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“Comprender el comportamiento humano exige mds que medirlo; exige
interpretarlo desde su contexto”

— B. F. Skinner—
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La Evaluacién del Comportamiento Humano: Su Medicién y Contextos

Modesto Solis Espinoza es Doctor en Psicologia y psicélogo clinico de pro-
fesion. Se desempefia como investigador en la Comisién Nacional de Salud
Mental y Adicciones (CONASAMA), donde colabora en el disefio e implemen-
tacién de estrategias para la promocién de la salud mental, la prevencién del
suicidio y la atencién de conductas de riesgo en adolescentes. Su trayectoria
combina la practica clinica con la investigaciéon aplicada, orientada a la elabo-
racion de protocolos de intervenciéon y a la construccién de marcos concep-
tuales sobre la salud mental desde una perspectiva critica e interdisciplinaria.

Entre sus principales lineas de trabajo destacan el estudio de las con-
ductas alimentarias de riesgo y su relacién con las autolesiones no sui-
cidas, el desarrollo de protocolos para la atencién del riesgo suicida, y
la evaluacién de intervenciones basadas en habilidades para la vida en
poblacion adolescente. Sus reflexiones sobre la definicién y los alcan-
ces del concepto de salud mental han contribuido a ampliar la discusion tedrica y metodolégica en el campo.

Ha publicado diversos articulos en revistas cientificas nacionales e internacionales, entre ellos Repensando el con-
cepto de salud mental (2024) y Intervenciones de habilidades para la vida en adolescentes: una revisién sistematica
(2024). Su produccion académica, registrada en ResearchGate con mas de una decena de publicaciones, refleja un
compromiso sostenido con la investigaciéon empirica y la formacion de profesionales en salud mental, con énfasis
en la psicoeducacion, la prevencion del suicidio y la atencién psicolégica de la adolescencia.

José Gonzalo Amador Salinas es Licenciado en Psicologia por la Universidad
Nacional Autébnoma de México y Maestro en Ciencias con especialidad en So-
ciologia Educativa por el Instituto de Ciencia y Tecnologia del Estado de Gua-
najuato (ICyTEG). Cuenta con mas de dos décadas de experiencia en el Centro
Interdisciplinario de Ciencias de la Salud, Unidad Santo Tomas (CICS UST), del
Instituto Politécnico Nacional, donde ha desempefado diversas funciones
académicas y de gestion, entre ellas las de docente en la Licenciatura en Psi-
cologia, Jefe del Departamento de Innovacién Educativa, Jefe de la Licencia-
tura en Psicologia y Subdirector de Servicios Educativos e Integraciéon Social.

Su trayectoria se distingue por la combinacién de la docencia, la gestion acadé-
mica y la investigacion aplicada. Ha coordinado procesos de redisefio curricu-
lar, programas de formacion docente y proyectos orientados a la mejora de los
servicios educativos. Entre sus aportes institucionales destaca el desarrollo e implementacién de sistemas digi-
tales para la gestion de protocolos de investigacién, practicas escolares y registros estadisticos institucionales.

Como investigador, ha publicado articulos dictaminados en revistas especializadas y ha presentado ponencias en
diversos foros nacionales. Sus lineas de trabajo se centran en la intervencién cognitivo-conductual, el rendimiento
académico, la formacién docente y el manejo de conductas. Su perfil integra una sélida experiencia en el ambito
educativo con el dominio de herramientas metodolégicas y tecnolégicas que fortalecen la innovacién y la calidad
académica.
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Prélogo | La Evaluacion del Comportamiento Humano: Su Medicion y Contextos

a investigacion contemporanea en

psicologia enfrenta el desafio cons-

tante de comprender y evaluar la
conducta humana en un mundo cada vez
mas complejo y dinamico. Este libro sur-
ge como una respuesta a dicho desafio,
proporcionando un enfoque sistematico y
creativo que combina la revision meticulo-
sa de la literatura con el disefio innovador
de herramientas de evaluacion. Los traba-
jos incluidos en esta obra no solo reflejan
el estado actual del arte en el estudio del
comportamiento humano, sino que tam-
bién aportan perspectivas frescas y rele-
vantes que caracterizan los avances cien-
tificos en nuestra era.

El Grupo de Investigacion en Aprendizaje
Humano (GIAH) de la Facultad de Estudios
Superiores Iztacala de la UNAM, pilares de
este proyecto, ha sido pionero en evaluar
y generar conocimiento sobre la conducta
infantil y adulta, ofreciendo asi nuevas for-
mas de entender e intervenir en diversas
interacciones humanas. Esta diversidad
de enfoques y tematicas se evidencia en
la riqgueza y profundidad de los contenidos
de este libro, mostrando una gama de es-
cenarios y areas de trabajo que son esen-
ciales para los profesionales y estudiantes
de la psicologia actual.

Cada capitulo de esta obra es crucial, no
solo por las propuestas o hallazgos indivi-
duales que reporta, sino porque en conjun-

to reflejan los avances significativos en el
campo del comportamiento humano. Des-
de la evaluacion de la ansiedad frente a
la muerte hasta el entendimiento de las in-
teracciones intrafamiliares y la regulacion
del peso corporal, cada estudio contribuye
a nuestro entendimiento colectivo y des-
taca la importancia de adaptar nuestras
herramientas metodoldgicas a los fenéme-
nos estudiados.

En particular, los desafios presentados por
la pandemia de COVID-19 y su impacto en
la salud mental y fisica han requerido un
enfoque adaptativo y sensible. El andlisis
de la ansiedad en condiciones de crisis
sanitaria, por ejemplo, ilustra como los in-
vestigadores han respondido con medidas
conductuales innovadoras que permiten
una comprension mas profunda de estas
condiciones extraordinarias.

Por su variedad y profundidad, esta obra
esta destinada a convertirse en una fuente
invaluable de conocimiento para aquellos
involucrados en la practica, ensefianza e
investigacion psicoldgica. Los instrumen-
tos desarrollados y validados aqui no solo
son Utiles para novatos en el campo, sino
gue también enriquecen la practica de
aguellos con amplia experiencia.

La presente obra, dividida en seis capitulos,
no solo muestra los avances en la investi-
gacion de diversos aspectos del comporta-
miento humano, sino que también se

« 15
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Prélogo [ La Evaluacién del Comportamiento Humano: Su Medicién y Contextos

propone como un referente tedrico y meto-
doldgico para los lectores interesados en la
ciencia del comportamiento desde una pers-
pectiva conductual. A través de este prolo-
go y los capitulos que siguen, esperamos
proporcionar herramientas y conocimien-
tos que fortalezcan la practica profesional
y académica en psicologia, beneficiando
tanto a profesionales en formaciéon como a
aquellos dedicados a la ensefianza y pres-
tacion de servicios a la comunidad.

En el Capitulo 1 se presenta el trabajo de
investigacion realizado por el equipo en-
cabezado por Hernandez-Pozo, que lleva
por titulo Medicion conductual de ansiedad
a la muerte: sesgo perceptual antes y du-
rante la pandemia. Los autores del estu-
dio abordan un tema de suma importancia
para el bienestar psicoldgico: la ansiedad.
A través de este estudio se pone de mani-
fiesto las ventajas del uso de una medida
conductual de ansiedad, por medio de la
gue es posible entender este fenémeno en
dos condiciones: condicion de vida normal
y condicién de crisis sanitaria durante la
pandemia Covid-19.

Las relaciones familiares también son
objeto de estudio dentro de la disciplina
psicolbgica, por ello, en el Capitulo 2 de-
nominado Escala de Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (E.R.l.), se des-
cribe el trabajo realizado por Torres-Velaz-
quez y colaboradores, quienes han colo-
cado su atencion en la identificacion de los
aspectos considerados relevantes en la
interaccion familiar. Con base en ese inte-
rés, el equipo de investigacion llevo a cabo
un analisis psicométrico de una escala
disefiada para la evaluacién del funciona-
miento familiar, con el fin Gltimo de contar
con un instrumento validado y confiabiliza-
do en poblaciéon mexicana.

En el Capitulo 3, intitulado Factores Psico-
l6gicos Relacionados con la Regulacion del
Peso Corporal: Validacion de la Bateria, se
describe el proceso de construccion de una

bateria de evaluacién conformada por cinco
instrumentos y disefiada para dar cuenta de
la influencia de los factores asociados con
la regulacion del peso corporal. Este trabajo
fue realizado desde una perspectiva inter-
conductual por Rodriguez y colaboradores,
quienes se han interesado en un problema
de salud actual: la obesidad y el sobrepeso.
Como los autores lo sefialan, este proble-
ma no es de una naturaleza completamen-
te psicoldgica, sin embargo, a partir de esta
disciplina se ha intentado explicarlo y modi-
ficarlo. Es por ello la necesidad de construir
herramientas de evaluacion que provean
de la informacion necesaria para compren-
der el fenbmeno y disefiar estrategias de
intervencion funcionales.

Otro fenbmeno de interés para la Psico-
logia es el desarrollo infantil, del cual se
derivan un amplio conjunto de temas vin-
culados con este proceso, entre ellos, las
practicas parentales. Al respecto, en el
Capitulo 4, que lleva por titulo Practicas
parentales de alimentacién. Conceptos y
evaluacién, Cortés-Moreno y colaborado-
res exponen las aproximaciones metodo-
I6gicas de observacion sistematica y auto
reporte para valorar las practicas parenta-
les de alimentacién. Para esta tarea, los
autores toman en cuenta los constructos
relacionados con una aproximacion inter-
conductual. Ademas, en este apartado se
describe la ruta seguida para el desarrollo
de una herramienta de evaluacion relacio-
nada con el tema.

El Capitulo 5 también se encuentra re-
lacionado con el desarrollo infantil. En
este apartado, cuyo titulo es Habilidades
socioemocionales. Aspectos teodricos y
propuesta de instrumento para evaluar a
nifos de educacion preescolar y primaria,
se describe el proceso de disefio y cons-
truccion de un instrumento de evaluacion
realizado por el equipo de investigacion,
encabezado por Guevara-Benitez. El dise-
fio de esta herramienta esta basado en los
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principios tedéricos de la psicologia cogniti-
vo-conductual y su objetivo fue evaluar el
nivel de desarrollo de Habilidades Socioe-
mocionales (HSE) en poblacion infantil.

Finalmente, en el Capitulo 6, denominado
Modelo que vincula la sensibilidad a la an-
siedad con indicadores de salud durante la
pandemia covid19 en México, se pone de
manifiesto la ventaja de contar con diver-
sas herramientas de evaluacion acordes
a los objetivos de una investigacion en la
gue se pretende encontrar la relacion entre
dos o méas fenomenos de interés. En este
caso, Hernadndez-Pozo y colaboradores
exponen, desde una vision conductual, la
manera en que analizaron la relacion de
la ansiedad con algunos indicadores de
salud fisica. Los hallazgos demostraron la
existencia de una relacion compleja entre
las variables mencionadas.

Los trabajos que componen la presente
obra son solo una muestra breve de los

diversos y complejos temas considerados
objetos de interés por parte de la cien-
cia del comportamiento, desde una vision
conductual, no obstante, este libro puede
considerarse, una manifestacion de como
la psicologia, a través de la innovacién vy
la reflexion continua, sigue evolucionando
y adaptandose para enfrentar los retos de
nuestra sociedad. Esperamos que los plan-
teamientos y hallazgos aqui expuestos no
solo enriguezcan su conocimiento, sino que
inspiren una participacion activa en el avan-
ce continuo de nuestra disciplina.

Finalmente, y como se ha mencionado,
esperamos que los planteamientos ex-
puestos en este escrito puedan proveer
de elementos tedricos y metodoldgicos a
aquellos lectores vinculados con el ejer-
cicio de la disciplina psicologica, desde
los profesionales en formacion, hasta
aquellos que se dedican a la ensefianza,
la investigacion y la prestacion de servi-
cios a la comunidad.

Juan Pablo Rugerio Tapia
Rosendo Herndndez Castro
Septiembre, 2025
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Resumen

La medicion de la ansiedad hacia la muerte es un tema de
interés para disminuir su expresion excesiva. El propdsito
de esta investigacion consistié en describir la medicion de
la tanatofobia en dos muestras homogéneas de poblacion
mexicana, a partir de criterios de género y situacion laboral
durante condiciones normales y en la crisis sanitaria del
COVID-19. Participaron en el estudio 1246, seleccionadas
en un periodo de 17 afios provenientes de 13 estados del
pais. Se empled una prueba computarizada basada en el
paradigma modificado de Stroop que registr6 los tiempos
de reaccion en la identificacion de los colores de palabras
asociadas a la muerte y neutras, organizadas en diadas de
la misma longitud y probabilidad lexical. Se encontré que
los perfiles de riesgo de tanatofobia difirieron dependiendo
de la condicion: a) durante la pandemia fueron mas vul-
nerables las personas menores de 35 afos, estudiantes,

Abstract

Death anxiety measurement is an interesting topic for redu-
cing its excessive expression. The purpose of this research
was to describe the measurement of thanatophobia in two
homogeneous samples of the Mexican population, based
on gender and employment status criteria during normal
conditions and during the COVID-19 health crisis. 1246
peopleparticipated in the study, selected over a period of
17 years from 13 states in the country. A computerized test
based on the modified Stroop paradigm was used that re-
corded reaction times in identifying the colors of words as-
sociated with death and neutral words, organized in dyads
of the same length and lexical probability. It was found that
the risk profiles of thanatophobia differed depending on the
condition: a) during the pandemic, people under 35 years
of age, students, unemployed and retired people, childless

desempleados y jubilados, sin hijos y minorias religiosas;
b) mientras que en condiciones no criticas fueron mas vul-
nerables las madres solteras y personas con un solo hijo.
Los grupos menos vulnerables fueron estudiantes feme-
ninas y mujeres menores de 35 afios. Se ofrecen algunos
argumentos explicativos de esos resultados a la luz de un
enfoque de género que requieren de evidencias empiricas
posteriores. Se enumeran tres ventajas metodoldgicas del
empleo del paradigma emocional de Stroop para la eva-
luacion de la ansiedad hacia la muerte y se discuten apli-
caciones futuras para escenarios masivos catastroficos,
cuidados paliativos, situaciones de duelo y aproximaciones
positivas conducentes a la reflexion sobre la propia muerte.

Palabras Clave: Ansiedad a la muerte, paradigma Stroop
modificado, sesgo perceptual, prejuicio inconsciente,
pandemia COVID19.

people and religious minorities were more vulnerable; b)
while in non-critical conditions, single mothers and people
with only one child were more vulnerable. The least vulnera-
ble groups were female students and women under 35 years
of age. Some explanatory arguments for these results are
offered in light of a gender approach that requires further
empirical evidence. Three methodological advantages of
using the Stroop emotional paradigm for the assessment of
death anxiety are listed and future applications for massive
catastrophic scenarios, palliative care, grief situations and
positive approaches leading to reflection on one&#39;s own
death are discussed.

Keywords: Death anxiety, modified Stroop paradigm,
perceptual bias, unconscious bias, COVID19 pandemic.
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““Los estimulos emocionales negativos.. pueden
mantener la atencién por tiempos mas prolongados
y este efecto es particularmente pronunciado

en personas ansiosas... el Stroop emocional es
probablemente el paradigma de uso méas amplio
para estudiar estos temas”.

Blanchette & Richards, 2012.

na sintesis propia de las definiciones

sobre la ansiedad a la muerte o ta-

natofobia que ofrecen diferentes au-
tores nos lleva a decir que se trata de una
preocupacion caracterizada por una serie de
reacciones fisicas, emocionales y sociales
de indole negativa relacionada al tema de la
muerte propia o de otros. Esa preocupacion
se manifiesta en la forma de sensaciones
de miedo, inseguridad, distrés, impotencia y
desamparo, por un lado, e irritabilidad, dis-
gusto e inclusive ira por el hecho del término
de la vida y con ello no poder llevar a cabo
las metas personales (Kastenbaum, 2000;
Kiyak et al. 2022; Neimeyer et al., 2003;
Zampella y Benau, 2024).

La ansiedad a la muerte cuando se mani-
fiesta de manera excesiva promueve sen-
saciones de malestar severo en quienes
la experimentan con consecuencias ne-
gativas para su salud fisica y psicologica
que pueden promover comportamiento no
deseable, como tomar malas decisiones,
falta de adhesién a tratamientos paliativos,
abandonar proyectos significativos e inclu-
sive, lastimar a otros o0 a si mismos (Fires-
tone y Catlett, 2009; Singer et al., 2024).

La tanatofobia puede considerarse como
una variable psicologica sujeta a la in-
fluencia de mdltiples factores (Abdel-Kha-
lek y ElI Nayal, 2019). Algunos autores
coinciden en que la presencia de ciertas
variables como la gratitud y el humor, indi-

cadores generales de bienestar subjetivo,
el optimismo, una orientacion prosocial y
una aproximacion positiva hacia temas re-
lacionados al fin de la vida, predicen nive-
les bajos de ansiedad a la muerte en com-
paracion con que sus opuestos (Liu et al.,
2013; Zampella y Benau, 2024).

Acontecimientos mundiales como conflic-
tos bélicos, catéstrofes climaticas o epide-
mias, pueden incrementar de manera ma-
siva este tipo de ansiedad.

La literatura especializada ha acumulado
investigaciones en las que se ha hecho evi-
dente que las personas difieren en su per-
cepcién de la muerte (Norouzi et al., 2024).
Se ha reportado que el género, la edad, el
nivel de salud, la presencia de desérdenes
psicoldgicos y el involucramiento religioso o
espiritual son factores que influyen sobre la
tanatofobia. Algunos de los hallazgos vin-
culan de manera directa la edad (Fortner
y Neimeyer, 1999), la enfermedad fisica,
asi como algunos trastornos emocionales
(Menzies, et al.,, 2024) y la ausencia de
creencias trascendentes (Menzies et al.,
2024; Sarfraz et al., 2023) con niveles ele-
vados de temor a la muerte, aunque por
otro lado algunos de los resultados han sido
heterogéneos, con asociaciones débiles o
con evidencias limitadas (Chow, 2017; No-
rouzi, et al., 2024; Sarfraz et al., 2023).

Es posible que los resultados contradicto-
rios se deban entre otras cosas a que la

1.1 Antecedentes
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mayor parte de los estudios reportados
emplean la metodologia psicométrica tra-
dicional que consiste en la aplicacion de
cuestionarios de auto informe. EIl empleo
de cuestionarios y encuestas de auto infor-
me ha sido cuestionado desde hace mu-
cho tiempo, por los problemas metodoldogi-
cos de deseabilidad social asociados, sin
embargo, a pesar de todo lo que se ha dis-
cutido al respecto (Hollander y Dark-Freu-
deman, 2023; Menzies et al. 2024), lamen-
tablemente el auto informe sigue siendo el
método mas empleado por los psicologos
por la facilidad y comodidad que represen-
ta su uso, y por una fuerte resistencia al
cambio, que se manifiesta también en los
comités editoriales de las revistas especia-
lizadas en la disciplina.

En aras de explorar las bondades de otros
instrumentos que midan la ansiedad a la
muerte, que minimicen la deseabilidad social,
y que disminuyan el error de medicion usan-
do al sujeto como su propio control, algunos
investigadores han optado por el empleo de
paradigmas alternos de evaluacion, como
la tarea Stroop modificada (Lundh y Radon,
1998), para medir los niveles de temor a la
muerte que experimentan las personas.

El fendmeno clasico de interferencia verbal
de Stroop radica en la dificultad de nom-
brar el color en que esta escrita una pala-
bra, cuando ésta nombra un color incon-
gruente con ese color (Stroop, 1935). La
version mas popular del paradigma modifi-
cado de Stroop que se emplea en psicopa-
tologia, sustituye el nombre del color, por
el de un estimulo amenazante, con carga
emocional negativa, relacionada al tipo de
ansiedad que se pretende medir, de alli la
denominacion de paradigma emocional de
Stroop (Karademas, et al., 2008).

En el caso de ansiedad a la muerte, la pala-
bra tendria que ser alusiva a esa tematica
(Hollander y Dark-Freudeman, 2023) para
gue el individuo exhiba el sesgo atencio-
nal. El uso de las pruebas de Stroop sim-

plifica la interpretacion de los resultados,
dado que la medida central se concentra
en los tiempos de reaccion expresadas en
milisegundos ante palabras relacionadas a
la muerte, y en especifico en los indices de
interferencia con el sujeto como su propio
control, que es un detalle metodol6gico de
importancia central.

El sesgo atencional se define como la in-
terrupcién de procesos cognitivos en curso
debido a la presencia de estimulos emo-
cionales que cambian la atencion de la
persona de manera involuntaria (Volkan y
Hadjimarkou, 2019). Esta priorizacién de
la atencion dirigida al estimulo evocador
de emociones, entorpece la ejecuciéon de
la persona para responder con rapidez y
precision al color de la palabra con ese
contenido emocional; el nivel de distrac-
cion o interferencia se refleja en el aumen-
to selectivo de las latencia de respuesta
para las palabras emocionales, en com-
paracion con las neutras, asi como en la
probabilidad de cometer errores de iden-
tificacion de los colores y refleja aspectos
de la historia de reforzamiento del partici-
pante que son el objeto de estudio de los
investigadores.

En un estudio realizado por Liu y colabora-
dores (2013) ellos documentan que indivi-
duos con puntajes elevados de pesimismo,
tendieron a brindarle mayor atenciéon y a
mantener niveles altos de vigilancia hacia
eventos futuros negativos y presentaron
atencion selectiva a sefiales linguisticas
asociadas a la muerte.

Algunos estudios con pruebas modificadas
de Stroop, como el paradigma emaocional
de Stroop para la tanatofobia, emplean tres
bloques de palabras: neutras, negativas
generales y negativas que aluden al tema
de la muerte, en una gradacion de menor a
mayor negatividad, siendo el Gltimo bloque
de palabras relacionadas a la muerte las
gue generaron mayor interferencia (Ho-
llander y Daerk-Freudeman, 2023).
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En el presente estudio se usaron solamen-
te dos bloques, el de palabras neutras y
el de palabras tematicas sobre morir, para
evitar el problema de gradacién de nega-
tividad con palabras generales negativas.

El propésito de este estudio fue emplear
una metodologia de corte conductual, para
medir ansiedad a la muerte en mexicanos,
en dos periodos diferentes, antes y duran-
te la pandemia COVID-19, que fue una
situaciéon de confinamiento sanitario que
enfrenté a la poblacién a situaciones de

pérdida de algin miembro de su familia o
de la comunidad cercana.

Adicionalmente esta investigacion exploré
la influencia de variables sociodemografi-
cas como género, edad, situacion laboral,
practica religiosa, carga familiar y de un
comportamiento relacionado a la salud, la
actividad fisica sobre la tanatofobia, medi-
da a partir de una version computarizada
del paradigma emocional de interferencia
verbal de Stroop, aplicado a través de una
plataforma de investigacion en linea.

Se reportan datos de una aplicacion hibri-
da de instrumentos psicoldgicos realizada
en dos periodos: a) periodo prepandemia
de febrero 2006 a noviembre 2017 y b) pe-
riodo durante la pandemia COVID-19 de
abril 2021 a febrero 2023. En cada perio-
do los participantes correspondieron a una
muestra por conveniencia obtenida a tra-
vés de la invitacion expresa que hicieron
los autores a sus contactos.

Partiendo de un total de 623 aplicaciones
del segundo periodo, se seleccionaron al
azar 623 registros del periodo prepande-
mia que igualaran a la segunda muestra si-
guiendo criterios de sexo, numero de per-
sonas con trabajo, nimero de estudiantes
y numero de amas de casa. Asi se orga-
nizaron dos muestras con caracteristicas
similares.

Se aplicé una prueba computarizada de
discriminacién condicional a partir del pa-
radigma emocional de Stroop para medir
tanatofobia, asi como un cuestionario de
informacién sociodemogréfica que conte-
nia preguntas sobre comportamiento rela-
cionado a la actividad fisica.

1.2.1 Sujetos

En total participaron en el estudio 1246
personas con edades entre 15 y 69 afios
(media=26.3, d.e.=11.4), 808 mujeres y
438 hombres, de los cuales 760 (61%)
eran estudiantes, 362 (29.1%) contaban

con trabajo y 104 (8.3%) eran amas de
casa, siendo el resto (n=20) desemplea-
dos o jubilados (1.6%). Tanto el grupo 1
prepandemia como el grupo 2 durante la
pandemia, contaron con 623 participantes:
404 mujeres y 219 hombres, de los cuales
52 fueron amas de casa, 181 con traba-
jo formal o eventual, 380 estudiantes y 10
jubilados/desempleados. Todos los partici-
pantes colaboraron de manera voluntaria
después de haber firmado un acuerdo de
consentimiento informado en que se ase-
guraba la confidencialidad de sus respues-
tas y su anonimato. Los participantes no
recibieron pago alguno por su participa-
cion, pero si tuvieron acceso a sus resulta-
dos automaticos a través de la plataforma
de investigacion, asi como a una breve ex-
plicacion de estos a la cual podian acceder
al presionar un botén una vez que habia
concluido su sesion.

1.2.2 Instrumentos y materiales

Se empled una prueba computarizada de
discriminacion condicional disefiada ex-
profeso, que denominamos Stroop-Mortis
en dos versiones equivalentes la version
1y la version 4 (Hernandez-Pozo y Torres,
2004; Hernandez-Pozo, 2014). Esta prue-
ba discriminativa tiene la ventaja de que
calcula el indice de interferencia verbal,
usando al sujeto como su propio control.
La prueba consistié en una tarea en la que

1.2 Método
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aparecia en la pantalla una palabra o fra-
se escrita en uno de seis colores posibles
(blanco, amarillo, azul, verde, rosa inten-
so o fucsia y rojo) sobre un fondo negro
y la persona debia identificar el color de
la palabra o frase sin equivocarse y res-
pondiendo tan rapido como pudiera. La
tarea se completaba al presionar una de
las seis opciones de respuesta que apare-
cian en la pantalla con el nombre del co-
lor correspondiente, cuyo orden y posicion
cambiaba de sesién a sesion, asi como la
posicion del botdn correcto para cada en-
sayo. En el Anexo 1 se presentan los esti-
mulos selectores empleados en la prueba
Stroop-Mortis, para ilustrar la version 4 de
esa prueba. La version 1 de la prueba fue
funcionalmente equivalente a esa ultima,
al derivarse de la misma base de datos
que sirvié para construirla.

Descripcion breve de la construccion de la
base de palabras para generar la prueba
Stroop-Mortis. Para construir la base de
datos de palabras para la prueba Stroop,
se convocO a un grupo de 60 personas de
la zona metropolitana del pais, 30 hom-
bres y 30 mujeres, distribuidos en tres
grupos de edad, con diez integrantes cada
uno: a) de 19 o menos afios, b) entre 20
y 35 afios y ¢) de 36 0 mas afios. Se ins-
truy6é a los participantes de esta fase del
estudio para que generaran dos listas de
palabras: 15 palabras negativas diferen-
tes relacionadas al tema de la muerte y 15
palabras neutras diferentes, sin relacion
a esa tematica. Esas palabras se organi-
zaron en orden de frecuencia para el total
de participantes, agrupandose por sus rai-
ces etimoldgicas, para calcular su indice
de diversidad. De esa forma se generaron
cuatro listas de 30 diadas con palabras o
frases igualadas en longitud (contando los
espacios y letras) y en frecuencia lexical,
neutras y palabras o frases con tematica
relacionada a la muerte, para contar con
cuatro versiones de la prueba Stroop-Mor-
tis. Las pruebas Stroop-Mortis version 1y

4 (Hernandez-Pozo y Torres, 2004; Her-
nandez-Pozo, 2014) se derivaron de la
misma base de palabras asi generada,
cada una con treinta diadas. En el Anexo
1 se incluye el listado de diadas para la
prueba Stroop-Mortis version 4. Los lista-
dos correspondientes a las versiones 1 a
la 3 de la prueba Stroop-Mortis, puede ob-
tenerse contactando a la primera autora.

1.2.3 Procedimiento

A partir de la iniciativa de los autores, asi
como de sus ayudantes, se invit6 a perso-
nas de poblacion general, no clinica, a que
participaran en el estudio en forma presen-
cial, en los primeros afios del periodo pre-
pandemia sefialado y a partir de 2013 para
participar en linea en la casi totalidad de
los casos. Los participantes respondieron
primero a un cuestionario sobre aspectos
sociodemogréficos y sobre su actividad
fisica y posteriormente respondieron a la
prueba computarizada de Stroop. Para
gue se diera por completada la prueba de
discriminacién conductual, los sujetos de-
bian tener un minimo de 80% de aciertos,
esto es 48 aciertos del total de 60 ensayos.
Al inicio de la tarea se presentaron cinco
ensayos de entrenamiento que resolvia
el participante después de haber leido las
instrucciones sobre como proceder. La
evaluacién del sesgo emocional sobre an-
siedad a la muerte daba inicio después de
gue el participante aprobara los cinco en-
sayos iniciales en forma consecutiva, sin
cometer errores. Si no pasaban esa prue-
ba inicial, no podian proseguir a la evalua-
cion. La sesion constaba de 60 ensayos de
prueba y no tenia un maximo de duracion
establecida, no obstante, el tiempo prome-
dio registrado fue de 9 minutos.

1.2.4 Consideraciones éticas

El estudio no involucré riesgo alguno a los
participantes, ya que solo se pedia que
identificaran de manera precisa y rapida
el color en que estaba escrita una palabra
o frase que aparecia en la pantalla de la
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computadora personal, misma que podia
ser neutra o temética sobre la muerte. No
se puede considerar que la tarea de discri-
minacion condicional de igualacién simbo-
lica a la muestra consistiera en un protoco-
lo de induccién de ansiedad a la muerte,
ni tampoco un disefio de saliencia de mor-
talidad, como se define en otros estudios
(Menzies et al., 2024). Adicionalmente el
tiempo de exposicion a las palabras tema-
ticas fue menor a 5 minutos, y en caso de

registrarse consecuencias negativas debi-
das a la exposicion a las palabras temati-
cas, dichas consecuencias serian de tan
baja intensidad y duracién, que sus efec-
tos serian préacticamente insignificantes,
menores aun a leer y contestar un cues-
tionario de ansiedad a la muerte de auto
reporte, como los que tradicionalmente se
emplean en las encuestas psicométricas,
que tampoco implican riesgos asociados
para los participantes.

