manejar las emociones, iniciar compor-
tamientos y experimentar un sentido de
continuidad en su dia a dia.

Tradicionalmente la Psicologia se centra-
ba en el estudio de los déficits y patolo-
gias y no en comprender la resilencia, los
recursos y las fortalezas. Es a finales del
siglo XX que los psicologos empiezan a
investigar las caracteristicas positivas que
influyen en la percepcion de bienestar de
las personas. El conocimiento de esas ac-
titudes positivas que guian cogniciones,
conductas y emociones permite empren-
der estrategias y desarrollar intervencio-
nes terapéuticas que promuevan cambios
favorables centrandose en los recursos
para empoderar a la persona.

Vemos asi que estudiar las actitudes posi-
tivas permite crear un mapa de las poten-
cialidades ya presentes en cada persona y
en el siguiente apartado encontramos dos
ejemplos de escalas:

la Escala de Bienestar Psicoldgico (EBP),
basada en el trabajo de Diaz et al. (2006)
gue mide la vivencia subjetiva de la perso-
na, que se produce en relacion con un jui-
cio de satisfaccion con la vida, un balance

entre expectativas y logros, tanto a nivel
personal y de trabajo.

la Escala de Construccion de Soluciones
(ECS), es una medida de autorreporte
gue permite evaluar algunos aspectos que
intervienen en el proceso de solucion de
problemas a los que cualquier individuo
puede enfrentarse en su vida cotidiana.
La ECS puede utilizarse como una herra-
mienta para valorar la forma en que el in-
dividuo enfrenta los problemas, con base
en un sistema de pensamiento orientado
hacia la solucion, las emociones positivas
y las relaciones positivas.
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO (EBP)

MaRiA M. LozaNo ALVAREZ
BrLaNnca ELBa GARCIA Y GARCIA

Propésito de la medida

El bienestar psicoldgico es resultado de la
evaluacion que hace la persona de sus ex-
pectativas y las metas alcanzadas en las
diferentes areas de su vida como son el
trabajo, la familia, la salud, las condiciones
materiales de vida, las relaciones interper-
sonales, y las relaciones afectivas. La Esca-
la de Bienestar Psicoldogico (EBP) mide la
percepcidon que la persona tiene sobre los
logros alcanzados en su vida y el grado de
satisfaccion personal con lo que hizo, hace
o puede hacer, desde una mirada estricta-
mente personal.

La EBP puede ser utilizada como herra-
mienta diagndstica, para detectar meca-
nismos resilientes o conocer los efectos
de alguna intervencidn psicoldgica social
o educativa.

Fundamento y constructos que mide

El bienestar psicolégico es un constructo
que expresa el sentir positivo y el pen-
sar constructivo de la persona acerca de
si misma, que se define por su naturaleza
subjetiva vivencial y que se relaciona es-
trechamente con aspectos particulares del
funcionamiento fisico, psiquico y social.
Posee tanto elementos reactivos y tran-
sitorios vinculados a la esfera emocional
como elementos estables que son expre-
sion de lo cognitivo, de lo valorativo y son
influidos por la personalidad y por las cir-
cunstancias sociales y medio ambientales
en las que se desarrolla la vida de la persona.

Medir el bienestar psicoldgico implica me-
dir mas que la percepcion de ser feliz, Ve-
enhoven (1991) define el bienestar como el
grado en que un individuo juzga la totali-
dad de su vida en términos favorables.

En el estudio del bienestar hay dos pos-
turas principales; una pasa por considerar
al bienestar psicoldgico desde una pers-
pectiva hedonista centrada en la felicidad
vy el placer y la postura eudamodnica (Ryff,
1989, 2014), que se asocia con la sensacion
de que hay un sentido y un propodsito en la
vida. Esta autora expresa que en general
se ha considerado el bienestar psicoldgico
como la ausencia de malestar o de tras-
tornos psicoldgicos, ignorando las teorias
sobre la autorrealizacion, el ciclo vital, el
funcionamiento mental éptimo y el signifi-
cado que las personas dan a sus vidas. El
bienestar estaria compuesto por dos face-
tas basicas: una centrada en los aspectos
afectivos-emocionales y otra en la evalua-
cion de la satisfaccion que la persona tie-
ne con su propia vida (Ryff 1989; Ryff &
Keynes, 1995 ).

Para Ryff (1989) el bienestar psicoldgico
se compone de seis dimensiones:

Autoaceptacidon que es el conocimiento y
la aceptacion de las propias habilidades y
limitaciones.

Relaciones positivas que es la capacidad
de mantener relaciones positivas con otras
personas y tener amigos en quienes con-
fiar. Autonomia que permite a la persona
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concebirse a si misma viviendo de acuer-
do a sus convicciones, manteniendo su in-
dependencia y autoridad personal.

Dominio del entorno que habla de la capa-
cidad de elegir o crear un ambiente favo-
rable para alcanzar sus objetivos.

Propdsito de vida que es la capacidad de
la persona para desarrollar sus potenciali-
dades.

Crecimiento personal que implica el uso
qgue la persona hace de sus potencialida-
des.

Para medir estas dimensiones la autora
desarrollé la Escala de Bienestar Psicolo-
gico (SPWB por sus siglas en inglés) en su
version larga que contenia un total de 20
items por dimensién y una versién corta
con nueve reactivos por dimension (Ryff
& Keyes, 1995). En 2004 van Dierendonck
propone una versién corta de 39 reacti-
vos (entre 6 y 8 items por dimensiéon) que
mantiene una buena consistencia interna.
Diaz et al. (2006) toman la escala de van
Dierendonck adaptandola y validadndola
en poblacién espanola resultando en un
instrumento de 29 items que miden las
seis dimensiones propuestas por Ryff con
un alfa de Cronbach que va de .70 a .84.

Para este estudio se replico el instrumento
de Diaz et al. (2006), tomando su propuesta
de 29 reactivos y se evalud la consistencia
interna y validez factorial de la escala en
poblacién mexicana. Los resultados mos-
traron que, a diferencia del instrumento de
Diaz et al. (2006), la solucion factorial final
arrojo 2 factores que explicaban el 60.4%
de la varianza:

Bienestar Positivo con 14 reactivos (1, 4, 5,
8, 9,10, 11, 12, 13, 15, 16,18, 19 y 20) que mi-
den la apreciacion positiva que la persona
tiene de si mismo, de sus habilidades, de
su capacidad para el logro de objetivos,
del dominio de su entorno y de su vida en
general.

Bienestar Negativo con 6 reactivos (2, 3, 6,
7,14 y 17) que miden la valoracién negativa
que hace la persona de su capacidad para
relacionarse, para alcanzar objetivos, para
ser reconocido y apreciado por los demas.

Validez y confiabilidad

La muestra estuvo integrada por un total
de 248 participantes de los cuales 150 eran
mujeres (60.5%) y 98 hombres (39.5%) vy
cuyas edades fueron de los 17 afos a los
84 con una media de 39.4 anos. El rango
del nivel de estudios de los participantes
va de estudios de primaria a estudios de
posgrado.

Se llevd a cabo un anélisis factorial explo-
ratorio para determinar la validez de cons-
tructo de la escala empleando la medida
de adecuacidon a la muestra Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO =.94) que indica la viabilidad
del analisis factorial y la prueba de esfe-
ricidad de Bartlett (x2=3851.23, gl =190, p
=.00), mostrando correlaciones significati-
vas entre variables (la rotacién convergid
en 3 iteraciones). Se obtuvieron dos facto-
res que explican el 60.07% de la varianza
total como se muestra en la Tabla 1.

para empoderar a la persona.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados

Reactivos BP BN
1. Cuando repaso la historia de mi vida... .74 .31
4. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar... .79 15
5. En general, me siento seguro y positivo conmigo... .69 .29
8. Soy una persona activa al realizar los proyectos... .83 24
9. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas... .65 14
10. En general siento que soy responsable de la... .73 27
11. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho ... .84 .28
12. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente... .80 .28
13. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi... .78 27
15. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida... .75 .31
16. En general, con el tiempo sigo aprendiendo mas... 77 25
18. En su mayor parte, me siento orgullosos de quien... .80 .25
19. Tengo la sensacidn de que con el tiempo... .84 .18
20. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de... .85 21
2. Me preocupa como otra gente evalua las... 19 .70
3. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino... 22 71
6. No tengo muchas personas que quieran... .38 .66
7. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente... .04 .81
14. Las demandas de la vida diaria a menudo me... .27 .63
17. No he experimentado muchas relaciones... .30 .63
% Varianza explicada 44.8% 19.18%
Valor Eigen 8.97 3.83
Alfa Cronbach .96 .82
Media 39.7 14.13
Desviacion estandar 14.86 6.28

Nota: BP = Bienestar Positivo, BN= Bienestar Negativo. cliente-terapeuta.
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Aplicacidn, calificacion e interpretacion de los puntajes

La EBP es autoaplicable y se compone de
20 reactivos con escala de respuesta tipo
Likert de cuatro puntos donde O = total-
mente en desacuerdo y 4 = totalmente de
acuerdo. Para la calificacidon se suman los
puntajes de cada reactivo y se puede in-
terpretar por factores o por puntuacion

total como se muestra en la Tabla 2. Lo
deseable es que la persona tenga rangos
de normal a alto en el factor de bienes-
tar positivo y rangos de normal a bajo en
el bienestar negativo. Para la puntuacion
total de la escala lo ideal son puntajes de
normal a alto.

Tabla 2 Criterios de Interpretaciéon de la escala por factores.

Factor Bajo Normal Alto
Bienestar Positivo OENSE 34 - 49 50 - 56
Bienestar Negativo 0-9 10 - 18 19 - 24
Bienestar Total 0-44 45 - 67 68 - 80
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO

INSTRUCCIONES: Lea con atencion el si-
guiente cuestionario e indique que tan de
acuerdo o en desacuerdo esta con respec-
to a cada afirmacién, en donde O es to-
talmente en desacuerdo y 4 es totalmente
de acuerdo. Sus respuestas son muy im-
portantes por lo que le pedimos responda

Reactivos

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo han resultado las

cosas.

. Me preocupa como otra gente evalla las elecciones que he hecho en mi vida.
. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga.

. Disfruto haciendo planes para futuro y trabajar para hacerlos realidad.

2
3
4
5. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.
6. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar.
7. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.

8. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo.
9. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

10. En general siento que soy responsable de la situacion en la que vivo.

11. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que espero

hacer en el futuro.

12. Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frus-

tracion para mi.

13. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.

14. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen.

15. Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida.

16. En general, con el tiempo sigo aprendiendo mas sobre mi mismo.
17. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza.

18. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo.

19. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como

persona.

20. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento.

con total sinceridad sabiendo que no hay
respuestas correctas ni incorrectas y que
la informacion que comparta es estricta-
mente CONFIDENCIAL. Por favor, no deje
enunciados sin contestar; si tiene alguna
duda, pregunte con confianza.
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ESCALA DE CONSTRUCCION DE SOLUCIONES

MaRiA Luisa PLasencia VILCHIS

Propdsito de la medida

La escala de construccidn de soluciones
(ECS) permite valorar algunos aspectos
que intervienen en el proceso de solucién
de problemas a los que una persona puede
enfrentarse en su vida cotidiana. La ECS
puede utilizarse como una herramienta de
evaluacion que muestre la forma en que el
individuo enfrenta problemas, con base en
la orientacién hacia la solucioén, las emo-
ciones positivas y las relaciones positivas.
En el area clinica se puede emplear como
un indicador de progreso terapéutico o
bien como herramienta para generar con-
versaciones enfocadas en las soluciones.
Ademas, podria ser una herramienta que
permita explorar el desarrollo de habilida-
des de solucidn, los recursos y las fortale-
zas que este proceso evoca y activa.

Fundamentos y constructos que mide

Este instrumento estd fundamentado en la
perspectiva de fortalezas y en ideas que
Shotter llama “filosofia practica” (Ander-
son, 2012) cuyo énfasis estd en lo relacio-
nal; se basa en la construccién de solucio-
nes en lugar de la resoluciéon de problemas.
De Shazer y cols. (1986) y De Shazer y
Dolan (2007) consideran que las solucio-
nes son cambios en la percepcion o en las
pautas de interaccion y de vida, en con-
junto con los significados que se asighan
a la experiencia; asi como cambios en las
experiencias emocionales (Lipchik, 2002).
Estas transformaciones mas que estar di-
rigidas por experiencias pasadas debieran
estar orientadas por el futuro, es decir, por

descripciones que la persona realiza don-
de el problema no se encuentre presente
(De Shazer & Dolan, 2007).

Las personas poseen fortalezas y recursos,
cuentan con lo necesario para construir
alternativas a sus problemas. Es en el en-
cuentro cotidiano con los otros, donde se
responden mutuamente (Shotter, 2010),
gue se da la posibilidad de ser movido, de
cambiar la forma de ver, de escuchar y de
relacionarse, de ahi la importancia de las
relaciones al construir soluciones.

La dimension de las emociones positivas
surge al integrar la teoria de la ampliacidon
y construccion de Fredrickson (1998, 2013)
gue establece que las emociones positivas
generan recursos que las personas utili-
zan cuando se enfrenta a dificultades de
la vida, amplian el repertorio de respuesta
de una persona, facilitan y generan flexi-
bilidad de comportamientos (Fredrickson,
1998). Como bien sefiala Damasio (2010)
la emocién consigue transformar los te-
mas de nuestros pensamientos, de mane-
ra que el contexto cognitivo se mantenga
armonico con la emocioén, por lo que son
esenciales para la toma de decisiones.

La investigacidon realizada para validar la
ECS (Plasencia, 2014), muestra la cons-
truccion de soluciones como un construc-
to conformado por tres componentes: 1)
pensamiento orientado a soluciones, 2)
emociones positivas y 3) relaciones posi-
tivas.
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El primer componente pensamiento orienta-
do a soluciones se conforma de tres factores:

La esperanza, surge de la confianza en que
el panorama a futuro sera diferente, que es
negociable, se puede crear y no estd in-
faliblemente ligado a las dificultades del
pasado.

La busqueda de excepciones consiste en
encontrar evidencias en la vida de la per-
sona (presente o pasada) donde el proble-
ma no se presenta y si lo hace es de forma
diferente; se refiere a la posibilidad de re-
cuperar del pasado éxitos y logros frente
a los problemas, ademas incluye evidencia
de la forma en cémo se han solucionado
situaciones dificiles.

La activacidn de recursos comprende la
percepcidon que tiene la persona sobre su
futuro sin el problema; la utilizacién de sus
fortalezas, habilidades y recursos para lo-
grar soluciones.

El segundo componente emociones posi-
tivas estd conformada por dos factores:

Orgullo que alude a la sensacion agrada-
ble que se experimenta ante los logros vy el
propio desempefo.

Alegria, implica un estado de animo con-
fortable, sentirse vivo y animado, con
energia y disposicion.

El tercer componente relaciones positivas
consta de dos factores:

Las relaciones de apoyo que abarcan los
vinculos del sujeto en los que es capaz de
reconocer el apoyo, la validacion, la acep-
tacién y reconocimiento que las personas
le brindan. Son relaciones donde existe el

intercambio de comunicacioén, solidaridad
y confianza.

La conexidén positiva incluye la capacidad
o habilidad para relacionarse con los de-
mas a través de percibir y reconocer afec-
to, asi como expresar empatia hacia otros.

Validez y confiabilidad

Se obtuvo la validez y confiabilidad de
cada componente por separado, en una
muestra de 378 jévenes, con una media de
20 afos, de los cuales, el 30% fueron hom-
bres y el 70% mujeres.

Para el componente pensamiento orien-
tado a soluciones, el resultado del anélisis
factorial exploratorio con rotacion oblicua,
arrojo tres factores con un KMO=.91, el test
de esfericidad de Bartlett x2 =2381, gl=136,
p=.00 y la varianza total explicada 53.8%.
Como se muestra en la Tabla 1 el primer
factor esperanza, incluye ocho reactivos
con cargas factoriales que van del .54 al
.74. La confiabilidad fue alta, al presentar
un alfa de Cronbach de .83, la varianza fue
de 22.8 y la media obtenida en la muestra
fue alta, de 40.7.

El segundo factor busqueda de excepcio-
nes conformado por cinco reactivos con
cargas factoriales que oscilan entre .50
y .69, con una varianza del 16.5% y valor
eigen de 2.1. La confiabilidad presentd un
alfa de Cronbach de .73 y una media alta
de 26.6.

El tercer factor activacion de recursos
conformado por cuatro reactivos con car-
gas factoriales de entre 51y .79, con una
varianza del 14.5% y un valor eigen de 2.4.
La confiabilidad fue alta, presentd un alfa
de Cronbach de .80 y una media alta de 19.7.
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Para el segundo componente emociones
positivas la solucion factorial como se mues-
tra en la Tabla 2, arrojo dos factores con un
KMO=.8], el test de esfericidad de Bartlett
x2= 560, gl=45, p=.00, una varianza total de
45%, con un total de ocho reactivos.

El primer factor orgullo estd conformado
por cinco reactivos que explican el 26.4%
de la varianza con un valor eigen de 2.6. El

analisis de confiabilidad presentd un alfa de
Cronbach de .76 y una media alta de 25.5,
lo que coloca a esta emocidn como la de
mayor relevancia en la muestra estudiada.

El segundo factor alegria conformada por
tres reactivos que explican el 18.5% de la va-
rianza con un valor eigen de 1.8. La confiabili-
dad presentd un alfa de Cronbach de .62.

Tabla 1 Matriz de componentes rotados del componente pensamiento orientado a soluciones.

Reactivos E BE AR
Me siento capaz de cumplir...* .57 A1 .20
Tengo una gran confianza...** .74 22 .22
Espero el futuro...** 72 Al 15
Espero mas épocas...** .61 21 Al
Cuando no estoy bien...*** .61 .20 .00
Espero mas cosas...*** .65 -.06 24
Lo que me ha ocurrido...*** .54 43 .05
Mi futuro pinta...*** .55 22 .24
Mis pasadas experiencias... .45 .50 16
Espero conseguir...** 22 .67 .02
He podido resolver... 18 .69 .25
He dado pasos... .30 .58 16
Ha habido momentos... .01 .68 19
Puedo darme cuenta... 13 .40 .75
Soy creativo... Al .10 .79
Genero la solucion... 27 al 77
Pase lo que pase...*** 44 .25 .51
Porcentaje de Varianza Explicada 22.8 16.5 14.5
Alfa de Cronbach .83 73 .80
Valor eigen 3.8 2.8 2.4
Media 40.7 26.6 19.7
Rango de la escala 8-48 5-30 4-24

*Reactivo adaptado de la Escala de Agencia Personal y Empoderamiento (ESAGE), Pick (et al,
2007). **Reactivos adaptados de la Escala de Desesperanza de Beck; Weissman; Lester & Trexler
(1974). ***Reactivos tomados o adaptados de la Escala de Medicion de la Resiliencia con Mexicanos

(RESI-M), (Palomar & Gomez, 2010).

Nota: E=Esperanza, BE=Busqueda de excepciones, AR=Activaciéon de recursos
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Tabla 2 Matriz de componentes rotados del componente emociones positivas.

Reactivos Orgullo @ Alegria
A menudo me siento... .70 .28
Me siento orgulloso... .76 .29
En el ultimo mes... .60 14
Mis logros... .67 .07
Me tranquilizo... .71 .03
Vivo la vida... .38 .74
En la ultima... 13 .69
Me divierto... .07 .70
Porcentaje de Varianza Explicada 26.4 18.5
Alfa de Cronbach .76 .62
Valor eigen 2.6 1.8
Media 255 5.
Rango de la escala 5-30 3-18

Tabla 3 Matriz de componentes rotados del componente relaciones positivas.

Reactivos Relaciones Cone_)Eién
de apoyo Positiva
Cuando necesito... .57 18
Las personas a mi... .66 .25
En las buenas... .75 .18
Tengo algunos...* .75 22
Tengo algunos amigos...* .78 7
Generalmente tengo...” .78 .10
Tengo algunos...* .80 12
Por lo regular... .55 44
Me siento comodo...* .16 .82
Disfruto estar...* 21 .75
Durante el dia siento.... .35 .53
Me resulta facil...* .09 .73
Porcentaje de Varianza Explicada 31.3% 18.1%
Alfa de Cronbach .89 751
Valor eigen 4.3 2.5
Media 41.4 19
Rango de la escala 8 -48 4 -24

*Reactivos tomados o adaptados de la Escala de Mediciéon de la Resiliencia con Mexi-
canos (RESI-M), (Palomar & Gémez, 2010).
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El tercer componente relaciones positivas
arrojo dos factores explicando el 49.5% de
la varianza, con un KMO=.91y test de esfe-
ricidad de Bartlett x2=2277, gl=91, p=.00.
En la Tabla 3 se observa que el primer fac-
tor relaciones de apoyo consta de ocho
reactivos con una varianza de 31.3% y un
valor eigen 4.3. El andlisis de confiabilidad
presentd un alfa de Cronbach de .89 y una
media alta de 41.4. El segundo factor co-
nexion positiva consta de cuatro reactivos
con una varianza del 18.1% y un valor eigen
2.5. La confiabilidad presenté un alfa de
Cronbach de .75 y una media alta de 19.

Aplicacién, calificacién e interpretacion
de los puntajes

El cuestionario esta disefado para jovenes
y adultos de 16 anos de edad en adelante.
Se contesta en una escala tipo Likert del 1
totalmente en desacuerdo al 6 totalmente
de acuerdo y es autoaplicable. Los pun-
tajes de cada componente se suman de
manera independiente, a mayor puntaje se
incrementa la presencia del componente
(ver Tabla 4).

Tabla 4 Matriz de componentes rotados del componente relaciones positivas.

Dimen§|on Dimensién Dimensién
Pensamiento . .
Rango Orientado En_1c_><:|ones Re_l:fmones
Soluciones (POS) Positivas (EP) Positivas (RP)
Bajo 17 - 88 8-40 12 - 61
Moderado 89 -94 41- 44 62 - 66
Alto 95 -102 45 - 48 67 -72
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ESCALA CONSTRUCCION DE SOLUCIONES

INSTRUCCIONES: Por favor lea las si-
guientes afirmaciones e indique en qué
medida estd de acuerdo o en desacuerdo
con cada declaracion. El 1 representa su
total desacuerdo vy el 6 su total acuerdo.
Sus respuestas son muy importantes por

lo que le pedimos responda con total sin-
ceridad sabiendo que no hay respuestas
correctas ni incorrectas y que la informa-
cion que comparta es CONFIDENCIAL. Por
favor, no deje enunciados sin contestar; si
tiene alguna duda, pregunte con confianza.

Afirmaciones

1. Las personas a mi alrededor me aprecian por lo que soy.
2. Tengo una gran confianza en el futuro.
3. En la ultima semana me he sentido alegre.

4. Tengo algunos amigos/familiares que realmente se preocupan
por mi.

5. Mis logros me hacen sentir orgulloso.

6. Espero mas cosas buenas de la vida que lo que la mayoria de
la gente espera.

7. Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir confianza
para enfrentar nuevos retos.

8. Durante el dia siento que mis relaciones sociales son cercanas
y valiosas.

9. Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro.
10. Espero conseguir lo que realmente deseo.

11. Me tranquilizo cuando observo mis logros.

12. He dado pasos para mejorar mi vida.

13. Ha habido momentos en mi vida en que he sido capaz de ma-
nejar adecuadamente las dificultades.

14. Puedo darme cuenta de mi habilidad para solucionar proble-
mas.

15. Generalmente tengo alguien que puede ayudarme cuando lo
necesito.

16. Genero la solucidn a un problema, aunque otros digan que no
la hay.

17. Pase lo que pase siempre encontraré una solucion.
18. A menudo me siento orgulloso/a de mi mismo.
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Afirmaciones

19. Tengo algunos amigos/familiares que valoran mis habilidades.
20. En el ultimo mes estuve orgullosa/o por mi desempenfo.

21. Cuando no estoy bien, sé que vendrdn tiempos mejores.

22. Me resulta facil hacer nuevos amigos

23. Vivo la vida con alegria.

24. Espero el futuro con esperanza y entusiasmo

25. Me divierto facilmente.

26. Cuando necesito ayuda, siempre encuentro una mano
amiga que me ayude.

27. Me siento capaz de cumplir lo gue me propongo.
28. En las buenas y en las malas estoy acompanado/a.
29. Me siento orgulloso de la vida que he logrado.

30. Tengo algunos amigos/familiares que me alientan.
31. Soy creativo/a construyendo soluciones.

32. Espero mas épocas buenas que malas.

33. Me siento comodo/a con otras personas.

33. Me siento comodo/a con otras personas.

34. Disfruto estar con otras personas.

35. Mi futuro pinta bien.

36. He podido resolver situaciones dificiles en el pasado.
37. Por lo regular me siento querido/a.
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La escuela representa un contexto social
que va mas alla de las instalaciones y los
programas. En ella existen una gran diversi-
dad de relaciones que repercuten profunda-
mente la formacidon de los escolares. Poco
se piensa en ellas cuando los nifos y jovenes
son matriculados, se cree que la finalidad de
la escuela gira alrededor del desarrollo de
habilidades académicas y de la obtencion
de conocimiento. Si bien esta puede ser su
labor principal, al interior de los planteles
se propician fendmenos psicosociales de-
rivados de las relaciones entre profesores,
alumnos, personal administrativo y directi-
vos que pueden favorecer o entorpecer el
trabajo académico.

Con la intencién de contar con instrumentos
objetivos que nos permitan evaluar dichos
fendmenos, en este apartado se incluyen
tres instrumentos de medicion. Asi tenemos
el cuestionario Clima del Aula, una contri-
bucién original de la autora que centra su
vision en el ambiente social que se genera
en los procesos de interaccidn dentro del
saléon de clases, tales como relaciones entre
maestro-alumno, alumno-alumno, alumno-
materia. Es el espacio aulico el lugar mas
cercano al alumno dentro de la escuela y
donde pasa el mayor tiempo; es ahi donde
aprende diversos saberes, guarda sus Utiles
escolares, se ponen a prueba sus habilida-
des cognoscitivas, etc. Justamente el cues-
tionario aqui presentado permite conocer la
percepcion del estudiante sobre que tan fa-
vorable o estimulante le resulta su paso por
el saléon de clases.

También se presentan dos escalas de las
problematicas mas dificiles de manejar en
las escuelas: los problemas de conducta vy
el acoso escolar. A diferencia de otras he-
rramientas tradicionales, las que aparecen

en esta seccion, van encaminadas a que
sea el propio estudiante el que evallue en
qué medida se compromete con la reali-
zacion de comportamientos perturbadores
del ambiente escolar o actos abusivos hacia
los compaferos. La Escala de Problemas de
Conducta, una escala original de la autora,
lleva al adolescente a sefialar con qué fre-
cuencia comete actos que desordenan las
actividades normales de la escuela.E sta he-
rramienta puede ayudar al escolar a tomar
conciencia de sus acciones perturbadoras al
enfrentarse a calificar el grado en que rea-
liza comportamientos disruptivos. Por su
parte, la Escala lllinois de Bully, una traduc-
cion y adaptacion de la propuesta por Espe-
leage y Holt en 2001, no soélo nos permite
conocer la frecuencia con que los alumnos
juegan los papeles de victima o victimario.
Esta medida a diferencia de muchas otras
nos permite conocer como se mueve el con-
tinuo victima-victimario, pues dependiendo
de los diversos escenarios y condiciones
bajo las cuales se presenta el acoso escolar,
se ha encontrado que un mismo estudiante
puede jugar uno u otro rol.

Finalmente se cuenta con una herramienta
unidimensional original del autor, para me-
dir el grado satisfaccion laboral. Variable
por demas importante si consideramos que
las personas pasan mas de la tercera par-
te del dia en sus organizaciones de trabajo.
Existe una larga historia de investigacién de
este fendmeno, lo que muestra su importan-
cia puesto que es un termdmetro por exce-
lencia de cdmo se sienten las personas en
sus ambientes laborales, es un predictor de
productividad y calidad de desempefio. No
se debe olvidar que el éxito de cualquier or-
ganizacion depende en gran medida de la
satisfaccion con la que los trabajadores rea-
lizan sus actividades diarias.
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CUESTIONARIO CLIMA DEL AULA

CaRoLINA Ruiz FLORES
Propdsito de la medida

Este cuestionario es util para evaluar la per-
cepcidon que tienen los estudiantes de los
procesos de interaccion que se producen en
el salén de clases relacionadas con el pro-
fesor y los compaieros de clase, asi como
el grado de interés por la materia a la que
asisten. Puede ser utilizado como una herra-
mienta diagndstica, o para conocer el am-
biente social que se produce dentro de las
aulas asociado a los aspectos que se miden.

Fundamento y constructos que mide

El clima del aula se define como una dimen-
sion emergente de las relaciones que los es-
tudiantes y maestros establecen entre si, es
la percepcioén que tienen los alumnos de las
normas, habitos, rituales y practicas socia-
les que caracterizan el entorno del salén de
clases (Ruiz, 2016). Como vemos es el re-
sultado de un proceso de interacciéon en el
que influyen diversas variables tales como
las caracteristicas fisicas del lugar, las parti-
cularidades de los estudiantes, del docente,
de la materia, de las estrategias de ense-
fanza, de las relaciones entre companeros,
las expectativas sobre el profesor, la rela-
cion maestro-alumno, etc. (Ascoria, Arias &
Graff, 2003; Brown & Medway, 2007). Este
proceso psicosocial estd directamente re-
lacionado con el desempeio académico, el
aprendizaje y los resultados obtenidos por
los estudiantes (Supovitz, Sirinides & May,
2010). Para la elaboracion del cuestionario
se tomaron como punto de partida las pro-
puestas de Mikulic y Casullo (2006), Sink
(2005) y de Moos (1979) quienes han ela-
borado distintos inventarios para evaluar el

ambiente o clima de los salones de clase de
estudiantes de diversos niveles educativos.
De esta forma las dimensiones o factores
gue son evaluados son los siguientes:

Interés y motivacion del maestro. Se refiere
a la motivaciéon que imprime el maestro en
el estudiante, asi como el interés que mues-
tra por él y la confianza con la que puede
acercarse a él.