Son cuatro los resultados principales de una
prueba de Stroop. El primero es el indice de
interferencia verbal, que es el resultado de
restar la latencia de respuesta del sujeto en
milisegundos para un ensayo con la pala-
bra selectora neutra, de la latencia de res-
puesta de él mismo ante un ensayo con la
palabra tematica relacionada al tema de la
muerte, correspondiente a la misma diada.
Las palabras que conformaban la diada,
una neutra y la otra teméatica referente a la
muerte, en todos los casos se igualaron en
longitud y probabilidad lexical al construirse
la prueba Stroop emocional.

Si la persona se tardaba mas en identificar el
color en que estaba escrita la palabra temati-
ca de muerte en comparacion con la palabra
neutra, de la misma diada, entonces se re-
gistré un sesgo perceptual. Si, por el contra-
rio, se tardaba mas en identificar el color en
gue estaba escrita la palabra neutra, enton-
ces la diferencia producia un nimero nega-
tivo que representaba la ausencia de sesgo.

El segundo indicador fue el indice valido
qgue correspondié a la transformacién del
indice de interferencia verbal, de modo que
todos los valores negativos, es decir cuan-
do el valor de la latencia ante la palabra
neutra excedi6 a la latencia a la palabra ne-
gativa, el indice valido se transformé a cero,
es decir, el sesgo perceptual fue de cero.

El tercer indicador correspondio a la transfor-
macién ordinal del valor del indice de interfe-

rencia de acuerdo con cuatro niveles que des-
cribieron la magnitud del sesgo: 0= sin sesgo,
1= sesgo bajo (entre 0.01 y 100 mseg.), 2=
sesgo medio (entre 100.01y 300 mseg.)y 3=
sesgo alto (de 300.01 o0 mas mseg).

El cuarto indicador fue el nimero de acier-
tos, que en este estudio oscilé entre 48
gue era el minimo de aciertos aceptable
para que se considerara la sesidbn como
realizada y 60 que fue el maximo de acier-
tos posibles. Para esta investigacion solo
se reporta el indice de interferencia simple,
ya que el rango de oscilacién de aciertos
fue reducido, por la restriccion implicita de
un minimo de 80% de aciertos.

A continuacion, se presentan los resulta-
dos sobre el indice de interferencia o sesgo
perceptual de miedo a la muerte a la luz de
cada una de las siguientes variables: edad
y género, situacion laboral y género, préacti-
ca religiosa, carga familiar que es una com-
binacion de la condicion de tener hijos con
vivir 0 no en pareja y finalmente los resul-
tados asociados al nivel de actividad fisica.

1.3.1. Sesgo de Ansiedad a la Muerte en
Funcion de la Edad y el Género

Se encontraron diferencias significativas de
sesgo de ansiedad hacia la muerte por gru-
po de edad y género binario. En la Figura
1.1, asi como en las figuras subsecuentes,
se presenta a la izquierda diagramas de caja
con la distribucion de los indices de interfe-
rencia hacia la muerte para cada grupo.

1.3 Resultados
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Figura 1.1. Indice de interferencia negativo de ansiedad hacia la muerte por grupo de edad y género.

En la seccién izquierda de la Figura 1.1 se
presentan los diagramas de caja para cada
grupo de sujetos organizados de acuerdo
con el eje horizontal, a partir de los puntajes
obtenidos de acuerdo con el eje vertical.

En la parte derecha de la Figura apare-
cen de forma grafica las diferencias sig-
nificativas entre grupos de acuerdo con
la prueba estadistica sefialada al calce,
donde cada circulo representa a uno de
los diagramas de caja de los grupos en
que esta organizado el eje horizontal de
la grafica. En la seccion derecha de la
Figura 1.1, mientras menos encimados
verticalmente estén los circulos que re-
presentan a los grupos, mayor diferencia
estadistica existird entre ellos para el in-
dicador del eje vertical.

La diferencia estadisticamente significa-
tiva entre grupos se muestra mediante el
empleo de tonos diferentes de color para
los circulos que representan a los grupos.

En el caso de la prueba estadistica
Tukey-Kramer, en forma adicional se pre-
senta una tabla con informe de letras que
complementan la informacion sobre las

diferencias significativas entre grupos. En
las Tablas de informe de letras, los niveles
no conectados por la misma letra son sig-
nificativamente distintos. Esta descripcion
se aplica para el resto de las figuras y ta-
blas de este capitulo.

Las abreviaturas que se emplean en las
acotaciones de las figuras son H= hom-
bres y M= mujeres. La Figura 1.1 muestra
para el total de los participantes, que los
hombres jovenes de menos de 35 afios tu-
vieron el nivel mas elevado de interferen-
cia hacia las palabras tematicas de muer-
te, en comparacion con los otros 3 grupos:
mujeres menores de 35 afios, y hombres y
mujeres de 35 0 mas afos.

Los valores promedio de los indices de
interferencia hacia palabras asociadas te-
méticamente a la muerte se presentan en
la Tabla 1.1. En esa tabla se observa que
el inico grupo con una letra diferente fue el
de hombres con edades inferiores a los 35
afios (N=304), que fueron los que registra-
ron el mayor indice de sesgo perceptual o
de interferencia teméatica hacia la muerte,
con un valor medio de 109.3 mseg.

“« 25 B



Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

Cap. 1 Medicién Conductual de Tanatofobia: Sesgo Perceptual Antes y Durante la Pandemia ... | Herndndez-Pozo, Castillo, Sdnchez, Alvarez, Gonzdlezy Téllez

Tabla 1.1. Informe de letras de unién del indice de
interferencia verbal.

Grupos N A B Media
Hombres < 35 afios 304 A 109.3
Mujeres < 35 afios 535 B 60.5
Mujeres 35 0 mas afios 273 B 34.3
Hombres 35 o mas afios 134 B 30.4

Este indice se dice es inconsciente, debido
a que se registra a través de diferencias en
milisegundos de las respuestas de identifica-
cion del color correcto en que se presentan
las palabras tematicas, comparando las la-
tencias de la misma persona ante palabras
neutras sin carga emocional, de la misma
longitud y frecuencia lexical. Las diferencias
en milisegundos de las latencias de respues-
ta no son perceptibles para las personas, de
modo que por ello se refiere que esos ses-
gos perceptuales son “inconscientes”.

En esa Tabla 1.1 se reportan los valores
medios de sesgo perceptual de los otros
3 grupos, que aparecen en la tabla con
la misma letra de identificacion B, lo cual
quiere decir, que empleando la prueba es-
tadistica Tukey-Kramer, no se encontraron
diferencias significativas entre ellos: a) el
grupo de mujeres menores de 35 afos
(N=535), con un indice de interferencia=
60.5 mseg., b) el grupo de mujeres de 350
mas afios (N=273) con un sesgo medio de
34.3 mseg. Y c) el grupo de hombres de 35
0 mas afios (N=134) con un sesgo indice
de interferencia medio de 30.4 mseg.

En las tablas 1.2 y 1.3 se detalla el anali-
sis producto de la aplicacion de la prueba
estadistica Tukey-Kramer a los indices de
interferencia inconsciente de los dos gru-
pos de participantes del estudio, el grupo
prepandemia con 623, y el segundo grupo
evaluado durante la pandemia COVID-19,
también con el mismo namero de integran-
tes. Como se puede apreciar en esas ta-
blas, tanto en la condicién prepandemia

como durante la pandemia, los hombres
jovenes exhibieron los indices de interfe-
rencia inconscientes mas elevados de an-
siedad hacia la muerte. Claramente duran-
te la pandemia se registré una diferencia
etaria. Hombres y mujeres jovenes presen-
taron sesgos perceptuales equivalentes de
ansiedad hacia la muerte, en comparacion
con el grupo mayor de 35 0 mas afios, sin
importar el género binario.

Tabla 1.2. Informe de letras de unién del indice de
interferencia verbal.

Grupo 1

Prepandemia

Hombres < 35 afios 163 A 131.4

Hombres 35 o mas afios 56 A B 118.9
Mujeres 35 o mas afios 103 A B 82.1

Mujeres < 35 afios 301 B 48.3

En la Tabla 1.2, el grupo de hombres jo-
venes difiere significativamente solo del
grupo de mujeres jovenes, al no compar-
tir la misma letra de las columnas inter-
medias. Por el contrario, en el caso de la
Tabla 1.3, los dos grupos jévenes tanto de
mujeres como de hombres comparten la
misma letra de union A, lo que los hace
estadisticamente equivalentes entre si,
pero diferentes a los otros dos grupos de
hombres y mujeres mayores, que com-
parten la letra B.

Tabla 1.3. Informe de letras de unién del indice de
interferencia verbal.

Grupos 2 Durante la

: N A B
pandemia COVID-19
Hombres < 35 afios 141 A 83.8
Mujeres < 35 afios 234 A 76.2
Mujeres 35 0 mas afios 170 B 5.3
Hombres 35 0 mas afios 78 B 331

Esto se describe de la siguiente forma:
durante la pandemia el sesgo inconsciente
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de ansiedad hacia la muerte fue mayor
tanto para hombres como mujeres
jévenes, con edades inferiores a 35 afios,
en comparacién con hombres y mujeres
de 35 0 mas afos.

1.3.2. Sesgo de Ansiedad a la Muerte en

Funcién de la situacion laboral y del género
La Figura 1.2 muestra el andlisis de los
indices de interferencia de ansiedad
hacia la muerte en funcién de la situacion
laboral. Como se aprecia en la Figura 1.2,
se encontraron diferencias significativas
entre grupos dependiendo de varias
condiciones: el grupo integrado por los
estudiantes, desempleados y jubilados

la Tabla 1.4, al estar ambos identificados
con la letra de unién B, esto los hace
indistinguibles entre si estadisticamente.

Tabla 1.4. Informe de letras de unién del indice de
interferencia en funcion de la situacion laboral.

Grupos 2 Durante la N A B Media

pandemia COVID 19

Estudia/jubilado/

desempleado 390 A e
Ama de casa 52 B 36.0
Mujer trabajo formal 74 B 22.5
Hombre trabajo formal 52 B 384
Trabajador eventual 55) B 586

Figura 1.2. Distribucion del indice de interferencia hacia palabras de muerte en funcién de la

situacion laboral.

presentd indices de ansiedad hacia la
muerte mas altos (ver la letra A en la Tabla
1.4), que los distinguié significativamente
de dos grupos particulares: los hombres
con trabajo formal por un lado, y hombres
y mujeres con trabajo eventual por el otro.
Estos dos grupos no presentaron sesgo
al exhibir indices de interferencia ambos
con signo negativo, segun se aprecia en

Las tablas 1.5y 1.6 muestras las letras de
unién a partir del andlisis estadistico de
Tukey-Kramer de las diferencias en indice
de interferencia asociado a palabras tema-
ticas de muerte para el grupo prepandemia
y para el grupo durante la pandemia CO-
VID respectivamente.

En condiciones normales sin pandemia,
los estudiantes varones se distinguieron
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significativamente de su contraparte
femenina, al presentar indices de
interferencia inconscientes superiores
asociados al tema de la muerte, es
decir, exhibieron mayor preocupacion
inconsciente relacionada a la muerte.

Tabla 1.5. Informe de letras de unién del indice
de interferencia negativa en funcion de la
situacion laboral.

Grupo 1
Prepandemia
Hombre estudiante 144 A 147.7
Hombre trabajo formal 167 A B 93.5

Hombre desempleado/ 0 A B 78.4

jubilado

Trabajo eventual 14 A B 72.1
Ama de casa 52 A B 64.3
Mujer estudiante 236 B 38.3

La Tabla 1.6 presenta la misma informa-
cion que la tabla 1.4, pero desglosa algu-
nas de sus categorias, cosa que permite
distinguir las tendencias inconscientes de
sesgo hacia el tema de la muerte entre los
estudiantes por género.

Tabla 1.6. Informe de letras de unién del indice de
interferencia negativa por situacion laboral.

Grupo 2 Durante la

pandemia COVID-19

Hombres estudiante 141 A 78.9
Mujeres estudiante 239 A 76.5
Ama de casa 52 A B 36.0

Hombre desempleado/ 10 A B 23.9

jubilado

Mujeres trabajo formal 74 A B 22.5
Hombre trabajo formal 52 B -38.4
Trabajador eventual 55 B -58.6

En condiciones de restriccion sanitaria, du-
rante la pandemia COVID-19, las mujeres
estudiantes fueron indistinguibles de los

hombres estudiantes al presentar preocu-
pacion inconsciente elevada de tanatofo-
bia, esta tendencia difiere de lo encontrado
en tiempos normales sin pandemia.

1.3.3. Sesgo de Ansiedad a la Muerte en
Funcion de la Practica Religiosa

Durante el periodo de pandemia COVID-19
se encontraron diferencias significativas
en el sesgo de ansiedad hacia a la muerte
por el tipo de practica religiosa, Tabla 1.7.
Quienes practicaron la religion dominante
gue en México es la religion catdlica, pre-
sentaron los indices mas bajos de ansie-
dad hacia la muerte, en comparacion de
los practicantes de otros credos y los ateos
(prueba MCB de HSU p=0.05).

Tabla 1.7. Indice de interferencia verbal de
tanatofobia por tipo de credo practicado.

Grupos 2 Durante la

. |
pandemia COVID-19
Otra 97 91.1
Sin religion 169 51.3
Catolica 357 29.3

La media del sesgo atencional hacia la muer-
te de las minorias religiosas triplico el valor del
sesgo registrado para los catolicos, como se
puede apreciar en la Tabla 1.7. No se encon-
traron diferencias en sesgo de ansiedad hacia
la muerte por tipo de credo, ni por religiosidad
para el periodo prepandemia.

1.3.4. Sesgo de Ansiedad a la Muerte

en Funcién de la Carga Familiar y de la
Condicién de Tener Hijos

La carga familiar es un concepto de nuevo
cufio propuesto en esta investigacion y se
define en términos de la combinacién de la
condicion de tener hijos y del vivir o no en
pareja (casados y union libre) que generan
una matriz de dos por dos con cuatro cate-
gorias: soltero sin hijos, en pareja sin hijos,
en pareja con hijos y soltero con hijos. De
la Ultima categoria se desprende una quin-
ta categoria de especial interés cuando se
trata del género femenino: las madres sol-
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teras. La Figura 1.3 muestra las diferencias
en sesgo hacia la muerte en funcién de la
carga familiar y el género binario para to-
dos los participantes (N=1246), indepen-
dientemente del grupo temporal aqui repor-
tado. De acuerdo con la prueba MCB de
Hsu (p=0.05) los hombres solteros sin hijos
presentaron un nivel elevado de sesgo de
ansiedad hacia la muerte (media=102.6),
registrdndose una diferencia significativa
entre ellos y otros tres grupos de carga fa-
miliar: a) las mujeres solteras sin hijos (me-
dia=52.1), b) las casadas con hijos (media=
27.22), y c) los hombres casados sin hijos
(-87.0). Este grupo no difiridé significativa-
mente de las madres solteras, a partir de la
prueba estadistica MCB de Hsu.

tiva (t= 2.0, g.l.= 621, p= 0.0457).

Adicionalmente y también relacionado al
concepto de carga familiar, el namero de
hijos tuvo asociadas diferencias significa-
tivas para el sesgo de ansiedad hacia la
muerte, tanto en el periodo prepandemia
como durante la pandemia. En la Tabla
1.8 se muestran las medias de sesgo de
ansiedad inconsciente a la muerte para
ambos periodos por condicion. En el pe-
riodo de prepandemia se encontraron in-
dices de interferencia significativamente
mas elevados para las personas con un
hijo (prueba MCB de Hsu, p=0.05), mien-
tras que durante la pandemia COVID-19
quienes mostraron mayor interferencia a la
ansiedad a la muerte fueron las personas
sin hijos (prueba MCB de Hsu, p=0.05).

Figura 1.3. Diferencias significativas en indice de interferencia de tanatofobia por carga familiar y sexo

Por otro lado, también durante el periodo
prepandemia, las madres solteras (N=56)
duplicaron el sesgo inconsciente de an-
siedad a la muerte en comparacién con
el resto de los participantes (N=567), ex-
hibiendo un indice de interferencia prome-
dio de 151.6 versus un indice promedio de
75.1 milisegundos para el resto de los par-
ticipantes, siendo esta diferencia significa-

Tabla 1.8. Medias de interferencia de ansiedad a la
muerte por nimero de hijos y por periodo.

Condicién Grupo . Grupo en-la
Prepandemia pandemia
Sin hijos N=423 X=79.4 N=503 x= 60.1
1 hijo N= 55 x=158.0 N= 39 x=-40.1
2 06 + hijos N=145 x= 60.7 N= 81 x=-8.9
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1.3.5. Sesgo De Ansiedad A La Muerte En
Funcion De La Actividad Fisica

Finalmente se presentan los resultados
de los indices de interferencia verbal de
ansiedad a la muerte en su relacion con
la actividad fisica reportada por los partici-
pantes. La Figura 1.4 muestra las diferen-

1.3.6 Resumen de Resultados

En resumen, los hallazgos sobre
los indices de interferencia negativa
asociados al tema de la muerte pusieron
en evidencia lo siguiente: 1) durante la
pandemia las personas menores de 35
afios, independientemente del género

Figura 1.4. Distribucion del indice de interferencia hacia el tema de muerte por nivel de actividad fisica.

cias significativas entre grupos para el total
de los participantes a partir de su nivel de
actividad fisica reportada.

En la Tabla 1.9 se aprecian las diferencias
en la media de indice de interferencia de
ansiedad hacia la muerte de acuerdo con
el nivel de actividad fisica. Quienes desple-
garon actividad fisica intensa exhibieron los
niveles mas altos de ansiedad a la muerte,
y este grupo difirié significativamente del
grupo de actividad fisica moderada, que fue
guien presento los niveles de interferencia
hacia la muerte mas bajos, de acuerdo con
la prueba Tukey-Kramer (p=0.05).

Tabla 1.9. Informe de letras de union del indice de
tanatofobia por nivel de actividad fisica.

Actividad Fisica N A B Media

Intensa 172 A 109.7
Ninguna 351 A B 64.4
Irregular 442 A B 60.8
Moderada 281 B 38.0

binario, presentaron un sesgo inconsciente
mas elevado hacia palabras relacionadas
a la muerte, que pone en evidencia una
mayor preocupacion hacia ese tema; sin
embargo en tiempos normales previos a
la pandemia, las mujeres de menos de 35
afos presentaron el menor sesgo hacia el
tema de la muerte, significativamente por
debajo del sesgo de los hombres de menos
de 35 afos; 2) en tiempos de pandemia,
los estudiantes de ambos sexos, asi como
los hombres desempleados o jubilados,
presentan niveles elevados de ansiedad
hacia la muerte; no asi los hombres
gue trabajan, ni las mujeres con trabajo
eventual; 3) en condiciones normales los
estudiantes varones presentaron mayor
sesgo inconsciente hacia la muerte que las
estudiantes mujeres, pero esa diferencia
se desvanecio en situaciones de pandemia
y restriccion sanitaria, 4) los hombre que
trabajan y las mujeres con trabajo eventual,
no muestran indicios de preocupacion
inconsciente hacia la muerte en condiciones
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de pandemia, 5) en condiciones normales
no se registraron niveles diferenciales de
preocupacion inconsciente hacia la muerte
en funcion del nivel de religiosidad, ni
tampoco del tipo de credo religioso, aunque
esto cambié levemente durante la situacion
de pandemia: el grupo catdlico que es el
grupo dominante en cuanto a la practica
religiosa en México, presenté los niveles
mas bajos de sesgo hacia la muerte, en
comparacion con los individuos con otro
tipo de practica religiosa y los ateos; 6)
en general, el grupo de hombres solteros
sin hijos se identificd con los indices mas
elevados de preocupacion inconsciente
hacia la muerte, en comparacion con las
otras tres categorias de carga familiar
por género: mujeres solteras sin hijos
y hombres y mujeres en pareja con
hijos; 7) en condiciones normales las
madres solteras duplicaron el valor de
sesgo inconsciente hacia la muerte, en
comparacion con el resto de las categorias
de carga familiar por género tomadas como
un solo grupo; 8) El nUmero de hijos influyo
sobre la preocupacion hacia la muerte, en
funcion de si se vivia 0 no en la situacion
de crisis sanitaria, las personas con un hijo
en situacién normal presentaron el mayor
sesgo hacia el tema de la muerte, mientras
que los individuos sin hijos durante la
pandemia, exhibieron el nivel mas elevado
de sesgo hacia la muerte; finalmente 9) se
encontré una asociacion entre actividad
fisica intensa y una alta preocupacion
inconsciente hacia la muerte, mientras que
la practica moderada de actividad fisica
tuvo asociado el nivel mas bajo de ese
indicador, tomando en cuenta al total de los
participantes.

1.3.7 Comentario sobre Resultados

A manera de ofrecer un argumento explicati-
vo sobre la serie de hallazgos del estudio, se
puede afirmar que en condiciones criticas,
se podria pensar que las personas jévenes
de poblacion general, no clinica, presen-

tan una preocupacion inconsciente mayor
hacia el tema de muerte, en comparacion
con las personas mayores, debido a que
consideran gque estan muy lejos de la edad
asociada con morir, sin embargo, en situa-
ciones normales pre pandemia, las mujeres
jovenes menores de 35 afios presentaron el
indice menor de interferencia verbal hacia
la muerte, es decir la situacién critica ho-
mologa a hombres y mujeres jévenes hacia
un alto temor a la muerte, mientras que en
situaciones normales no criticas, la inequi-
dad de género propiciada por la sociedad,
gue impone a las jévenes la doble jornada
de dedicarse a las tareas domésticas, ade-
mas de sus actividades normales, protege
a éstas de la ansiedad a la muerte.

En ese mismo tenor, durante la pandemia
las personas sin trabajo asalariado, sec-
tor que incluye a estudiantes, jubilados y
desempleados, al no tener una obligacion
laboral y una responsabilidad financiera
directa con respecto a otros, tienen mas
tiempo para cavilar sobre preocupaciones
existenciales, como la posibilidad de morir,
tiempo de ocio que no aplica a las amas de
casa, por su quehacer doméstico intenso.

Asi mismo, en tiempos normales no criti-
cos, las estudiantes mujeres en compara-
cién con los estudiantes varones, al tener
menor tiempo de “ocio”, por la carga do-
méstica de cuidar a otros implicita en las
sociedades patriarcales, tienen menos
tiempo para cavilar sobre dilemas existen-
ciales como la posibilidad de morir.

La poblacién econdmicamente activa en
situaciones de pandemia, independiente-
mente de su género, por el poco tiempo
gue tienen disponible, tampoco pueden
dedicar tiempo a los pensamientos asocia-
dos a la posibilidad de morir, por lo tanto,
su tanatofobia fue minima.

Con respecto al nivel de religiosidad y al
tipo de credo religioso en tiempos norma-
les, no se encontrd asociacion alguna con
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el gradiente de sesgo perceptual hacia el
tema de morir, a pesar de que seria de es-
perarse que las personas con mayor reli-
giosidad, al aceptar la idea de que después
de morir accederian a un estado de confort,
no temerian fallecer, al contrario del grupo
de baja religiosidad y al grupo ateo, que no
tendrian esa creencia. Pero las diferencias
entre grupos se hicieron evidentes durante
el confinamiento: los catolicos exhibieron
el nivel mas bajo de sesgo a la muerte. El
poder protector de las creencias religiosas
mayoritarias sobre la tanatofobia se mani-
festé solamente en tiempos de crisis.

Por otro lado, el grupo de hombres sol-
teros sin hijos, al carecer de responsa-
bilidades parentales y maritales y no
dedicar tiempo a las actividades do-
meésticas, tuvieron tiempo de sobra para
cavilar sobre problemas existenciales
asociados a los pensamientos sobre su
propia mortalidad, razon por la cual no
sorprende que su sesgo perceptual ha-
cia ese tema fuera mayor que para los
otros grupos de carga familiar: mujeres
solteras sin hijos, de hombre y mujeres
en pareja con hijos y de hombres y mu-
jeres solteros con hijos.

Las madres solteras en condiciones pre-
pandemia presentaron un sesgo percep-
tual hacia la muerte que duplico el tamafio
del resto de los grupos. Esto podria deber-
se a que ellas enfrentan sin una pareja las
responsabilidades financieras y de crianza
de sus hijos, cosa que las obliga no sola-
mente a ocuparse de ellos, si no también
a pensar que son el Unico apoyo real para
sus hijos y que su ausencia o0 muerte se-
ria catastréfica para el futuro de su prole.
Esos resultados solo se aplicaron a tiem-
pos prepandemia, ya que durante la pan-
demia este efecto se desvanecio, al unifor-
mizarse la preocupacion hacia la muerte
en todas las categorias de carga familiar.

El nimero de hijos en esa linea de pen-
samiento estaria también asociado a la

tanatofobia en tiempos prepandemia. Se
esperaria que a mayor numero de hijos la
preocupacion hacia la muerte incrementa-
ra, ya que la probabilidad de que un ser
guerido falleciera seria mayor para los pa-
dres con mayor nimero de hijos.

Las investigaciones sobre la paternidad y
la ansiedad en general presentan resul-
tados mixtos. Si bien algunos estudios
sugieren que la paternidad puede tener
efectos positivos en el bienestar psicolo-
gico, en particular en términos del senti-
do de la vida (Umberson y Gove, 1989;
Shenkman y Shmotkin, 2014), otros estu-
dios no encuentran una relacién significa-
tiva entre el estado parental y las emo-
ciones negativas como soledad (Stack,
1998) y la ansiedad general. Se ha docu-
mentado (Umberson y Gove, 1989) que el
impacto de la paternidad en el bienestar
varia dependiendo de multiples factores,
entre ellos la edad de los hijos y el estado
civil de los padres. Garcia y colaborado-
res (2024) destacan la importancia de la
conexion social de los padres para amor-
tiguar los efectos de la ansiedad parental,
durante tiempos dificiles como la pande-
mia de COVID-19.

En este estudio en tiempos normales se en-
contr6 un efecto leve de mayor tanatofobia
en personas con un solo hijo, en compara-
cién con la ausencia de hijos, mientras que,
durante la crisis sanitaria, el sesgo mayor
de ansiedad a la muerte se registré con las
personas sin hijos, y podriamos afadir de
género masculino. Se podria arguir que los
hombres adultos sin hijos en México mos-
traron mayor ansiedad hacia la muerte du-
rante la pandemia debido a dos razones, la
primera de ellas que por las practicas des-
iguales de cuidado doméstico imperantes
en la sociedad mexicana, los varones al te-
ner tiempo de ocio extra por no ocuparse de
las tareas domésticas, tenian mas tiempo
para preocuparse y engancharse en ideas
existenciales sobre el morir; y la segunda
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que ante la posibilidad de enfermarse du-
rante la pandemia, percibirian una mayor
necesidad de ser cuidados por alguien
mas, lo que aumentaria la sensacion de
vulnerabilidad y de ansiedad, al no contar
con el apoyo los hijos, ni de las redes socia-
les ampliadas asociadas a ser padres. La
pandemia puso de relieve las desigualda-
des de género, y la masculinidad emergio
como una desventaja en varios aspectos de
la vida social (Bridges et al., 2021).

Finalmente, la asociacion entre actividad
fisica intensa y un alto sesgo perceptual
hacia la muerte, en comparacion con
la actividad moderada sugiere que los
comportamientos extremos quiza deban
evitarse, esto es, actividad fisica intensa
quiza se explique por una motivacion de

evitacion de pensamiento existenciales
hacia la muerte, mientras que la actividad
fisica moderada quiza esté en bajo
el control mas de una motivacion de
aproximacion.

Seria conveniente aclarar que si bien los
razonamientos alrededor de los 9 hallaz-
gos que se ofrecen en los parrafos pre-
cedentes son plausibles, derivados de un
enfoque de género, todos sin excepcion
son solamente argumentos especulativos,
ya que por las caracteristicas del estudio
transversal que aqui se reporta, no existe
evidencia empirica independiente que los
apoye o los refute. Se requeriria del di-
sefio de estudios adicionales para poner
a prueba los razonamientos que aqui se
proponen.

Uno de los objetivos de esta investigacion
consistié en ilustrar algunas de las bonda-
des del empleo de una medida conductual
de ansiedad hacia la muerte basada en el
paradigma emocional de Stroop para enten-
der este fendbmeno en dos circunstancias
temporales, una condicion de vida normal
en contraste con una situacion de crisis sani-
taria vivida a raiz de la pandemia COVID-19.

Adicionalmente se empled ese procedimiento
para valorar la influencia de variables socio-
demogréficas como la edad y el género, la si-
tuacion laboral, la carga familiar y las practicas
religiosas sobre el sesgo inconsciente hacia el
tema de la muerte, asi como el vinculo entre la
actividad fisica y ese sesgo emocional.

Algunos de los hallazgos aqui reportados
con la metodologia del paradigma emocio-
nal de Stroop, coinciden con lo encontrado
por otros investigadores que emplean mé-
todos psicométricos. Un estudio psicométri-
co transversal similar al que aqui se reporta
con estudiantes universitarios en el Libano,
sefiala que los niveles de ansiedad hacia
la muerte en 1998 fueron diferentes entre

géneros binarios, siendo mayor la ansiedad
en mujeres, mientras que otra muestra dife-
rente con caracteristicas similares 17 afos
después mostré homogeneidad en esta va-
riable psicolégica (Abdel-Khalek, 2019).

Chow (2017) en un estudio psicométrico
prepandemia en Canada, por otro lado,
encontro que las mujeres, las minorias
étnicas y quienes reportaron menor reli-
giosidad reportaron indices de ansiedad a
la muerte mas elevados, quiza de manera
concomitante a presentar indices eleva-
dos de soledad.

Por otro lado, en un estudio con mujeres
con cancer de mama se encontré que el
miedo y la ansiedad hacia el COVID pre-
dijeron en forma directa la ansiedad a la
muerte en este grupo, sin embargo, la an-
siedad a la muerte en pacientes con esta
enfermedad no vari6 al ser comparada
con mediciones con el mismo instrumen-
to psicométrico previo a la pandemia en el
mismo tipo de pacientes (Kiyak y Turkben,
2024), esto es, el impacto de sufrir una en-
fermedad severa como el cancer de mama

1.4 Discusion
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fue superior a la ansiedad a la muerte ge-
nerado durante la pandemia.

En ese mismo tenor, Sarfraz y colaborado-
res (2023) reportaron que la adopcién de
estrategias positivas religiosas de afronta-
miento redujo la ansiedad hacia la muerte
en trabajadores de salud durante la pande-
mia, observacién que coincide parcialmen-
te con uno de los hallazgos de este estudio,
en el sentido de que, en el caso de México,
los practicantes de la religion dominante,
mostraron menor ansiedad hacia la muerte
gue los no practicantes y que los practican-
tes de creencias religiosas minoritarias.

Si bien la ansiedad hacia la muerte excesiva
es potencialmente nociva, existe una veta
positiva, sefialada anteriormente por estu-
diosos del comportamiento (Firestone y Cat-
lett, 2009) y por practicas religiosas que cul-
tivan la ideacion de la posibilidad de morir y
la fragilidad de la vida de forma explicita para
optimizar el uso del tiempo y aprovecharlo
para involucrarse en comportamientos enal-
tecedores (Cutts, 2017; Rosenberg, 2000).

La familiarizacion con el tema de la muerte
puede inducir a mantener una actitud correc-
ta hacia la vida, asi como a apreciar su valor
y significado. Adicionalmente, la educacién
explicita hacia el tema de la muerte resulta
valiosa para las profesiones médicas, espe-
cialmente a nivel de pregrado (Duan et al,
2024); por el impacto positivo que podria te-
ner sobre el desempefio de los futuros profe-
sionales de la salud tanto a nivel emocional
como préactico (Xuy Yu, 2024).

Se ha documentado que los niveles de
trauma mas fuertes detectados son los
casos de violacion y de conflicto bélico
(Khan y Nasrin, 2023; Volkan y Hadjimar-
kou, 2019); por los hallazgos reportados
por otros autores sobre el gradiente de an-
siedad ante la muerte en comparacion con
estrés postraumatico asociado a enferme-
dades crénicas severas, se podria con-

cluir que el nivel mas alto de ansiedad es
la ansiedad hacia la muerte. El contar con
un procedimiento sélido, preciso de medi-
cibn como el que ofrece la version modifi-
cada de la tarea emocional de Stroop, es
una posibilidad que no debe despreciarse,
para el estudio de este trastorno.

Otras aplicaciones relacionadas a la
tarea modificada de Stroop vinculado
a la ansiedad a la muerte, incluyen la
deteccion de ideacion suicida (Sun et
al., 2023) y pruebas de discriminacion
condicional disefiadas para determinar
el efecto psicologico de la exposicion a
conflictos bélicos, como guerra civil, in-
vasiones y exterminios étnicos (Volkan
& Hadjimarkou, 2019).

En la literatura no se ha documentado aso-
ciaciones significativas entre los resulta-
dos de la prueba Stroop de ansiedad a la
muerte, con resultados de medidas psico-
métricas tradicionales de auto informe (Ho-
llander y Dark-Freudeman, 2023). Esto no
debe de sorprender, ya que los resultados
de las pruebas de auto informe obedecen
a condiciones de deseabilidad social cons-
ciente, mientras que los indices de interfe-
rencia verbal que se registran a través del
paradigma de Stroop modificado, reflejan el
sesgo perceptual inconsciente de las per-
sonas hacia esos temas.

1.4.1 Fortalezas del Paradigma Emocional de
Stroop para Medir la Ansiedad a la Muerte

Esta investigacion presenta resultados
alentadores sobre las bondades del em-
pleo de procedimientos de discrimina-
cion condicional a partir del paradigma de
Stroop modificado, que como otros pro-
cedimientos no psicométricos serian de
utilidad para aumentar el arsenal disponi-
ble para el estudio de la ansiedad hacia
la muerte (Hollander y Dark-Freudeman,
2024; Neimeyer et al., 2003), mejorar su
diagnostico y disefiar programas utiles
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para cambiar la probabilidad de la preo-
cupacion hacia el tema de la muerte, de
acuerdo a objetivos especificos.

El estudio del tema de la ansiedad hacia la
muerte con metodologias basadas en el com-
portamiento, como es el caso del paradigma
emocional de Stroop, puede aportar una me-
jor comprension del fendmeno, ya que con
este procedimiento se elimina el error atri-
buible al sujeto, al considerar al participante
como su propio control, dado que se emplea
el indice de interferencia verbal que es el re-
sultado de restar el tiempo de reaccion del su-
jeto ante una palabra que elicita una emocion,
menos el tiempo de reacciéon de una palabra
de la misma longitud y de una probabilidad
lexical semejante del mismo sujeto.

Por otro lado, el problema de deseabili-
dad social intrinseco de las medidas psi-
cométricas tradicionales de auto reporte,
también se elimina, ya que las personas
al no estar familiarizadas con esa tarea
de discriminacion condicional no saben
intuitivamente como “falsear” los resul-
tados de la prueba, para ser calificados
favorablemente.

Adicionalmente se evita que las personas
respondan por responder, o respondan al
azar, ya que la tarea emocional de Stroop
para este estudio contiene un criterio de eje-
cucion alto, en este caso del 80%, que al no
cumplirse elimina automaticamente la prue-
ba e impide al participante avanzar si come-
ti mas errores de los permitidos ante la ins-
truccion de responder con precision.

En resumen, son tres las ventajas del uso
del paradigma emocional de Stroop para
medir la ansiedad a la muerte, frente a cual-
quier prueba psicométrica disefiada para ese
fin, a saber: a) usa al sujeto como su propio
control, b) disminuye considerablemente el
problema de deseabilidad social intrinseco a
los cuestionarios de auto reporte y ¢) afiade
un criterio de ejecucion alto, que minimiza la
posibilidad de responder al azar.

1.4.2 Limitaciones en el Uso del Paradigma de
Stroop para Medir la Ansiedad a la Muerte

A pesar de las ventajas ya mencionadas,
es importante sefialar que la metodologia
conductual del paradigma emocional de
Stroop para medir ansiedad a la muerte,
por basarse en el principio de la interfe-
rencia verbal, en su version actual, exige
el uso de una plataforma de internet para
aplicaciones en linea. Esta aplicacion por
ahora no funciona a traves del teléfono ce-
lular y requiere del empleo de una compu-
tadora personal para que las personas a
ser evaluadas puedan ver en una pantalla
estandar de una computadora personal,
las palabras escritas con diferentes colores
y escoger con el cursor uno de los botones
con el nombre del color correcto entre las
seis opciones disponibles que cambian de
sesion a sesion.

Adicionalmente, debido a que es indispen-
sable el empleo de colores, las personas
daltonicas, ciegas, o con algun problema
severo de vision, o que no sepan leer en
el idioma en que esta disefiada la prueba,
no podrian ser evaluadas mediante este
procedimiento.

Aunado a los ya sefialado, entre las limi-
taciones adicionales de este estudio, se
suman la falta de muestreo probabilistico
en la seleccion de la muestra, asi como el
caracter transversal del mismo, en oposi-
cion a un disefio longitudinal. Sin embar-
go, a pesar de ello, el mérito de éste fue el
haber empleado el mismo procedimiento
conductual de discriminacion condicional
14 afios antes de la pandemia y durante
ésta, y el haber reunido a un total de 1246
voluntarios para esta investigacion.

1.4.3 Futuras Aplicaciones Del Paradigma
De Stroop Modificado Para Evaluar
Ansiedad A La Muerte

Usar mediciones diferentes al auto reporte
seria particularmente Util dado que el tema
de la muerte, puede ser un tema sensible,
que elicite emociones de las cuales la per-
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sona no es consciente. Aunque aun es es-
peculativa la afirmacién de que disminuir
la ansiedad hacia la muerte pueda reducir
algunos trastornos psicoldgicos como la an-
siedad general y la depresion (Menzies, et
al., 2024), la disminucién de la ansiedad ha-
cia la muerte puede mejorar el desempefio
de los profesionales de la salud que tratan
a pacientes con enfermedades terminales
(Duan et al, 2024), o a los pacientes mismos
para mejorar su estado emocional y su bien-
estar en la situacion de salud que enfrentan.

El empleo de la prueba Stroop modificada
en cualquiera de sus modalidades (Sci-
gala y Zdankiewicz-Scigala, 2019; Singer
et al. 2024) para medir tanatofobia puede
ser potencialmente Gtil para valorar la efi-

cacia de programas destinados a aliviar
Su expresion excesiva, especialmente en
situaciones adversas generalizadas como
situaciones de guerra, pandemias o de-
sastres naturales de grandes proporcio-
nes, sin tampoco descartar su empleo en
situaciones de pérdida de seres queridos
gue constituyan un reto emocional para las
familias o para los individuos.

Procedimientos conductuales como el
paradigma modificado de Stroop también
podrian ser ideales para valorar la eficacia
de programas disefiados para el cultivo de
una ideacién positiva del hecho de morir
(Menzies et al., 2024), que seria el ejerci-
cio maximo de la capacidad auto reflexiva
propia del género humano.
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5, avenida lapidas 20. esmalte funebre

6. cortina de bafio en paz descanse 21. sobre restos

7. colonia perecer 22. camaron letales

8. garganta mortajas 23. desarmador enterrador

9. asiento difunta 24. cuentas péstumo

10. corteza muertes 25. guitarra huérfano

11. impresora cadaveres 26. amueblado la muerte

12. febrero de luto 27. camerino agonizar

13. enchufar fallecio 28. ladrillos dolientes

14. rompecabezas condolencias 29. cuadrado sepultar

15. manta ataud 30. sonido pésame
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Resumen

Existe gran interés por contar con instrumentos que pue-
dan evaluar la dinamica familiar, que manifiesten los
aspectos que permiten relaciones funcionales o por el
contrario que muestren los indicadores que representan
relaciones inadecuadas para el desarrollo de sus integran-
tes. En este sentido, la Escala para la Evaluacion de las
Relaciones Intrafamiliares (ERI) resulta ser un instrumento
que permite profundizar en el funcionamiento familiar en
poblacion mexicana. El objetivo de este trabajo fue eva-
luar la escala ERI para estudiantes universitarios, a través
del andlisis psicométrico. Participaron 670 estudiantes de
una Universidad publica quienes contestaron la escala de
forma virtual con previo consentimiento informado. Los re-
sultados permitieron identificar y proponer la adecuacion
de la escala validada y confiabilizada con 11 reactivos y

Abstract

There is great interest in having instruments that can eva-
luate family dynamics, which manifest the aspects that allow
functional relationships or, on the contrary, that show the in-
dicators that represent inadequate relationships for the de-
velopment of its members. In this sense, the Scale for the
Evaluation of Intrafamily Relationships (ERI) turns out to be
an instrument that allows us to deepen the family functioning
in the Mexican population. The objective of this study was
to evaluate the ERI scale for university students, through
psychometric analysis. A total of 670 students from a public
university participated and answered the scale with prior in-
formed consent. The results made it possible to identify and
propose the adequacy of the validated and reliable scale
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dos componentes que son: 1) Cohesion y Comunicacion,
y 2) Conflicto, logrando un instrumento breve y confiable,
que proporciona un panorama general de las relaciones
intrafamiliares de estudiantes universitarios. En la dltima
etapa del andlisis de este instrumento, se propone una for-
ma de evaluacién, ya que no se contaba con un método
claro y explicito de evaluacion e interpretacion de los va-
lores obtenidos. Tener un instrumento como este, facilita
la evaluacion e intervencion, permitiendo modificar el am-
biente familiar en pro de una mayor estabilidad psicol6gica,
tanto a lo interno de la familia como con cada uno de sus
integrantes.

Palabras Clave: dinamica familiar, universitarios, relaciones
Intrafamiliares, cohesion, comunicacion, conflicto.

with eleven items and two components that are: 1) Cohesion
and Communication, and 2) Conflict, achieving a brief and
reliable instrument, which provides a general overview of the
intra-family relationships of university students. In the last
stage of the analysis of this instrument, a form of evaluation
is proposed since there was no clear and explicit method of
evaluation and interpretation of the values obtained. Having
an instrument like this facilitates evaluation and intervention,
allowing the family environment to be modified in favor of
greater psychological stability, both within the family and with
each of its members.

Keywords: family dynamics, university students, intra-family
relationships, cohesion, communication, conflict.

2.2 Objetivo General y Especificos, 46

2.8 Anexo A. Escala para la Evaluacién de las
Relaciones Intrafamiliares (ERI), 57
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““La conducta de los padres es el espejo donde
los hijos aprenden a mirarse.”

—Albert Bandura—

| ser humano ha sido interés de

estudio de las diferentes ciencias

y disciplinas, entre ellas como sa-
bemos la psicologia. Su estudio ha impli-
cado verlo tanto como un individuo, que,
dentro de un contexto social y producto
de sus interacciones, es también un ser
social, obligando a mirarle desde su na-
cimiento (y muchas veces desde antes)
hasta su ultima etapa de vida, siendo de
gran interés en diversas investigaciones,
ahondar en su desarrollo y sus relaciones
en diferentes contextos y personas.

Innegablemente, la familia es el primer
contacto que el individuo establece con
su entorno social, es considerada como
la institucibn humana mas antigua, ya
gue es responsable de la transmision de
roles, normas y creencias de cada cultu-
ra, asimismo, se encarga del proceso de
formacion de personalidad e identidad de
cada individuo, brindandoles los elemen-
tos necesarios para sobrevivir y adaptarse
a la sociedad, se genera todo un proceso
de ensefianza-aprendizaje a través de la
convivencia diaria (Linton, 1972; Riguene
et al.,, 2024). Para Riquene et al. (2024)
la familia tiene una connotacién bioldgica,
social y psicoldgica, un eje formativo en la
interrelacién de estos factores dan origen
a los procesos cognoscitivos, las funciones
afectivas y motivacionales, a las acciones
voluntarias, a los valores y a las caracteris-
ticas de la personalidad. En consecuencia,

la familia funge como mediador entre “lo
social y lo individual, lo social y personal,
como entre lo objetivo y lo subjetivo” (p. 2).

Leflero (1992) considera que el origen
de la familia surge como una respuesta
a las necesidades béasicas del hombre
como proteccion, reproduccion, crianzay
reconocimiento. Su presencia es univer-
sal, sin embargo, las caracteristicas que
se muestran en cada grupo social depen-
den del momento histérico que se esté
viviendo, su organizacién politica y eco-
némica, sus antecedentes culturales, asi
como su ubicacién geografica. El estudio
de la vida familiar, sus funciones, estruc-
tura y dinamica, se enmarca en un pro-
ceso activo, multidireccional, adaptativo
y evolutivo que implica diferentes mo-
mentos, y en consecuencia a su constan-
te transformacion, se considera un tema
relevante, de interés y actualidad para su
estudio, optimizacién, intervencion y re-
conceptualizacién (Manjarrés-Carrizales
& Ledbn-Gonzalez, 2024).

La familia es valorada socialmente por-
que dentro de ella se establecen dife-
rentes tipos de interacciones entre todos
los integrantes, quienes aprenden a de-
sarrollarse tanto individual como social-
mente. En el aspecto individual cada
integrante busca satisfacer sus necesi-
dades basicas y psicoafectivas, mien-
tras que socialmente, va conformando

2.1 Antecedentes
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su personalidad en un proceso continuo
de socializaciéon con otras personas en
diferentes contextos (Garcés & Palacios,
2010; Keating et al., 2013).

En este sentido, el modo de interactuar al
interior de la familia da sentido y propicia
una dinamica particular, lo cual influye,
fortalece y delimita la manera como cada
uno de sus integrantes se relaciona al in-
terior y exterior de la misma, dependiendo
y dando sentido a las diferentes etapas
por las que pasara la familia y cada uno
de los miembros que la integran, es decir,
gue de acuerdo a la forma en que se lle-
ven a cabo las interacciones, repercutira
en el desarrollo de los hijos, asi como de
la pareja que los forma, los adultos que
son 0 seran y que se relacionaran con
otros. Los diferentes factores que entran
en juego en la dinamica familiar (afecti-
vos, funciones, roles, autoridad, limites,
normas, reglas, comunicacion o tiempo
libre) favoreceran o no el desempefio de
los integrantes en los ambitos escolares,
laborales, sociales y recreativos.

Por tanto, la dindmica familiar es enten-
dida como aquellas interrelaciones que
se establecen en el interior de las fami-
lias, que incluye aspectos de autoridad,
reglas, limites que regulan la convivencia
y propician distintos tipos de comunica-
cion, colaboracion, intercambio de ideas
y afecto, toma de decisiones, donde exis-
te una distribucion de responsabilidades
gue depende de la edad, sexo, posicion
y posibilidades, valores y creencias, asi
como actitudes de poder y conflicto que
se transmiten de generacion en genera-
cion, con base en la cultura (Estrella &
Suarez, 2006; Sanchez et al., 2015; To-
rres et al., 2008; Villouta & Vidal, 2023).

Las familias son diferentes, cada una de-
fine su estilo de vida y dindmica, buscan
formas de organizacién adecuadas para
sus integrantes que respondan a intereses
personales y en grupo, capacidades, con-

textos y objetivos, por ello, diversas inves-
tigaciones sobre la dinamica familiar han
resaltado que es importante explorar indi-
cadores para evaluarla, considerando ele-
mentos, por ejemplo, cuantos miembros
de la familia la constituyen, las caracteris-
ticas de salud-enfermedad de estos, las
acciones proactivas o no, el sexo y edad
de los hijos y los padres, el soporte social,
las estrategias de afrontamiento con las
gue cuentan, situaciones de vulnerabili-
dad mdltiple, procesos de socializacion de
género, el manejo de la sexualidad en sus
integrantes con discapacidad o alguna en-
fermedad cronica-degenerativa, el estilo de
comunicacion, la presencia de conductas
violentas o delictivas (Hurtado & Chavez,
2024; Manjarrés-Carrizales & Le6n-Gon-
zalez, 2024; Martinez et al., 2024, Toalom-
bo, 2024; Villouta & Vidal, 2023).

La forma de obtener informacién de cémo
es la dindmica familiar en la diversidad de
las familias, genera interés por encontrar
uno o mas instrumentos que evalten la
dinamica que se da en cada una, permi-
tiendo mostrar elementos de un adecua-
do ajuste en sus diferentes relaciones o,
por el contrario, conocer indicadores que
pudieran representar factores de riesgo
en los integrantes

Ante ello, dentro del Proyecto de Aprendiza-
je Humano que incorpora la Linea Andlisis
de la Dinamica Familiar (LADF), se realiz6
una busqueda de informacion sobre ins-
trumentos para evaluar diferentes factores
gue conforman las relaciones familiares,
identificando, por ejemplo, aspectos como
tipo de familias, estructura familiar, la cohe-
sion familiar, la comunicacion, el manejo de
conflictos y el ejercicio de la autoridad.

Algunos de estos instrumentos son: Apgar
familiar elaborado por el Dr. Gabriel Smilk-
teis en 1978; Escala de Cohesiéon y Adap-
tabilidad Familiar (C.A.F.) que en 1985 fue
traducido, adaptado, validado y normaliza-
do por Polaino-Lorente y Martinez-Cano
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construyendo de esta manera la version
espafiola del Family Adaptability and Co-
hesion Evaluation Scales Il elaborada en
1978 por D. H. Olson, J. Portner &Y. Lavee;
Escala de Satisfaccion Familiar por Adjeti-
vos (ESFA) de Barraca & Lépez Yarto en
1999; FACES III (family, adaptability and co-
hesion evaluation scales) de Olson, Portner
& Bell, en 1982; Test “Cémo es tu familia”
de Rodriguez, Serrano, Valdés, Firenzano,
Roizblatt, Labra, Canto, Slimming, Lépez &
Lara (1995-1996); Genograma de Bowen
desarrollado en 1979; FES “Family Environ-
ment Scale” (Escala de Ambiente Familiar)
creada por Rudolph Moos en 1974; la Es-
cala para la evaluacién de las relaciones
intrafamiliares (ERI) elaborado por Rivera-
Heredia en 1999, entre otros (Linea Analisis
de la Dinamica Familiar, 2024).

En particular, la Escala para la Evaluacion
de las Relaciones Intrafamiliares (ERI) fue
elaborada por Rivera Heredia Maria Elena
(1999), evallia aspectos importantes de la
dinamica familiar cuyo interés fue profundi-
zar en el funcionamiento familiar en pobla-
cion mexicana. Su elaboracién constituy6
un arduo trabajo de seleccién de instrumen-
tos que evaluaban tanto el funcionamiento
familiar como su ambiente. Realiz6 la tra-
duccién, confiabilidad y validez de los reac-
tivos de diferentes instrumentos disefiados
en inglés para poblacion estadounidense.

Finalmente, pudo construirse el Instrumento
de Evaluacion de las Relaciones Intrafamilia-
res (ERI) conformada por 56 reactivos en su
version original (version larga); posteriormen-
te se desarrollaron dos versiones mas, una
de 37 reactivos (version intermedia) y otra de
12 reactivos (version breve), contando con ni-
veles altos de confiabilidad en cada una de
ellas. Contemplando tres dimensiones a eva-
luar, que fueron: unién y apoyo, expresion y
dificultades (conflicto), en las tres versiones.

Este instrumento es autoaplicable, con 5
opciones de respuesta en cada reactivo;
para poblacion de nivel secundaria y ba-

chillerato. Su calificacion permite recabar
informacién sobre el funcionamiento fami-
liar y mas especifico sobre la percepcion
gue se tiene de unién familiar, la manera
en que la familia afronta sus problemas,
la expresion de emociones, el manejo de
reglas para la convivencia y la forma de
adaptarse a los cambios (Rivera, 1999; Ri-
vera & Andrade, 2010).

Asi mismo, Rivera (1999, p. 69) describe en
qué consiste cada una de las dimensiones
que conforman la escala ERI: La dimensién
de UNION Y APOYO mide la tendencia de
la familia de realizar actividades en conjun-
to, de convivir y de apoyarse mutuamente.
Por su parte, la dimensién EXPRESION
mide la posibilidad de los miembros de la
familia de manifestar verbalmente sus sen-
timientos, ideas y experiencias, dentro de
un clima de respeto. Por ultimo, la dimen-
sibn de DIFICULTADES se refiere a los
aspectos de las relaciones intrafamiliares
considerados ya sea por el individuo, o por
la sociedad como indeseables, negativos,
problematicos o dificiles.

Diversos autores han utilizado la escala
ERI con la finalidad de conocer el funcio-
namiento familiar y cOmo este repercute
en diferentes variables de estudio, coin-
cidiendo que dicho instrumento se vuelve
eficaz y permite obtener datos de calidad,
por ejemplo, en la investigacion de Bonilla
et al. (2017) quien trabajo con estudiantes
de nivel basico, en sus resultados, men-
ciono que en los alumnos que tuvieron un
puntaje bajo en la dimensién de union y
apoyo de dicha escala, se predecia una
mayor participacion en conductas violen-
tas, las cuales reflejaban actitudes nega-
tivas hacia la autoridad institucional y el
incumplimiento de las normas sociales.

Otro estudio que también se realiz6 con
alumnos de educacién basica fue el de Pai-
rumani (2017), con el objetivo de describir
como influyen las relaciones intrafamilia-
res en el rendimiento académico de nifos,
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reporté que la escala permitié conocer la
influencia que tiene el sexo de los partici-
pantes en el mismo, evidenciando que las
nifias obtienen promedios mas altos y me-
jor desempefio escolar que los nifios, asi
como las expectativas que se tienen de su
rendimiento escolar.

En la investigacion de Barraza (2021),
cuyo objetivo fue conocer la relacién en-
tre la red de apoyo familiar y las relaciones
intrafamiliares con la satisfaccion vital, se
pudo concluir que los datos obtenidos de
la escala ERI, permitieron reportar que la
union y apoyo que surge en las relaciones
intrafamiliares, asi como la expresion, pue-
den predecir en un 19% la variacion del ni-
vel de satisfaccion vital del individuo, en-
tendida esta como una reflexion cognitiva
gue hace una persona sobre la valoracion
de su vida en todos sus aspectos.

Chavez et al. (2018) utilizaron la escala
ERI para conocer si existia una asocia-
cion entre las relaciones intrafamiliares y
la calidad de vida relacionada con la sa-
lud en adolescentes que se autolesionan,
encontrando una relacion significativa en
dichas variables, ya que los componentes
de union y apoyo, y expresion correlacio-
naron positivamente con la calidad de vida
percibida, mientras que en el componente
de dificultad, a menor dificultad mayor es
la calidad de vida que perciben los ado-
lescentes que se autolesionan. Estos au-
tores mencionan la importancia de incluir
el andlisis de las relaciones intrafamiliares
en toda evaluacion de los adolescentes, ya
que brinda un panorama sobre la dinAmica
gue se tiene al interior de sus familias.

En otro estudio realizado por Carrillo y Pil-
co (2023), se investigd sobre la importan-
cia de evaluar la relacion en el contexto
de las relaciones intrafamiliares y la salud
mental en los adolescentes. Al aplicar la
escala ERI, demostraron que las relacio-
nes familiares funcionales poseen un pa-
pel relevante en la salud mental, ya que

pueden involucrarse factores que repercu-
tan en la estabilidad psicolégica como la
ansiedad, depresion, disfuncion social y
sintomas psicosomaticos.

Por otro lado, Cacay et al. (2022) también
utilizaron la escala ERI para analizar el ni-
vel educativo en padres y las relaciones
intrafamiliares en hogares, evidencian-
do que el nivel de escolaridad no es una
causa de las dificultades en las relaciones
intrafamiliares, sino que existen otros fac-
tores dentro de los hogares que propician
dificultades para que los integrantes de la
familia se relacionen, por ejemplo, no ex-
presar sus emociones frente a los demas,
desquitarse con algan miembro de la fa-
milia cuando algo sale mal, tienen conflicto
para expresar sus opiniones, se guardan
sus problemas y no saben escuchar los
puntos de vista de los demas.

Finalmente, la investigacion de Rivera et al.
(2024), quien tuvo como objetivo medir las
propiedades psicométricas de la Escala de
Relaciones Intrafamiliares (ERI) con padres
de familia migrantes retornados y padres
gue no tuvieran experiencia migratoria, en-
contraron que la escala presenta validez
y confiabilidad para ser usada en familias
mexicanas con y sin experiencia de migra-
cién, evidenciando coémo las relaciones in-
trafamiliares pueden actuar como factores
de proteccién ante los sintomas depresivos
y ansiosos de los padres de familia.

Las investigaciones descritas muestran
gue la escala ERI permite conocer la dina-
mica familiar que se vive, asi como relacio-
nar los datos obtenidos con otras variables
de interés, prediciendo en ocasiones com-
portamientos de sus integrantes.

En este sentido y en virtud de que la fami-
lia es la primera institucion importante que
ejerce influencia en el ser humano, el fun-
cionamiento o dinamica que se va cons-
truyendo en su interior resulta ser de gran
interés en las investigaciones, ya que per-
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mite conocer diversos factores, tanto de
proteccion y cuidado como de riesgo, que
son aprendidos y transmitidos a los hijos e
hijas, lo cual influye significativamente en
el desarrollo fisico y psicolégico de cada
uno de sus integrantes.

Ademas, menciona Manjarrés-Carrizalez
& Lebn-Gonzélez (2024), que la familia
debe ser vista como un agente politico
gue funge como interlocutor de la socie-
dad y el estado. Esta se ha convertido en
un tema prioritario en América Latina para
ser considerado en la agenda de propues-
tas de politicas publicas nacionales, para
identificar necesidades y requerimientos
de apoyo para sus integrantes (nifios,
adolescentes, personas con alguna dis-
capacidad, madres solteras, cuidadores
primarios de infantes o personas con al-

guna enfermedad crénica degenerativa,
pequefios infractores, victimas de violen-
cia, personas sin acceso a la educacion,
etc.),y fortalecimiento familiar.

Asi mismo, para este grupo de investi-
gacién (LADF) es primordial investigar
las relaciones que surgen dentro de las
familias de los estudiantes, por lo que se
considera que este instrumento es una
forma de detectar situaciones favorables
y sobre todo desfavorables en el contexto
familiar, para disefar estrategias que lo-
gren entrenar en distintas competencias
que promuevan cambios positivos en sus
diferentes contextos; no obstante, aun
y cuando algunos autores refieren que
puede ser utilizado en poblacién adulta o
de nivel universitario, no esta validado ni
confiabilizado en dichas poblaciones.

En consecuencia, se propuso como obijeti-
vo general para esta investigacion evaluar
la escala ERI en estudiantes universitarios,
a través del analisis psicométrico.

Los objetivos particulares fueron:

1. Obtener la validez de contenido de la es-
cala a través de un jueceo de expertos.

2. Realizar el andlisis factorial explorato-
rio a la escala en sus tres versiones:
larga, intermedia y breve, asi como la
Confiabilidad con el Alfa de Cronbach.

3. Realizar el andlisis factorial explora- 2.2 Objetivo General y

torio a la escala ERI con los reacti- Especificos

vos que expliquen mejor la varianza.

4. Realizar el analisis factorial con-
firmatorio a la escala ERI con los
reactivos que expliguen mejor la
varianza.

5. Mostrar la Escala de Relaciones In-
trafamiliares validada y confiabiliza-
da para estudiantes universitarios.

6. Plantear un método de evaluacién
para el ERI

La Escala de Relaciones Intrafamiliares es
un buen instrumento para evaluar la dina-
mica familiar en su version larga (56 reacti-
VOS), segun las investigaciones realizadas
por el equipo de investigacion; no obstante
que la aplicacion se realiza en 40 minutos
aproximadamente, las personas suscepti-
bles de ser evaluadas no acceden por el
namero de reactivos que la componen;
ademas al hacer un andlisis de las catego-
rias evaluadas en los reactivos, se encon-
traron algunos muy similares, por lo cual,

se considerd pertinente hacer un andlisis 2.3 Desarrollo

psicométrico para tener un instrumento
mas corto y que evaluara las mismas cate-
gorias de la version larga.