Habilidades didacticas del maestro. Es la
percepcidon que tienen los estudiantes del
conocimiento que tiene el profesor de su
materia, la claridad con que explica los con-
ceptos, asi como su capacidad y habilidad
para impartir su clase y organizar las activi-
dades del curso.

Interés por la materia. Esta dimension mide
el grado en que el estudiante considera que
la materia se relaciona con sus intereses y
gustos. Se caracteriza por el gusto que el
estudiante tiene por la materia, el interés y
atractivo de las actividades.

Pertenencia al grupo. Es la percepcion del
estudiante relacionada con sentirse inte-
grado a su grupo, en términos de acciones
cooperativas entre los compaferos, consi-
derando que son buenos amigos y es agra-
dable estar con ellos. El estudiante se siente
valorado como persona dentro del grupo,
lo que le permite trabajar de manera cola-
borativa con sus pares.

Ambiente cordial y respetuoso. Esta dimen-
sion correponde a la valoracidon que hace el
estudiante sobre como el profesor propicia
un ambiente de cordialidad y respeto al in-
terior del salén de clase.

EENEEEN EDUCACION Y TRABAJO

©
—



EDUCACION Y TRABAJO

Tabla 1 Matriz de componentes rotados del cuestionario de clima del aula.

Reactivos IMM  HDM IM PG ACR
3. El maestro me motiva... .49 .30 .37 .03 .30
13. El maestro fomenta... .48 .32 .23 .16 g
14. El maestro se interesa... .58 .37 17 .03 .28
20. El maestro me ayuda... .78 .07 al 13 .08
25. El maestro toma en... .58 .37 .06 29 12
27. El maestro se interesa... .80 12 13 .16 .08
33. El maestro se interesa... .59 43 .20 14 18
34. El maestro me motiva... .61 .36 .33 .09 16
39. El maestro tiene una... .61 .39 12 15 .26
41. Cuando algo sale mal... .54 44 22 .07 27
45. Puedo confiar en mi... .55 18 .09 22 40
1. El maestro aclara mis dudas .36 .60 16 -.04 .31
2. El maestro explica... .36 .58 27 -.00 .28
18. El maestro generalmente... 23 71 .06 22 13
19. El maestro confia en... 49 .57 19 13 13
22, Las actividades en clase... .16 .62 12 .35 .07
31. El maestro acepta mis... .46 .52 10 24 14
37. El maestro define el tipo... 16 .65 .26 12 23
11. Me gusta estudiar para... .10 .07 .83 .05 14
23. Me interesa esta materia .20 26 .76 21 .01
36. Me gusta esta materia 18 16 .85 .09 .00
54. Las actividades en clase... .36 17 .53 .03 47
24. Me siento parte del grupo 17 .31 .09 .79 -.05
28. Me siento bien en el grupo 19 16 .06 .81 .09
49. Trabajo de manera... 13 .07 16 .53 46
56. Tengo buenos compaferos... 129 .01 .10 .68 .37
42, El maestro me valora... 46 24 al 22 .48
52. El maestro propicia... .32 .26 al 12 .65
55. El maestro es respetuoso 15 .31 .01 22 .66
% Varianza 43.71 6.77 572 390 3.56
Valor Eigen 12.67 2.9 1.6 1.1 1.03
Alfa Cronbach .92 .87 .84 .80 .78
Media 35.68 | 2093 | 12.5 14.1 | 10.40
Desviacion estandar 6.939 323 | 3.06 213 1764

Nota: IMM= Interés y Motivacion del Maestro; HDM= Habilidades didacticas del Maestro; IM= Interés
por la Materia; PG= Pertenencia a un grupo; ACR=Ambiente cordial y respetuoso
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Validez y confiabilidad

Después de realizar el andlisis factorial
con rotacion ortogonal, se encontré que
el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin es alto
(KM0O=0.96) y la prueba de esfericidad
de Bartlett es alta y significativa (x2=1266,
gl=406, p=.00). Ambas medidas muestran
la pertinencia del anélisis factorial, pues se
tiene una matriz de intercorrelaciones sig-
nificativas entre los reactivos. Dicho anali-
sis produjo las cinco dimensiones que apa-
recen en la Tabla 1.

Interés y motivacion del maestro presen-
ta un porcentaje de varianza explicada
del 43.71 y un valor eigen de 12.67. Esta
dimensién se encuentra definida por once
reactivos con cargas factoriales que os-
cilan entre .48 a .80. El alfa de Cronbach
para esta dimensién fue de .92.

Habilidades didacticas del maestro, pre-
senta un porcentaje de varianza explica-
da del 6.77 y un valor eigen de 2.9. Esta
dimension contiene siete reactivos con
cargas factoriales que oscilan entre el .52
a .71. El alfa de Cronbach para esta dimen-
sion fue de .87.

Interés por la materia, presenta un por-
centaje de varianza explicada del 5.72 y un
valor eigen de 1.6. Esta dimension se en-
cuentra definida por cuatro reactivos con
cargas factoriales que oscilan entre .53 a
.86. El Alfa de Cronbach para esta dimen-
sion fue de .84,

Pertenencia a un grupo presenta un por-
centaje de varianza explicada de 13.90 y un
valor eigen de 1.1 Esta dimension se encuen-
tra definida por cuatro reactivos con cargas
factoriales que oscilan entre .53 a .82. El alfa
de Cronbach para esta dimension fue de .80.
Ambiente cordial y respetuoso presenta
un porcentaje de varianza explicada del
3.56 y un valor eigen de 1.03. Esta dimen-
sion se encuentra definida por tres reacti-
vOs con cargas factoriales que oscilan en-
tre .48 a .66. El alfa de Cronbach para esta
dimension fue de .78.

Aplicacién, calificacion e interpretacion
de los puntajes

Es una escala tipo Likert compuesta por 56
preguntas con cuatro posibles respuestas
(completamente de acuerdo, de acuerdo,
en desacuerdo completamente en des-
acuerdo). La distribucion de los reactivos
por dimensidon aparece en la Tabla 2.
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Tabla 2 Organizacion de los reactivos dentro de las dimensiones o factores.

Dimensién Reactivos
IMM= Interés y Motivacion del Maestro 3,13,14, 20, 25, 27, 33, 34, 39, 41, 45
HDM= Habilidades didacticas del Maestro 1,2,18,19, 22, 31, 37
IM= Interés por |la Materia N, 23, 36, 54
PG= Pertenencia a un grupo 24, 28, 49, 56
ACR= Ambiente cordial y respetuoso 42,52, 55

Se suman los puntajes de los reactivos en entre los estudiantes. Las calificaciones al-
cada factor y se analizan en forma inde- tas pueden interpretarse con un alto gra-
pendiente para obtener un perfil que nos do de satisfacciéon relacionado con el cli-
mostrara la presencia de cada uno de ellos ma del aula percibido.
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CUESTIONARIO CLIMA DEL AULA

A continuacidn aparecen una serie de afir-
maciones sobre la vivencia dentro del sa-
|6n de clases. Marca la casilla que mejor
describa la manera en que esas afirmacio-
nes describen tus sentimientos. Cada pre-
gunta tiene cuatro posibles respuestas: 4
si estds COMPLETAMENTE DE ACUERDO
en que la frase describe el ambiente real
de clase; 3 si estds DE ACUERDO en que
la frase describe el ambiente real de clase;
2 si estds EN DESACUERDO en que la fra-

Afirmaciones

se describe el ambiente real de clase; 1 si
estds COMPLETAMENTE EN DESACUER-
DO en que la frase describe el ambiente
real de clase Sus respuestas son muy im-
portantes por lo que le pedimos responda
con total sinceridad sabiendo que no hay
respuestas correctas ni incorrectas y que
la informacion que comparta es estricta-
mente CONFIDENCIAL. Por favor, no deje
enunciados sin contestar; si tiene alguna
duda, pregunte con confianza.

—r

. El maestro aclara mis dudas.

2. El maestro explica con claridad los conocimientos de la materia.
3. El maestro me motiva a obtener nuevos conocimientos.

4. La disciplina dentro del salén de clase favorece mi aprendizaje.
5. Las normas institucionales entorpecen mi aprendizaje.

6. La disciplina dentro del salén de clase entorpece mi aprendizaje.

7. Puedo consultar al maestro fuera de clase.
8. En general nos llevamos bien en el salén.

9. Las actividades en clase son interesantes.

10. Se trabajar en equipo con mis companeros.

11. Me gusta estudiar para esta materia.

12. Las normas institucionales afectan negativamente mi desempeno.
13. El maestro fomenta mi participacion en clase.

14. El maestro se interesa por que yo mejore mis conocimientos.

EENEEEN EDUCACION Y TRABAJO
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15. Me cuesta trabajo entender esta materia.

16. Entre compaferos nos ayudamos cuando no entendemos algun tema.
17. Necesitas permiso para hacer cualquier cosa en el salén de clase.

18. El maestro generalmente estd preparado para su clase.

19. El maestro confia en mi capacidad.

20. El maestro me ayuda con mis problemas escolares.

21. Existen demasiadas normas y reglas institucionales.

22. Las actividades en clase se relacionan con la materia.

23. Me interesa esta materia.

24. Me siento parte del grupo.

25. El maestro toma en cuenta mis sugerencias en el curso.

26. El maestro nos explica como hacer los trabajos de la materia.

27. El maestro se interesa por mis problemas escolares.

28. Me siento bien en el grupo.

29. Hay reglas de como debo comportarte en el saldn de clase.

30. Cuento con el tiempo suficiente para resolver las actividades en clase.
31. El maestro acepta mis opiniones.

32. Las normas de la institucién favorecen mi aprendizaje.

33. El maestro se interesa por que mis habilidades escolares sean cada
vez mejores.

34. El maestro me motiva a tener buenas calificaciones.

35. Le caigo bien a mis compafieros.
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Afirmaciones

36. Me gusta esta materia.

37. El maestro define el tipo de trabajo a realizar en la materia.

38. La normas que marca el reglamento son faciles de cumplir.

39. El maestro tiene una buena comunicaciéon conmigo.

40. Las normas institucionales son claras.

41. Cuando algo sale mal el maestro me anima a que lo intente de nuevo.
42. El maestro me valora como alumno.

43. Escucho con atencién a otro compafiero cuando hablan.

44. Esta materia es aburrida.

45. Puedo confiar en mi maestro.

46. No peleamos entre nosotros.

47. Estoy de acuerdo con las normas institucionales.

48. El maestro no tiene favoritismo hacia nosotros los estudiantes.

49. Trabajo de manera cooperativa con mis compaferos.

50. Hay reglas claras de como debo comportarme cuando el maestro da clase.
51. Trato a mis compaferos con carifo.

52. El maestro propicia un ambiente cordial en clase.

53. Esta materia es inutil en mi formacion.

54. | as actividades en clase son interesantes.

55. El maestro es respetuoso.

56. Tengo buenos compafneros de clase.

Registro Publico del Derecho de Autor Nim. 03-2016-052511522200-01

EENEEEN EDUCACION Y TRABAJO

©
N



98

EDUCACION Y TRABAJO

ESCALA DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA

ESCUELA (EPSE)
VERONICA [VONNE PAQUENTIN FALCON

Propésito de la medida

La Escala de Problemas de Conducta en
la Escuela (EPCE) es una medida de auto-
reporte en la que jovenes adolescentes
califican en qué grado manifiestan com-
portamientos perturbadores del ambiente
escolar, tales como mala conducta, victi-
mizar o acosar sexualmente a sus compa-
fAeros, dafar las instalaciones del plantel e
irregularidades con la puntualidad e inasis-
tencia. Esta es una herramienta que pue-
de ser utilizada para detectar la severidad
de dichos comportamientos en ambientes
escolares, como un instrumento basico de
investigacion, o bien, como un material de
reflexion y conciencia en los mismos con-
testantes, debido a que son ellos quienes
se autocalifican. Asimismo los profesores
y autoridades escolares, pueden utilizarla
como una lista de chequeo que les ayude a
evaluar de manera objetiva los problemas
de comportamiento de sus estudiantes.

Fundamento y constructos que mide

Si bien es amplia la cantidad de instrumen-
tos desarrollados para evaluar los proble-
mas de conducta en los jovenes, solamente
algunos de ellos incluyen aspectos refe-
rentes a la medicidon de comportamientos
perturbadores del ambiente escolar y no
de forma exclusiva, en todo caso se le in-
corpora como una dimension mas en la
mediciéon de actos antisociales.

El interés de contar con una medida ade-
cuada para este problema, puede ser

ejemplificado en los trabajos de Ma (2002)
quien construyd el “Cuestionario de Con-
ducta Adolescente” y en el Indice de Mala
Conducta creado por Finn, Fisch y Scott
(2008), ambos instrumentos abordan es-
pecificamente las conductas problemati-
cas en las instituciones educativas.

El mal comportamiento escolar compren-
de conductas como saltarse clases, llegar
tarde, ser suspendido, copiar en los exa-
menes, pintar las paredes de la escuela,
pelear, acosar a los compaferos, victimi-
zarlos o insultar al profesor; aunque estas
conductas no son necesariamente crimi-
nales o ilegales, representan un rango de
comportamientos que son disruptivos
para el ambiente escolar (Stewart, 2003).
Estos comportamientos disruptivos se re-
fieren a una clase de conductas que han
recibido varias etiquetas tales como agre-
sidén, conducta oposicional y desorden
conductual, que pueden presentarse den-
tro de un continuo de mayor a menor se-
veridad (Forehand y Wierson, 1993).

La presente escala de Problemas de Con-
ducta en la Escuela es una medida que
justamente pretende evaluar el grado de
severidad con el que se presentan esos
comportamientos que se interpretan como
disruptivos ya que violan las reglas de con-
vivencia adecuadas para el desarrollo de
las actividades escolares. Las dimensiones
o constructos que se pueden evaluar con
este instrumento son las siguientes:

Mala conducta o conducta perturbadora.
Se compone por 10 reactivos que descri-
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ben comportamientos ocurridos dentro
del salén de clase, caracterizados por ac-
ciones contestarias, acciones negativistas
o desafiantes de las actividades propias
de las aulas que interrumpen el curso nor-
mal de las labores escolares.

Victimizar a los compaferos. Conformada
por tres reactivos referentes a conductas
inapropiadas que implican maltrato hacia
los companferos de la escuela, tales como
burlas y rechazo que perjudican la relaciéon
entre alumnos.

Dafo a las instalaciones. Esta dimension
incluye tres reactivos y se refiere a con-
ductas encaminadas a deteriorar el patri-
monio escolar como pintar paredes, rayar
bancas o maltratar el mobiliario.

Acoso sexual. Comprende tres reactivos
relacionados con conductas sexuales ina-
propiadas como tocar el cuerpo de otros o
hacer bromas sexuales.

Impuntualidad e inasistencia. Se integra
por tres reactivos relacionados a compor-
tamientos inconsistentes con los horarios
establecidos en la escuela.

Validez y confiabilidad

Para obtener la validez y confiabilidad
Paguentin (2009) aplicd la escala a 688
estudiantes de secundarias caracterizadas
por recibir estudiantes con problemas de
rendimiento académico y de conducta.
Esta muestra incluia a 276 mujeres y 412
hombres, con una media de edad de 13.47
(las edades fluctuaron entre 11y 16 aflos).

En el anélisis factorial exploratorio (Tabla
1 se confirmaron las cinco dimensiones
propuestas que en su conjunto explicaron

el 54.55% de la varianza. El primer fac-
tor “mala conducta” incluyd 10 reactivos
con una varianza explicada de 19.65% vy
un coeficiente de confiabilidad de .86. El
segundo factor “victimizacion” se integro
con tres reactivos que explican el 9.44%
de la varianza y alfa de Cronbach .64. El
factor tres “dafno a las instalaciones” con-
formado por tres reactivos presenta una
varianza explicada de 8.94% y alfa de .66.
El cuarto factor “acoso sexual” compuesto
por tres reactivos relacionados con con-
ductas sexuales inapropiadas tuvo una
varianza explicada de 8.57% y confiabili-
dad de .60. Finalmente, el quinto factor
“impuntualidad e inasistencia” se integro
por tres reactivos con un porcentaje de
varianza explicada de 7.95 y alfa de .61. La
confiabilidad total de la escala es de .88.

Aplicacién, calificacién e interpretacion
de los puntajes

Se trata de un instrumento autoaplicable
en el que adolescentes entre 11 y 18 afos,
deberdn sefalar en una escala tipo Likert
de 4 puntos, la frecuencia con la que des-
pliegan los comportamientos descritos en
los 22 reactivos de las dimensiones medi-
das, tomando como referencia lo sucedido
en el ultimo mes. Para obtener el nivel de
severidad de los problemas de conducta
se suman todos los puntajes de las cinco
dimensiones, entre mayor sea la puntua-
cién obtenida mayor serd su incidencia en
el contexto escolar. Asimismo se puede
hacer un anélisis de grano fino observan-
do el puntaje obtenido en cada dimension,
para de esta manera detectar cudl de ellas
presenta mayor severidad, lo que permi-
tird obtener un perfil de los problemas de
conducta.

EENEEEN EDUCACION Y TRABAJO
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Tabla 1 Conformacion factorial de la escala de problemas de conducta

Reactivos MC vC DI AS ]

Rezongar al profesor* .76

Contestar mal al profesor 72

Volarme la clase .68

Salirme del salén de clases sin permiso .67

Mentir al profesor* .60

Romper las reglas de la escuela .59

Desobedecer al profesor .58

Distraer a los companeros durante la clase .53

Hablar en clase .51

Pelear con mis compaferos .41

Poner apodos a mis compaferos .74

Burlarme de mis compafieros .65

Rechazar a mis compaferos .64

Aventar el mobiliario escolar (sillas, bancas...) .73

Pintar las bancas del salon .73

Rayar o pintar las paredes de la escuela .56

Tocar el cuerpo de mis compafieros aunque no... .82

Hacer que mis compaieros miren cuando toco mi... .78

Hacer “bromas sexuales” .66

Llegar tarde a la escuela** .76

Faltar a clases .70

Llegar tarde a clases .67

Alfa de Cronbach .86 .64 .66 .60 .61

Varianza explicada 19.65 9.44 894 | 857 | 7.95

Media 348 336 | 368  3.88  3.43

Desviacion Estandar 43 .56 .45 .29 .48
*Tomados del cuestionario de Ma (2002)

** Tomado del cuestionario de Palacios (2005)
Nota: MC=Mala Conducta; VD=Victimizar a Compaferos; DI=Dafo a las Instalaciones; AS=Acoso
sexual; lI= Impuntualidad e Inasistencia
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Tabla 2 Reactivos y escala de calificacion de cada dimension

Dimensidn Reactivos Escala de Calificacién
Mala conducta 3,4,5,6,7,8, 10,12,17,18 0 a 30
Victimizar a ompaferos 1,13, 20 0a9
Dafio a las instalaciones 2,9,15 0ao9
Acoso sexual 11,14,19 Oa9
Impuntualidad e inasistencia 16, 21, 22 0a“9

En la Tabla 2 aparecen las calificaciones ner que el participante percibe tener pro-

minimas y maximas de cada dimension asi blemas de conducta. Asimismo, se pueden
como los reactivos que las conforman, en- identificar las areas conflictivas que re-
tre mas alta la calificacion se puede supo- quieren de atencion.

Referencias

Finn, J. D., Fisch, R. M. & Scott, L. A. (2008). Educational sequelae of high school misbehavior. The Journal of
Educational Research, 101, 259-274.
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Palacios, J. R. (2005). Estilos parentales y conductas de riesgo en adolescentes. Tesis de Licenciatura no
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Paquentin, V. I. (2009). Conductas parentales y problemas de conducta en la escuela secundaria: la
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Stewart, E. A. (2003). School social bonds, school climate, and school misbehavior: a multilevel analysis.
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ESCALA DE PROBLEMAS DE CONDUCTA EN LA ESCUELA (EPCE)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario estd tamientos que los jévenes pueden presentar
disefado para conocer lo que los estudian- en la escuela, considerando lo sucedido en
tes hacen en la escuela. Tus respuestas son el dltimo mes, en los cuadros de la derecha
confidenciales, por lo que te agradeceremos sefiala la frecuencia con la que tu has reali-
gue seas sincero (a) en tus respuestas. A zado alguno de ellos, poniendo una cruz en
continuacion aparece un listado de compor- el lugar que corresponda.

Comportamientos presentados en el ultimo mes

Poner apodos a mis compaineros
. Aventar el mobiliario escolar (sillas, bancas...)
. Romper las reglas de la escuela

. Contestar mal al profesor

1.
2
3
4
5. Distraer a los compaferos durante la clase
6. Pelear con mis companeros

7. Volarme la clase

8. Rezongar al profesor

9. Pintar las bancas del salén

10. Hablar en clase

11. Hacer “bromas sexuales”

12. Desobedecer al profesor

13. Burlarme de mis compaferos

14.Tocar el cuerpo de mis compaferos aunque No quieran
15. Rayar o pintar las paredes de la escuela

16. Llegar tarde a la escuela

17. Mentir al profesor

18. Salirme del salén de clases sin permiso

19. Hacer que mis compaferos miren cuando toco mi cuerpo
20. Rechazar a mis compaferos

21. Faltar a clases

22. Llegar tarde a clases
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ESCALA ILLINOIS DE BULLY (IBS)

ARANTXA JIMENA APARICIO SANCHEZ

Propésito de la medida

La Escala lllinois de Bully (Espelage & Holt,
2001) es una medida de autorreporte en la
gue los adolescentes tienen la oportunidad
de sefalar dos de los roles asociados al
acoso escolar: el papel de victima y el pa-
pel de victimario. De esta forma, podemos
evaluar con qué frecuencia los chicos(as)
realizan conductas de abuso verbal o fisi-
co (perpetradores), asi como las ocasiones
en gue ellos han recibido dichas conductas
(victimas). Ayuda a identificar el rol predo-
minante que juegan nifnos o adolescentes
en la dindmica de las relaciones abusivas
en las instituciones escolares. Esta es una
herramienta sencilla que pueden contestar
chicos y chicas desde el tercer grado de
primaria constituida por 18 reactivos, que
puede ser aplicada tanto para fines de in-
vestigacidn como para que las autoridades
escolares puedan diagnosticar o medir la
ocurrencia de esta forma de violencia, lo
que permitird proveer una atencién tem-
prana tanto a los agresores como a las vic-
timas.

Fundamentos y constructos que mide

Desde que Olweus (1973) en la década de
los 70, llamd la atencién de cémo en las
escuelas noruegas existian individuos que
hostigaban, molestaban y se burlaban de
otros, la investigacion sobre lo que él lla-
mo “bullying”, no ha cesado en los ultimos
40 afos. Es asi que Espeleage y Swearer
(2003) después de hacer un anélisis de dis-
tintas definiciones que han sido propuestas
a lo largo de treinta afos de investigacion,

llegaron a la conclusiéon de que el “bullying”
0 acoso escolar incluye agresiones verba-
les y fisicas sistematicas compuestas de
una serie de conductas intimidantes e ins-
tigadas por un sujeto o grupo de sujetos
quienes intentan ganar poder, prestigio o
beneficios, basadas en el dafio directo o en
el retiro de la amistad o aislamiento que se
aplica a algun estudiante.

Estas investigadoras tienen una visiéon di-
ferente a la concepcidn estatica del acoso
escolar basada en las categorias victima
y victimario, plantean que la interaccion
entre estos dos roles no representan una
dicotomia, sino mas bien existe una inte-
raccion diadica. Afirman que es un proce-
so dindmico que ocurre a lo largo de un
continuo en el que un solo individuo pue-
de ser agresor o victima dependiendo de
las circunstancias, los estudiantes pueden
tener diferentes perfiles de victimizaciéon o
victimario. Esta dindmica abarca conductas
realizadas tanto por el agresor (que pue-
den ser verbales o fisicas encaminadas al
dafo psicoldgico), la victima (que puede
autoprotegerse a través del aislamiento) y
los considerados expectadores (observa-
dores y a veces instigadores de la interac-
cién agresiva).

Es con estas ideas que Espeleage y Holt
(2001) y Espeleage, Holt y Henkel (2003)
proponen un instrumento capaz de medir
este continuo, es decir, disefan un cuestio-
nario que incluye las dos caras de lamoneda
del acoso escolar. Quien contesta el cues-
tionario puede evaluar con que frecuencia
ha adoptado el papel de victima o agresor.

EENEEEN EDUCACION Y TRABAJO
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Las dimensiones originales de este cuestio-
nario de 18 preguntas estan distribuidas en
tres subescalas: una de acoso, la segunda de
victima vy la tercera de pelea o lucha.

Se hizo una adaptacidon de la escala en es-
tudiantes de secundaria de los tres grados
(Aparicio, 2016). A diferencia de la medida
original que propone 3 dimensiones, los 18
reactivos se organizaron alrededor de cua-
tro factores, a los que se denominaron:

Pelea. Compuesto por 6 reactivos que des-
criben conductas de lucha, cémo son la
provocacion, la realizacion de actos agre-
sivos y la incitacidn a otros compaferos

para que lastimen a otros estudiantes.

Intimidacion. Cuenta con 4 reactivos que
estan intimamente relacionados con las
conductas de provocacion o brabuqueo
que incluyen insultos y burlas, ejecutadas
tanto de manera individual como en grupo.

Victimizacion. El tercer factor compuesto
por 4 reactivos, los cuales se vinculan con
burlas, apodos o golpes, como indicativos
de diversos abusos.

Segregacion. Conformada por tres reacti-
vos que se refieren a los comportamientos
de apartamiento y de aislamiento cometi-
dos por el agresor.

Tabla 1 Matriz de componentes rotados para los reactivos de la Escala lllinois de Bully

Reactivos Pelea Intimidaciéon = Victimizacion | Segregacion
10. Tuve peleas fisicas .64 .26 13 -.03
11. Amenacé con golpear o... .64 14 .30 17
12. Cuando me enojé, busqué... 77 .07 12 .10
13. Regresé el golpe cuando... .51 45 .02 .28
16. Yo comencé peleas... .65 18 .03 .35
17. Motivé a mis companeros... .57 -.01 12 .60
1. Hice enojar a otros... .09 .65 14 21
2. Mis amigos y yo nos... 17 .82 .09 .10
8. Ayudé a intimidar a... .29 .50 .26 .25
9. Me burlé de otro compafero .32 .75 12 .08
4. Otros estudiantes me... .07 .06 .81 .04
5. Mis compaferos se burlaron... .03 19 .78 13
6. Mis compaferos me... .35 14 .64 .02
7. Fui golpeado y empujado... .20 .09 .64 27
14. Fui grosero cuando... Nl .38 13 .62
15. Dije “chismes” de... al .34 al .67
18. No permiti que otros... 14 .01 12 .60
Alpha de Cronbach .79 77 .76 .57
Varianza Explicada 17.58 15.06 13.82 10.65
Media 3.64 4.33 3.30 2.40
Desviacion estandar 4.59 3.77 3.51 2.50
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Validez y confiabilidad

Para obtener la validez y confiabilidad Apa-
ricio (2016) aplicd la escala a 319 estudian-
tes de secundaria, de primero, segundo y
tercer grado, constituida por hombres y
mujeres alrededor de los 11 a 15 anos.

La validez del constructo se obtuvo a tra-
vés de un analisis factorial exploratorio con
rotacion ortogonal, en el que se definieron
4 dimensiones a diferencia de las tres sub-
escalas propuestas por el instrumento ori-
ginal. Los 4 factores explican el 57.12 de la
varianza y resultaron estar bien delimita-
dos como se muestra enla Tabla 1. El primer
factor “pelea” obtuvo un alfa de Cronbach
de .79, con un porcentaje de varianza de
17.58%. La segunda subescala “intimida-
cion” presentd una varianza de 15.06% y un
alfa de Cronbach de .77. El tercer factor
[lamado “victimizacion” conformado por 4
reactivos, tiene una varianza de 13.82% vy
una confiabilidad de .76. Por ultimo el fac-
tor de “segregacion” tiene tres reactivos
con una varianza explicada de 10.65% y un
alfa de Cronbach de .57.