Muestra

El muestreo que se realiz6 fue por
conglomerados, tomando en cuenta las
carreras correspondientes al ambito de la
Salud de la Universidad, aproximadamente
participo el 6% del total de los estudiantes.
El procedimiento para el llenado del
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instrumento fue a través del Departamento
de Apoyo al Desarrollo Académico de la
propia Institucién Educativa.

El andlisis psicométrico de la Escala de Re-
laciones Intrafamiliares (ERI) se realizo con
una muestra de 670 estudiantes de una Uni-
versidad Publica de la zona metropolitana de
la Ciudad de México. Los datos demografi-
cos de la muestra fueron los siguientes:

Participaron 670 estudiantes, 183 (27.3%)
fueron hombres y 487 (72.7%) mujeres,
con una edad promedio de 20.8 afios y
desviacion estandar de 3.17.

El semestre en el que estaban inscritos era:
Primero 18 (2.7%); Segundo 165 (24.6%);
Cuarto 252 (37.6%); Sexto 90 (13.4%); Oc-
tavo 99 (14.7%) y no respuesta 46 (6.9%).

Los planes de estudio al momento de apli-
car la escala eran semestrales en todas
las carreras y se estaban cursando los se-
mestres pares (2do, 4to, 6to y 8vo), los que
anotaron primer semestre, seguramente
estan recursando materias, que les impi-
dieron continuar con el segundo semestre.
Finalmente, la media del promedio escolar
fue de 8.2, en una escala de 0 a 10 y una
desviacién estandar de 0.63.

Consideraciones éticas

La presente investigacion se registré ante
el comité de ética de la institucion educativa
bajo el nimero de folio 1282, con el dicta-
men avalado sin recomendaciones, donde
se consideran los siguientes elementos:

Criterios de inclusién en la investigacion,
estudiantes universitarios que vivian con
su familia de origen y que fueran mayores
de 18 afios.

La investigacion no fue perjudicial para los
participantes, en caso de que alguien se
sintiera afectado por los elementos que se
trataron en ella, se les invitd a participar en
talleres y/o terapia grupal para capacitar-
los en la convivencia familiar, solucion de
problemas y comunicacion.

Se les proporcioné el Consentimiento infor-
mado a través de un correo donde se les
explicé la investigacion, sus objetivos, la li-
bertad de patrticipar, no participar o retirarse
en cualquier momento.

Se dio a conocer a los participantes que los
datos de los instrumentos no se iban a ma-
nipular y se manejarian con fines de inves-
tigacion y difusion en ambitos cientificos,
resguardando en todo tiempo su identidad.

Hubo varias etapas del analisis psicomé-
trico realizado a la escala ERI, las cuales
describimos a continuacion:

Primera Etapa

Lo primero que se realizé fue contactar a 7
expertos en el tema y en el analisis metodo-
I6gico y estadistico para hacer un jueceo de
los reactivos de la escala. Los ajustes fueron
ajustes ortogréficos y gramaticales, para que
estos fueran mas legibles; se elimind el uso
de términos negativos que causo6 confusion

Version Original

3. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis
puntos de vista

4. Hay muchos malos sentimientos en la familia

a la mayoria de los jueces, y el parafraseo o
retdrica de algunos reactivos. Cabe sefialar
gue ningun reactivo fue eliminado, de acuer-
do con la evaluacién de los jueces.

Por ser una escala extensa con 56 reacti-
VoS, se presentan solo los 11 de la adapta-
cion corta del instrumento, tanto en la ver-
sion original como en la final. Los numeros
gue aparecen en los listados muestran el
orden en el que se encontraban en la ver-
sion de 56 reactivos:

Version Final

3. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis
puntos de vista

4. Hay muchos malos sentimientos en mi familia

2.4 Procedimiento
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Version Original Version Final

11. Mi familia me escucha

13. En mi familia expresamos abiertamente nuestro
carifio

17. La atmosfera de mi familia usualmente es desagra-
dable

18. Los miembros de la familia nos sentimos libres de
decir lo que traemos en mente

21. Cada miembro de la familia aporta algo en las deci-
siones familiares importantes

30. Los miembros de la familia de verdad nos ayudamos
y apoyamos unos a otros

32. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven

33. En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones

54. Peleamos mucho en nuestra familia

Segunda Etapa

Se realizé un andlisis factorial explorato-
rio a la escala en sus tres versiones: lar-
ga, intermedia y corta; asi como también
la Confiabilidad con el Alfa de Cronbach,
obteniendo los siguientes resultados:

En la ERI versién larga de 56 reactivos,
la prueba Kaiser-Meyer Olkin (KMO) que
permite valorar el grado en que cada
variable es predecible a partir de las de-
mas, fue de 0.976 y la prueba de esferici-
dad de Bartlett que evalla si la matriz de
correlaciones no es una matriz de identi-
dad en la que no existe relacion entre las
variables fue significativa, con una pro-
babilidad de 0.000 con un Chi-cuadra-
do de 22820.11 y grados de libertad de
1540. La confiabilidad tuvo un a = 0.769,
la cual fue aceptable.

A pesar de que la escala consta de 3 com-
ponentes, cuando se realizo el analisis fac-
torial exploratorio (AFE) con el mismo nu-
mero de factores, la varianza de cada uno
fue de 40.548%, 5.548% y 3.189% respec-
tivamente. Y una vez examinados los grafi-
cos de sedimentacion, se procedi6 a hacer
el AFE con dos componentes, obteniendo
una varianza de 40.54% y de 5.54% para
el primero y segundo respectivamente. Es

11. Mi familia me escucha

13. En mi familia expresamos abiertamente nuestro
carifio

17. El ambiente en mi familia usualmente es desagra-
dable

18. Los miembros de mi familia nos sentimos libres de
decir lo que pensamos

21. Cada miembro de mi familia aporta algo en las deci-
siones familiares importantes

30. En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a
otros

32. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven

33. En mi familia expresamos abiertamente nuestras
emociones

54. En mi familia peleamos mucho

decir, estos dos componentes explican el
46.95% de las variaciones.

Al efectuar el mismo tipo de andlisis en la ERI
version intermedia con 37 reactivos, la prueba
KMO fue de 0.972y la prueba de esfericidad de
Bartlett fue significativa con una probabilidad de
0.000 con un Chi-Cuadrado de 15387.179 con
grados de libertad de 666. Su confiabilidad fue
de 0.737, siendo un Alfa aceptable. La varianza
total explicada con 2 componentes fue de
43.887% y 6.80% respectivamente, explicando
estos componentes el 50.69% de la misma.

En el analisis factorial exploratorio de la
escala ERI version corta con 12 reactivos,
la prueba KMO fue de 0.920, la prueba de
esfericidad de Bartlett tuvo una probabilidad
de 0.000 con un Chi-cuadrado de 3997.051
y grados de libertad de 66. La confiabilidad
fue de 0.513, mas baja que las versiones
anteriores. La varianza total explicada de
cada uno de los dos componentes fue de
50.289% y de 9.6% respectivamente, es
decir el 59.889% de la varianza total.

Tercera Etapa

Se encontrd que la confiabilidad de la ver-
sién larga aumentaba al eliminar algunos
reactivos, igual ocurria al hacer el analisis
de las comunalidades (varianza que se
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contabiliza en cada variable). De esta for-
ma quedaron 11 reactivos, algunos fueron
diferentes a los de la versiéon corta de la
escala ERI.

Con los 11 reactivos, se llevo a cabo el
Andlisis Factorial Exploratorio (AFE), obte-
niendo la Medida de adecuaciéon muestral
de Kaiser-Meyer-Olkin de 0.936 y la pro-
babilidad de 0.000 en la prueba de Bartlett
con un Chi-cuadrado de 3785.125 y gra-
dos de libertad de 55.

En la Tabla 2.1 se presentan las comunali-
dades para cada uno de los reactivos, se ob-
serva la varianza inicial (1 para cada varia-
ble) y la varianza después de la extraccion.

Cada uno de los reactivos muestra el nime-
ro correspondiente en la escala de 56, se-
guido de la dimensién asignada en la escala.
Como se puede observar en esta tabla el va-
lor de las proporciones para cada uno de los
reactivos es superior al 0.50 lo que permite
ver que cada reactivo aporta una proporcion
sustancial a la varianza.

En la tabla 2.2 se muestra la varianza to-
tal explicada de la escala con 11 reactivos
y 2 componentes, obteniendo una varianza
de 53.108% para el primer componente y
11.008% para el segundo componente, lo
gue nos da un total de varianza explicada de
64.116%, superior a la varianza explicada en
las tres versiones anteriores de la escala.

Tabla 2.1. Comunalidades del Andlisis Factorial Exploratorio para 11 reactivos de la escala ERI.

Comunalidades

Inicial Extraccion

3. Expresion Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista 1.000 .619
4. Dificultades. Hay muchos malos sentimientos en mi familia 1.000 .708
11. Expresion. Mi familia me escucha 1.000 .683
13. Expresion. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio 1.000 .648
17. Dificultades. El ambiente en mi familia usualmente es desagradable 1.000 .632
18. Expresion. Los miembros de mi familia nos sentimos libres de decir lo que pensamos 1.000 .702
21. Expresion. Cada miembro de mi familia aporta algo en las decisiones familiares importantes 1.000 .539
30. Unién y apoyo. En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros 1.000 .598
32. Dificultades. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven 1.000 .657
33. Expresion. En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones 1.000 .700
54. Dificultades. En mi familia peleamos mucho 1.000 .567

Método de extraccion: Analisis de Componentes principales.

Tabla 2.2. Varianza total explicada del Andlisis Factorial Exploratorio para 11 reactivos de la ERI

Autovalores
IEIES

Varianza |acumulado

1 1.000 5.842 53.108 5.842 53.108
2 1.000 1.211 64.116 1.211 11.008
3 1.000 .587 69.456
4 1.000 .564 74.581

Varianza | acumulado

Sumas de las saturaciones | Suma de las saturaciones al
al cuadrado de la extraccion

cuadrado de la rotacion

Varianza| acumulado
53.108 4137  37.606 37.606
64.116 2916  26.510 64.116
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Autovalores
iniciales

Varianza |acumulado

5 1.000 .498 79.112
6 1.000 .486 83.535
7 1.000 423 87.379
8 1.000 407 91.077
9 1.000 .362 94.363
10 1.000 .342 97.472
11 1.000 .278 100.000

Varianza | acumulado

Sumas de las saturaciones | Suma de las saturaciones al
al cuadrado de la extraccion

cuadrado de la rotacion

Varianza| acumulado

Método de extraccion: Andlisis de Componentes principales.

La Tabla 2.3 presenta la matriz de com-
ponentes rotados del Andlisis Factorial Ex-
ploratorio de la escala con 11 reactivos, lo
que permite observar dos factores bien de-
finidos con los reactivos propuestos, que-

Expresion de la escala original se ubican
en el Componente 1; los reactivos 4, 17,
32 y 54 pertenecientes a las dimensiones
de Dificultades de la escala original, se
ubican en el Componente 2.

Tabla 2.3. Matriz de componentes rotados del Andlisis Factorial Exploratorio (11 reactivos de la ERI).

Matriz de componentes rotados

18. Expresion. Los miembros de mi familia nos sentimos libres de decir lo que pensamos .799
13. Expresion. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio .787
11. Expresion. Mi familia me escucha 774
33. Expresion. En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones .762 -.344
3. Expresion. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista .760
21, Expresion. Cada miembro de mi familia aporta algo en las decisiones familiares importantes .668 -.306
30. Uni6n y apoyo. En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros .641 -.433
4. Dificultades. Hay muchos malos sentimientos en mi familia .803
17. Dificultades. El ambiente en mi familia usualmente es desagradable .762
32. Dificultades. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven 762
54. Dificultades. En mi familia peleamos mucho .702

Método de extraccion: Analisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.
a. La rotacion ha convergido en 3 iteraciones.

dando de la siguiente manera los reactivos
18, 13, 11, 33, 3, 21 y 30 pertenecientes
a las dimensiones de Unién y apoyo, y de

Finalmente, se obtuvo el Coeficiente de
Confiabilidad Alfa de Cronbach para cada
uno de los componentes captados; el alfa
del componente 1 fue de 0.901 con 7 ele-

Tabla 2.2 [Continuacion]
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mentos y para el componente 2 fue de
0.815 con 4 elementos, lo que nos arroja
un alto nivel de confiabilidad.

Cuarta Etapa

Una vez obtenido el Andlisis Factorial Ex-
ploratorio, se realiz6 el Andlisis Factorial
Confirmatorio, a fin de confirmar o no el
modelo que se propone, explicando las co-
varianzas entre las variables observadas
por medio de los factores o componentes.

En la tabla 2.4 se presentan las Pruebas de
bondad de ajuste del modelo propuesto con

Esto concuerda con los valores encontra-
dos en el RMSEA y el RMSR que hacen
referencia a los medios de error, que entre
mas cercanos a cero evidencian un buen
ajuste del modelo. En este analisis se ob-
tuvieron valores de 0.053 y 0.033 respec-
tivamente, lo que confirma un buen ajuste
del modelo.

Los indices CFI, NFI y NNFI obtuvieron va-
lores de 0.99, lo que confirma el buen ajus-
te del modelo. Por ultimo, en los indices
de PGFI y PNFI, que toman en cuenta los

Tabla 2.4. Pruebas de bondad de ajuste del Andlisis Factorial Confirmatorio.

Pruebas de bondad de ajuste

Chi cuadrada (Chi-Square)

Valor Valor
encontrado Teorico

122.25(p=0.00)  p>0.05

indice de bondad de ajuste (Goodness of Fit Index, GFI) 0.97 >0.90
indice de bondad de ajuste (Goodness of Fit Index, GFI) 0.97 >0.90
indice de bondad de ajuste ajustado (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI) 0.95 >0.90
Error cuadratico medio (Root Mean Square Residual, RMSR) 0.033 <0.05
E:\r/losr I;:x‘)eldréltico medio de aproximacion (Root Mean Square Error for Approximation, 0.053 <0.08
indice comparativo de bondad de ajuste (Comparative Fit Index, CFI) 0.99 =0.90
indice de ajuste normado (Normed Fit Index, NFI) 0.99 >0.90
indice de ajuste no normado (Non-Normed Fit Index, NNFI) 0.99 <0.95
indice de bondad de ajuste de parsimonia (Parsimony Goodness of Fit Index, PGFI) 0.63 0.5a0.7
indice de ajuste normalizado de parsimonia (Parsimony Normed Fit Index, PNFI) 0.77 Cercanoal

Nota. Los valores tedricos se retoman de Ruiz, et al. (2010) y Escobedo et al. (2016)

11 reactivos, en la primera columna estan las
pruebas, en la segunda el valor encontrado
con el Andlisis factorial y en la tercera colum-
na el valor tedrico con el que se contrasta.

Es de notar que la proporcién de la varian-
za explicada por el modelo (GFI) es muy
alta, casi llega al 1, lo que indica que una
proporcion muy considerable de la varian-
za es explicada por el modelo propuesto.
Este mismo valor relacionado con el AGFI
(indice ajustado de bondad de ajuste),
también cercano a 1, nos indica que el mo-
delo tiene un muy buen ajuste.

parametros estimados del modelo hipote-
tizado en la evaluacion del ajuste general
del mismo, se obtuvieron valores de 0.63
y 0.77 respectivamente, confirmando el
buen ajuste del modelo propuesto.

La tabla 2.5 muestra el analisis factorial
confirmatorio, en donde aparecen los valo-
res estandarizados, una correlacién entre
los componentes de -0.75, con un Chi-cua-
drado de 122.25, con grados de libertad de
42, probabilidad de 0.000 y un error cua-
dratico medio de aproximacion de 0.052,
lo que confirma el buen ajuste del modelo
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propuesto. Se pueden observar los dos
componentes, sefalados con las letras A
y B; teniendo 7 reactivos el componente A
(Cohesién y Comunicacioén) y 4 el compo-
nente B (Conflicto). En la figura se obser-
van las cargas factoriales de cada reactivo
con cada componente.

Sexta Etapa

Contiene la propuesta del método de eva-
luacion para valorar las Relaciones Intrafa-
miliares de estudiantes universitarios, con
el siguiente procedimiento: Los reactivos
se califican segun el componente al que
pertenecen. Si pertenecen al Componente

Tabla 2.5. Analisis Confirmatorio de la Escala de Relaciones Intrafamiliares.

Componente Reactivo

A0103

A0211

A0313

A0418

A0521

A0630

A0733

B0104

Componente B B0217
(Conflicto) B0332
B0454

Componente A

(Cohesion y comunicacion)

Error de medicion

Carga factorial

0.75 0.44
0.79 0.36
0.72 0.47
0.81 0.35
0.69 0.53
0.74 0.45
0.84 0.30
0.79 0.37
0.70 0.51
0.75 0.44
0.67 0.55

Nota. Correlacion -0.75, Chi-cuadrada=122.25, df=42, P-value= 0.0000, RMSEA=0.052

Quinta Etapa

La tabla 2.6 nos muestra la Escala de Re-
laciones Intrafamiliares validada y confia-
bilizada, con 11 reactivos y dos componen-
tes. Esta escala ya tiene los elementos de
redaccién para una mejor claridad y com-
prension de cada reactivo, propuesta en el
jueceo de expertos, teniendo la confiabi-
lidad y validez necesaria para convertirse
en un instrumento apropiado para evaluar
las relaciones intrafamiliares de estudian-
tes universitarios (ver anexo 1).

1 (Cohesion y Comunicacion), se califican
con el nUmero marcado en la escala, es
decir, si en el item 1 el estudiante sefial®
la opcién totalmente de acuerdo, el valor
del item es de 5, si otro estudiante marcé
la columna de acuerdo, el valor del item es
de 4 y asi sucesivamente para cada uno
de los items. Si los reactivos pertenecen
al Componente 2 (Conflicto), la calificacion
es inversa al valor que aparece en cada
columna: se califica con 1 si el estudian-
te sefiald totalmente de acuerdo; con 2 si

Tabla 2.6. Version final de la Escala de Evaluacion de las Relaciones Intrafamiliares.

ESCALA PARA LA EVALUACION DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES (ERI)

Maria Elena Rivera Heredia & Patricia Andrade Palos

TA =5 = Totalmente de acuerdo

A =4 =De acuerdo

N = 3 = Neutral (ni acuerdo ni en desacuerdo)

D =2 = En desacuerdo

TD = 1 = Totalmente en desacuerdo
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Frases

. Hay muchos sentimientos malos en mi familia
. Mi familia me escucha
. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio

. El ambiente en mi familia usualmente es desagradable

. En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros

© 00O N o 0o b~ WN PP

. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven

10. En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones

11. En mi familia peleamos mucho

. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista

. Los miembros de mi familia nos sentimos libres de decir lo que pensamos

. Cada miembro de mi familia aporta para las decisiones familiares importantes

TA. A N D

© 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 g 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1
) 4 S 2 1
5 4 S 2 1
5 4 3 2 1
B 4 3 2 1
5 4 3 2 1
5 4 3 2 1

Nota. Escala Validada y confiabilizada por la Linea de investigacion Analisis de la Dinamica Familiar de la FES Iztacala

UNAM para estudiantes universitarios

marco6 de acuerdo, 3 si optd por neutral, 4
si puso en desacuerdo y 5 si tacho la op-
cion de totalmente en desacuerdo. La ta-
bla 2.7 ilustra el procedimiento.

de los reactivos del Componente 2 (Con-
flicto). Asi mismo, el valor minimo es de
11, considerando que el estudiante sefialo
todos los Totalmente en desacuerdo de los

Tabla 2.7. Procedimiento de evaluacion de la Escala ERI.

Reactivos de los Componentes

Reactivos del Componente 1 (Cohesion y Comunicacién): 1, 3,4, 6,7, 8y 10

Frases TA A N D TD
1 Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista 5 4 8 2 1
Valor Asignado al reactivo

Frases TA A N D TD
1 Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista 5) 4 3 2 1

Reactivos del Componente 1 (Conflicto): 2,5,9y 11

Frases

2 Hay muchos sentimientos malos en mi familia

Valor Asignado al reactivo
Frases

2 Hay muchos sentimientos malos en mi familia

De esta manera el valor maximo que pue-
de tener la escala es de 55, siempre y
cuando el estudiante haya marcado todos
los Totalmente de acuerdo de los reactivos
del Componente 1 (Cohesiéon y Comunica-
cion) y todos los Totalmente en desacuerdo

TA A N D TD

TA A N D TD

reactivos del Componente 1 (Cohesion y
Comunicacion) y todos los Totalmente de
acuerdo de los reactivos del Componente
2 (Conflicto). Entonces el rango de los va-
lores de la escala es de 11 a 55 puntos,
como se puede apreciar en la tabla 2.8.

1D Tabla2.6 [Continuacion]
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Tabla 2.8. Rangos establecidos para evaluar
la Escala.

Relaciones Intrafamiliares

Puntuacion

11-19 Sin relacién

20-28 Escasa relacion
29-37 Relaciones regulares
38-46 Buenas relaciones
47-55 Excelentes relaciones

Con el propésito de alcanzar el objetivo
general, se selecciond6 como instrumento
para evaluar las relaciones intrafamiliares
el elaborado por Maria Elena Rivera He-
redia en 1999, que permite comprender
el funcionamiento familiar a través de tres
dimensiones: unién y apoyo (disposicion
familiar a realizar actividades en conjunto,
convivir y apoyarse mutuamente asocia-
do a la solidaridad y pertenencia familiar),
expresion (posibilidad de los miembros de
la familia de manifestar verbalmente sus
sentimientos, ideas y experiencias respe-
tuosamente) y dificultades (aspectos de
las relaciones intrafamiliares considerados
como indeseables, negativos, problemati-
cos o dificiles asi como valorar el grado de
percepcion de conflicto).

La verificacion de los antecedentes de la
construccioén, dimensiones evaluadas y los
sujetos de aplicacion permitié que se iden-
tificara la escala ERI como un instrumen-
to adecuado para valorar las relaciones
intrafamiliares. Se identificd que cuenta
con tres versiones: larga de 56 reactivos,
intermedia de 37 y breve de 12 reactivos,
validado y contafiabilizado en poblacion
mexicana de educacion basica y media.

Para la aplicacién de este modelo se revi-
saron las tres versiones existentes, se hizo
un analisis psicométrico en general en seis
etapas, logrando identificar y proponer la
adecuacion de la escala validada y confia-
bilizada con 11 reactivos y dos componen-
tes, teniendo 7 reactivos el componente de
Cohesion y Comunicacién y 4 reactivos el
componente Conflicto. Ademas se mejoro
la redaccion, claridad y comprension de
los reactivos, permitiendo tener un instru-

mento breve y confiable, que proporcione
un panorama general de las relaciones in-
trafamiliares de estudiantes universitarios.

Del analisis del instrumento se propone un
método de evaluacion claro, teniendo un
rango de valores que van dell (minimo) a
55 (maximo), y con la siguiente puntuacion:
11-19 Sin relacion; 20-28 Escasa relacion;
29-37 Relaciones regulares; 38-46 Buenas
relaciones y 47-55 Excelentes relaciones;
esto es una aportacion de la presente in-
vestigacion, ya que no se contaba con un
método facil y explicito de evaluacion e in-
terpretacion del valor obtenido.

Como se menciond anteriormente existen
en la literatura varias referencias de estu-
dios que utilizan en sus investigaciones la
escala ERI para obtener la evaluacién de
las relaciones intrafamiliares en poblacio-
nes de estudiantes de educacion basica y
media (Barraza, 2021; Bonilla et al., 2017;
Carrillo & Pilco, 2023; Chavez, 2018; Pai-
rumani, 2017; Rivera, 2024, entre otros),
asociando la dinamica y funcionalidad fami-
liar con diversas poblaciones y condiciones,
evidenciando la utilidad del instrumento ERI
para evaluar el contexto familiar. En la pu-
blicacion de Torres et al. (2023) se utilizé la
escala ERI en su version larga, aportando
informacion relevante de la dinamica fami-
liar en alumnos de bachillerato, tales como
su correspondencia con el tipo de estruc-
tura, violencia, promedio y sexo, variables
que aportan datos del ambiente y elemen-
tos que permiten realizar intervenciones cli-
nicas para lograr interacciones que coadyu-
ven al 6ptimo desarrollo de cada integrante.

Ahora bien, con el analisis psicométrico
realizado, es posible utilizar la presente

2.5 Discusion
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version de la escala ERI para poblaciones
universitarias, en una version corta, lo que
representa una ayuda significativa para el
profesional que requiera evaluar de forma
breve y precisa la dinamica familiar de es-
tudiantes universitarios, ya sea en el ambito
clinico, educativo, laboral, de salud o de in-
vestigacion. Con la evidencia proporciona-
da por este instrumento sera posible la toma
de decisiones pertinentes para auxiliar en el
desarrollo psicologico 6ptimo del adulto jo-
ven, para su integracion en la escuela, en
el ambito organizacional o en beneficio de
sus aprendizajes, habilidades y practicas
cotidianas, asi como en la asociacién con
otras variables pertinentes para colaborar
€en un mayor conocimiento para atender y
prevenir, formulando politicas publicas para
favorecer el desarrollo de ciudadanos com-
petentes y saludables, que garanticen un
mayor bien-estar en nuestro mundo.

Si bien, la poblacion de estudiantes univer-
sitarios es poblacion adulta, el instrumento
muestra la limitacion de ser para adultos
jovenes que vivan con sus padres, la re-

lacion familiar que evalla es la de una fa-
milia nuclear o monoparental, que al ser
la mayoria de los hogares en nuestro pais
(71.3%, segun la Encuesta Nacional de
Ingresos y Gastos de los Hogares, INEGI,
2018), resulta significativa, aunque limita-
da para toda la poblacién en esta etapa de
edad y/o escolar. Entonces, esta version
de la escala esta validada y confiabiliza-
da para ser aplicada a estudiantes (adul-
tos jovenes) universitarios para evaluar su
ambiente familiar, con familias nucleares o
monoparentales.

Por lo cual, es preciso seguir trabajando
en la elaboracion o adecuacion de instru-
mentos que nos permitan valorar las re-
laciones intrafamiliares de integrantes de
otros tipos de familias y con otras condi-
ciones dentro de su familia, tomando en
consideracion la importancia que tiene el
grupo familiar en diversas circunstancias
de la vida cotidiana de todas las personas,
y no solo del estudiantado, en sus diferen-
tes niveles de aprendizaje.

El modo como nos relacionamos al interior
de la familia a la cual se pertenece, va for-
mando la personalidad de sus integrantes
y la forma cémo se desarrollan y adaptan o
no a la sociedad en la que se encuentran,
mostrando una adecuada insercién en
los diferentes contextos como el escolar,
laboral, social, religioso, o manifestando
situaciones problematicas o de riesgo en
dichos contextos. La familia, por tanto, se
considera piedra angular del desarrollo de
los individuos, donde aprenderan de ma-
nera implicita o explicita normas, valores,
creencias, habitos y costumbres, que en lo
ideal se espera sean positivas y producti-
vas, aunque no siempre es asi.

En este sentido se considera necesario y
atil contar con instrumentos que faciliten
identificar y valorar cbmo es el ambiente

familiar, su dinamica, estructura o tipo, que
permitan determinar y promover conduc-
tas proactivas, asi como corregir o eliminar
aquellas que generen conflictos y proble-
mas, tanto al interior de esta como en las
interrelaciones que se establecen en otros
espacios de convivencia.

El tener un instrumento como el presente,
validado, que se ha comprobado su confia-
bilidad en poblacién mexicanay que es fac-
tible para diferentes grados académicos,
facilita la tarea de investigacion, valoracion
e intervencion en diferentes comunidades
para transformar las dinamicas familiares
en pro de una estabilidad psicolégica, sa-
ludable emocionalmente y productiva, me-
jorando las condiciones sociales y promo-
viendo una vida sin violencia.

2.6 Conclusiones
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2.8 Anexo A. Escala
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO para la Evaluacion
de las Relaciones
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA Intrafamiliares (ERI)
Fecha:

1
2
3
4
5
6
7
8
9

1

11. En mi familia peleamos mucho

Ayudanos a conocer como funcionan las familias en México, con base en la experiencia y opinion que tienes sobre
tu propia familia. La informacion que proporciones sera estrictamente confidencial. Trata de ser lo mas sincero(a)
y espontaneo(a) posible.

Edad: Sexo: Escolaridad: Promedio del semestre anterior:

ESCALA PARA LA EVALUACION DE LAS RELACIONES INTRAFAMILIARES (ERI)
Maria Elena Rivera Heredia & Patricia Andrade Palos

Validada y confiabilizada por la linea de investigacion Analisis de la Dinamica
Familiar de la FES Iztacala UNAM para estudiantes universitarios

A continuacion, se presenta una serie de frases que se refieren a aspectos relacionados con TU FAMILIA, indica
cruzando con una X el numero que mejor describa la forma de actuar de tu familia, basandote en la siguiente
escala:

TA = 5 = Totalmente de acuerdo
A =4 = De acuerdo
N = 3 = Neutral (ni acuerdo ni en desacuerdo)
D = 2 = En desacuerdo

TD = 1 = Totalmente en desacuerdo

-
>
—
v

Frases
. Mis padres me animan a expresar abiertamente mis puntos de vista
. Hay muchos sentimientos malos en mi familia
. Mi familia me escucha
. En mi familia expresamos abiertamente nuestro carifio
. El ambiente en mi familia usualmente es desagradable
. Los miembros de mi familia nos sentimos libres de decir lo que pensamos
. Cada miembro de mi familia aporta para las decisiones familiares importantes
. En mi familia nos ayudamos y apoyamos unos a otros
. Los conflictos en mi familia nunca se resuelven

0. En mi familia expresamos abiertamente nuestras emociones

(SIS, IS, B, RS, IS BS ) BRS ) RS BN S )
B N - TR - - S - N S ]
W W W W ww w ww w w2z
NN DN NN N NDDND NN N O
L e e = = S =Y
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Resumen

La obesidad y el sobrepeso conforman un problema de sa-
lud muy importante en el mundo y en nuestro pais. Aqui
se presenta un trabajo que parte de un modelo tedrico, el
modelo interconductual y que, en lo particular, toma como
base el modelo psicolégico de la salud bioldgica propues-
to por Ribes en 1990, asi como el Andlisis Contingencial
como sistema (Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez & Landa,
1986). Partiendo de esto se construy6 una bateria de cin-
co instrumentos que pretenden evaluar la influencia de los
factores psicolégicos asociados con la regulacién del peso
corporal y aqui se presenta la validacion de esta bateria.
Se trabajo con dos muestras de participantes obtenidas
con un muestreo por conveniencia, la primera de tres-

Abstract

Obesity and overweight represent a very important health
problema in this country such as in the world. Here a paper
based on interbehavioral theory, based too in some other
level to Psychological Model of Biological Health proposed
by Ribes on 1990 and on Contingential Analysis, is pre-
sented (Ribes, Diaz-Gonzalez, Rodriguez & Landa, 1986).
Within this framework a five instrument battery was develo-
ped to evaluate the influence of psychologival factors related
to body weight regulation. Here the validation procedure is
presented. Two participant samples obtained through con-
venience sampling were used for validation. The first one

Contenido tematico
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cientos participantes y la segunda de 315. Con la primera
muestra se llevaron a cabo los analisis factoriales explora-
torios, mientras que con la segunda se hicieron los analisis
factoriales confirmatorios. Para cada instrumento se hicie-
ron algunas pruebas que permitieron hacer, en un primer
momento, analisis factorial exploratorio y posteriormente
confirmatorio. Se concluye que los cinco instrumentos
cumplen con las caracteristicas necesarias para su uso en
la investigacion de los factores relacionados con la regula-
cion del peso corporal.