Aplicacién, calificacion e interpretaciéon
de los puntajes

Se trata de un instrumento autoaplicable
para sujetos de las edades de 8 a 18 afios

Referencias

de edad. Los reactivos se interpretan como
en una escala tipo Likert de 5 puntos, mi-
diendo la frecuencia con la que son ejecu-
tadas las conductas que aparecen en los 18
reactivos de las dimensiones medidas, to-
mando como referencia los acontecimien-
tos sucedidos en ultimo mes. La subescala
de pelea con 6 reactivos tiene un rango de
calificacién del O al 24, la de intimidacién
con 5 reactivos presenta un rango de O a
20, finalmente las subescalas de victimiza-
cion y segregacidon con 3 reactivos cada
una tienen un rango del O al 12. Entre mas
alta es la calificacion mas presencia del ras-
go medido. Se pueden sumar las cuatro di-
mensiones e interpretar el resultado en un
rango de O a 72, sin embargo se pueden
dejar las cuatro subescalas de manera in-
dependiente y obtener un perfil de cdmo
se presenta cada rasgo medido en el estu-
diante que puede servir como diagndstico
de las caracteristicas que predominan en el
fendmeno medido. De igual forma puede
analizarse cada reactivo de manera inde-
pendiente, para conocer la frecuencia con
gque los estudiantes realizan cada compor-
tamiento. Entre mas cercanos al 4 se puede
suponer que el estudiante realiza las con-
ductas medidas en forma constante y sis-
tematica, lo que lleva a pensar que es un
patrén caracteristico en su interacciéon con
los demas.

Aparicio. AJ. (2016). Cuatro rasgos de personalidad y su relacién con los roles victima-victimario en el
proceso de bullying.Tesis no publicada. Universidad de las Américas, A.C., México.

Espelage, D.Y Holt, M. (2001). Bullying and victimization during early adolescence: Peer influences and
psychosocial correlates. Journal of Emotional Abuse, 2, 123-142.

Espeleage, D. Holt, My Henkel, R. (2003). Examination of peer group contextual effects on aggressive
behavior during early adolescence. Child Development, 74, 205-220.

Espeleage, D. & Swearer, S. (2003). Research on school bullying and victimization: What have we learned
and where do we go from here? Social Psychological Review, 32, 365-383.

Olweus, D. (1973). Aggression in the Schools: Bullies and Whipping Boys. Washington: Hemisphere
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ESCALA ILLINOIS DE BULLY

A continuacion aparecen una serie de afir-
maciones sobre la vivencia dentro del saldn
de clases.Para cada una de las siguientes
preguntas, elige una opcidén de cuantas
veces tu has hecho esa actividad o cuantas
veces te ha pasado en los ultimos 30 dias.
Sus respuestas son muy importantes por lo

Actividad

gue le pedimos responda con total sinceri-
dad sabiendo que no hay respuestas cor-
rectas ni incorrectas y que la informacion
gue comparta es CONFIDENCIAL. Por fa-
vor, no deje enunciados sin contestar; si
tiene alguna duda, pregunte con confianza.

7 6 mas
veces

566
veces

364
veces

162
veces

Nunca

—r

. Hice enojar a otros sdélo por diversion.

. Otros estudiantes me molestaron.

. Mis companferos se burlaron de mi

. Mis compaferos me pusieron apodos.

. Fui golpeado y empujado por los demas

. Ayudé a intimidar a otros estudiantes.

O 00 N O u A N N

. Me burlé de otro companero
10. Tuve peleas fisicas

11. Amenacé con herir o golpear a otros.

12. Cuando me enojé, busqué alguna pelea de golpes.

13. Regresé el golpe cuando alguien me pego primero.

14. Fui grosero cuando estaba enojado.
15. Dije “chismes” de otros compaferos.
16. Yo comencé peleas.

17. Motivé a mis companeros a pelear.

18. No permiti que otros se llevaran con mis amigos.

. Mis amigos y yo nos burlamos de algun compafiero.

. Peleé con estudiantes que puedo vencer facilmente.
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN EL TRABAJO

HErRMAN FRANK LITTLEWOOD ZIMMERMAN

Propdsito de la medida

El cuestionario busca medir la Satisfaccion
Global en el puesto de trabajo a partir de
la evaluaciéon entre la compensacion reci-
bida (paga), el tiempo dedicado al trabajo,
el puesto en si mismo, la organizaciéon a
la que pertenece, la preferencia por tra-
bajar, el reto presentado por el trabajo, el
gusto por continuar trabajando, la volun-
tad por recomendar el trabajo a otros, el
cumplimiento de las expectativas sobre
el puesto y la satisfaccion general sentida
en el puesto. En las organizaciones, puede
utilizarse como un indicador del nivel de
bienestar de los empleados o colaborado-
res para detectar posibles problemas que
influyan en su desempefio laboral.

Fundamento y constructos que mide

En el terreno de las actitudes hacia el traba-
jo, la gue mayor atencidén ha recibido es la
Satisfaccion en el Trabajo (Kreitner & Kinic-
ki, 2010). Locke (1976) define la Satisfaccion
en el Trabajo como una reaccidn cognitiva
y afectiva que resulta de la evaluacion de la
experiencia laboral y que conduce a un esta-
do emocional positivo o placentero. Enton-
ces, la Satisfaccién en el Trabajo es el resul-
tado de la percepcion del individuo acerca
de qué tan bien el puesto provee aquellos
satisfactores esperados. Esta actitud ha
sido medida de dos maneras: (a) como un
constructo global (qué tan satisfecho esta
el trabajador en general) y (b) como aspec-
tos especificos del trabajo (paga, horario,
relaciones con compaferos, condiciones de
trabajo, tipo de trabajo, etc.).

Bussing, Bissls, Fuchs y Perrar (1999) se-
fAalan que la Satisfaccion en el Trabajo
estd conformada por tres caracteristicas.
Una es la respuesta emocional ante una
situacioén laboral; como tal, no puede ver-
se, soélo inferirse. Otra es el grado en que
los resultados del trabajo cumplen con las
expectativas del individuo. Finalmente, es
la representacion global de varias actitu-
des relacionadas (trabajo en si mismo, las
oportunidades de promocioén, la supervi-
sidn y la relacidon con compaferos de tra-
bajo y la paga).

Teniendo en cuenta las posturas de los
autores arriba mencionados, se ha dise-
Aado un instrumento que busca medir la
percepcion global que las personas tienen
sobre el grado en que su trabajo causa sa-
tisfaccién, entiendo como satisfaccion el
cumplimiento de expectativas y una con-
secuente reaccién emocional placentera.

Validez y confiabilidad

En la Tabla 1 aparecen las propiedades
psicométricas del cuestionario que fueron
obtenidas de una muestra de 511 trabaja-
dores. Las cargas factoriales de los reac-
tivos son altas y el porcentaje de varianza
explicada es de 39.9%. Asimismo, la esca-
la presenta una alta consistencia interna
dado que el alfa de Cronbach es de .82.

Como puede apreciarse en la Tabla 1, los
items se agrupan en un solo factor, lo que
significa que miden un mismo constructo,
y confirman la postura previa de que di-
chos items se asocian con el constructo de
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satisfaccion; esta evidencia se le denomi-
na validez convergente, ya que los items
se encuentran intimamente relacionados
entre si. Ahora bien, en cuanto confiabili-
dad, el alfa de Cronbach es un coeficiente
gue resulta de la combinacion de todas las

posibles correlaciones de mitades, y estima
el error de medicién del instrumento. En
esta investigacion, un alfa superior .60 se
interpreta como una medicidn consistente
y de poco error.

Tabla 1 Propiedades psicométricas del instrumento

Reactivos Factor
1. Disfrutaria trabajar en esta organizacidn por muchos aflos mas. .84
2. De todo a todo, estoy muy satisfecho con mi trabajo actual. .82
3. Estaria feliz si pasara el resto de mi vida en esta organizacion. .79
4. Me siento satisfecho con las compensaciones que ofrece esta organizacion. .75
5. En general, mi trabajo sigue siendo lo que imaginé cuando decidi tomarlo. .67
6. Silun buen amigo me glijera gue estd interesado en ocupar un trabajo como 59
el mio, se lo recomendaria sin reservas.
7. Las mayores satisfacciones en mi vida se relacionan con mi trabajo. .54
8. Después de Igs experiengias gue he tenido, si tuviera que decidir tomar de 46
nuevo mi trabajo, lo haria sin duda.
Porcentaje de varianza explicada 39.3
Alfa de Cronbach .82
Media 42.4
Desviacion estandar 9.82

Aplicacién, calificacion e interpretacion de los puntajes

La escala es autoaplicable y los reactivos
se contestan en una escala tipo Likert del 1
al 7. Se suman los puntajes y para su inter-
pretacion, los puntajes altos significan una
apreciacion alta de satisfaccion. Teniendo
en cuenta que son 7 intervalos y 8 items,
la puntuacién minima es 8 y la maxima es
56 puntos.

La normalidad estadistica estd dada por
la desviacidn estandar de la prueba o por
los percentiles 16 y 84 que equivalen a las
desviaciones estandar -1y +1. En la Tabla 2
es posible interpretar el nivel de satisfac-
cion en percentiles. Puede apreciarse que
puntajes de 28 puntos o menos se inter-
preta como baja Satisfaccidn y 47 o mas
puntos como alta Satisfaccion.
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Tabla 2 Puntajes y percentiles

Puntaje Percentil Puntaje Percentil
12.00 2 36.00 39.3
16.00 4 37.00 42.7
18.00 1.4 38.00 47.2
19.00 1.6 39.00 52.2
20.00 2.6 40.00 56.9
21.00 3.2 41.00 62.1
22.00 3.8 42.00 67.4
23.00 4.5 43.00 72.3
24.00 6.3 44.00 75.7
25.00 8.1 45.00 78.7
26.00 9.3 46.00 82.4
27.00 1n.5 47.00 87.2
28.00 13.8 48.00 89.1
29.00 16.2 49.00 91.9
30.00 19.2 50.00 93.1
31.00 22.7 51.00 96.2
32.00 26.3 52.00 97.4
33.00 29.6 53.00 98.2
34.00 32.0 54.00 99.0
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION EN EL TRABAJO

INSTRUCCIONES: lea con atencion el si-
guiente cuestionario e indique que tan de
acuerdo o en desacuerdo esta con respec-
to a cada afirmacion, en donde 1 es total-
mente en desacuerdo y 7 es totalmente
de acuerdo. Sus respuestas son muy im-
portantes por lo que le pedimos responda

Reactivo

con total sinceridad sabiendo que no hay
respuestas correctas ni incorrectas y que
la informacion que comparta es estricta-
mente CONFIDENCIAL. Por favor, no deje
enunciados sin contestar; si tiene alguna
duda, pregunte con confianza.

1. Disfrutaria trabajar en esta organizacidon por
muchos afilos mas

2. De todo a todo estoy muy satisfecho con mi
trabajo actual

3. Estaria feliz si pasara el resto de vida en esta

organizacion

4. Me siento satisfecho con las compensaciones que

ofrece esta organizacion

5. En general, mi trabajo sigue siendo lo que
imagine cuando decidi tomarlo

6. Si un buen amigo me dijera que esta interesado

en ocupar un trabajo como el mio se lo
recomendaria sin reservas

7. Las mayores satisfacciones en mi vida se
relacionan con mi trabajo

8. Después de la experiencia que he tenido si

tuviera que decidir tomar de nuevo mi trabajo lo

haria sin duda.
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Una de las vivencias mas satisfactorias,
pero paradodjicamente mas conflictivas
son justamente las relaciones de pareja. Es
comun escuchar tanto en la vida cotidiana
como en los consultorios de los psicote-
rapeutas, las afectaciones que viven hom-
bres y mujeres por las desavenencias en
sus relaciones amorosas. En esta seccion
se ofrecen tres medidas que pueden con-
tribuir a hacer mas eficiente y objetivo el
trabajo de psicélogos que atienden o in-
vestigan este tipo de fendmeno. Los tres
instrumentos aqui presentados bien cons-
tituyen una bateria de pruebas que reco-
ge informacion rapida y precisa de mucha
utilidad para entender ciertos procesos
gue caracterizan la dindmica de la pareja,
pueden emplearse los tres conjuntamente
o tomar alguno de ellos dependiendo del
propdsito de la evaluacion.

La primera Escala de Calidad Marital de
Fincham y Lindfield, es una traduccion
de la escala publicada por estos autores
en 1997. Las bondades de este instrumen-
to son que de una manera muy sencilla,
provee una medida que ademas de eva-
luar la calidad marital positiva y negativa,
nos permite ubicar a las parejas dentro de
una tipologia descriptiva que nos ayuda a
comprender mejor las relaciones de pa-
reja. Es una medicién que puede ser uti-
lizada cémo diagnodstico, para monitorear
los progresos en la psicoterapia o evaluar
los efectos de las intervenciones. Asimis-
mo, puede ser usada en investigaciones en
combinacidn con otras mediciones.

En contraste una de las problematicas
mas dificiles en las relaciones de pareja es

la violencia, desafortunadamente este es
un hecho mas comun de lo que nos gus-
taria aceptar. Las conductas abusivas de
un miembro de la pareja sobre el otro, en
muchas ocasiones suelen estar presente
desde el noviazgo, es por esto que en esta
seccion se incluye una escala original del
autor, para detectar el tipo de violencia y
el grado con que se presenta. Resulta una
herramienta de mucha utilidad, puesto
gue nos permite evaluar la violencia reci-
bida y la violencia ejercida, podemos te-
ner una valoracion de la dindmica de las
relaciones abusivas, que puede aplicarse
CoOmMo un apoyo para la psicoterapia, o en
investigaciones sobre este topico.

Seincluye también en esta seccidén la Esca-
la de Intimidad Deseada en las Relaciones
de Pareja, escala traducida y adaptada por
la autora, tomando el trabajo original de
Shaefer y Olson (1981). Es un buen cuestio-
nario para poder evaluar las expectativas
gue las personas tienen sobre los proce-
sos de intimidad que les gustaria tener con
sus parejas. Como vemos puede ser una
herramienta de orientacion tanto para el
noviazgo como para el matrimonio.

I PAREJA
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ESCALA DE CALIDAD MARITAL DE FINCHAM Y LINFIELD

BLanca ELBa GaRrcia Y GARCIA

Propdsito de la medida

Esta escala propuesta originalmente por
Fincham y Linfield (1997), tiene la finalidad
de evaluar la calidad marital a través de
los sentimientos reflejados subjetivamente
en juicios positivos y negativos acerca de
la pareja y el matrimonio. La escala pro-
porciona una medida de la calidad marital
positiva y de la calidad marital negativa de
manera independiente. La combinacidn de
estas dos dimensiones, permite clasificar a
las parejas o matrimonios que viven juntos
en una relacidon mas o menos estable en
cuatro tipos: felices, estresados o infelices,
ambivalentes e indiferentes.

Fundamento y constructos que mide

En 1987 Fincham y Bradbury hacen una
revision critica de instrumentos para me-
dir la calidad y satisfaccion marital, encon-
trando una gran diversidad de escalas que
partian de constructos cuyo contenido
conceptual era muy diferente. En algunas
de ellas las dimensiones medidas se trasla-
paban, o eran medidas con muchos reacti-
vos que al final sélo daban un indice Unico
del grado de satisfaccion (alto o bajo) que
presentaban las parejas.

En respuesta a esta problematica, Fin-
cham y Linfield (1997) concibiendo a la
calidad marital como los sentimientos
subjetivos del esposo(a) que represen-
tan un juicio evaluativo del matrimonio o
la pareja, proponen la Escala de Calidad
Marital Positiva y Negativa (PANQIMS por
sus siglas en inglés) como una evaluacién

global a través de un instrumento breve y
sencillo en su aplicacién, que de manera
rapida evalla tres areas: las cualidades de
la pareja o esposo, los sentimientos de la
pareja o esposo y los sentimientos hacia el
matrimonio.

En contraste con las mediciones tradicio-
nales, los autores suponen que los juicios
evaluativos sobre la calidad marital tienen
una dimensién positiva que es indepen-
diente de una negativa. Fincham, Beach y
Kemp-Fincham (1997) partiendo de obser-
vaciones clinicas, sefalan que una misma
persona puede expresar sentimientos de
ternura hacia su pareja y casi inmediata-
mente, puede hacer una evaluacién nega-
tiva con respecto a algo que les molesta
de ella. Esta caracteristica de las relacio-
nes de pareja no habia sido medida direc-
tamente, probablemente quedaba enmas-
carada en las respuestas que se ubicaban
en el punto medio de las escalas (Fincham,
Beach & Kemp-Fincham, 1997; Fincham &
Rogge, 2010). Los autores de la escala
proponen que es posible tener una medida
del grado en que se presentan los senti-
mientos positivos a diferencia de los nega-
tivos, no como opuestos en un continuo,
sino como dos rasgos ortogonales. Es asi
que el modelo de medicién de Fincham y
Linfield (1997), tiene dos dimensiones que
nos permite hacer una clasificacion de las
parejas en cuatro grupos que aparecen en
la Figura 1, lo que no se podia capturar en
las medidas tradicionales.
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(Alto)

Feliz

Calidad marital

Ambivalente

Indiferente

Estresado

(Bajo) Calidad marital

Figura 1. Representacion de la tipologia de calidad marital propuesta por Finham y Linfield
(Tomada de Fincham, Beach & Kemp-Fincham, 1997)

Cuando la calidad marital positiva (PMQ)
es alta y la calidad marital negativa (NMQ)
es baja, las parejas son felices o satisfe-
chas, por otra parte si PMQ es baja y NMQ
es alta, las parejas pueden ser clasificadas
como estresadas o infelices, a la manera
de las escalas tradicionales. Sin embargo,
esta medida proporciona dos posibilida-
des adicionales que no se podian obser-
var en escalas que soélo seflalan una baja o
alta satisfaccion. Esta propuesta permite
detectar a los matrimonios ambivalentes
cuando PMQ y NMQ son altos y distinguir-
los de los indiferentes donde PMQ y NMQ
son bajos.

Al utilizar un analisis factorial confirmato-
rio, en el trabajo original Fincham y Lin-
field (1997) encontraron que el modelo de
las dos dimensiones presentaron un buen
ajuste tanto para los hombres como para
las mujeres. Las correlaciones entre PMQ
y NMQ son mas bien bajas (-.39 para los

hombres y -.41 para las mujeres), lo que
puede ser un indicador de la relacién or-
togonal entre ambas, tal y como se habia
hipotetizado. Asimismo, muestran evi-
dencia de la validez convergente al obte-
ner correlaciones significativas mayores a
.58 con el Test de Ajuste Marital y con la
Escala de Afectos Positivos y Negativos.
La consistencia interna de la prueba arro-
jo coeficientes alfa arriba de .87 (Fincham,
Beach & Kemp-Fincham, 1997).

Mattson, Paldino y Johnson (2007) de
igual forma que Fincham y Linfield (1997)
encuentran que en comparacion con otras
medidas de satisfaccion marital, la medi-
cion de las dimensiones positiva y nega-
tiva, resultaron de mayor utilidad en la
explicacion de la calidad que las otras me-
didas utilizadas. Posteriormente Mattson,
Rogge, Johonson, Davidson y Fincham
(2010) confirmaron la validez del instru-
mento en la estimacion de la relacion de
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pareja, mostrando que la conceptualiza-
cion de las dimensiones positiva y negati-
va son de utilidad en el entendimiento de
la calidad marital.

Finalmente es importante destacar que de
manera inherente al tipo de variable que
es la calidad marital, los datos presentan
casi siempre un sesgo hacia la derecha de
la distribucidn en el caso de lo positivo vy
hacia la izquierda en lo negativo. Fincham,
Beach y Kemp-Fincham (1997) senalan
qgue los miembros de las parejas tienden
a reportar relaciones felices, como en el
caso de la agresion donde las personas re-
portan niveles bajos. De esta forma la es-
cala tiene 2 dimensiones:

Calidad marital positiva (PMQ) que mide
los aspectos buenos de la relacion de pare-
ja, las cualidades positivas de la pareja y los
sentimientos positivos hacia la pareja.

Calidad marital negativa (NMQ) que mide
los aspectos malos de la relaciéon de pareja,
las cualidades negativas de la pareja y los
sentimientos negativos hacia la pareja.

Tabla 2 Matriz de componentes rotados

Validez y confiabilidad

La escala fue traducida al espafnol por tra-
ductores bilingUes y posteriormente vol-
vid a traducirse al inglés, para corroborar
la equivalencia de la escala entre ambos
idiomas. La muestra estuvo constituida
por 862 personas que tenian al menos un
afo de convivencia marital, de los cuales
426 eran hombres 436 y mujeres. El ana-
lisis factorial con rotacion ortogonal utili-
zado para estimar la validez de constructo
de la escala, arrojo resultados muy simila-
res a los propuestos en la escala original.
En la figura 2 se puede observar con pre-
cision la separacién ortogonal de las dos
dimensiones, los reactivos de NMQ se ubi-
can cercanos al eje X de la grafica, mien-
tras que los items de PMQ en el eje de Y.
Se puede considerar que estos resultados
reflejan una solucién factorial satisfactoria,
debido a que el porcentaje total de varian-
za que se explica es del 78.59%, asimismo
los valores eigen de cada factor superan
los dos puntos.

Reactivos NMQ PMQ
Considerando sélo las cualidades negativas... .85 =12
Considerando sélo los sentimientos negativos... 91 -19
Considerando solo los sentimientos malos... .83 -27
Considerando sélo las cualidades positivas... -14 .88
Considerando sélo los sentimientos positivos... -.18 .86
Considerando solo los sentimientos buenos... -.23 .83
Porcentaje de varianza explicada 39.47 39.12
Valor Eigen 2.36 2.34
Alfa de Cronbach .86 .85
Media 25.32 9.98
Mediana 26 9
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De esta manera, observamos que el factor
gue aparece en primer lugar correspon-
de a la calidad marital negativa (NMQ),
los reactivos asociados presentan cargas
factoriales muy altas. Lo mismo puede de-
cirse del segundo factor correspondiente
a la calidad marital positiva (PMQ) en el
gue también se observa alta saturacion

de los reactivos. El porcentaje de varianza
que explica cada factor es muy semejan-
te, NMQ supera por unas décimas a PMQ,
lo que puede tomarse como un indicador
de que ambos factores son igualmente
importantes en la estimacion de la calidad
marital.
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Figura 2. Representacion grafica de la conformacion factorial.
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Aplicacién, calificacidn e interpretacidon de los puntajes

Estd constituida por seis reactivos, tres
de ellos miden la calidad marital positiva
(PMQ) y tres de ellos la negativa (NMQ), Se
conservan las siglas de las dimensiones que

propusieron Fincham y Linfield (1997) en el
trabajo original. Se contesta en una escala
tipo Likert de O a 10 puntos..

Tabla 3 Criterios para obtener la tipologia derivada de la combinacion de PMQ y NMQ

Tipologia

Parametro

Felices
o menor a 9)

Estresados o infelices

Ambivalentes

Indiferentes

La prueba se aplica a personas que tengan
pareja con la que hayan convivido por lo
menos un afo en la misma casa, los reac-
tivos se presentan al azar y son autoaplica-
bles. Se suman los puntajes de ambas di-
mensiones en forma independiente, entre
mayores son los puntajes obtenidos, existe
una mayor PMQ o bien una mayor NMQ,
gue son analizados por separado. Se puede
utilizar como una herramienta diagndstica
para conocer el estado actual de la calidad
marital de parejas que requieran de alguna
intervencion terapéutica. Asimismo, puede
emplearse como una herramienta de inves-
tigacion mas amplia en proyectos sobre las
relaciones de pareja y vida marital.

Para obtener la tipologia se utilizan las me-
dianas obtenidas en cada dimensidn como
aparece en la Tabla 3. Los valores de este

Alta PMQ (mediana igual o mayor a 26 ) y Baja NMQ (mediana igual

Baja PMQ (mediana menor a 26) y Alta MNQ (mediana arriba de 9)
Alta PMQ (mediana arriba de 26) y Alta MNQ (mediana arriba de 9)

Baja PMQ (mediana abajo de 26) y Baja NMQ mediana debajo de 9)

pardmetro son muy similares a los obteni-
dos por Fincham y Linfield (1997) que en su
propuesta original encontraron que la me-
diana para PMQ fue de 27 en el caso de los
hombres y 28 en las mujeres, las medianas
para NMQ fueron de 11y 10 respectivamen-
te. Es posible que los valores presentados
en la Tabla 3, puedan utilizarse como un pa-
rdmetro tentativo para ubicar al contestan-
te en alguno de los tipos que aparecen en
la figura 1. Las medianas obtenidas en esta
primera validacion de la escala fueron para
PMQ 26 y para NMQ 9, las que se utilizaron
como base para identificar el tipo de cali-
dad marital que puede presentarse en los
participantes de acuerdo a los criterios de
la Tabla 3. Estos parametros, corresponden
a la muestra estudiada, seria conveniente
hacer la aplicacion en otras poblaciones
gue confirmen dichos valores.
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ESCALA DE CALIDAD MARITAL POSITIVA Y NEGATIVA (PANQIMS)

INSTRUCCIONES: Por favor lea los si-
guientes enunciados y responda segun la
escala que se muestra debajo de cada uno
de ellos, marcando con una X la respuesta
(nimero) que Mmas se asemeje a su expe-
riencia en su relacion de pareja. Considere
qgue evaluard tanto las caracteristicas po-

sitivas como las caracteristicas negativas
de su relacion en forma independiente, por
lo que es importante que lea con atencion
cada enunciado. La escala va del 1al 10, de
MENOR a MAYOR. No hay respuestas co-
rrectas ni incorrectas, por lo que le pedi-
mos conteste con total sinceridad.

Considerando sélo las cualidades positivas de su esposo(a), e ignorando las negativas,

evalle que tan positivas son estas cualidades.

posnlvas -nnnnn.nn

Menos

Mas
positivas

Considerando sdlo los sentimientos positivos que tiene hacia su esposo(a), e ignorando
los negativos, evalle que tan positivos son estos sentimientos.

Menos

pOSItIvas -nnnun.nn

Mas
positivas

Considerando sdlo los sentimientos buenos que tiene hacia su matrimonio, e ignorando
los negativos, evalle que tan buenos son estos sentimientos.

Menos

pOSItIvas -nnnnn.nn

Mas
positivas

Considerando sélo las cualidades negativas de su esposo(a), e ignorando las positivas,
evalle gue tan negativas son estas cualidades.

Menos

pOSItIvas -nnnnn.nn

Mas
positivas

Considerando solo los sentimientos negativos que tiene hacia su esposo(a), e ignorando

los positivos, evalle que tan negativos son estos sentimientos.

Menos

Mas
positivas

Considerando sdlo los sentimientos malos que tiene hacia su matrimonio, e ignorando
los buenos, evalle que tan malos son estos sentimientos.

Menos

Mas
positivas
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ESCALA DE VIOLENCIA EJERCIDA Y VIOLENCIA RECIBIDA

EN EL NOVIAZGO
GERARDO EDMUNDO VEGA LOPEZ

Propésito de las medidas

Los instrumentos tienen la finalidad de
evaluar la ocurrencia de conductas de vio-
lencia fisica y psicoldgica dentro de una
relacion de noviazgo heterosexual en dos
sentidos: en el papel de receptor como
en el de generador. Ambos aportan da-
tos especificos que permiten establecer
un programa de deteccidn, intervencion y
prevencion del ejercicio de la violencia en
el noviazgo.

Fundamentos y constructos que miden

Cuando se menciona violencia en la pare-
ja, tanto en el terreno de la investigacion
como en el social, el foco principal se cen-
tra en aquéllas parejas constituidas por
hombres y mujeres que se unen para for-
mar una familia o para compartir, simple-
mente, sus vidas; por ello, la violencia de
pareja es también referida como violencia
conyugal (Echeburua, Amor, Loinaz & Co-
rral, 2010). Sin embargo hay estudios que
afirman que la violencia de pareja se inicia
en la etapa de noviazgo y ésta a su vez es
mas fuerte en la etapa universitaria de los
jovenes (Aguirre & Garcia, 1997). La inves-
tigacion que dio origen a las dos escalas se
centrd especificamente en la violencia que
se da en las parejas que tienen una rela-
cion de noviazgo pero que no viven juntos
(Cristiani, Estévez, Romero & Olea, 2010).

Para la construccién de las escalas de vio-
lencia en el noviazgo se tomaron como
base dos instrumentos preexistentes, el

primero fue la escala denominada Con-
flicts Tactics Scale (M-CTS) realizada ori-
ginalmente por Straus y modificada por él
mismo en 1979. La validacion de la version
modificada de la Conflicts Tactics Sacle
(M-CTS) se llevo a cabo por Mufoz, An-
dreu, Grafa, O Leary y Gonzalez (2007)
guienes respetaron tanto el componente
fisico como el psicoldgico de los items que
incluye la escala original. Los tipos de vio-
lencia que pueden detectarse con la escala
son: fisica y psicoldgica. Se agregaron al-
gunos reactivos para medir el componen-
te de violencia sexual. Otra modificacion
fue dividir los items para obtener la vision
de los dos roles de receptor y generador,
ya que el instrumento original sélo mide la
ocurrencia de alguno de los dos, pero no
de ambos.

El segundo instrumento que se tomd en
cuenta fue el Cuestionario de Violen-
cia entre Novios (CUVINO) realizado por
Rodriguez-Franco, Lépez-Cepero, Rodri-
guez, Bringas, Antufia y Estrada (2010),
éste consta de 42 indicadores de conduc-
tas violentas desde el punto de vista de la
persona que recibe la agresion de su pare-
ja, en el que se responde afirmativamente
de acuerdo a la ocurrencia de la conduc-
ta y se complementa con una escala tipo
Likert.

Escala de violencia ejercida en el noviazgo
Esta escala esta conformada por 20 items
gue miden las siguientes dimensiones:
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Imposicidn: hace referencia a las criticas,
la asignacioén de culpas, limitaciones y exi-
gencias hacia la pareja.

Venganza: acciones realizadas a la pareja
con la finalidad de desquitarse y/o provo-
car incomodidad.

Agresion: maltratos verbales vy fisicos.

Humillacién: aquellas acciones dirigidas a
degradar a la pareja.