Palabras Clave: Obesidad, Andlisis Contingencial, bateria de
instrumentos, validacion, analisis factorial.

was composed by three hundred participants while the se-
cond one for three hundred and fiftheen .Exploratory analy-
sis were made with the first sample while confirmatory ones
were made with the second. They were made some tests
for each instrument to determine if the factorial analysis were
possible. It is concluded that the five instruments acomplish
all the neccesary features to be applied on research abut
body weight regulation.

Keywords: Obesity, Contingential Analysis, instruments

battery, validation, factorial analysis.

3.6 Anexo A. Bateria Factores Psicoldgicos Asociados a la Regulacién
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“No se trata solo de peso corporal, sino del peso que
tienen las contingencias en nuestra historia de vida.”

— Inspirada en el enfoque interconductual —

La obesidad y el sobrepeso conforman ac-
tualmente problemas de salud muy impor-
tantes en el mundo y particularmente en
México. La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2022 indica que -de acuerdo con
el indice de Masa Corporal- en nuestro
pais en la poblacion de veinte afios 0 mas,
el 41.2 % de los hombres y el 35.8 % de
las mujeres presenta sobrepeso. El 32.3%
de los hombres y el 41% de las mujeres
padecen obesidad. Esto tiene implicacio-
nes en distintos niveles: sociales, de salud,
economicos, entre otros.

Los datos mencionados se obtienen a tra-
vés de una de las herramientas mas co-
munes de clasificar delgadez, sobrepeso u
obesidad, esto es, el indice de Masa Cor-
poral (IMC), que si bien, no esta exento de
problemas (Izquierdo & Aguilar, 2019) es la
herramienta més utilizada por su practici-
dady la que esta aceptada por las distintas
instituciones relacionadas con salud. Se
obtiene dividiendo el peso en kilogramos
sobre la estatura (en metros) al cuadrado.
De ahi se indica que sobrepeso se define
por un IMC de 25.00, obesidad grado | =
30-34.99, obesidad grado Il = 35-39.99 y
obesidad grado Il = 40 (OMS, 2021).

Aungue la obesidad y el sobrepeso no son
problemas psicolégicos, la psicologia ha
intervenido en este fendmeno, intentando
explicarlo y modificarlo. Esto es pertinente

dado que, si bien la salud es una categoria 3.1 Antecedentes

ajena a la psicologia, tiene distintas dimen-
siones, la bioldgica, la social y la psicologi-
ca; por lo que resulta importante el abordaje
de la salud por diversas disciplinas. En el
caso de la psicologia cabe comentar que es
justamente la dimension que vincula los as-
pectos bioldgicos de la salud con los aspec-
tos sociales. Es innegable que lo que hace
0 deja de hacer una persona esta relaciona-
do con su salud. De esta manera, hablando
de obesidad y sobrepeso, lo que come una
persona, las circunstancias en las que lo
hace, la influencia que pueden ejercer otras
personas en su forma de comer, las conse-
cuencias de comer de cierta manera; entre
otros, se pueden relacionar con la aparicion
o cronificacion de la obesidad.

La psicologia ha abordado los problemas
de salud a través de modelos especificos,
generalmente de corte cognitivo social,
gue son los que dominan el campo de la
psicologia de la salud, entre ellos se en-
cuentran modelos tales como el de auto-
eficacia, el de creencias de salud, el de
accion razonada o el transtedrico (Moreno
& Rodriguez, 2018). En ellos, se privile-
gian las intenciones, las creencias, o0 los
pensamientos; que, en términos genera-
les se entienden como cogniciones y que
constituyen los elementos explicativos del
proceso salud/enfermedad. En este senti-
do, estos elementos, procesos o estructu-

<« 60 W



Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

La Evaluacién del Comportamiento Humano: Su Medicién y Contextos

ras “internas”, serian los responsables del
“comportamiento” relacionado a la regula-
cion del peso corporal.

En otros textos se han hecho analisis de
las implicaciones de posturas dualistas,
esto es, de aquellas posturas en las que
se concibe al ser humano como com-
puesto de dos sustancias, una material, el
cuerpo, y la otra inmaterial, el alma, que
es la responsable de los movimientos del
cuerpo, es decir, de las acciones de una
persona. Ryle (1949) habl6 de esta forma
de entender el comportamiento, del dualis-
mo, al que considera un error categorial, lo
gue implica hablar de una categoria como
si correspondiera a otra. Este error catego-
rial ha permeado histéricamente a la psi-
cologia y esto tiene implicaciones que ya
se han descrito en otros textos, por lo que
aqgui no se va a profundizar en ello (Ribes,
1982; Ribes, 1990; Ryle, 1949); aunque
vale la pena resaltar la marginacion que se
hace del papel del ambiente en el compor-
tamiento, que solamente es relevante en
tanto es evaluado e interpretado por la per-
sona, a traves de procesos cognitivos. En
la psicologia de la salud, se comparte, en
términos generales, la aproximacion cog-
nitiva, en donde el ambiente tiene un papel
secundario y siempre esta vinculado con
aspectos cognitivos.

La aproximacion interconductual represen-
ta una postura alternativa para el estudio
del comportamiento y para la insercion del
psicologo en el campo de la salud. Es la
aproximacion que sustenta este trabajo.
Explicarla rebasa con mucho el propésito
de este trabajo, baste mencionar que abor-
da el comportamiento de forma naturalista,
gue concibe distintos procesos de compor-
tamiento, con complejidad creciente e inclu-
siva y que entiende el comportamiento
como una red de relaciones de interdepen-
dencia (Ribes & Lopez, 1985). También se
postula que, dado que ciencia y tecnologia
son modos distintos de producir conoci-

miento, tienen distintos lenguajes y distintos
objetivos; se requieren modelos de interfa-
se que los conecten. Ribes en 1990 propu-
so un Modelo Bioldgico de la Salud Psicol6-
gica (Figura 3.1) en donde se resalta la
relacion entre diversos aspectos psicoldgi-
cosy la relacion que guardan con dimensio-
nes bioldgicas, en dos etapas, un proceso
psicoldgico de la salud que puede rastrear-
se en la historia interconductual del indivi-
duo y una etapa de resultantes, en donde
se identifican aspectos psicoldgicos influi-
dos por el proceso y su relacion con la vul-
nerabilidad biologica; el eslabén final de
este modelo es la aparicion de una patolo-
gia bioldgica o, por el contrario, un estado
de salud. A este Ultimo resultado puede co-
nectarse la categoria de conductas asocia-
das a enfermedad, que tiene que ver, en
general, con comportamientos que se vin-
culan a ciertas enfermedades, a algunos
medicamentos o a procedimientos médicos
especificos; aunque podrian darse sin aso-
ciacion a una patologia bioldgica.

Figura 3.1. Modelo Psicolégico de la Salud
Biolégica (Ribes, 1990)

Tomando como base este modelo, ubica-
riamos a la obesidad, atendiendo a defi-
niciones como las de la definiciébn de la
Federacién Mundial de Obesidad (Bray,et
al, 2017), y autores como Nieto y Palacios
(2022) quienes sefialan que es una en-
fermedad crénica y progresiva, como pa-
tologia biologica, es decir, en la parte de
resultantes del modelo. Partiendo de esto,
el modelo puede funcionar como guia para
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el trabajo profesional, asi tendriamos que
identificar, en la etapa de resultantes, cua-
les son las conductas instrumentales de
riesgo y cudles las de prevencion; las cien-
cias biomédicas tienen este conocimiento
y por ello han hablado de la importancia de
comer alimentos saludables y de evitar el
sedentarismo (Gobierno de México, 2021);
de ahi corresponderia identificar cuales
son las competencias pertinentes a las
conductas instrumentales preventivas y a
la evitacion de aquellas que son de ries-
go, saber por ejemplo, qué capacidades
0 competencias debe tener una persona
gue hace ejercicio de forma regular, o que
come de manera saludable la mayor parte
del tiempo, o de qué competencias care-
ce la persona que es sedentaria o los que
comen de manera muy poco saludable. Ya
pretendiendo rastrear el origen psicolégico
de esta enfermedad, habria que analizar la
historia de competencias y los estilos inte-
ractivos (que podrian favorecer el riesgo o
la prevencion en términos de salud).

Ahora, es importante entender que cuan-
do se habla de conductas instrumentales
de riesgo o prevencion, el término alude a
interacciones entre una persona y ciertos
elementos del medio, no a morfologias; de
este modo, parahacer un andlisis de estas
conductas se requiere de una metodologia
y ésta es el Andlisis Contingencial, que
es la que permite conectar estos concep-
tos del Modelo de Salud con andlisis del
comportamiento en ambientes naturales
y de esta manera, estudiar en individuos
particulares conductas instrumentales es-
pecificas, es decir, acciones especificas
de una persona en relacién con objetos,
circunstancias, eventos u otras personas
gue afectan su salud, de manera positiva o
negativa. Estas conductas instrumentales
son también indicadores de competencias.
El término competencia, en este Modelo,
es un concepto disposicional de logro, esto
es, no alude a ocurrencias sino a factores
gue, en cierto momento, hacen mas pro-

bable o menos probable una interaccion
especifica que tenga como resultado solu-
cionar un problema, dar una respuesta co-
rrecta o satisfacer un requerimiento. Este
término puede referir una coleccion de
ocurrencias, esto es, diversas conductas
gue han ocurrido antes y que se podrian
entender como un conjunto de “saberes”.
Saber qué hacer en determinada circuns-
tancia, saber cémo hacerlo, haberlo hecho
antes, saber para qué hacerlo e incluso
tener conductas alternativas. Dado que lo
gue uno sabe no es algo que esta ocurrien-
do, la manera de identificar tales “saberes”
es a través de ocurrencias presentes. En
ese sentido, en el terreno de la salud, la
identificacion y el anadlisis de conductas
instrumentales de riesgo y prevencién nos
permitirian identificar y analizar las compe-
tencias pertinentes al cuidado de la salud.

Siguiendo este modelo y acotando el tema
al problema de la obesidad y del sobrepe-
so, es claro que hay mucho por entender
para lograr, con el tiempo, aportar algo a
la solucion de dicho problema. A pesar
de que existen diversas investigaciones
hechas desde otras aproximaciones psi-
coldgicas, desde la perspectiva que aqui
se presenta hay que recuperar el concepto
de interaccion, desde una perspectiva na-
turalista, para “ver” otros aspectos de este
fendmeno. La metodologia por emplear es
el Analisis Contingencial.

No seria posible explicar el Analisis Con-
tingencial en este manuscrito, aunque se
podrian sefalar sus caracteristicas mas
relevantes. Es una metodologia y un sis-
tema para analizar y cambiar el comporta-
miento humano en sus diversos ambientes
sociales. Se basa en el Modelo Intercon-
ductual, particularmente en lo desarrollado
por Ribes y Lopez en 1985. De ahi que
comparte sus premisas para la aplicacion
de la psicologia y la oOptica naturalista y
evolutiva que lo caracteriza. Tiene cuatro
dimensiones, Sistema Microcontingencial,
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Sistema Macrocontingencial, Disposicio-
nes y Conducta de otras personas. La pri-
mera alude a una red de relaciones entre
la persona que se estudia, otras personas
y los diversos elementos del contexto en
que se relacionan, esto es, a la conduc-
ta de interés. La segunda hace alusion al
contexto valorativo de la conducta que se
estudia, es decir, al conjunto de practicas
valorativas y creencias del grupo de refe-
rencia de la persona cuyo comportamiento
se estudia. Las disposiciones que se refie-
ren a factores que tienen una funcién pro-
babilistica en la interaccion que se estudia,
esto es, factores que hacen mas probable
que algo ocurra o que, por el contrario, in-
terfieren con ello. Por Gltimo, la conducta
de otras personas es la que permite estu-
diar la funcion del comportamiento de otros
significativos en una interaccién (Ribes, et
al, 1986).

Como metodologia para el cambio del
comportamiento se compone de cinco
pasos; analisis del Sistema Microcontin-
gencial; analisis macrocontingencial; gé-
nesis de la conducta; andlisis de solucio-
nes y planeacion, seleccion, aplicacion y
evaluacion de la intervencion. El Sistema
Microcontingencial se compone de cinco
categorias, Morfologias de conducta, cate-
goria que permite identificar lo que hace,
dice o piensa una persona al relacionarse
con otras, 0 con ciertos objetos, eventos

0 circunstancias, esto es, sus formas de
reaccidon o interaccion. Situaciones, es
una categoria disposicional que permite
identificar el contexto situacional en el que
ocurre una interaccion y que puede estar
formado por ciertos factores del ambiente
y factores de la persona cuyo comporta-
miento se estudia; se subdivide en sub-
categorias: Circunstancia Social; Lugar o
Lugares; Objetos o Acontecimientos Fisi-
cos; Conducta Socialmente Esperada; Ca-
pacidad en el Ejercicio de Dicha Conducta;
Inclinaciones, Propensiones y Motivos y
Tendencias. Conducta de otras personas,
categoria que permite estudiar el papel
funcional de las personas significativas a
la persona cuyo comportamiento se es-
tudia. Efectos, que alude a la relacion de
consecuencia con respecto a lo que hace
nuestra persona de interés, pueden darse
sobre otras personas o sobre el propio in-
dividuo (Rodriguez, 2023).

En resumen, en el presente trabajo desde
un enfoque construccional (Goldiamond,
1974) y tomando como base el modelo
psicolégico de la salud (Ribes, 1990) y el
andlisis contingencial como sistema (Ri-
bes, et al, 1986) se construy6 una bateria
de cinco instrumentos que pretenden eva-
luar la influencia de los factores psicolégi-
cos asociados con la regulacion del peso
corporal y en este trabajo se presenta su
validacion.

Método

Participantes

A partir de una convocatoria en linea y ha-
biendo definido, tanto el tamarfo de la mues-
tra como los criterios de inclusién de los par-
ticipantes, se definieron dos muestras:

Muestra 1. Participaron voluntariamen-
te 300 personas. De los cuales 17 fueron
hombres (5.7%) y 283 mujeres (94.3%). El
promedio de edad fue de 31 afios (S=8.37,
rango 18-57 afios). La mayoria de los parti-

cipantes eran solteros, 169 (56.3%) el resto
de los participantes refirieron estar casados
54% o tener una pareja (73) que representa
el 24.3%. En lo relativo al nivel de escolari-
dad el 1.7% reporto el nivel de secundaria
(5), el 12.7% preparatoria (38), el 7.3% ni-
vel técnico (22), el 68.3% nivel licenciatura
(205) y el 10% estudios de posgrado (30).

Muestra 2. Participaron voluntariamen-
te 315 personas. De los cuales 21 fueron
hombres (6.7%) y 294 mujeres (93.3%). El

3.2 Desarrollo
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promedio de edad fue de 31 afios (S=8.06,
rango 18-57 afos). La mayoria de los par-
ticipantes eran solteros, 174 (55.2%), el
resto de los participantes refirieron estar
casados 18.4% o tener una pareja (77)
que representa el 24.4%. En lo relativo al
nivel de escolaridad el .6% reporto el nivel
de secundaria (2), el 14.6% preparatoria
(46), el 6% nivel técnico (19), el 64.4% ni-
vel licenciatura (203) y el 14.3% estudios
de posgrado (45).

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por con-
veniencia y el tamafio de la muestra se
establecié con base en los requerimien-
tos necesarios para realizar la explora-
cion factorial de las escalas. Dado que el
muestreo fue por conveniencia, se asu-
men al menos el problema de la no repre-
sentatividad y la atenuacion por restriccion
de rango (Ferrando & Anguiano-Carras-
co, 2010). Al respecto del tamafo de la
muestra Lloret-Segura et al. (2014), se-
flalan que no existe una receta clara del
tamafio de muestra recomendado para
realizar la exploraciéon psicométrica de
los items. Por esta razon, se considero la
recomendacion de contar con un tamafo
muestral suficiente y homogeneizando la
muestra. para disminuir la interaccién de
otros aspectos del disefio y de la natura-
leza de los datos. El tamafio minimo reco-
mendado por Lloret-Segura et al. (2014)
es de 200 participantes. En este estudio
se consider6 una muestra superior de 300
participantes para realizar los analisis fac-
toriales exploratorios (AFE) y una mues-
tra de 315 participantes para realizar los
analisis factoriales confirmatorios (AFC).
Todos los participantes cumplieron con
el requisito de inclusidon de ser mayores
de edad, tener o haber tenido sobrepeso
u obesidad, haber intentado disminuir su
peso, lo hubieran logrado o no, aceptar
participar en el estudio y firmar consenti-
miento informado.

Procedimiento

En un primer momento, a partir de los da-
tos obtenidos en las entrevistas hechas
con anterioridad, se desarrollaron reac-
tivos correspondientes a las categorias
identificadas, asi como las instrucciones
del instrumento. Una vez construido, se
invitd a algunos participantes a calificar la
bateria completa en términos de su dificul-
tad o facilidad, su claridad, o la inclusién
de aspectos relevantes, entre otros. En un
segundo momento y dada la llegada de la
pandemia, se adapté la bateria a un for-
mulario Google. Se invitd a cinco expertos
en la materia a evaluar el formulario, para
obtener validez de contenido, uno de ellos
es experto en Andlisis Contingencial, tres
en psicologia de la salud y una en Nutri-
cién. Se hicieron ajustes al formulario en
términos de redaccién, aunque no se eli-
minaron reactivos ni se pusieron en otra
categoria con base en el jueceo de exper-
tos. Una vez modificada la bateria se lanz6
una convocatoria en linea para captar a la
muestra de interés.

Aspectos éticos

A los participantes voluntarios que cum-
plieron los criterios de inclusiéon se les en-
vié un Consentimiento Informado, avalado
por la comisién de Bioética de la FES-Iz-
tacala, UNAM. Habiendo cumplido con la
firma del Consentimiento, se les envib el
formulario y se agradecié su participaciéon

Analisis de datos

Los andlisis estadisticos de las escalas se
llevaron a cabo con los programas Fac-
tor version 12.04.05 y R Studio 2023.09.1
Build 494. El analisis descriptivo de los
items se realiz6 evaluando la distribucion
de los reactivos y la pertenencia de estos a
un dominio particular. Como lo recomienda
Lloret-Segura, et al. (2014) la distribucion
de los reactivos puede tener un impacto en
la determinacion de los factores. Valores
de asimetria y curtosis elevados pueden
atenuar las relaciones lineales entre items

<« 64 »



Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

La Evaluacién del Comportamiento Humano: Su Medicién y Contextos

que miden el mismo factor. Si bien este im-
pacto se atenta cuando se considera una
distribuciéon ordinal de los items, se opto
por identificar aquellos items que supera-
ran el criterio de asimetria y curtosis fuera
del rango |-1.5 — 1.5|, como instancias de
discriminacién de items que podrian valo-
rarse como problematicos, en caso de que
investigadores busquen evaluar las pro-
piedades de la bateria con muestras mas
pequefas utilizando matrices de correla-
cion de Pearson. Por su parte, para la eva-
luacion de la pertenencia de los reactivos a
un dominio particular se opt6 por recuperar
el indice MSA propuesto por Kaiser (1970)
(véase también Kaiser & Rice, 1974). El
indice MSA (Medida de adecuacion del
muestreo, por sus siglas en inglés) permi-
te valorar la pertenencia de los reactivos a
un dominio particular de forma robusta. El
analisis permite discriminar a los items que
pueden resultar ruidosos (comportamien-
tos casi aleatorios si poder de discrimina-
cion) y redundantes (items que comparten
contenido con otros items de la muestra).
Lorenzo y Ferrando (2021) sefalan que
en estimaciones robustas del indicador un
buen punto de corte para discriminar los
mejores items es que estos tengan al me-
nos un valor de .50 en el valor inferior del
intervalo de confianza. En caso de que los
items cubran con este criterio se puede
incrementar la probabilidad de contar con
items que discriminen adecuadamente y
sean menos redundantes. Con base en
estos indicadores, se decidi® mantener o
eliminar los reactivos, se tuvo en conside-
racion mantener la suficiente cantidad de
reactivos para que resultara factible explo-
rar la estructura teédrica de las escalas a
partir de un analisis factorial.

Para realizar el analisis factorial de las es-
calas se evaluo inicialmente la adecuacion
de los items con los estadisticos KMO,
Test de esfericidad de Bartlett y el valor
del determinante como lo sugieren Frias y
Pascual (2012). Una vez aceptada la ade-

cuacion de los items al analisis se realizo
el andlisis factorial exploratorio robusto
con base en las recomendaciones de Llo-
ret-Segura et al. (2014). Se utilizé la matriz
de correlaciones policéricas y el método
de extracciébn de minimos cuadrados no
ponderados robusto. Como se describio
previamente, la utilizacion de la matriz de
correlaciones policdricas disminuye el po-
sible efecto producido por el sesgo de los
reactivos. Por otra parte, la eleccion del
método de extraccion de minimos cuadra-
dos no ponderados robusto puede supo-
ner una aproximacion recomendable en la
medida que se asumen las distribuciones
como ordinales en contraste con los mé-
todos de estimacion de maxima verosimi-
litud (Li, 2016) permitiendo identificar de
manera precisa las cargas factoriales de
los items. La estimacion en el analisis se
realizé utilizando el método de muestreo
Monte Carlo con 500 muestras seleccio-
nadas a partir del método de percentil por
sesgo corregido y acelerado propuesto por
Efron (1987) con un intervalo de confian-
za del 95% en las cargas factoriales. En
suma, el arreglo busca disminuir el sesgo
en la estimacion de los factores.

Dada la naturaleza exploratoria del andlisis
se aplicaron dos criterios para determinar
la cantidad de dimensiones a retener. De
inicio siempre se utilizdé un criterio tedrico
y se estimo el nimero de dimensiones en
funcion a lo que describia la teoria con la
gue se elaboré cada instrumento. En caso
de encontrar una solucion insatisfactoria el
namero de dimensiones se estimo a partir
del método de analisis paralelo propuesto
por Horn (1965). El andlisis paralelo es una
herramienta que permite identificar con
mayor precision los componentes o fac-
tores comunes. El analisis discrimina los
factores comunes de aquellos que pueden
interpretarse como “espurios” cuando los
valores propios son mayores que los que
se obtendrian de manera paralela aleato-
riamente (Horn, 1965).
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Para aquellas soluciones en la que la es-
tructura se haya definido como unidimen-
sional se proporcionara evidencia adicional
para respaldar los hallazgos. Ferrando y
Lorenzo-Seva (2018) sugieren un conjun-
to de pruebas que soporten la hipotesis. A
continuacion, se describen los estadisticos
recomendados y los puntos de corte suge-
ridos para proporcionar evidencia de unidi-
mensional: UniCo (congruencia unidimen-
sional) considerando como esencialmente
unidimensional cuando el valor es supe-
rior a .95, ECV (Varianza comun explica-
da) considerando valores superiores a .85
como evidencia de unidimensionalidad y el
MIREAL (Promedio de las cargas absolutas
residuales del item) teniendo valores de .3
como evidencia de unidimensionalidad.

La consistencia interna de cada dimension
sera estimada a partir del indice de deter-
minacion de factores (IDF). Cuando el in-
dice se aproxima a uno, las estimaciones
de los puntajes factoriales emergen como
adecuados sustitutos para la representa-
cion de los puntajes de los factores laten-
tes. Ademas, las diversas estimaciones de
los puntajes factoriales que se ajustan a la
estructura dada exhiben una correlacion
significativa entre si, como se ha observa-
do en estudios previos (Guttman, 1955).
Se consideran valores aceptables de .80
para utilizar el instrumento para fines de
investigacion y puntuaciones al menos de
.90 para la evaluacién individual como lo

sugiere Ferrando y Lorenzo-Seva (2016).

Las estructuras resultantes de estos andli-
sis se corroborardn en andlisis factoriales
confirmatorios (AFC) usando el programa
R Studio 2023.09.1 Build 494 en la segun-
da muestra. Todos los analisis se corrieron
ocupando el método de extraccion de mi-
nimos cuadrados no ponderados como lo
recomienda Morata et al. (2015) para es-
calas de tipo Likert. Para evaluar el ajus-
te del modelo se utilizaran los indices de
bondad de ajuste, asi como los puntos
de corte recomendados por Hu y Bentler
(1999). EIl primer estimador de ajuste es
el de chi cuadrado ajustado donde valores
inferiores a 3 son indicativos de un buen
ajuste. Adicional a este, se ocuparan tres
criterios mas, el indice RMSEA o error cua-
dratico medio de aproximacién por grado
de libertad donde se consideran valores de
RMSEA inferiores a .08 como indicativo de
un ajuste aceptable, mientras que valores
por debajo de .05 muestran un buen ajus-
te. El siguiente indice es el CFl o indice
de ajuste comparativo, en el que valores
superiores a .90 indican un ajuste acepta-
ble mientras que valores superiores a .95
muestran un buen ajuste de los datos. El
altimo indice es el SRMR o raiz cuadra-
da media residual estandarizada en el que
valores por debajo de .08 indican un buen
ajuste y por debajo de .05 se pueden inter-
pretar como un ajuste excelente.

Escala morfologias

La escala de morfologias se compone de
18 items con cinco opciones de respuesta
de nunca a siempre. La Tabla 3.1, ofrece
un desglose de los estadisticos descripti-
vos para los items dentro de la escala mor-
fologias y el analisis factorial, incluyendo el
nombre de las dimensiones, el porcentaje
de varianza explicada, asi como la confia-
bilidad por dimensién. Los items 6, 7, 8,y

9 presentaron valores de asimetria y cur-
tosis que exceden el valor absoluto de 1.5
lo que podria suponer una fuente de sesgo
en los analisis posteriores. Al respecto de
la pertenencia de los items a un dominio,
todos los items incumplieron con el criterio
de contar con un valor superior de 0.5 en
el limite inferior del intervalo de confianza
del indice MSA. A pesar de esto, se de-
cidié no eliminar ningldn reactivo en esta

3.3 Resultados
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Tabla 3.1. Estadisticos de la escala Morfologias

Intervalo de Carga factorial

No de . Desviacion

Media Asimetria Curtosis confianza 95% de con Intervalo de

estandar MSA confianza al 95%

Cambio en el estilo de vida

1 3.98 0.633 -0.163 -0.933 0.118-0.848 0.866 (0.767-0.937)
2 3.963 0.835 -0.453 -0.499 0.111-0.886 0.824 (0.745-0.886)
3 3.873 0.664 -0.208 -0.635 0.132-0.836 0.878 (0.819-0.926)
4 3.727 1.045 -0.484 -0.354 0.127-0.841 0.854 (0.791-0.902)
5 4.093 0.818 -0.619 -0.489 0.089-0.887 0.647 (0.538-0.739)
Varianza Explicada = 31.95% Autovalor = 4.474 IDF = .962
Busqueda de tratamientos alternativos
6 1.63 1.273 1.672 1.561 0.075-0.798 0.789 (0.682-0.879)
7 1.303 0.611 3.063 9.637 0.09-0.787 0.895 (0.778-0.974)
8 1.24 0.489 3.327 11.286 0.082-0.753 0.798 (0.634-0.924)
9 1.36 0.884 2.704 6.308 0.055-0.749 0.581 (0.394-0.74)
Varianza Explicada = 31.95% Autovalor = 2.851 IDF = .962
Busqueda de informacion
10 2.523 1.856 0.375 -1.071 0.051-0.745 0.637 (0.49-0.751)
11 3.587 1.396 -0.506 -0.502 0.057-0.798 0.628 (0.514-0.741)
12 3.083 1.83 -0.176 -1.146 0.092-0.816 0.845 (0.737-0.944)
13 2.043 1.608 0.873 -0.531 0.077-0.643
14 2.01 1.483 0.947 -0.257 0.083-0.642
15 1.923 1.564 1.069 -0.148 0.098-0.772 0.631 (0.451-0.755)
16 1.943 1.573 1.032 -0.225 0.077-0.749 0.599 (0.416-0.741)
17 2.323 2.145 0.584 -1.167 0.074-0.862
18 2.947 2.404 0.014 -1.49 0.068-0.814
Varianza Explicada = 15.9% Autovalor = 2.232 IDF =.924

*IDF Estimacion de la confiabilidad a partir del indice de determinacién de factores

fase para explorar la posible estructura
factorial de la escala con la totalidad de
los reactivos. Con los items restantes del
analisis anterior se valoré la adecuacion
de los datos para la realizacién del ana-
lisis factorial exploratorio. Los indices de
KMO, la prueba de esfericidad de Bartlett
y el valor del determinante presentaron
resultados favorables (KMO = .74, IC 95%
[.304 - .908], X"2=6628(153), p < .00001
y un valor del determinante diferente de
cero (.00001)). Se decidi6 utilizar el anali-
sis paralelo para determinar el nimero de
posibles dimensiones dando un total de

tres posibles dimensiones. En la dltima
columna de la tabla se muestra la carga
factorial con el intervalo de confianza al
95% en el factor con mayor carga facto-
rial. Durante el analisis se eliming el item
17 por tener cargas factoriales en el inter-
valo inferior fueron menores a .3. De igual
forma se eliminaron los reactivos 13, 14y
18 por no tener congruencia con los de-
mas items que integraban la dimension.
Los items restantes presentaron cargas
factoriales superiores a .39 en el factor de
mayor carga y una discriminacion acep-
table entre las cargas de los items entre
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dimensiones. La estructura factorial resul-
tante explica el 68.27% de la varianza y
esta constituida por tres factores.

Analisis factorial confirmatorio

La Figura 3.2 muestra los resultados del
AFC. A diferencia del modelo identificado
en el AFE previo se decidi6 eliminar el item
9y 16 para tener un mejor ajuste con base
en el andlisis de los residuales del modelo
original. La estructura resultante arrojo in-
dices de bondad de ajuste aceptables para
el modelo de tres dimensiones, estos fue-
ron: RMSEA (RMSEA=.054, 90% IC [.054,
.070]), y un buen SRMR (.063), CFI (.982)
asi como un valor de x2/gl= 1.79 p<.05 y
valores de lambda tienen un rango de en-
tre .43-.92. En suma, se confirma la estruc-
tura factorial de la escala de morfologias.

Escala Situaciones
La escala de situaciones se compone de

andlisis factorial, incluyendo el nombre de
las dimensiones, el porcentaje de varianza
explicada, asi como la confiabilidad por di-
mension. Ningun item presento valores de
curtosis que excedieran el valor absoluto
de 1.5. Al respecto de la pertenencia de
los items a un dominio, Unicamente el item
uno no cumplié con el criterio de contar
con un valor superior de .5 en el limite in-
ferior del intervalo de confianza del indice
MSA. Ningun item fue eliminado por lo que
se ocupara la integridad de los reactivos
para los siguientes analisis. Con los items
restantes del andlisis anterior se valoré la
adecuacion de los datos para la realiza-
cion del analisis factorial exploratorio. Los
indices de KMO, la prueba de esfericidad
de Bartlett y el valor del determinante pre-
sentaron resultados favorables (KMO =
.839, IC 95% [.8 - .840], X"2=3310.1(496),
p <.00001 y un valor del determinante di-

Figura 3.2. Solucion estandarizada del AFC de la escala Morfologias
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te, lo ha facilitado poco y lo ha facilitado
mucho). La Tabla 3.2, ofrece un desglose
de los estadisticos descriptivos para los
items dentro de la escala situaciones y el

1‘&]«3‘1\"[ Cansulté a unmédico naturista

_ j—‘ﬂﬂfll'-'-| Consultda un médico homedpata

S JHIDQ]_-.[ Consultd a un acupunturista

g .T]l-og‘f"_' -» Viovideos sobre ejercicio

~——43{.0ges
Loy 'l Leyd revistasdel tema

—CD

}&?’Q\tq Comprd Alimentos Saludables
A *

f
\y-| (Cocind con menos aceite

40 3_\0"-" f-| Cambidsu consumo de alimentos no saludables porsaludables |-Q —®

- 00"
—8a. *b| Se asegurd de que prepararan sus alimentos saludables

58

5], 0g)s.
hl Aumentd la cantidad de agua que bebia

0

I I

0000 00

qnno\_‘ _‘J| Se informd por cualquier fuente de internet

BZLODI* ! vio videos sobrenutricion

|

ferente de cero (.00001)). Se decidi6 utili-
zar el andlisis paralelo para determinar el
namero de posibles dimensiones dando un
total de siete posibles dimensiones. En la
dltima columna de la tabla se muestra la
carga factorial con el intervalo de confian-
za al 95% en el factor con mayor carga fac-

4« 68 W



Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

La Evaluacién del Comportamiento Humano: Su Medicién y Contextos

Tabla 3.2. Estadisticos de la escala Situaciones

Ty Interval rea f rial
No de . Desviacion tervalo de Carga factoria

Media Asimetria Curtosis confianza 95% de con Intervalo de

item estandar .
MSA confianza al 95%

Competencias

5 3.343 4.065 0.031 -1.6 0.774-0.871 0.852 (0.744-0.941)
6 3.59 3.729 -0.167 -1.529 0.735-0.838 0.9 (0.762-0.985)
7 3.257 3.651 0.154 -1.503 0.832-0.905 0.766 (0.618-0.874)
8 3.2 2.929 0.382 -1.277 0.849-0.908 0.566 (0.416-0.689)
Varianza Explicada = 27.15% Autovalor = 8.145 IDF = .959
Propensiones generales
14 24 1.253 1.353 2.006 0.655-0.896 0.68 (0.495-0.849)
15 2.57 1.558 0.835 0.159 0.831-0.918 0.681 (0.497-0.824)
16 2.39 1.485 0.662 -0.234 0.681-0.876 0.829 (0.701-0.986)
17 2.56 1.626 1.293 1.11 0.894-0.975 0.566 (0.397-0.701)
Varianza Explicada = 13.13% Autovalor = 3.939 IDF = .931
Acontecimientos
1 1.96 1.705 1.444 1.57 0.401-0.952 0.526 (0.321-0.698)
2 2.353 1.955 1.041 431 0.717-0.845 0.421 (0.169-0.584)
8 2.113 2.007 1.217 0.512 0.668-0.843 0.726 (0.558-0.87)
4 2.1 2.223 1.069 -0.092 0.531-0.779 0.729 (0.478-0.897)
Varianza Explicada = 9.21% Autovalor = 2.763 IDF = .876
Propensiones relacionadas al peso
18 2.553 1.927 1.037 0.253 0.723-0.894 0.734 (0.523-0.908)
19 2.573 1.951 1.262 0.684 0.816-0.959 0.766 (0.603-0.887)
20 2.367 1.852 1.099 0.564 0.763-0.911 0.621 (0.434-0.76)
21 2.623 1.628 1.428 1.216 0.897-0.949 0.81 (0.68-0.935)
22 2.543 1.535 1.425 1.461 0.836-0.901 0.833 (0.716-0.991)
23 2.467 1.516 1.346 1.487 0.912-0.921 0.846 (0.752-0.997)
Varianza Explicada = 6.68% Autovalor = 2.005 IDF = .963
Motivos Sociales
24 2.507 2.37 0.757 -0.555 0.803-0.949 0.778 (0.616-0.875)
25 2.717 2.83 0.579 -1.024 0.813-0.881 0.802 (0.638-0.89)
26 2.307 2.326 0.905 -0.312 0.823-0.889 0.8 (0.676-0.91)
27 2.31 2.234 0.872 -0.339 0.833-0.889 0.586 (0.409-0.72)
28 2.24 2.242 0.924 -0.351 0.823-0.922 0.551 (0.341-0.689)
Varianza Explicada = 6.09% Autovalor = 1.829 IDF = .938
Motivos de Salud
29 4.15 3.434 -0.511 -1.294 0.818-0.9 0.836 (0.742-0.911)
30 3.657 3.959 -0.179 -1.56 0.79-0.884 0.917 (0.847-0.983)
31 3.547 4.281 -0.07 -1.675 0.863-0.902 0.888 (0.823-0.939) /n\\
32 3.317 4.143 0.103 -1.644 0.842-0.905 0.833 (0.685-0.932)

4« 69 W

Varianza Explicada = 5.71% Autovalor =1.713 IDF =.972




Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

Cap. 3 Factores Psicolgicos Relacionados con la Regulacién del Peso Corporal: ... | Rodriguez, Rosales, Renteria y Garcia

Tabla 3.2. Estadisticos de la escala Situaciones

I\I!toe :Ine Media D:si‘g:::rn Asimetria
Tendencia
1 357 3.165 0.209
12 3.797 3.009 0.104
13 3.76 3.009 0.096

Varianza Explicada = 4.87%

Curtosis

-1.504
-1.583
-1.552
Autovalor = 1.462

Carga factorial
con Intervalo de
confianza al 95%

Intervalo de
confianza 95% de
MSA

0.865-0.923 0.891 (0.799-0.998)

0.766-0.84 0.996 (0.984-1.022)

0.79-0.851 0.912 (0.686-0.972)
IDF=1

*IDF Estimacion de la confiabilidad a partir del indice de determinacién de factores

torial. Durante el andlisis se eliming el item
9y el 10 por tener cargas factoriales en el
intervalo inferior menores a .3. Los items
restantes presentaron cargas factoriales
superiores a .39 en el factor de mayor car-
ga y una discriminacién aceptable entre
las cargas de los items entre dimensiones.
La estructura factorial resultante explica el
72.86% de la varianza y esta constituida
por siete factores.

Anadlisis factorial confirmatorio

La Figura 3.3 muestra los resultados del
AFC. Al respecto de los indices de bon-
dad de ajuste los valores del modelo de
siete dimensiones fueron aceptables por
el RMSEA (RMSEA=.017, 90% IC [.000,
.027]), un buen SRMR (.054), y CFI (.997)

asi como un valor de x2/gl=1.09 p<.05 y
valores de lambda tienen un rango de en-
tre .44-.99. En suma, se confirma la es-
tructura factorial de la escala de situacio-
nes con siete dimensiones.

Escala papel funcional influencia de
personas hacia el participante

La escala de situaciones se compone de
18 items con seis opciones de respuesta
(no es mi caso, lo ha dificultado mucho, lo
ha dificultado poco, no ha sido importante,
lo ha facilitado poco y lo ha facilitado mu-
cho). La Tabla 3.3, ofrece un desglose de
los estadisticos descriptivos para los items
dentro de la escala papel funcional influen-
cia de personas hacia el participante. El
ftem 12 fue el Unico que presento valores

Figura 3.3. Solucion estandarizada del AFC de la escala Situaciones
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Tabla 3.3.Estadisticos de la escala papel funcional influencia de personas hacia el participante.

No de Desviacién Intervalo de Carga factorial
Media Asimetria Curtosis confianza 95% de con Intervalo de
MSA confianza al 95%

item estandar

Influencia de los amigos hacia el participante

5 2.367 3.299 0.932 -0.696 0.873-1 0.681 (0.495-0.807)
6 2.357 2.949 0.993 -0.443 0.901-0.96 0.889 (0.729-0.973)
7 2.17 3.101 1.239 -0.036 0.792-1 0.902 (0.679-0.964)
8 2.227 3.3 1.167 -0.282 0.804-1 0.854 (0.682-0.924)
9 2.59 4.042 0.772 -1.114 0.898-1 0.641 (0.308-0.747)
10 2.16 2.921 1.132 -0.252 0.855-0.92 0.843 (0.624-0.933)
11 2.09 2.995 1.359 0.289 0.845-1 0.876 (0.726-0.946)
12 1.53 1.349 2.315 4.481 0.625-1 0.707 (0.405-0.817)
Varianza Explicada = 36.91% Autovalor = 8.858 IDF =.978
Influencia de la pareja hacia el participante
13 2.633 3.906 0.663 -1.277 0.809-1 0.884 (0.683-0.948)
14 2.64 3.617 0.623 -1.268 0.832-1 0.847 (0.629-0.933)
15 2.83 4.168 0.578 -1.38 0.924-1 0.923 (0.771-0.985)
16 2.623 4.041 0.754 -1.155 0.865-1 0.92 (0.863-0.98)
17 2.637 4.018 0.741 -1.171 0.844-1 0.879 (0.509-0.961)
18 2.497 3.777 0.876 -0.923 0.924-1 0.9 (0.659-0.943)
19 2.043 2.721 1.361 0.321 0.855-1 0.795 (0.441-0.857)
20 2.357 3.756 1.03 -0.663 0.906-1 0.899 (0.77-0.947)
Varianza Explicada = 20.74% Autovalor =4.978 IDF = .987
Influencia de familia hacia el participante
1 3.16 3.354 0.484 -1.27 0.831-0.915 0.735 (0.585-0.862)
2 3.507 4.037 0.114 -1.651 0.713-0.937 0.907 (0.801-0.977)
8 3.623 3.815 0.004 -1.615 0.715-1 0.882 (0.757-0.955)
4 3.207 4.037 0.318 -1.55 0.83-1 0.783 (0.609-0.93)
Varianza Explicada = 12.68% Autovalor = 3.045 IDF = .966
Influencia de los profesionales hacia el participante
21 3.517 4.576 -0.129 -1.735 0.862-1 0.907 (0.77-0.966)
22 3.74 4.426 -0.32 -1.625 0.755-1 0.946 (0.809-0.995)
23 4.057 4.407 -0.576 -1.419 0.787-1 0.969 (0.866-1.009)
24 3.563 4.699 -0.149 -1.745 0.862-0.986 0.875 (0.723-0.935)
Varianza Explicada = 9.37% Autovalor = 2.250 IDF = .987

*IDF Estimacion de la confiabilidad a partir del indice de determinacién de factores

de asimetria y curtosis que exceden el va-
lor absoluto de 1.5 por lo que, si bien el
sesgo podria generar problemas, conside-
rando que es un solo item, se decidié de-
jarlo. Al respecto de la pertenencia de los
items a un dominio, ningun item incumplié

con el criterio de contar con un valor supe-
rior de 0.5 en el limite inferior del intervalo
de confianza del indice MSA por lo que se
decidié mantener la integridad de la esca-
la. Con el resto de los items restantes del
analisis anterior se valor6 la adecuacion
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de los datos para la realizacién del ana-
lisis factorial exploratorio. Los indices de
KMO, la prueba de esfericidad de Bartlett
y el valor del determinante presentaron re-
sultados favorables (KMO = .872, IC 95%
[.872 - 1], X?= 3340.7 (276), p < .00001 y
un valor del determinante diferente de cero
(.00001)). A partir de un analisis paralelo
se determinaron cuatro posibles dimensio-
nes. En la uUltima columna de la tabla se
muestra la carga factorial con el intervalo
de confianza al 95% en el factor con ma-
yor carga factorial. Durante el analisis no
se elimind ningun otro reactivo. Los items
restantes presentaron cargas factoriales
superiores a .65 en el factor de mayor car-
ga y una discriminaciéon aceptables entre
las cargas de los items entre dimensiones.
La estructura factorial resultante explica el
79.72% de la varianza y esta constituida
por cuatro factores.

Analisis factorial confirmatorio

La Figura 3.4 muestra los resultados del
AFC. Al respecto de los indices de bondad
de ajuste los valores del modelo de cuatro
dimensiones son aceptables por el RMSEA
(RMSEA=.023, 90% IC [.007, .034]), y un
buen SRMR (.055), CFI (.997) asi como
un valor de x2/gl= 1.17 p<.05 y valores de

lambda tienen un rango de entre .71-1. En
suma, se confirma la estructura factorial de
la escala de efectos como unidimensional.

Escala papel funcional influencia del
participante hacia otras personas

La escala de situaciones se compone de
31 items con seis opciones de respuesta
(no es mi caso, lo ha dificultado mucho, lo
ha dificultado poco, no ha sido importan-
te, lo ha facilitado poco y lo ha facilitado
mucho). La Tabla 3.4, ofrece un desglose
de los estadisticos descriptivos para los
items dentro de la escala situaciones y el
analisis factorial, incluyendo el nombre de
las dimensiones, el porcentaje de varian-
za explicada, asi como la confiabilidad por
dimension. Los items 1, 2, 3, 4, 5 16, 17,
26, 27, 28, 29, 30 y 31 presentaron valores
de asimetria o curtosis que exceden el va-
lor absoluto de 1.5, se decidio eliminar los
items 16 y 17 debido a que incumplen el
criterio tanto en asimetria y en curtosis. Al
respecto de la pertenencia de los items a
un dominio, el item 16 incumplié con el cri-
terio de contar con un valor superior de 0.5
en el limite inferior del intervalo de confian-
za del indice MSA. Los indices de KMO, la
prueba de esfericidad de Bartlett y el valor
del determinante presentaron resultados

Figura 3.4. Solucion estandarizada del AFC de la escala papel funcional influencia de personas hacia el

participante.
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Tabla 3.4. Estadisticos de la escala papel funcional influencia del participante hacia otras personas.

No de Desviacién Intervalo de Carga factorial
Media Asimetria Curtosis confianza 95% de con Intervalo de
MSA confianza al 95%

item estandar

Influencia del participante hacia los amigos

8 2.267 3.256 0.978 -0.691 0.753-1 0.832 (0.577-1.037)
9 2.2 3.18 1.059 -0.545 0.793-1 0.852 (0.484-1.001)
10 1.967 2.632 1.403 0.431 0.886-1 0.906 (0.672-1.031)
11 2.197 3.205 1.144 -0.312 0.85-1 0.835 (0.434-0.969)
12 2.043 2.908 1.332 0.177 0.844-1 0.874 (0.452-1.01)
13 2.327 3.4 0.941 -0.775 0.92-1 0.823 (0.421-0.931)
14 2.453 3.554 0.797 -1.031 0.895-1 0.857 (0.609-0.973)
15 2.233 3.219 1.054 -0.518 0.922-1 0.889 (0.682-0.978)
16 1.73 1.977 1.801 1.869 0.176-1
17 1.727 1.905 1.781 1.838 0.804-1
18 2.233 3.472 1.096 -0.494 0.885-1 0.86 (0.656-0.935)
Varianza Explicada = 42.69% Autovalor = 11.101 IDF = .984
Influencia del participante hacia la pareja
19 2.49 BN 0.823 -1.001 0.782-1 0.813 (0.436-0.939)
20 2.487 3.616 0.833 -0.958 0.816-1 0.865 (0.577-0.96)
21 2.717 4.016 0.632 -1.299 0.93-1 0.961 (0.676-1.007)
22 2.623 3.975 0.713 -1.204 0.781-1 0.921 (0.484-1.013)
23 2.597 3.967 0.752 -1.145 0.745-1 0.916 (0.481-1.014)
24 2.527 3.803 0.797 -1.064 0.931-1 0.865 (0.45-0.96)
29 2.17 3.001 1.176 -0.165 0.902-1 0.823 (0.62-0.921)
26 2.397 3.593 0.952 -0.748 0.881-1 0.858 (0.436-0.944)
Varianza Explicada = 19.19%% Autovalor = 4.991 IDF = .986
Influencia del participante hacia la familia
1 3.41 4.102 0.05 -1.656 0.74-1
2 3.503 4.05 -0.03 -1.651 0.526-1 0.682 (0.354-0.909)
S 3.397 3.919 0.022 -1.613 0.87-1 0.836 (0.461-0.99)
4 2.99 3.79 0.324 -1.51 0.875-1 0.922 (0.796-1.019)
5 2.99 3.757 0.326 -1.501 0.865-1 0.86 (0.567-0.976)
6 2.503 3.143 0.761 -0.941 0.897-1 0.675 (0.445-0.901)
7 2.85 3.961 0.493 -1.418 0.8-1
Varianza Explicada = 10.25%% Autovalor = 2.665 IDF = .964
Influencia del participante hacia los profesionales
27 3.023 4.783 0.317 -1.718 0.877-1 0.925 (0.659-1.007)
28 3.18 4.801 0.187 -1.769 0.862-1 0.972 (0.819-1.022)
29 3.36 4.917 0.035 -1.819 0.861-1
30 3.15 4.827 0.2 -1.773 0.853-1 0.881 (0.445-0.972) /ﬁ\'\
31 3.237 4.934 0.148 -1.793 0.821-1 0.971 (0.703-1.026) «73M»
Varianza Explicada = 9.28% Autovalor = 2.413 IDF = .991

*IDF Estimacion de la confiabilidad a partir del indice de determinacién de factores
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Figura 3.5. Solucion estandarizada del AFC de la escala papel funcional influencia del participante hacia

otras personas.
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favorables (KMO = .886, IC 95% [.886 -
.886], X"2= 3313.8 (465), p < .00001 y un
valor del determinante diferente de cero
(.00001)). A partir de un analisis paralelo al
igual que en la escala anterior se ajusto el
analisis a cuatro posibles dimensiones. En
la dltima columna de la tabla se muestra
la carga factorial con el intervalo de con-
fianza al 95% en el factor con mayor carga
factorial. Durante el andlisis se eliminaron
los items 7 y 1 por tener cargas factoria-
les inferiores al criterio de .3 en el intervalo
inferior y el item 29 por tener cargas fac-
toriales inadmisibles que superan el valor
de la unidad teniendo un potencial caso
“Heywood” (McDonald, 1985). Los items
restantes presentaron cargas factoriales
aceptables en el factor de mayor carga

Tabla 3.5. Estadisticos de la escala Efectos.

No
de Media
item

Desviacion

, Asimetria Curtos
estandar

Influencia de la pareja hacia el participante

1 4.363 3.045 -0.65 -1.131
2 4.577 2.944 -0.899 -0.72
8 4.6 2.973 -0.953 -0.609
4 4.043 3.641 -0.504 -1.292

)
S,
LG5S
O]
G
RGO

0

o sl mener aasier

BA6A660

\

s
D

xxxxx P
- -G
P
F-C>
PG

060

"] Perticinante nfloyoen personel midco pera tailademente como controler m pesa }.@

y una discriminacion entre las cargas de
los items entre dimensiones dentro de los
criterios esperados. La estructura factorial
resultante explica el 81.43% de la varianza
y esté constituida por cuatro factores.

Anadlisis factorial confirmatorio

La Figura 3.5 muestra los resultados del
AFC. Al respecto de los indices de bon-
dad de ajuste los valores del modelo de
cuatro dimensiones son aceptables por
el RMSEA (RMSEA=.011, 90% IC [.000,
.025]), y un buen SRMR (.053), CFI (1)
asi como un valor de x2/gl= 1.03 p<.05
y valores de lambda tienen un rango de
entre .71-1. En suma, se confirma la es-
tructura factorial de la escala de efectos
como unidimensional.

Carga factorial
con Intervalo R item total
de confianza al corregido
95%

Intervalo de
is confianza
95% de MSA

0.246:0.934  0.78 (0.714-0.83) 0.699
0.289-0928  0.87 (0.82-0.906) 0.792
0.29-0929  0.88 (0.818-0.918) 0.801
0.276-0.848 BT (070 0714

0.833)
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Tabla 3.5. Estadisticos de la escala Efectos.

No

. Desviacion
de Media

estandar

5 4.06 BIS -0.557 -1.209
6 4.853 2.585 -1.271 0.186
7 4.893 2.449 -1.336 0.4

8 4.93 2.452 -1.384 0.509
9 4.82 2.708 -1.241 0.099
10 BI553) 3.789 -0.123 -1.549
11 3.433 4.039 -0.039 -1.633
12 2.8 3.893 0.489 -1.417
13 2255 3.547 0.707 -1.122

Escala Efectos

La escala de situaciones se compone de
13 items con seis opciones de respuesta
(no es mi caso, lo ha dificultado mucho, lo
ha dificultado poco, no ha sido importan-
te, lo ha facilitado poco y lo ha facilitado
mucho). En la tabla 3.5 se puede apreciar
gue los items 10 y 11 presentan valores
de curtosis que exceden el valor absolu-
to de 1.5. Con respecto a la pertenencia
de los items a un dominio, todos los items
presentaron valores inferiores a 0.5 en el

Asimetria Curtosis

Carga factorial

Intervalo de ;
. con Intervalo R item total
CTLETS de confianza al corregido
95% de MSA
95%
0.741 (0.656-
0.261-0.839 0.803) 0.675
0.274-0.95 0.842 (0.78-0.89) 0.764
0.918 (0.876-
0.305-0.951 0.947) 0.833
0.843 (0.756-
0.278-0.919 0.893) 0.753
0.284-0.923  0.83 (0.752-0.885) 75
0.237-0.87
0.192-0.904
0.142-0.832
0.084-0.846

indice MSA; no obstante, Unicamente se
decidi6 eliminar los items 13, 12 y 11 por
presentar los valores mas bajos en el in-
dice. Los indices de KMO, la prueba de
esfericidad de Bartlett y el valor del deter-
minante presentaron resultados favorables
(KMO = .878, [.543 - .886], X? = 3194.9
(45), p < .05 y un valor de determinante
diferente de cero (0.01383)). Debido a que
el primer factor explicaba més del 69% de
la varianza se explor6 la posibilidad de que
la escala de Efecto sea considerada como

Figura 3.6. Solucién estandarizada del AFC de la escala de efectos.
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unidimensional. En la pendltima columna
de la tabla se muestra la carga factorial
con el intervalo de confianza al 95% en el
factor con mayor carga factorial. Durante
el andlisis se elimind el item 10 por tener
cargas factoriales en el intervalo inferior
fueron menores a .5. Se puede observar
que todos los items presentaron cargas
factoriales superiores a .32 y correlacio-
nes item totales por arriba de .50 en todos
los items. Por ultimo, sobre las pruebas
de unidimensionalidad de la escala, se
encontraron valores superiores al crite-
rio que favorecen la consideraciéon de la
escala esencialmente como unidimensio-
nal (UniCo =.982, ECV=.895 y MIREAL
=.221). El dnico factor tiene nueve items 'y

explica el 72.75% de la varianza total con
un autovalor de 6.252 y una confiabilidad
estimada con el Omega ordinal de .953.

Analisis factorial confirmatorio

La Figura 3.6 muestra los resultados del
AFC. Al respecto de los indices de bon-
dad de ajuste los valores del modelo de
una sola dimensién fueron aceptables por
el RMSEA (RMSEA=.063, 90% IC [.041,
.084]), y un buen SRMR (.065), CFI (.994)
asi como un valor de x2/gl= 2.22 p<.05 y
valores de lambda tienen un rango de en-
tre .76-.93. En suma, se confirma la estruc-
tura factorial de la escala de efectos como
unidimensional.

A lo largo de este capitulo se presenté una
bateria de instrumentos que pretenden
identificar los factores psicolédgicos relacio-
nados con la regulacion del peso corpo-
ral, dicha bateria se compone por un ins-
trumento que identifica las morfologias de
conducta realizadas por las personas en su
ualtimo intento para bajar de peso, de igual
manera mide la influencia de los factores
disposicionales implicados asi como el pa-
pel que desempefian las personas hacia los
participantes en el Ultimo intento para bajar
de peso; igualmente es relevante destacar
que este instrumento mide la influencia del
participante sobre otras personas asi como
la influencia de los efectos de la interaccion
sobre el Ultimo intento para bajar de peso.
Con el fin de evaluar las propiedades psi-
comeétricas cada instrumento se sometio a
un minucioso andlisis factorial exploratorio
y confirmatorio. Después del andlisis esta-
distico de cada instrumento y en concor-
dancia con el objetivo de este estudio se
puede afirmar, como conclusién primaria
que los cinco instrumentos cumplen con las
caracteristicas necesarias para su uso en la
investigacion de los factores relacionados
con la regulacién del peso corporal.

La bateria que aqui se presenta posee
las siguientes virtudes: 1) estar construida
con base en una propuesta tedrica psico-
l6gica que concibe al evento psicolégico
como una interaccion total del individuo
con su entorno, cada instrumento evita el
uso de categorias dualistas o reduccionis-
tas; 2) partir del modelo psicoldgico de la
salud (Ribes, 1990), la bateria conceptua-
liza que la regulacion del peso corporal es
el resultado dltimo de la manera en la que
los individuos responden a su entorno y en
el que intervienen diferentes factores que
modulan dicha interacciéon lo que permite
concebir a la regulacion del peso corporal
como un evento interactivo y no cognitivo;
3) el andlisis contingencial como sistema
analitico posibilita -en este caso- el desarro-
llo de cinco instrumentos para describir qué
hacen las personas en su intento para bajar
de peso asi como la influencia de los fac-
tores disposicionales, el papel funcional de
las personas involucradas en la interaccion
y los efectos de la interaccion, teniendo asi
una aproximacion mas amplia con respecto
a otras aproximaciones; 4) partir de criterios
actualizados para analizar las propiedades
psicométricas de los instrumentos.

3.4 Conclusiones
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Como se puede observar en los datos
arrojados por el instrumento la légica es
diferente a la empleada por otras aproxi-
maciones donde evallan la autoeficacia
(Ledn et. al.,, 2022; Rodriguez, Cossio
et. al., 2023), locus de control (Argue-
lles et al., 2017; Menéndez-Gonzélez
& Orts-Cortés, 2018), emociones nega-
tivas (Rojas & Garcia-Méndez, 2017;
GoOmezet al., 2021) o las motivaciones
(Jiménez-Lo6pez, et. al., 2012, Matus, et
al., 2016). Se han hecho estudios donde
se considera que estados depresivos se
relacionan con la obesidad (Goodman &
Whitaker, 2002; Linde, et. al., 2004; Sti-
ce, et. al., 2005; Hun, et al., 2024). Es-
tudiar el comportamiento de autorregu-
lacion de peso, como otros, desde esta
perspectiva tedrica conlleva a afirmar

que aquel es producto de una amplia red
de relaciones que hay que ir conociendo
y analizando el papel que desempefan
todos y cada uno de los elementos que
lo componen.