Coercion: son las acciones encaminadas a
instigar y/o limitar la libertad de decisién o
de actuar de la pareja.

Escala de Violencia recibida en el noviazgo

La escala estd conformada por 30 items
gue miden las siguientes dimensiones:

Imposicién: son ideaciones no comproba-
das por desconfianza, criticas, asignacion
de culpas, limitaciones y exigencias hacia
la pareja,

Venganza: acciones realizadas con la fina-
lidad de castigar, anular y desquitarse
Fisica: amenazas con objetos y maltratos
fisicos.

Verbalizacion destructiva: verbalizaciones
gue degradan a la pareja.

Humillacién: acciones dirigidas a criticar,
culpar y humillar a la pareja

Sexual: situaciones que reflejan nulidad vy
violencia sexual

Validez y confiabilidad

Se trabajé con una muestra de 430 estu-
diantes de licenciatura inscritos en distin-
tas universidades privadas al momento
de la encuesta; residentes en la Ciudad
de México y que cubrieran el requisito de

haber tenido por lo menos una relacion
de pareja (noviazgo sin haber cohabitado
juntos). Fueron 141 hombres y 289 muje-
res, con edades entre los 17 y 31afos y una
moda de 21 aios.

Para la escala de violencia ejercida, la me-
dida de adecuacidn a la muestra Kaiser
Meyer-Olkin fue muy alta (KMO=.90) lo
que permite calificar el analisis factorial
como adecuado. La prueba de esfericidad
de Barlett fue alta y significativa (x2 =2654,
gl=190, p=.00), indicadores que reflejan
relaciones significativas entre los reacti-
vos de la escala y la varianza total expli-
cada que se reporta fue de 57.07%. Dicho
componente reflejd la existencia de cinco
factores: Imposicion, Venganza, Agresion,
Humillaciéon y Coercion.

En la Tabla 1 se observa la descripcién de
la solucién rotada, misma que ofrecid cin-
co factores compuestos entre tres y siete
reactivos cada uno. El primer factor deno-
minado imposicion comprende siete pre-
guntas con cargas factoriales que oscilan
entre .47 a .75. El alfa de Cronbach obteni-
do fue de .79. El segundo factor: vengan-
za, con cargas factoriales que van de .57 a
.73. El indice de consistencia interna refle-
jado fue de a =.67. El tercer factor llamado
agresion, contempla tres situaciones con
cargas entre .49 y .82. El alfa de Cronbach
para este factor fue de .69. El cuarto factor
designado como humillacién con cargas
factoriales entre .50 y .71, con un indice de
consistencia interna de a =.65 y finalmente
el quinto factor denominado coercidén pre-
senta cargas factoriales entre .45 y .63. El
alfa de Cronbach correspondiente a este
factor fue de .52, siendo moderadamente
aceptable.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados para los reactivos relacionados con los que ejercen

violencia
Reactivos | \" A H (o4
4. iLe has hablado a tu novio... .55 .35 -.01 -14 .10
16. ¢Has criticado, insultado... .47 .37 45 19 -.02
18. ¢Has culpado a tu novio... .48 19 22 .35 15
19. iLe has exigido a tu novio... .75 16 .09 .08 14
20. ¢Has limitado a tu novio... .58 -10 -.07 .33 45
21. ¢Has revisado... .69 19 18 .02 .01
24. iLe has dicho a tu novio... .59 .00 18 16 10
2. ¢Has dejado de... 27 .66 .02 15 .01
6. ¢Has dicho... 12 .76 24 14 13
11. ¢éHas manipulado... Al .57 -.00 .26 .39

1. ¢Has insultado...
12. ¢Has empujado...

G9 46 .49 15 -.05
.08 10 .82 .08 14

13. ¢Has golpeado... 19 .05 .74 16 13
9. ¢Has insistido... .04 16 12 .70 .04
10. ¢Has ridiculizado... al 44 .16 .54 13
14. ¢Has humillado... 18 .05 .30 .50 42
23. {Has descalificado... .08 .10 .02 71 -.02
5. ¢Has llorado para... 13 43 16 13 .45
7. ¢Le has impuesto... 41 22 -.02 .03 .57
8. (Has agarrado a tu novio... .01 nl 45 -.05 .63
% Varianza explicada 15.8 1.9 1.2 10.5 8.1
Valor Eigen 3.6 2.4 2.2 2.1 1.6
Alfa de Cronbach .79 .67 .69 .65 .52

Medias
Desviaciones estandar

1.1 5.9 4.5 4.8 4.9
4.1 2.2 12 1.6 2.0

Nota: I=imposicion, V=venganza, A=agresion, H=humillacidon, C=coercidn

En la Tabla 2 se presenta la conformacion
factorial de la escala para medir la violen-
cia recibida en el noviazgo. En esta escala
se reflejo una medida de adecuacion a la
muestra Kaiser Meyer-Olkin (KMO= .93)
lo que permite calificar el analisis factorial
como adecuado. La prueba de esfericidad

de Barlett (x2=6107, gl=435, p=.00 refleja
relaciones significativas entre los reactivos
de la escala. La varianza total explicada
fue de 59.8% distribuida en seis factores:
Imposicidn, Venganza, Fisica, Verbaliza-
cion destructiva, Humillaciéon y Sexual.
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El primer factor denominado imposicion
comprende nueve afirmaciones con valo-
res de .48 a.79. El alfa de Cronbach obteni-
do fue de .89. El segundo factor: venganza,
incluye seis reactivos con valores que van
de .45 a .77. El indice de consistencia in-
terna reflejado fue de a =.83. El tercer fac-
tor: fisica, contempla cuatro reactivos con
valores entre .71y .78. El alfa de Cronbach
para este factor fue de .84. El cuarto factor
designhado como verbalizacion destructiva

integra cuatro reactivos que con valores
entre .42 y .53 y un indice de consistencia
interna de a =.71. El quinto factor denomi-
nado Humillacién son cuatro reactivos con
valores entre .48 y .70, el alfa de Cronbach
de este factor fue de .75; y finalmente, el
sexto factor: sexual, con tres reactivos que
presentan valores entre .58 y .73 con un
indice de consistencia interna de a =.53,
siendo moderadamente aceptable.

Aplicacién, calificacion e interpretacidon de los puntajes

Ambas escalas son tipo Likert de 5 puntos,
son autoaplicables, se recomienda aplicar
primero la escala de violencia recibida y
posteriormente la de escala de violencia
ejercida. Asimismo pueden utilizarse estos
instrumentos de manera independiente.
Para obtener la calificacion se suman los

reactivos de cada dimensién que los com-
ponen, entre mayor sea el puntaje mayor la
presencia del rasgo medido. En las Tablas
3y 4 aparecen los criterios de interpreta-
cion para cada una de las escalas, donde se
indican los puntajes altos medios y bajos.

Tabla 3 Puntuaciones de corte por dimensiones de la escala de violencia ejercida en el noviazgo

Puntaje ‘ Imposicién ‘ Venganza ‘ Agresion ‘Humillacién‘ Coercidén
Alto 12 8 64 32 | 69
Medio | 11 59 45 48 49
Bajo | 7 37 286 64 29

Tabla 4 Puntuaciones de corte por dimensiones de la escala de violencia ejercida en el noviazgo

Puntaje 1 \' VF VD H VS
Alto 22.7 15.2 7.2 8.7 6.9 5.1
Medio 15.8 10.8 5.0 5.9 5.0 3.7
Bajo 8.9 6.4 3.2 3.1 4.9 2.3

Nota: [=imposicidn, V=venganza, VF=violencia fisica, VD=verbalizacién destructiva, H=humillacién,
VS=violencia sexual
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Tabla 2 Matriz de componentes rotados para los reactivos relacionados con los que reciben violencia

Reactivos | v VF VD H VS
6. Te habla... .68 22 -.00 .01 .28 -.04
7. iHa llorado... .48 .46 .21 -13 18 13
10. ¢ Te ha impuesto,,, .60 .09 19 .34 .03 21
13. ¢ Te ha agarrado... .48 44 .20 -13 .00 Al
14. ¢Ha puesto... .67 .26 17 .08 2 .08
25. (Te ha dicho... .73 12 .20 14 .08 -.04
26. ¢Ha revisado... .75 13 18 .18 12 -.02
28. (Te ha exigido... .79 15 .10 .28 .00 12
29. ¢Te ha limitado... .61 .05 14 .40 .08 .21
2. ¢Ha dejado... .28 .45 16 .39 -.09 16
3. ¢Ha dejado de... al .77 .04 13 12 Al
9. ¢Ha hecho algo... .35 .48 .23 24 22 .08
18. éTe ha... .29 .59 27 .08 .25 18
20. Ha ignorado... .08 .58 -.02 44 21 22
30. Ha desaparecido... 17 .61 .01 22 22 -.02
1. éTe ha.. 14 .02 72 21 15 .26
17. iTe ha golpeado... 22 15 .78 15 al -.00
19. ¢Te ha empujado... 21 .29 71 .10 14 .01
21. iTe ha cacheteado.. .16 =09 .78 .16 .09 .20
1. ¢ Te ha insultado... A7 15 .26 .53 .06 -.01
4. iTe ha amenazado... 19 .30 .24 .48 21 23
8. (Te ha dicho... .30 .02 .34 .42 19 .08
27. iTe ha criticado... .35 .33 .29 .50 .28 =(0)55
5. ¢Ha criticado... 12 15 .08 -.02 .70 14
16. (Te ha ... 17 18 15 .36 .61 13
23. (Te ha culpado... .62 22 15 .46 .48 .07
24. (Te ha humillado... .16 .28 .32 .18 .60 .02
12. éNo ha tomado... n 27 .01 16 -.05 .63
15. éTe niega sexo... .06 .25 .31 .08 .07 .58
22. {Se ha sentido... .06 .08 12 .04 ,33 .73
% Varianza exp. 16.0 1.3 1.5 8.0 7.4 5.9
Valor Eigen 4.8 3.3 3.3 2.4 2.2 1.7
Alfa de Cronbach .89 .83 .84 71 .75 .53
Medias 15.8 10.8 5.0 5.9 5.0 3.7
Desviaciones estandar 6.9 4.4 2.2 2.8 1.9 1.4

Nota: VF=violencia fisica, VD=verbalizacion destructiva, H=humillacién, VS=violencia sexual
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ESCALA DE VIOLENCIA RECIBIDA EN EL NOVIAZGO VEGA (VRNV)

INSTRUCCIONES: La siguiente es una lista
de las cosas que TU NOVIO/A ha hecho
al discutir o enojarse contigo. Marca la ca-
silla en funcién de las veces que ha suce-

Situaciones

dido cada una de las opciones en tu rela-
cion ACTUAL. RECUERDA, Si por ahora no
tienes novio/a, contesta las preguntas de
acuerdo a tu relacién MAS RECIENTE.

. ¢Te ha insultado o maldecido?

. ¢Ha dejado de hablarte para castigarte?

. ¢Ha dejado de hablarte para castigarte?

. ¢Te ha amenazado con abandonarte?

. ¢Ha criticado injustamente tu sexualidad?

. ¢Ha llorado para manipularte?
. ¢Te ha dicho que te odia?

©®NO U AWN S

dHa dicho algo para fastidiarte o provocarte?

. ¢Te habla sobre relaciones que imagina que tienes?

10. ¢Te ha impuesto reglas sobre la relacidn (dias, horarios, tipos de salidas?) ‘

11. {Te ha amenazado con lanzarte algun objeto?

12. ¢{No ha tomado en cuenta tus sentimientos sobre el sexo? ‘

13. ¢ Te ha agarrado para que no te vayas?

eres infiel

14. éHa puesto a prueba tu amor poniéndote trampas para ver si le engaias o

15. ¢ Te niega sexo como forma de enojarse?

16. ¢ Te ha ridiculizado por las ideas que mantienes?

17. {Te ha golpeado?

18. ¢ Te ha manipulado con mentiras?
19. ¢ Te ha empujado?

20. ¢Ha ignorado tus sentimientos?
21. {Te ha cacheteado?

22. ¢Se ha sentido obligado/a a mantener sexo contigo? ‘

23. (Te ha culpado por lo malo que le sucede?
24. {Te ha humillado en publico?

25. {Te ha dicho que no hables con alguien de su mismo sexo?

26. ¢Ha revisado tu celular?
27. ¢Te ha criticado, insultado o gritado?

28. {Te ha exigido que le describas déonde y con quien estads cuando no le ves? ‘

29. ¢Te ha limitado el tiempo gue pasas con tu familia y amigos?
30. ¢Ha desaparecido por varios dias sin dar explicaciones para mostrar su

enojo?
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ESCALA DE VIOLENCIA EJERCIDA EN EL NOVIAZGO VEGA (VENV)

INSTRUCCIONES: La siguiente es una lista cada una de las opciones en tu relacidon AC-
de las cosas que TU NOVIO/A ha hecho al TUAL. RECUERDA, Si por ahora no tienes
discutir o enojarse contigo. Marca la casi- novio/a, contesta las preguntas de acuerdo
Ila en funcién de las veces que ha sucedido a tu relacion MAS RECIENTE:

Situaciones 1 2 3 4 5

. ¢Te ha insultado o maldecido?

. ¢Ha dejado de hablarte para castigarte?

. ¢Ha dejado de cumplir lo que promete?

¢Te ha amenazado con abandonarte?

éHa criticado injustamente tu sexualidad?

{Te habla sobre relaciones que imagina que tienes?
¢Ha llorado para manipularte?

éTe ha dicho que te odia?

© O NGO UAWN S

éHa dicho algo para fastidiarte o provocarte?

10. ¢Te ha impuesto reglas sobre la relacion (dias, horarios, tipos de salidas?)
11. ¢Te ha amenazado con lanzarte algun objeto?

12. éNo ha tomado en cuenta tus sentimientos sobre el sexo?

13. ¢ Te ha agarrado para que no te vayas?

14. ¢Ha puesto a prueba tu amor poniéndote trampas para ver si le enganas
o eres infiel

15. ¢ Te niega sexo como forma de enojarse?

16. {Te ha ridiculizado por las ideas que mantienes?

17. {Te ha golpeado?

18. ¢ Te ha manipulado con mentiras?

19. ¢Te ha empujado?

20. ¢Ha ignorado tus sentimientos?

21. (Te ha cacheteado?

22. éSe ha sentido obligado/a a mantener sexo contigo?

23. (¢ Te ha culpado por lo malo que le sucede?

24. ¢ Te ha humillado en publico?

25. {Te ha dicho que no hables con alguien de su mismo sexo?
26. ¢Ha revisado tu celular?

27.Te ha criticado, insultado o gritado?

28. {Te ha exigido que le describas donde y con quien estas cuando no le ves?
29. iTe ha limitado el tiempo que pasas con tu familia y amigos?