La presente bateria tiene algunas limita-
ciones. En primer lugar, la poblacién de
mujeres esta sobre representada en am-
bas muestras. Esto implica que las propie-
dades psicométricas de los instrumentos
aplican mayaoritariamente a poblaciones si-
milares. Adicional a esto, seria interesante
analizar la estructura y validez de las es-
calas en otras poblaciones. Por ultimo, si
bien las escalas dieron evidencia de vali-
dez factorial, resulta necesario corroborar
tanto la validez de constructo como el po-
der predictivo de la bateria.
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3.6 Anexo A. Bateria

. .. . . Factores Psicol6gicos
Criterios de Inclusion y preguntas informativas Asociados a la

Bateria Factores Psicolégicos Asociados a la Regulacién del Peso Corporal (FPARPC)

¢En qué pais reside? México Otro Regulacién del Peso
¢En qué region del Edo.de México o Reaqién Norte Reqion Sur Reqién Oeste Region Corporal (FPARPC)
pais reside? CDMX 9 9 9 Este
¢Ha realizado intentos por bajar de peso en los ultimos seis meses? Si No
¢Usted es mayor de edad? Si No
A tr.av‘es o gue Facebook Instagram Twitter Correg . el
medio ingres6? electrénico Personal
Datos de Identificacion
Correo
Electrénico Oy
Edad (en afios) Fecha de nacimiento dd mm aaaa
Sexo (Para fines de investigacion se pregunta sobre el sexo biolégico, pero se . .
. . . - ) Masculino Femenino
reconoce la identidad de género de cada participante):
Estado Civil
Ocupacion: Estudiante  Oficio Comerciante  Profesionista  Hogar Desempleado Jubilado Otro
Elst(l:rglti)ir(.;rado Ninguno Primaria  Secundaria Preparatoria ~ Técnico  Licenciatura Posgrado
Antropometria
SECCION RELACIONADA AL PESo
¢Cual es su peso ACTUAL (KG)? (Si no sabe su peso actual coloque “999”):
¢Cuél fue su peso MAXIMO (KG) en los ultimos cinco afios? (Si no sabe cual fue coloque “999"):
¢Cuanto tiempo lleva con el No lo Menos de Entre unoy S EB Bl Mas ik M(_;\s £e
- meses y afio y hasta cinco
peso ACTUAL? recuerdo un mes cinco meses = . ~ <
hasta un afio  cinco afos afios
¢Cuanto tiempo duré con su No lo Menos de Entre unoy HMESEDETED l\ﬂas G M?‘S £e
< - meses y afio y hasta cinco
peso MAXIMO? recuerdo un mes cinco meses o } ~ -
hasta un afio  cinco afios afios
¢Cuél fue su peso MINIMO (KG) en los dltimos cinco afios? (Si no sabe su peso actual coloque “999"):
¢Cuanto tiempo duré con su No lo Menos de Entre unoy UESEDETEY Mas S Mf"s e
. - meses y afio y hasta cinco
peso MINIMO? recuerdo un mes cinco meses o } ~ o
hasta un afio  cinco afos afios
¢Cuantos kilos perdio en su ultimo intento para bajar de peso? (Si no recuerda cuantos kilos perdié coloque
“999"):
SECCION RELACIONADA A LA ESTATURA
¢, Cudl es su ESTATURA ACTUAL (cm) (Si no recuerda su estatura actual coloque “999"):
SECCION RELACIONADA AL CONTORNO DE CINTURA
¢Cual es su CONTORNO de cintura ACTUAL (cm) en los ultimos cinco afios? (Si no recuerda su contorno de
cintura actual coloque “999:
¢Cuél es su CONTORNO de cintura MINIMO (cm) en los dltimos cinco afios? (Si no recuerda su contorno de
cintura minimo coloque “999: /ﬁ\

¢Cuél es su CONTORNO de cintura MAXIMO (cm) en los ultimos cinco afios? (Si no recuerda su contorno de
cintura maximo coloque “999: « 79 »
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Antropometria

SECCION RELACIONADA CON LOS INTENTOS PARA BAJAR DE PESO

¢Cuanto tiempo se tardé en Entre dos Entre seis . .
i p ) Entredosy Masdecinco Nolohe
bajar de peso en su ULTIMO Un mes y cinco meses y un Ginco afios afios loarado
INTENTO? meses afio g
¢Cuanto tiempo se mantuvo Entrg L SUSEES Entredosy Masdecinco Nolohe
P Un mes y cinco meses y un ; o ~
con el peso que logré bajar? meses afio cinco ahos afos logrado

SECCION RELACIONADA CON LA SALUD

¢Padece alguna
enfermedad? (puede elegir Ninguna  Hipertension Diabetes Hipotiroidismo  Hipertiroidismo otra

mas de una opcion)
¢ Toma algun medicamento Si No
para controlarla (s)?
¢, Qué medicamentos toma?

Escriba los medicamentos que toma para controlar las enfermedades que menciono antes. En caso de no recordarlo
escriba “LO OLVIDE”. Si no toma medicamentos escriba “NO TOMO MEDICAMENTOS”:

¢Se harealizado alguna
cirugia bariatrica en los Si No
Gltimos cinco afios?

¢Qué tipo de cirugia se realiz6?:

Enel Hace dos Hace tres Hace cuatro

- " N N - Hace cinco afios
Ultimo afio afos afios afos

¢Hace cuanto se la hizo?

Instrumento “Morfologias de Conducta”

Instrucciones: A continuacion, se le presenta el primer instrumento de la bateria FPARPC.
Los siguientes reactivos son una serie de comportamientos que las personas suelen ha-
cer para controlar el peso corporal. Responda con honestidad.

MorFoLoGias bE CONDUCTA

INSTRUCCION DE LLENADO
éCon qué frecuencia realizé cada comportamiento en su ultimo
intento para bajar de peso?

Si usted no realizé alguno de ellos.
“Seleccione el valor de NUNCA”.

esuny iIse)
S3I9A Y
juandal4
ajuandau4 Anpy

Compro alimentos saludables

2 Cocind con menos aceite

8 Cambi6 su consumo de alimentos no saludables por saludables
4 Se asegur6 de que prepararan sus alimentos saludables

5 Aument6 la cantidad de agua que bebia

6 Consulté a un médico naturista

7 Consulté a un médico homeopata
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MoRrFoLoGias DE CONDUCTA

INSTRUCCION DE LLENADO
éCon qué frecuencia realizé cada comportamiento en su ultimo
intento para bajar de peso?

Si usted no realizé alguno de ellos.
“Seleccione el valor de NUNCA”.

esuny Ise)
S9J3A Y
EMIET LEYE]
ajuandau4 Anpy

Consulté a un acupunturista

9 Se inform6 por cualquier fuente de internet
10  Vio videos sobre ejercicio
11  Vio videos sobre nutricién

12 Leyd revistas del tema -
Instrumento “Situaciones”

Instrucciones: A continuacién, se le presenta el segundo instrumento de la bateria
FPARPC. Este contiene una serie de elementos que podrian tener influencia en el con-
trol del peso corporal. Responda qué tanto ha dificultado o facilitado su ultimo intento
para bajar de peso.

SituacioNes | EscaLa: CamBIOS IMPORTANTES

INSTRUCCION DE LLENADO
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo
intento para bajar de peso que ocurriera algin CAMBIO
IMPORTANTE en los siguientes aspectos?
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione
“No es mi caso”.

0Sed |w Sd ON
oyonw opejnayip ey o1
ajuepodwi opis ey oN
o0dod opejjjioey ey o7
oyonw opejjidej ey o

Familiar (por ejemplo: fallecié alguien, cambi6 de casa, etc.)
14 Laboral (por ejemplo, nuevo trabajo, despido, etc.)

15  Escolar (por ejemplo, cambio de escuela, graduacion, etc.)

De amistad (por ejemplo, nuevo amigo, amigo cambia de

ge residencia, etc.)
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SituacioNes | EscaLa: CAPACIDADES

—
. (] - 2 = o
INSTRUCCION DE LLENADO T ° =
. ~ ope N s 1as Q
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo g % :_ o o4 =
intento para bajar de peso tener alguna(s) de las ® =} % gﬁ = @
siguientes CAPACIDADES? 3 & BB 3 = g’
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | 9 = S 3 = ()
. 3)
“No es mi caso”. S '3 P -
5 2 R
2 8 ° =@
o
Comprender informacion nueva
18  Poner en practica informacion nueva
19  Pedir apoyo
20 Poner limites para hacer respetar sus decisiones relacionadas
con su meta de bajar de peso
Situaciones | EscaLa: Que UsTep SEA
o - 2 =
> © o S o
: S 1 g =T 8
INSTRUCCION DE LLENADO g g a : E’.. =
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo e g = gl T 2
intento para bajar de peso QUE USTED SEA? 3 g e 3 E g"
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | 9 Y s g el )
“No es mi caso”. & |3 's 3 B 3
2 8 s
3 ° 8 © o

21  Disciplinado(a)
22  Constante

23 Perseverante
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SituacioNes DE ConbucTA | EscaLA: SE SINTIERA

Y -
. = | o g Y g_
INSTRUCCION DE LLENADO - - | g T @
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo g ::r g g_ 2 §'
intento para bajar de peso que SE SINTIERA de las ; = g' ° E_’ =
siguientes formas? = 2 g _§ g %’.
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione § S 8‘ (=] _g 3
“No es mi caso”. 2 - 8 o s
o a 3 S >
g (=] ] o
Nervioso(a)
25  Enojado(a)
26  Temeroso(a)
27  Triste
SituacionEs | EscaALA: Su Peso E IMAGEN CORPORAL
g r 2 —
. — o
INSTRUCCION DE LLENADO = I ° =
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo g % :_ o 2 ;.,
intento para bajar de peso que SU PESO O IMAGEN o =) §~ gl a =
CORPORAL le haya hecho sentir de las siguientes 3 '3 = 3 = g
formas? S 5 . B8 2 o
o a o q [ o o o 3
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | o 3 - a 3 -
“No es mi caso”. - 1 2 35 g
g‘ o [0} o

Enojado(a)

29  Triste

30 Miedoso(a)
31  Frustrado(a)
32  Ansioso(a)

33  Desesperado(a)
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Situaciones | EscaLa: MoTivos

INSTRUCCION DE LLENADO
éQué tanto ha dificultado o facilitado en su ultimo éQué
tanto dificultaron o facilitaron en su ultimo intento para

bajar de peso los siguientes MOTIVOS?
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione
“No es mi caso”.

odod opeyjioe; ey o7
oyonw opeyi|idey ey o7

0SEed IW $3 ON
oyonw opeyndyip ey o]
ajueyiodwi opis ey oN

34  Ser aceptado socialmente

35  Gustarle a otra persona

36  Contrarrestar burlas

37  Mejorar su economia

38  Verse como un conocido que bajé de peso

39  Reducir el riesgo de enfermarse

40  Disminuir el riesgo de perder la vida

41  Evitar enfermarse de la misma forma que un(a) conocido(a)
42  Proteger a su familia

Instrumento “Comportamiento de otras personas”

Instrucciones: El siguiente es el tercer instrumento de la bateria FPARPC. A continua-
cion, se le presentara una serie de elementos relacionados con el comportamiento de
otras personas. Este instrumento tiene dos secciones, en la primera nos interesa co-
nocer la influencia de otras personas hacia usted y en la segunda seccidn nos interesa
conocer la influencia de usted hacia los demas en su ultimo intento para bajar de peso.

EN ESTA SECCION RESPONDA EN QUE MEDIDA OTRAS PERSONAS HAN INFLUI-
DO EN USTED EN SU ULTIMO INTENTO PARA BAJAR DE PESO.
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CompoRTAMIENTO DE OTRAS PERsoNAs | EscaLA: FamiLIA

—
INSTRUCCION DE LLENADO A 2 5 0o
En este reactivo nos interesa conocer la influencia de > :_ 3 | A z 2
SU FAMILIA, indique: ¢Qué tanto ha dificultado o ha g % g a & §'
facilitado en su ultimo intento para bajar de peso que g =5 g' 5) = =
sus familiares...? - a2 g _g g °g’.
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione g o 3‘ ° _g 3
. -+
“No es mi caso”. g § g 9 5
= & ° &
Comieran lo que usted comia
44 Prepararan comida saludable para usted
45  Compraran comida saludable para usted
46  Compraran solamente comida saludable para todos
CompoRrTAMIENTO DE OTRAS PERSONAS | EscaLA: AmMiGos

INSTRUCCION DE LLENADO 5 5 = - 5
En este reactivo nos interesa conocer la influencia de 5 IS . =
q q . , oo Q
SUS AMIGOS, indique: ¢Qué tanto ha dificultado o ha g % :_ 2 2] =
facilitado en su ultimo intento para bajar de peso que o g' ;:r- gﬁ - =)
sus amigos...? 3§ N R &
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | 9 S B 3 5 o
“No es mi caso”. 8 |3 s -
Q o c
s 2 3 5
g‘ o [0} = o

Le ayudaran a tomar decisiones con respecto a su peso

48  Comieran lo que usted comia

49  Le preparan comida saludable
50 Le compraran comida saludable

51  Hicieran ejercicio con usted
52  Le convencieran de bajar de peso
53  Compraran solamente comida saludable para todos

54  Le exigieran bajar de peso
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CompPoRTAMIENTO DE OTRAS PERSONAS | EscALA: PAREJA

INSTRUCCION DE LLENADO
En este reactivo nos interesa conocer la influencia de
SU PAREJA, indique: ¢ Qué tanto ha dificultado o ha
facilitado en su ultimo intento para bajar de peso que su

pareja...?
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione
“No es mi caso”.

osed jw S3 ON
oyonw opeynayip ey o
0d0d ope}jnayip ey o7
odod opejljioe} ey o7
oyonw opelljioe} ey o7

jueniodwi opis ey oN

Le animara a bajar de peso

56  Le ayudara a tomar decisiones con respecto a su peso

57  Comiera lo que usted comia
58  Preparara comida saludable para usted

59  Comprara comida saludable para usted
60  Hiciera ejercicio con usted
61  Le convenciera de bajar de peso

62  Comprara solamente comida saludable para ambos

CompoRTAMIENTO DE OTRAS PERSONAS | EscALA: PROFESIONAL DE LA SALUD

INSTRUCCION DE LLENADO
En este reactivo nos interesa conocer la influencia de
SU MEDICO, NUTRIOLOGO U OTRO PROFESIONAL DE LA
SALUD en su ultimo intento para bajar de peso, indique:
¢Qué tanto ha dificultado o facilitado que él o ella...?
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione
“No es mi caso”.

osed jw S3 ON
oyonw opeynayip ey o
0d0d ope}jnayip ey o7
odod opejljioe} ey o7
oyonw opejljioe} ey o7

jueniodwi opis ey oN

63  Le animara a bajar de peso
64  Le ayudara a tomar decisiones con respecto a su peso
65  Le recomendara comida saludable

66  Le recomendara rutinas de ejercicio

EN ESTA SECCION RESPONDA EN QUE MEDIDA USTED HA INFLUIDO EN OTRAS ax
PERSONAS EN SU ULTIMO INTENTO PARA BAJAR DE PESO. (i
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INFLUENCIA HAciA OTRAS PeErsonAs | EscaLA: Su FamiLia

=
. (] - 2 = )
INSTRUCCION DE LLENADO T - o =
5 o - o Q
En este reactivo nos interesa conocer SU influencia g % g_ 3 ‘-”.. =
hacia SU FAMILIA, indique: {Qué tanto ha dificultado | @ & | = gl & =
o facilitado su ultimo intento para bajar de peso que 3 = e 3 5_. g
USTED lograra que ellos...? s 5 - B8 2 o
A . e a 8 (] =] o 3
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | o 3 i g- 3 =
“No es mi caso”. s 3 3 Qg s
= o
3 o o o
Le compraran comida saludable
68 Le recomendaran comida saludable
69  Le recomendaran rutinas de ejercicio
70  Le convencieran de hacer ejercicio
71  Le presionaran a comer saludable
INFLUENCIA HAciaA OTRAS PErsonAs | EscALA: Sus AmiGgos
g (ol 2 -
. - o
INSTRUCCION DE LLENADO T - ° =
En este reactivo nos interesa conocer SU influencia g g g_ 3 = ;.,
hacia SUS AMIGOS, indique: ¢Qué tanto ha dificultado | @ =) § gl - o}
o facilitado su ultimo intento para bajar de peso que 3 & f—- 3 § g
USTED lograra que sus amigos...? o] S 2 K- o o
A q g q 73 o =] o 3
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | o 3 s gr 3 2
“No es mi caso”. s 3 3 9 s
= (<] (] ) o
3]

Le animaran a bajar de peso
73  Le ayudaran a tomar decisiones con respecto a su peso

74  Prepararan comida sana para usted

Le acompafiaran comiendo los mismos alimentos saludables que

= usted

76  Le compraran comida saludable

77  Le recomendaran comida saludable
78  Le recomendaran rutinas de ejercicio
79  Le convencieran de hacer ejercicio

80 Le acompaiaran a hacer ejercicio
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INFLUENCIA HAciA OTRAs PeErsoNAs | EscaLA: HaciA su PAREJA

-
P o 5 o
INSTRUCCION DE LLENADO z B ° =
En este reactivo nos interesa conocer SU influencia = g-; = 2 gh
hacia SU PAREJA, indique: ¢{Qué tanto ha dificultado o ) gh gﬁ o =}
o facilitado su ultimo intento para bajar de peso que 3 g = 3 g._, g
USTED lograra que su pareja...? s | & “8’_ 3T 2 o
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione | & 3 - a 3 2
“No es mi caso”. S 2 8 S
> | o N o
o
Le animara a bajar de peso
82  Le ayudara a tomar decisiones con respecto a su peso
83  Comiera lo que usted comia
84  Le preparara comida saludable
85  Le comprara comida saludable
86  Hiciera ejercicio con usted
87  Le convenciera de bajar de peso
88  Comprara solamente comida saludable para ambos
INFLUENCIA HAclaA OTRAs PErsoNAs | EscALA: PROFESIONALES
’ F F
INSTRUCCION DE LLENADO g. | 2 )
En este reactivo nos interesa conocer SU influencia hacia| :_ 2 A z 2
SU MEDICO, NUTRIGLOGO U OTRO PROFESIONALDELA | © 5 |2 SN Sy
SALUD, indique: ¢Qué tanto ha dificultado o facilitado ; f_'_ g' ° E_’ =
su ultimo intento para bajar de peso que USTED lograra S 2 s é g ‘é’.
que él o ella...? 3 & o S ©° 5
. . ogs . (] 3 S -+ e} =
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione c ° 2 e =
“No es mi caso” S | 6 3
' )

Le motivara a bajar de peso
90 Le ayudara a tomar decisiones
91 Le recomendara rutinas de ejercicio

92  Le explicara detalladamente como controlar su peso
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Instrumento “Efectos”

Instrucciones: El siguiente es el cuarto instrumento de la bateria FPARPC. A continua-
cion, se le presenta una serie de elementos relacionados con las consecuencias de su
ultimo intento y que podrian tener influencia en el control de su peso corporal. Responda
en qué medida han dificultado o facilitado en su Gltimo intento para bajar de peso.

Erectos | EscaLa: CamBIOS

INSTRUCCION DE LLENADO
En este reactivo nos interesa conocer SU influencia
hacia SU PAREJA, indique: ¢Qué tanto ha dificultado
o facilitado su ultimo intento para bajar de peso que
USTED lograra que su pareja...?
Si usted no se identifica con alguno de ellos, seleccione
“No es mi caso”.

—
o
>
Q

gﬂ.

o S

w | e

3 8
o

2 | o

(7]

o |3
c
(o]
>
o

juersodwi opis ey oN
o0dod opejijide; ey o
oyonw opejjide} ey o

Disminuir su peso

94  Mejorar su imagen estética

95  Volver a usar ropa que no le quedaba
96  Que otros le felicitaran por bajar de peso
97  Que le hicieran cumplidos

98  Tener mas movilidad/agilidad fisica

99  Sentirse satisfecho por bajar de peso
100 Mejorar su salud

101  Mejorar su estado de animo
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Resumen

El presente trabajo aborda las practicas parentales de
alimentacion desde una aproximacion interconductual,
destacando su relevancia en la salud y desarrollo infantil. Se
delimita el concepto de practicas parentales como acciones
orientadas a la supervivencia, desarrollo y bienestar del
nifio, con énfasis en su papel bidireccional en la interaccién
cuidador-infante. Este marco conceptual dirigié el desarrollo
y validacion de dos instrumentos: el Sistema de Observacion
para las Interacciones Cuidador-Infante en Situaciones de
Alimentacion (SOICISA) y el Cuestionario sobre Practicas
Parentales de Alimentacion Complementaria (CPPAC). El
SOICISA, basado en categorias conductuales derivadas de
observacion directa, evalla aspectos como la responsividad
parental y los ajustes afectivos en contextos naturales de
alimentacion. Su validacion incluyé la optimizacién de
categorias mediante jueces expertos y entrenamientos
sistematizados, mejorando la precision y reduciendo tiempos
de codificacion. Este sistema mostré sensibilidad para
discriminar patrones de interaccion segun el estado nutricional

Abstract

This work explores feeding parenting practices from an in-
terbehavioral perspective, emphasizing their importance in
child health and development. Parenting practices are con-
ceptualized as actions aimed at the child’s survival, growth,
and well-being, highlighting their bidirectional nature in care-
giver-child interactions. This conceptual framework guided
the development and validation of two instruments: the Sys-
tem for Observing Caregiver-infant Interactions in Feeding
Situations (SOICISA) and the Complementary Feeding Pa-
renting Practices Questionnaire (CPPAC). SOICISA, based
on behavior categories derived from direct observation, eva-
luates aspects such as parental responsiveness and affecti-
ve adjustments in natural feeding contexts. Its validation in-
cluded refining categories with expert judges and systematic
training, enhancing coding accuracy, and reducing time. This
system demonstrated sensitivity in distinguishing interaction
patterns based on the child’s nutritional status. CPPAC,
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del infante. Por otro lado, el CPPAC, disefiado a partir del
SOICISA, permite evaluar practicas responsivas a través
de auto reporte, con énfasis en conductas instrumentales
y ajustes afectivos. Su validacion arrojé dos instrumentos
derivados: uno enfocado en practicas sensibles, promocion
de la autonomia y vigilancia del consumo, y otro en conducta
afectiva positiva y negativa. Ambos presentan confiabilidad
aceptable y varianza explicada adecuada. En conclusion, el
capitulo destaca la importancia de la coherencia conceptual
entre los instrumentos y su utilidad para identificar practicas
de riesgo o proteccién. Ambos métodos son equivalentes en
su légica evaluativa, aunque el CPPAC facilita la recoleccion
en muestras grandes y diversos contextos. Futuros estudios
deberian extender su aplicacion a otras poblaciones y
grupos etarios para evaluar su generalidad y sensibilidad.

Palabras Clave: practicas parentales de alimentacion,
responsividad, observacion sistematica, cuestionarios
de auto reporte, nutricion infantilpandemia COVID19.

developed from SOICISA, assesses responsive practices
through self-reporting, focusing on instrumental behaviors
and affective adjustments. Its validation produced two de-
rived instruments: one targeting sensitive practices, auto-
nomy promotion, and consumption vigilance, and another
addressing positive and negative affective behavior. Both
instruments showed acceptable reliability and explained
variance. In conclusion, the chapter highlights the concep-
tual coherence between the instruments and their utility in
identifying risky or protective practices. While both methods
share evaluative logic, CPPAC facilitates data collection in
large samples and diverse contexts. Future studies should
extend its application to other populations and age groups to
evaluate its generalizability and sensitivity.

Keywords: Feeding parenting practices, responsiveness,
systematic observation, self-report questionnaires,
child nutrition
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“La salud no es un estado pasivo, sino un proceso
de interaccién activa entre el organismo y su

ambiente.”

— Inspirada en Emilio Ribes

n el estudio del desarrollo infantil,

cada vez se reconoce mas el papel

de las interacciones sociales como
los mecanismos centrales que impulsan los
procesos de aprendizaje en distintos ambi-
tos o dominios; especialmente, los estudios
sobre las practicas de crianza se han multi-
plicado en las dos ultimas décadas.

Uno de los temas de mayor interés es la
forma en que las acciones de los cuida-
dores afectan la generacion de héabitos
y preferencias alimentarias en los nifios.
La atencion puesta en esta area del de-
sarrollo se debe al crecimiento alarmante
de casos de mala nutricién infantil a nivel
global. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) indica que en el afio 2022
se contabilizaron 149 millones de nifios
menores de 5 afios que presentaban re-
traso del crecimiento, mientras que 37
millones tenian sobrepeso u obesidad, y
en los paises de bajos y medianos ingre-
sos casi la mitad de las muertes de los
nifios de esta edad se debe a la desnutri-
cion (OMS, 2024).

En la ciencia del comportamiento es impe-
rativo analizar las practicas parentales de
alimentacién, que potencialmente ponen
al nifio en una situacioén de vulnerabilidad
ante circunstancias que pueden afectar
su salud; o por el contrario, pueden fungir
como factores protectores ante las caren-

cias de recursos economicos y ambien-
tes obesogénicos. Para ello se requiere
el disefio de herramientas de evaluacion
validas, confiables y culturalmente perti-
nentes, que permitan identificar ese tipo
de préacticas e impulsar estrategias de in-
tervencion eficaces.

Considerando lo anterior, este capitulo
tiene el propoésito de presentar las aproxi-
maciones metodolégicas de observacion
sistematica y auto reporte, con el fin de va-
lorar las préacticas parentales de alimenta-
cién, en concordancia con los constructos
relacionados con un enfoque interconduc-
tual y las estrategias adecuadas al desa-
rrollo de herramientas de evaluacion.

Inicialmente, con la finalidad de ubicar-
las, se abordan los conceptos relacio-
nados con el desarrollo infantil y las di-
ferentes dimensiones de las préacticas
parentales en general. A continuacion,
se puntualiza el proceso seguido en la
creacion y validacién de dos aproxi-
maciones metodoldgicas para evaluar
especificamente las practicas en el
dominio de la alimentacién. La prime-
ra trata de un sistema de observacion
dirigido al andlisis de las interacciones
cuidador-nifio a la hora de comer. En
segundo término, se describe un cues-
tionario de auto reporte, cuyo analisis
de las propiedades métricas derivo en

4.1 Antecedentes
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dos formas de evaluacién, una que va-
lora principalmente la dimension ins-
trumental de las practicas y otra que
atiende a la afectiva.

En la dltima seccién, se presentan las consi-
deraciones finales donde se destaca la impor-
tancia de la congruencia conceptual al derivar
y emplear instrumentos de evaluacion.

El estudio del desarrollo infantil desde una
perspectiva psicolégica implica considerar
multiples aspectos del organismo como tota-
lidad y su relacion con el ambiente, es decir,
su interaccion. Desde la perspectiva intercon-
ductual, la evolucién del organismo y las con-
secuencias de su avance o estancamiento
pueden ser analizadas a partir de tres gran-
des etapas: universal, basica y social (Bijou &
Baer, 1975; Kantor & Smith, 1975).

En cada una de estas etapas es posible
apreciar el rapido avance en la compleji-
dad de las interacciones del infante y que
es definido por la integracion de diferentes
sistemas reactivos. Cada etapa es carac-
terizada por aspectos especificos, aunque
debe sefalarse que las interacciones psi-
cologicas de desarrollo son un continuo,
es decir, que las ocurridas en etapas pre-
vias influiran en las subsecuentes.

En términos generales, la etapa universal
o fundacional, se define por una influencia
sobresaliente de la conducta bioldgica y
limitada de los objetos y eventos ambien-
tales, entremezclandose con el inicio de la
conducta ecolbgica (Bijou & Baer, 1975).

La etapa basica de la historia interconduc-
tual ocurre en paralelo a la maduracion bio-
I6gica. Muchas de las reacciones basicas
se convierten en partes permanentes del
equipo conductual. Factores importantes
gue contribuyen a la persistencia de esta
conducta son la familia y la comunidad de
pertenencia; los criterios prevalentes en
estos grupos son a los que tipicamente
debe ajustarse el infante, asi en este perio-
do, el individuo es influido principalmente
por el relativamente estrecho circulo de las
personas con las que interactla. De esta
manera, las interacciones estan definidas

por las propiedades atribuidas a las cosas.

Esta etapa marca el inicio de las diferen-
cias individuales. “La conducta basica in-
cluye destrezas, habilidades, modales, asi
como todo tipo de actitudes y creencias”
(Bijou & Baer, 1975, p. 125, trad. Al espa-
fiol). Ademas, se adquiere una multitud
de respuestas que comprenden desde la
comunicacion hasta los gustos y disgustos
por objetos o situaciones.

Una etapa siguiente es la social, Kantor y
Smith (1975) la caracterizan por una ma-
yor autonomia del individuo; el hecho de
trascender el circulo familiar da lugar a
interactuar con una variedad amplia de
eventos, personas y situaciones que incre-
mentan su repertorio conductual. Sin em-
bargo, aun cuando en este momento se
expanden sus habilidades y capacidades,
una gran cantidad de comportamientos
estan fundamentados en lo construido en
la etapa bésica, es decir, se mantiene una
continuidad con la precedente.

Los tres momentos evolutivos menciona-
dos, en particular los dos primeros, desta-
can claramente la relevancia que tiene para
el desarrollo del nifio el establecimiento de
las interacciones entre adultos e infantes. En
este periodo critico diversos elementos tie-
nen el potencial de actuar como factores de
riesgo o proteccion de la integridad, la salud
y el desarrollo infantil (Song & Kang, 2023),
cuyo impacto puede manifestarse en etapas
de vida posteriores; a su vez, en edades
tempranas el nifio depende completamente
de los cuidados de un adulto responsable,
quien tendra una influencia significativa so-
bre el curso de su crecimiento, desarrollo
fisico, psicoemocional y social (Bornstein et
al., 2022; Novianti et al., 2023).

4.2 Desarrollo Infantil
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Es importante sefalar que, aunque han pa-
sado muchos afios desde la formulacion del
modelo interconductual (Kantor, 1959), que
destaca la relevancia de analizar las inte-
racciones complejas y multidimensionales
del comportamiento —concebido como un
proceso integral influido por factores histéri-
cos, culturales, biol6gicos y ambientales—,
el desarrollo de metodologias especificas
para describir las interacciones tempranas
de los infantes con su entorno fisico y social

en diversos aspectos del desarrollo infantil
sigue siendo limitado.

De ahi la importancia de derivar, a partir de
este marco conceptual, métodos de eva-
luacion y descripcion de las interacciones
que promueven las competencias iniciales
del individuo. Competencias que constitui-
ran la base de los repertorios y procesos
psicolégicos a lo largo de su vida.

Las acciones de los adultos enfocadas a
la crianza constituyen uno de los aspectos
fundamentales que tienen influencia sobre
el desarrollo fisico y psicologico del infan-
te. Como se vio previamente, se requiere
que la persona transite por un proceso de
consolidacion del equipo biol6gico para
interactuar con sus circunstancias ecolégi-
cas, compuestas por las cosas, personasy
condiciones que le rodean (Kantor & Smi-
th, 1975). En los primeros meses de vida
las interacciones del nifio se restringen a
contextos inmediatos en los que se rela-
ciona la mayor parte del tiempo con el cui-
dador primario, rol que es desempefado
casi siempre por la madre o el padre.