30. {Ha desaparecido por varios dias sin dar explicaciones para mostrar su enojo?
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ESCALA DE INTIMIDAD DESEADA EN LAS RELACIONES

SHUYIN DURAN TORRES

Propdsito de la medida

Esta escala propuesta originalmente por
Shaefer y Olson (1981) tiene como propd-
sito la evaluacidn del grado de intimidad
gue una persona desea en las relaciones
de noviazgo y matrimonio. Nos permite
obtener un perfil de cinco dimensiones
que reflejan las expectativas de cercania
y experiencias compartidas que se buscan
en una relacién, las que pueden resultar
de utilidad en la asesoria o psicoterapia
de pareja. A través de este instrumento
podemos conocer la importancia que los
contestantes atribuyen a la experiencia de
compartir aspectos positivos de su vida, la
expresion de la sexualidad, el papel de las
relaciones sociales, asi como el impacto
de aspectos negativos que pueden atentar
contra la intimidad positiva.

Fundamento y constructos que mide

Shaefer y Olson (1981) sefialan que la inti-
midad es un proceso en el cual se revelan
asuntos personales y se comparten expe-
riencias privadas, lo que da como resulta-
do una sensaciéon de cercania. Moret, Gla-
ser, Page y Bargeron (1998) sefalan que
es un proceso de cercania emocional ex-
presado a través del afecto, el carifo, la
comunicacion, el respeto, la satisfaccion y
compromiso por los otros. Lo que repre-
senta una precondicidon para la cohesidn
en las relaciones de pareja (Shaefer & Ol-
son; Waring 1983).

Waring y Reddon (1983) y Waring (1984)
hacen una identificacion de varios compo-

nentes de la intimidad marital, tales como
la resolucidén de conflictos, el afecto, la co-
hesidn, la sexualidad, la identidad, la com-
patibilidad, la autonomia y la expresividad,;
sin embargo, Shaefer y Olson (1981) sefa-
lan que la intimidad, mas que componerse
de fendmenos diferentes interconectados,
estd compuesta de varias areas, por lo que
presenta una naturaleza multidimensio-
nal como: (a) intimidad emocional, en la
que se experimenta una cercania de sen-
timientos; (b) intimidad social, se refiere a
la experiencia de tener amigos en comun
vy similitudes en sus redes de trabajo; (c)
intimidad sexual, la experiencia de com-
partir afecto general y/o actividad sexual;
(d) intimidad recreativa, conformada por
las experiencias compartidas de intereses
en actividades de tiempo libre y partici-
pacion mutua en eventos deportivos; (e)
intimidad intelectual, que se refiere a la ex-
periencia de compartir ideas; (f) intimidad
espiritual, es la experiencia de compartir
preocupaciones fundamentales, un sen-
tido similar del significado de la vida y/o
creencias religiosas e (g) intimidad estéti-
ca, la cercania que resulta de la experien-
cia de compartir la belleza.

Con base en lo anterior, Shaefer & Olson
(1981) desarrollaron la Escala de Evalua-
cién Personal de Intimidad en las Relacio-
nes (PAIR por sus siglas en inglés) para
medir la percepcidn y experiencia de la in-
timidad en una relacién considerando dos
componentes. El primero estd constituido
por una escala que evalua la intimidad ac-
tual tal como es vivida por la persona en
el presente vy, el segundo, es una medicidn
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sobre la intimidad deseada o ideal, aqué-
[la que tiene que ver con las expectativas
de cercania esperadas, con lo que “tendria
que ser” desde la perspectiva del informan-
te. De acuerdo con los autores, se pueden
usar las dos escalas al mismo tiempo, o
bien sélo uno de ellas, es por esto que en
este articulo se presenta la validez explo-
ratoria de la escala de intimidad deseada.

La propuesta original estd conformada
por seis subescalas de intimidad: emocio-
nal, social, sexual, intelectual y recreativa.
Para su validacion la escala fue traducida
al espanol por traductores bilinglies y pos-
teriormente volvid a traducirse al inglés,
para corroborar la equivalencia de la esca-
la entre ambos idiomas. El uso y la adap-
tacién de dicho instrumento se hicieron
bajo la autorizacion de los autores origina-
les. Se obtuvo la validez de facie al pasar
por revision de tres expertos en el area de
psicologia clinica y social, de tal manera
que se respetara la estructura y la forma
de aplicacidén del instrumento original, con
los mismos criterios para calificarlo.

Como se verd mas adelante la conforma-
cion factorial de los instrumentos fue dife-
rente a la original, esta version mide cinco
dimensiones. Las tres primeras tienen que
ver con una intimidad positiva de cercania
y de posibilidades de compartir, mientras
qgue las dos restantes tienen que ver con
lo que Shaefer & Olson (1981) llamaron ac-
ciones defensivas. De esta forma la escala
mide los siguientes aspectos:

Intimidad emocional. Deseo de compartir
actividades recreativas en comun, de em-
patia, de aspectos positivos hacia la pare-
ja, de tener una vida social compartida y
de mayor afecto positivo.

Intimidad sexual. Deseo de expresar abier-
tamente la sexualidad con la pareja.

Intimidad social. Anhelo de compartir
tiempo con otras personas como pareja y
de tener amigos en comun.

Aislamiento afectivo. Deseo de no perci-
bir soledad al interactuar con la pareja, asi
como de no sentir humillaciéon por parte
de la misma.

Empatia negativa. Deseo de una mayor
comprension por parte de la pareja y de
una aceptacién de las caracteristicas ne-
gativas de la misma.

Validez y confiabilidad

La muestra fue no probabilistica intencio-
nal con 156 participantes todos ellos sol-
teros, entre 20 y 30 anos de edad, de los
cuales 72 eran hombres y 84 mujeres que
en el momento de la toma de datos se en-
contraban en una relacion de noviazgo de
por lo menos seis meses.

Si bien los resultados arrojaron cinco di-
mensiones interpretables, la conformacion
factorial de los reactivos fue diferente a
la obtenida por Shaefer y Olson (1981). El
porcentaje total de varianza que se expli-
ca con esta solucién factorial es del 66%,
asimismo los valores eigen de cada factor
superan los dos puntos como se observa
en la Tabla 1.
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Tabla 1 Matriz de componentes rotados

Reactivos IE ISEX ISOC AAF EN
1. Desearia que mi pareja... 72 .00 19 .40 13
3. Desearia estar satisfecho(a) con... .63 .25 14 .39 14
4. Desearia que mi pareja me... 74 .26 13 22 Al
5. Me gustaria que disfrutaramos... .71 .20 27 .10 .00
6. Desearia que mi pareja tuviera... .66 17 27 21 12
8. Desearia que fuéramos mas... .57 .00 .50 .00 .00
9. Desearia que nuestras... .58 .20 13 16 .29
10. Me gustaria que tuviéramos... .52 -.10 .35 .00 .35
11. Me gustaria tener mas... .75 .00 .32 .00 .28
12. Desearia sentir mas amor... .75 .24 A7 A7 .00
13. Desearia sentirme... .78 16 17 .29 16
15. Me gustaria poder decirle... .53 .45 17 .37 .00
17. Desearia jugar y divertirme... .76 .16 15 15 14
18. Desearia que me gustara... .70 .25 .00 15 16
19. Me gustaria que mi pareja... .73 21 Al .30 17
23. Desearia que disfrutaramos... .66 .34 19 22 13
24. Me gustaria que mi pareja... .63 .24 14 17 .35
29. Me gustaria que... .69 Al .00 .00 21
34. Me gustaria que tuviéramos... .63 .34 .20 13 .26
35. Desearia tener... .66 21 16 .00 .45
36. Me gustaria que mi pareja... .57 .45 21 19 .32
21. Si mi pareja tuviera mas... .28 72 .00 24 13
27. Me gustaria que la expresion... .28 .76 .20 -.00 13
33. Me gustaria que mi pareja... 17 .84 12 ml .00
2. Me gustaria que pasaramos... .34 .00 .64 18 -17
14. Me gustaria tener mas... .32 -.00 .67 ml 27
20. Dentro de nuestras... 12 .25 .66 27 .00
26. Desearia que muchos de los... -.00 .25 .65 .00 .32
16. Me gustaria que mi pareja... 18 15 17 .80 10
25. Me gustaria que mi pareja... .35 12 .20 .68 .28
31. Desearia no sentirme solo... 44 .23 22 .57 .33
22. Desearia que fuera de mas... 46 .26 -.00 .00 .56
28. Desearia que mi pareja no... 27 .35 .35 24 .49
30. Me gustaria que mi pareja... .48 .18 12 .36 .55
32. Desearia que a mi pareja le... Al .00 .32 .36 .58
%Varianza explicada 30.76 9.91 8.92 8.46 7.94
Valor Eigen 1n.07 3.56 3.21 3.04 2.86
Alfa de Cronbach .96 158 .67 .84 .78
Media 2.27 1.78 2.03 1.54 217
Desviacion estandar 1.18 1.78 .98 1.36 1.15

Nota: lI=Intimidad Emocional; ISEX=Intimidad Sexual; ISOC=Intimidad Social;, AAF= Aislamiento
Afectivo; EN=Empatia Negativa.
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Aplicacién, calificacion e interpretaciéon de puntajes

La escala esta disefiada para ser autoapli-
caday estd compuesta de 35 reactivos con
un formato de respuesta tipo Likert de 5
puntos, cuyo rango va de O (totalmente en
desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo).
Los reactivos que conforman cada dimen-
sion se muestran en la Tabla 2. Posee tres
subescalas que evaluan el deseo de estar
cerca, de tener la posibilidad de compartir

experiencias positivas con la pareja, éstas
corresponden a las dimensiones de intimi-
dad integral, intimidad sexual e intimidad
social. Las dos subescalas restantes eva-
|lUan aspectos que las parejas desearian no
tener en su intimidad, evaltuan el sentido
negativo del constructo: aislamiento afec-
tivo y empatia negativa.

Tabla 2 Dimensiones de la Escala de Evaluacion Personal de Intimidad Deseada en las

Relaciones
Dimensidén Reactivos Rango de la subescala
Intimidad emocional & G 2 &5 S0 h S 1, 1% ey L 117 0-84
18,19, 23, 24, 29, 34, 35, 36
Intimidad sexual 21,27, 33 0-12
Intimidad social 2,14, 20 0-16
Aislamiento afectivo | 16, 25, 31 0-12
Empatia negativa 22, 28, 30, 32 0-16

Se suman los puntajes de los reactivos
en cada factor y se analizan en forma in-
dependiente para obtener un perfil que
mostrard el nivel en de intimidad que la
persona espera en su relacion de pareja,

los puntajes altos muestran la fuerza con
la que se desea cada dimensioén. Para cali-
ficar las dos subescalas negativas se in-
vierten los puntajes de los reactivos.
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ESCALA DE INTIMIDAD DESEADA EN LAS RELACIONES

INSTRUCCIONES: Este cuestionario es uti-
lizado para medir distintas areas de la in-
timidad en la relacion de pareja. Por favor
conteste de acuerdo a la forma en como se
siente con su pareja en la actualidad, utili-
zando una escala de O a 4. Recuerde que
no hay respuestas correctas ni incorrectas.

Afirmaciones

Para que tenga valor este cuestionario es
importante que conteste todas las pregun-
tas de la manera mas honesta que pueda.
La informacidn que se obtenga de este
cuestionario es estrictamente confidencial.
De antemano, le agradezco su cooperacion.

1. Desearia que mi pareja me escuchara con mayor frecuencia cuando

necesito hablar con alguien.

2. Me gustaria que pasdaramos mas tiempo con otras parejas.
3. Desearia estar satisfecho (a) con la cantidad de afecto en nuestra relacion.

4. Desearia gue mi pareja me ayudara con mayor frecuencia a aclarar

mis pensamientos y mis sentimientos.

5. Me gustaria que disfrutdramos mas de las actividades recreativas.

6. Desearia que mi pareja tuviera todas las cualidades que yo siempre

quise encontrar en una pareja.

7. Me gustaria expresar con mayor frecuencia mis sentimientos sin que

mi pareja se pusiera a la defensiva.

8. Desearia que fuéramos mas sociables como pareja.

9. Desearia que nuestras muestras de afecto entre nosotros fueran

menos rutinarias.

10. Me gustaria que tuviéramos mas en comun cuando tenemos una

seria discusion.

11. Me gustaria tener mas intereses en comun con mi pareja.

12. Desearia sentir mas amor y afecto hacia mi pareja.

13. Desearia sentirme mas cerca de mi pareja.

14. Me gustaria tener mds amigos en comun.

15. Me gustaria poder decirle a mi pareja cuando deseo tener intimidad sexual.
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Afirmaciones

16. Me gustaria que mi pareja me humillara seguido.
17. Desearia jugar y divertirme mas con mi pareja.
18. Desearia que me gustara cada cosa nueva que aprendo de mi pareja.

19. Me gustaria que mi pareja pudiera entender con mayor frecuencia
mis alegrias y mis penas.

20. Dentro de nuestras actividades compartidas como pareja, me gustaria
que fuera mas importante pasar tiempo con mis amigos.

21. Si a mi pareja le importara mas, yo expresaria mas mi interés sexual.

22. Desearia que fuera de mas utilidad el discutir algunas cosas con mi
pareja.

23. Desearia que disfrutaramos mas las actividades fuera de casa juntos.
24. Me gustaria que mi pareja y yo nos comprendiéramos completamente.
25. Me gustaria que mi pareja no me ignorara tan seguido.

26. Desearia que muchos de los amigos intimos de mi pareja, fueran
también intimos amigos mios.

27. Me gustaria que la expresién sexual en nuestra relacién fuera algo
mas esencial.

28. Desearia que mi pareja no intentara cambiar mis ideas.

29. Me gustaria que encontraramos mas tiempo para hacer cosas divertidas
juntos.

30. Me gustaria que mi pareja tuviera menos caracteristicas negativas.
31. Desearia no sentirme solo (a) cuando estoy con mi pareja.

32. Desearia que a mi pareja le gustaran todos mis amigos.

33. Me gustaria que mi pareja estuviera mas interesado(a) en el sexo.
34. Me gustaria que tuviéramos un sinfin de cosas de qué hablar.

35. Desearia tener mas intereses en comun con mi pareja.

36. Me gustaria que mi pareja satisficiera mas mis necesidades.
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Como académicos e investigadores buscando cumplir con el
objetivo de impulsar y divulgar el conocimiento, nos dimos a la
tarea de compilar los 19 trabajos que aparecen en este libro que
incluyen tanto adaptaciones de escalas propuestas por investi-
gadores de otros paises, como escalas originales.

Al difundir el fruto de estas investigaciones buscamos contribuir
a la socializaciéon y construccion colectiva del conocimiento. En
esta compilacion ponemos a consideracion de los profesionales
de la psicologia la posibilidad de evaluar, replicar procesos y
métodos y confirmar la validez de los instrumentos que se pro-
ponen en este volumen.

19 ESCALAS

DE EVALUACION PSICOLOGICA