Conocer las practicas parentales o de
crianza en los contextos en los que tienen
lugar, permite distinguir el tipo de acciones
de los cuidadores que conducen a mejo-
res resultados en el desarrollo del nifio,
de aquellas que pueden interferir con él.
Su abordaje representa varios retos, entre
ellos se encuentra la identificacion de las
caracteristicas relevantes para los domi-
nios de interés, la clarificaciébn conceptual
del constructo y las formas de medirlo.

Conceptos

Los términos “practicas de crianza” y
“practicas parentales” generalmente se
emplean de manera indistinta para referir-
se a las acciones de los padres, u otras
personas encargadas del cuidado del nifio,

orientadas a la preservacion de lavida 'y de
su salud durante su desarrollo, asi como a
garantizar la adquisicién de habilidades y
competencias que le posibiliten enfrentar
con éxito las demandas de su entorno fi-
sico y social. Robert Myers define a las
practicas de crianza como:

“... actividades generalmente aceptadas que
responden a las necesidades de superviven-
cia y desarrollo de los nifios en sus primeros
meses y afios de vida, de manera tal que ase-
guren la supervivencia y mantenimiento (y a
veces el desarrollo) del grupo o la cultura, asi
como del nifio.” (1993, p. 434).

De esta definicion se derivan dos conside-
raciones: primero, que en los meses ini-
ciales de vida las practicas parentales son
relativamente homogéneas y trascienden
los limites geograficos y culturales, en tan-
to se orientan a satisfacer necesidades de
supervivencia y desarrollo del nifio, ligadas
al crecimiento y evolucion biolégica pro-
pios de la especie humana; esto es, hay
elementos universalmente compartidos en
las actividades de crianza.

En segundo lugar, puede deducirse que
al estar contextuadas en grupos sociales
con pautas especificas, se esperan tam-
bién variaciones en las metas de desarro-
llo psicologico y social del menor, y en las
formas en que se concretan las acciones
de crianza en puntos geograficos, socio
demograficos y temporales distintos.

4.3 Practicas Parentales
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Por ello, su conceptualizacion y enfoque
hacia diferentes caracteristicas que las
integran evolucionan a la par de cambios
en las estructuras familiares y en la vi-
sién de lo que la sociedad espera de la
crianza de los nifios, de los avances en
el conocimiento del desarrollo infantil y
de las politicas institucionales vigentes.
Dichos cambios pueden ejemplificarse
con el progreso en la tecnologia aplica-
da a la concepcion y la posibilidad de las
parejas de mayor edad de ser padres pri-
merizos, con la legalizacion e incremen-
to de familias homoparentales en varios
paises, con la emergencia de dispositi-
vos electrénicos, de redes sociales y con
enfoques conceptuales del desarrollo
centrados en el nifio (Baumrind, 1966;
Bornstein, 2002; Clara et al., 2022).

Por otra parte, se identifican multiples nive-
les relacionados con los agentes, lugares
y formas en las que acontecen los cuida-
dos del menor ¢Quiénes son los respon-
sables? ;Cudl es su finalidad? ;Cbémo se
concretan? ¢,Cuales son los conocimientos
0 creencias que las rigen? El acercamiento
a cada uno de estos aspectos exige aten-
der a dimensiones especificas de la crianza
(Evans & Myers, 1994).

Para quien se aproxima por primera vez

al estudio de las practicas de crianza, el
panorama puede ser algo confuso dada
la diversidad de conceptos implicados y
el traslape entre las dimensiones aborda-
das (Jansen et al., 2014); de manera muy
frecuente se hace referencia a ellas como
los estilos parentales autoritario, autorita-
tivo, indulgente y negligente (Birch et al.,
2001; McWhirter et al., 2023; Yaffe, 2023).
En ocasiones el andlisis se centra en su
estructura, establecida por reglas y rutinas
(Jansen et al., 2014; Loth et al., 2022), en
las creencias (Caulfield et al., 1996; Fowler
et al., 2022; LaForett & Mendez, 2017) o
en el grado de control (Eizenman & Holub,
2007). También es notable que las aproxi-
maciones conceptuales y empiricas a cada
una de ellas aparenta tener limites difusos.

Con la finalidad de ubicar el desarrollo de
los instrumentos de evaluacibn que se
muestran en este trabajo, se presenta una
propuesta de organizacion de las dimen-
siones de las practicas de crianza en ge-
neral y de aquellas especificas al dominio
de la alimentacién. La Figura 4.1 muestra
las relaciones entre los constructos pre-
sentes y desarrollados principalmente
por Bornstein (Bornstein, 2002; Bornstein
et al., 2022) y Robert G. Myers (Evans &
Myers, 1994; Myers, 1993).

Figura 4.1. Relacion de constructos relativos a las prdcticas parentales

Fuente: Elaboracién propia
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El nicho ecolégico de desarrollo del nifio
comprende las relaciones entre condicio-
nes fisicas y sociales en las que crece; las
costumbres y creencias de su comunidad
estan determinadas en gran parte por las
circunstancias naturales e historicas. El
entorno fisico, como la ubicacién geogra-
fica, la orografia o el clima, influyen en el
comportamiento de cuidado infantil de una
colectividad. Por ejemplo, en un ambiente
caluroso se tiende a vestir a los nifios con
ropa muy ligera, en comparaciéon de luga-
res de temperatura promedio baja, donde
se les abriga con mas prendas; en las zo-
nas calidas es mas probable que los infan-
tes permanezcan mas tiempo al exterior
del hogar, mientras que en los mas frios el
interior de la casa sera el escenario vital.

Asi también, la evolucién histérica de los
factores macrosociales, tales como las
formas de produccién de bienes, la orga-
nizacién social, la disponibilidad de recur-
sos, los avances tecnolégicos y el grado
de comunicacion, entre muchos otros, en-
marcan la dimensién cultural del nicho de
desarrollo (Myers, 1993).

Una cultura se identifica por las creencias,
valores, conductas, costumbres, normas y
representaciones simbolicas compartidos.
Las identidades culturales circunscriben
nacionalidades, etnias, comunidades mi-
noritarias o religiones y las personas son
miembros de diferentes grupos de mane-
ra simultdnea. Estas identidades definen
cémo se concibe el curso del desarrollo, lo
gue se espera del nifio y la forma en que
debe ser tratado; cuéles son los compor-
tamientos deseables y aceptables en él, y
cuales son las pautas de cuidado conside-
radas adecuadas o inadecuadas (Borns-
tein & Lansford, 2010; Kantor, 1959; Lans-
ford, 2022; Novianti et al., 2023).

Las culturas son dinamicas y se transfor-
man al ritmo de los cambios sociales, im-
pulsados por la urbanizacion, las nuevas

tecnologias, los medios de comunicacion 4.4 Grupo cultural,
masiva y la globalizacion. Estas transfor- creencias, normasy

maciones impactan al interior de cada gru- costumbres

po social, modificando las metas de desa-
rrollo infantil y las practicas parentales. Sin
embargo, en las comunidades mas aisla-
das, las formas de crianza suelen ser mas
estables entre generaciones.

Producto de esta dinamica es la genera-
cion de diferencias significativas en las
identidades entre comunidades. No obs-
tante, en ocasiones se observa una mayor
diversidad dentro de una misma cultura
que entre culturas distintas. Particularmen-
te debido a la influencia de variables mas
préximas, como el estrato socioecondémi-
co, el género, la edad de los padres o la
religion profesada por la familia (Caulfield
et al., 1996; Lansford, 2022).

Gauthier (2015) reporta diversos estudios
que indican una fuerte relacién entre el ni-
vel socioecondmico familiar y el tipo de ac-
tividades, asi como con la forma en que los
padres asignan el tiempo a sus hijos. En
particular, se observa que aquellos con un
mayor nivel educativo dedican mas tiempo
a interactuar con ellos.

Al examinar los distintos elementos que
modulan la influencia de la cultura, con-
cebida de manera amplia en las practicas
de crianza, se destaca el rol fundamental
que desempeiian los valores, las normas
de conducta y las creencias. Es importan-
te destacar que estos componentes no
operan de forma aislada, sino que se in-
terconectan de manera sincronica para dar
forma a las pautas de cuidado del nifio. Di-
chos factores interactiian entre si, creando
un marco complejo que influye en las deci-
siones que toman los padres sobre cémo
criar a sus hijos.

Creencias
Las creencias, definidas como las ideas
a las que se adhiere una persona 0 un
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grupo de personas, constituyen un factor
determinante en las practicas parentales.
La forma en que ellas afectan este com-
portamiento parental depende de cémo se
concibe al nifio y su desarrollo.

Myers (1993) da ejemplos de algunas
culturas con condiciones de vida difici-
les, como ciertas comunidades indigenas
en zonas rurales con acceso limitado a la
alimentacion, que tienen la conviccion de
gue el bajo peso al nacer tiene ventajas
para la evolucion del infante. En otros ca-
sos, los cuidadores consideran que en sus
primeros meses el nifio es extremadamen-
te fragil, como en las culturas asiaticas que
creen que el bebé no debe salir de casa
durante los primeros meses de vida para
evitar enfermarse.

Los mitos y los sistemas religiosos, que
forman parte de las creencias (Evans &
Myers, 1994), también afectan las deci-
siones familiares sobre la atencion al nifo;
en ocasiones, se modifican en funcion de
las necesidades de las personas, pero a
veces estas convicciones impiden que un
padre responda a las exigencias cambian-
tes de cuidado. Por ejemplo, en ciertas
comunidades africanas, se cree que la en-
fermedad del nifio es causada por un mal
espiritu, lo que lleva a los progenitores a
buscar ayuda en un curandero tradicional
en lugar de un médico. De manera simi-
lar, en una muestra de 200 padres y cui-
dadores hispanos que viven en Estados
Unidos, Fowler et al. (2022) documenta-
ron que el 86 % mantenia creencias cos-
tumbristas sobre enfermedades infantiles,
como la caida de mollera (hundimiento de
la fontanela), el susto o espanto (pérdida
del alma causada por un evento que asus-
ta al nifio) y el mal de ojo (maleficio atribui-
do a una mirada de admiracién cargada de
energia dafiina). Para aliviar estos males,
las familias recurrian a remedios tradicio-
nales, como bafios, pulseras y amuletos,
hierbas medicinales o limpias, que consis-

ten en pasar objetos como huevos, humo o
manojos de hierbas por el cuerpo del nifio.

El creer que la salud del nifio depende so-
lamente de la voluntad de Dios hace pro-
pensos a los padres a no actuar de mane-
ra oportuna para atender una enfermedad
y en lugar de ello, recurrir a rezos y ora-
ciones y esperar a que el nifio sane por si
mismo. Pensar que cortar las ufias a tem-
prana edad retrasa el aprendizaje del len-
guaje, lleva a que los responsables de la
crianza omitan esa medida de higiene cor-
poral; algunos padres podrian creer que el
corte de ufias debilita al nifio o le impide
hablar correctamente. Finalmente, el asig-
nar propiedades como “frio” o “caliente” a
ciertos productos vegetales y animales, in-
fluye en la eleccién o formas de preparar la
comida. En algunas culturas, se cree que
los alimentos frios son malos para la salud
del nifio, por lo que se evitan durante los
primeros afios de vida.

En contraparte, otras creencias influyen en
comportamientos mas funcionales para el
bienestar y desarrollo del infante. Al conce-
bir que la crianza es un proceso complejo y
desafiante que requiere paciencia, apoyo y
dedicacion, los cuidadores tienden a mos-
trarse mas pacientes e invertir mayor tiem-
po concedido a actividades de cuidado y
promocién de competencias y habilidades
(Gauthier, 2015).

Si una madre tiene la certeza de ser la
principal encargada del cuidado de su hijo,
asumira esa responsabilidad y no la dele-
gard a otras personas, 0 Si esta conven-
cida de que los nifios estan en constante
aprendizaje y desarrollo, le proporcionara
oportunidades para aprender y explorar el
mundo que los rodea.

Valores

Las creencias se combinan con los valores
para definir las formas de crianza y tener
un modelo de nifio al que aspira formar
una sociedad (Myers, 1993). Cada cultura
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tiene diferentes conceptos sobre lo que es
importante fomentar en cuestion de habili-
dades, actitudes y conductas, tales como
la independencia, el respeto a los mayo-
res, el trabajo en equipo o el éxito perso-
nal. En algunas, se valora la autonomia a
una edad temprana, en otras se ensefia a
los menores a obedecer a sus padres y a
las figuras de autoridad sin cuestionar; en
ciertas sociedades se enfatiza el colecti-
vismo y en otras el individualismo (Lans-
ford, 2022; Myers, 1993). Asi, los valores
culturales influyen en las expectativas que
los padres tienen para sus hijos y definen
las practicas que conduzcan a alcanzar
esas metas de desarrollo.

Normas y costumbres

Las normas de crianza son patrones de
comportamiento relacionados con el cui-
dado del infante que son generalmen-
te aceptados y practicados por un grupo
social. Estas regulan la vida cotidiana y
se transmiten a los nuevos miembros del
grupo (Bornstein & Lansford, 2010; Evans
& Myers, 1994; Lansford, 2022). Algunas
son universales, como la obligacion de los
padres de cuidar y proteger la integridad
del nifilo, presente en todas las culturas.
Sin embargo, otros canones pueden variar
considerablemente de un grupo social a
otro. Por ejemplo, en algunas sociedades
se acostumbra a hablar constantemente al
infante desde su nacimiento, en cambio en
otras es comun dirigirse menos a él hasta
gue comienza a emitir sus primeras pala-
bras (Bornstein & Lansford, 2010).

Lansford (2022) sefiala dos puntos impor-
tantes sobre las normas y costumbres.
Para empezar, estas no siempre son favo-
rables para el desarrollo del nifio, incluso
si se trata de practicas comunes dentro de
un grupo. El abuso en forma de castigo
corporal, infligido por familiares adultos de
diversas culturas para imponer su autori-
dad, tiene serias consecuencias fisicas y
emocionales (Sharma, 2020).

Ademas, destaca las contradicciones en-
tre los valores que enaltece un grupo so-
cial y las normas que realmente rigen el
comportamiento de los padres. Un estu-
dio sobre patrones de crianza paraddjicos
en diferentes clases sociales ilustra esta
situacion: en sociedades occidentales, los
progenitores de clase media, que valoran
la autonomia y la autodireccion del nifio,
tienden a ejercer control sobre la mayo-
ria de sus actividades; a diferencia de los
padres de clase trabajadora, que consi-
deran muy importante que el nifio siga los
lineamientos de la autoridad, les conce-
den mayor libertad (Weininger & Lareau,
como se cita en Lansford, 2022).

En resumen, las creencias, valores,
normas y costumbres conforman la di-
mension cultural que se actualiza en las
practicas de crianza. Estos elementos
impactan de manera diferencial el desa-
rrollo del nifio, por lo que es crucial com-
prender la interrelacion entre ellos para
poder evaluarlos criticamente y promo-
ver practicas saludables.

Las préacticas parentales o de crianza,
como se menciond anteriormente, son
un conjunto de actividades realizadas
por los cuidadores del nifio que estan
definidas por factores grupales e indivi-
duales, y que contribuyen a la supervi-

vencia, crecimiento y desarrollo de los
infantes, asi como a la preservacién y
evolucion de la comunidad y su cultura.
Las diferentes experiencias en la crian-
za constituyen un factor fundamental
que moldea la identidad de los indivi-

4.5 Dimensiones de las

practicas parentales o de

crianza

(2)
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duos de diversos grupos, y a menudo
explica las diferencias que se obser-
van entre ellos (Evans & Myers, 1994;
Myers, 1993; Song & Kang, 2023).

Las practicas parentales abarcan una mul-
tiplicidad de dimensiones interrelaciona-
das que operan de forma sincronica. Si
bien la complejidad del tema excede esta
breve descripcién, con el fin de contextua-
lizar los instrumentos de evaluacién que se
presentaran mas adelante, abordaremos
las dimensiones mas relevantes de las
practicas de crianza: dominios, agentes
sociales, comportamientos y modos (véa-
se Figura 4.1).

Dominios

Los dominios son areas de las practicas
parentales relacionadas con las distintas
necesidades de crecimiento y desarrollo
del nifio. Estas areas responden al “para
gué” de las acciones de crianza. Aunque
para ciertos fines puede ser util distinguir
y organizar la informacién sobre las prac-
ticas especificas de un dominio, hay que
considerar que estas tienden a estar agru-
padas y afectarse unas a otras. Esto se
debe a que las necesidades del infante es-
tan interrelacionadas y su cuidado ocurre
de manera integral.

Existen distintos criterios para categorizar
los dominios. Por ejemplo, los trabajos
gue orientan la atencion a los procesos
de socializacion del nifo identifican la
demanda, el control, la reciprocidad y
el afecto como criterios para distinguir
los distintos dominios de las practicas
parentales (Baumrind, 1966; Grusec
& Davidov, 2010; Maccoby, 1992). Sin
embargo, desde nuestra perspectiva, estos
criterios corresponden mas a la logica de
las dimensiones correspondientes a los
comportamientos y modos de crianza que
se exponen mas adelante.

Otras clasificaciones de los dominios son
las presentadas en los trabajos de Evans y

Myers (1994) y Bornstein (2002), quienes
organizan los dominios con base en las
necesidades del infante como criterio
I6gico de agrupacion. La tabla 4.1 muestra
la integracion de los dominios propuestos
en ambos trabajos. Estas clasificaciones
cubren un espectro mas amplio de las
practicas observadas y permiten tener una
vision integral de la forma en que ocurren,
lo cual puede resultar muy atil para la
valoracion y desarrollo de programas de
intervencion. Al mismo tiempo, posibilita
delimitar contextos especificos para
profundizar en su estudio y focalizar el
analisis en las caracteristicas particulares.

El estudio detallado de un dominio
particular facilita la identificacibn de
patrones de interaccidbn especificos
gue evolucionan dentro de un contexto;
por el contrario, el analisis global los
ensombrece. Aunque es un hecho que las
formas de interrelacionarse en un dominio
tienen una influencia sobre los demas, las
variables globales de crianza no siempre
son predictoras de lo que ocurre en un
entorno concreto de crianza. Ello es mas
evidente en la medida en que el desarrollo
del infante le brinda mas libertad de
movimiento, y a su vez otras oportunidades
para interactuar con personas distintas de
su cuidador principal (Schneider & Iverson,
2022; Turiel, 2010).

En resumen, los dominios de las practi-
cas parentales son areas importantes que
permiten comprender mejor las diferentes
formas en que los padres crian a sus hi-
jos. Es importante tener en cuenta que es-
tas areas estan interrelacionadas y entre
ellas pueden encontrase patrones de in-
teraccion comunes, pero también hay que
considerar que en cada dominio se desa-
rrollan formas especificas de interaccion,
cuya identificacion puede ser crucial para
la planeacion de intervenciones que pro-
muevan las practicas adecuadas.
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Dominio

Bienestar y desarrollo
fisico

(Resguardo, nutricion e
integridad fisica)

Tabla 4.1. Dominios de las practicas parentales.

Descripcion

Asegurar la salud y el bienestar fisico del
nifio proporcionando techo, abrigo, alimento
y alejarlo de las enfermedades y accidentes

Ejemplos

» Proporcionar un hogar que lo refugie de
un clima inclemente

» Proporcionar alimento suficiente y
adecuado para la edad

Cuidado emocional/
afecto

Socializacion

Brindar afecto y seguridad emocional

Ensefiar las normas y valores de la sociedad

» Tomar medidas para prevenir accidentes
en el hogar

« Instarlo a la tranquilidad cuando se exalta
» Crear un ambiente cémodo para que
el nifio exprese sus afectos positivos y
negativos

» Corregir explicando por qué una conducta
es inadecuada

y facilitar la interaccion fuera de casa  Llevarlo a parques u otros sitios donde

Cognicion/Mental

Lenguaje Estimular el desarrollo del lenguaje

Fuente: Elaboracion propia.

Agentes

Los cuidadores primarios tienen el encar-
go de garantizar la supervivencia, subsis-
tencia, socializacién y educacion de los
infantes como tareas primordiales trans-
culturales, aunque estos deberes pueden
variar en la forma de concretarse en distin-
tas culturas (Bornstein et al., 2022; Myers,
1993). Cuando hablamos de cuidadores
como agentes del desarrollo del infante, no
hay que perder de vista que las practicas
parentales se conciben como un sistema
de naturaleza bidireccional, donde cuida-
dor y nifo se influyen mutuamente (Borns-
tein et al., 2022; Turiel, 2010).

Esto es, las practicas van evolucionando
de acuerdo con los distintos momentos
del desarrollo, para su estudio es de vital
importancia analizar como ocurren las in-
teracciones entre el infante y su cuidador
principal en una variedad de contextos.

En la mayoria de las sociedades la madre
es la responsable del cuidado del nifio en
la primera infancia, especialmente en el
periodo de lactancia en el que la cercania
fisica es indispensable para llevarla a cabo.
En la medida en que este va ampliando

Proporcionar interaccion, estimulacion y
juego para promover el desarrollo intelectual

juegue con pares

» Destinar tiempo al juego con el nifio
» Permitir que el nifio juegue libremente y
explore su entorno

» Describir las acciones que realizan
durante el bafio, la comida o el juego

* Preguntas, expansiones y repeticiones
del habla infantil

sus contextos de interaccién, primero den-
tro del hogar y después al exterior de él,
los agentes de desarrollo se multiplican.
Como se sefald antes, los cambios socia-
les acarrean variaciones en las estructuras
familiares y en las formas en que se rela-
cionan sus miembros.

Diversas comunidades experimentan cada
vez mas la participaciéon de la mujer en
el campo laboral y necesariamente, otras
personas comparten con la madre las prin-
cipales tareas de crianza o participan como
cuidadores primarios de los menores.

En las familias donde el ingreso proviene
de ambos coényuges, ha ido en aumento
la cooperacion del padre, de los abuelos
o algun otro familiar (Song & Kang, 2023).
Novianti et al. (2023), realizaron una revi-
sién sistematica de estudios que indagan
en varios grupos culturales la contribucion
del padre en la crianza. Aunque resaltan
que existen algunas diferencias transcultu-
rales, identificaron que hay un giro en el
papel que este desempefia: de proveedor,
protector de la familia y encargado de la
disciplina en el hogar, ha ido involucrando-
se més en los cuidados del nifio.
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La participacion de la familia extensa y los
hermanos en el cuidado de los nifios pre-
senta una notable variacion entre culturas
(Lansford, 2022). Por ejemplo, en Uganda,
las responsabilidades en la toma de deci-
siones sobre las acciones de cuidado del
recién nacido se reparten entre la madre
(sobre tiempo vy tipo de lactancia), el pa-
dre (lugar de nacimiento y busqueda de
atencion si el menor enferma), la abuela
(bafo) y la trabajadora de salud o partera
(secarlo, revisar la cicatrizacion del ombli-
go); aunque estas practicas puedan ser
compartidas por mas de una persona, es
comun que las decisiones se distribuyan
entre los familiares y las trabajadoras de
salud (Mukunya et al., 2019).

En sociedades donde la crianza descansa
en la familia ampliada, suele observarse un
impacto positivo en el progreso psicolégico
porgue se enriquecen las actividades diri-
gidas al nifio, exponiéndolo a la influencia
de diversos agentes de desarrollo que po-
tencian su experiencia (Mariko et al., 2013).

Comportamientos

La dimension fundamental de las préacticas
parentales descansa en el comportamiento.
Ya se mencion0 en la definiciébn de Myers
(1993), que consisten en acciones orienta-
das a preservar la vida y salud del infante, y
a fomentar su desarrollo. Estas actividades
responden al “qué” de dichas practicas.

Los comportamientos de cuidado infantil
incluyen la estructuracion de las condicio-
nes de interaccion del infante con su entor-
no fisico y social, es decir, circunscriben la
configuracion del ambiente y los criterios
bajo los cuales el menor ha de comportar-
se. Del mismo modo, engloban técnicas
empleadas para proteger, apoyar y mane-
jar al niflo, como también a promover su
desarrollo a largo plazo (Crockett & Hayes,
2011). Algunos ejemplos de la dimension
del comportamiento de las practicas de
crianza son: cargar al nifio, amamantarlo

bajo libre demanda, darle biberdn, gratifi-
carlo por un logro, establecer horarios de
suefio, elegir laropay vestirlo, llevarlo a un
jardin, leerle un cuento, dar instrucciones,
modelar, instigarlo a que coma los vegeta-
les servidos, poner atencidn a lo que hace,
reprenderlo, entre una gran diversidad de
actividades y técnicas.

Las practicas de crianza, en tanto com-
portamiento, son bidireccionales y evolu-
cionan constantemente en la medida que
ocurren cambios implicitos en el desarrollo
del nifio y en la experiencia de la madre.

Uno de los principios del comportamiento
es la bidireccionalidad; esto es, la funcién
de ajuste a las condiciones de ambiente
de un individuo implica cambios en el in-
dividuo y en su entorno (Kantor & Smith,
1975). Lo dicho es evidente en la recipro-
cidad de las interacciones sociales, donde
el nifio no solo es receptor de las accio-
nes de la madre, sino que también afecta
el comportamiento materno subsecuente
mediante sus respuestas (Funamoto & Ri-
naldi, 2015; Joussemet & Grolnick, 2022;
Maccoby, 1992; Turiel, 2010). Por ejempilo,
si un bebé manotea en el agua, balbuceay
rie cuando su madre lo mete en la tina de
bafio, ella le hablara y procedera a enja-
bonarlo; por el contrario, si se agita y llora,
ajustard la temperatura del agua, agregan-
do un poco de agua caliente. Estas adap-
taciones mutuas son la base de la llamada
responsividad materna o parental, que ve-
remos mas adelante.

En cuanto a la evolucién de las practicas,
cabe destacar que el comportamiento no
es estatico y nunca un episodio de inte-
raccion es igual a otro; cada experiencia
va enriqueciendo y transformando las
formas de respuesta de ambos integran-
tes de la diada ante las demandas del
ambiente fisico y social. En ese sentido,
las préacticas parentales se modifican de
acuerdo con los aprendizajes, las ne-
cesidades cambiantes del individuo en
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desarrollo, y conforme a circunstancias
particulares o eventos vitales, tales como
divorcios, nuevos matrimonios, nacimien-
to de otros hijos, etc. (Gauthier, 2015).

Por otro lado, las acciones de crianza
pueden evaluarse como inadecuadas o
adecuadas segun su alineacién con los
valores del grupo social, y en funcion de
cémo forman al nifio para que cumpla con
las expectativas y necesidades de su co-
munidad (Turiel, 2010).

Aunque existen pautas generales de cui-
dado aceptadas universalmente, y otras
que indiscutiblemente atentan contra la
salud, la dignidad y los derechos del infan-
te (ver Koramoa et al., 2002), no siempre
es posible determinar a priori qué practi-
cas son apropiadas o inconvenientes para
el desarrollo del nifio. Es de entender que
estas deben ser evaluadas en el contexto
especifico en el que se manifiestan, con-
siderando las caracteristicas del menor, la
familia y la cultura; es fundamental anali-
zar coOmo ocurren y la forma en que impac-
tan la conducta infantil, sea en lo inmediato
o incluso a largo plazo.

Modos

Por modo nos referimos a la forma que
puede adoptar una practica de crianza es-
pecifica. Dicho de otra forma, se trata de
las caracteristicas que, en conjunto, defi-
nen el “cémo” de esta practica. De igual
forma, los modos pueden analizarse a par-
tir de diferentes criterios que los agrupan,
agui expondremos brevemente los relati-
vos a la responsividad y sus ajustes afecti-
vos, Y a los estilos de crianza.

Las particularidades que destacan estas
agrupaciones no son excluyentes y en
ocasiones se superponen, puesto que
cada unade estas formas de categorizarlos
surge a partir de conceptualizaciones con
enfoques distintos. No obstante, comparten
la finalidad de distinguir aquellas maneras
que adoptan los comportamientos que

promueven el bienestar, de las que no
favorecen al nifio.

Responsividad

La responsividad es una caracteristica
asociada a la efectividad de la parentali-
dad y ha sido objeto de una serie de in-
vestigaciones enfocada al analisis de las
interacciones cuidador-nifio y su relaciéon
con el desarrollo infantil. Los constructos
sensibilidad y responsividad aluden a la
atencion y respuesta adecuadas, respec-
tivamente, a las sefiales de los infantes.
Ambos términos se han empleado de ma-
nera indistinta por varios autores, al estar
estrechamente conectados como compo-
nentes de las practicas responsivas que
ocurren en forma sucesiva.

La sensibilidad surge como un constructo
derivado de los trabajos de Ainsworth sobre
la teoria del apego de Bowbly. En su des-
cripcién original, el componente fundamen-
tal se configura por la interpretacién precisa
de las emociones y experiencias del nifio,
que permite a la madre responder de ma-
nera adecuada (Ainsworth et al., como se
cita en Joussemet y Grolnick, 2022). La
secuencia consta de tres componentes:
la atencién, que implica detectar cualquier
comportamiento potencialmente significati-
vO; la interpretacion, que requiere habilidad
para entender el punto de vista del nifio, y la
respuesta pronta y apropiada, identificada
mediante satisfaccion y agrado.

Trabajos posteriores recuperan este mo-
delo dando mas peso al componente de
respuesta y extendiendo su aplicacién a
otros dominios, mas alla de la procura-
ciobn de bienestar emocional. Bornstein
y Tamis-LeMonda (1989) sefialan las si-
guientes caracteristicas definitorias de la
conducta parental responsiva, que puede
ocurrir ante un indicio de angustia o males-
tar del nifio, o ante muestras de confort o
serenidad: pronta, contingente y apropia-
da. Se entiende por pronta que la respues-
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ta parental debe ser inmediata a la emision
de la conducta-sefal del infante; algunos
estudios especifican un parametro tempo-
ral menor a 5 s. Por contingente, ademas
de la inmediatez, debe existir una relacion
de correspondencia entre la conducta de
la madre y del infante. Finalmente, por
apropiada se refieren a que la respuesta
debe ser positiva y significativa para el
desarrollo del nifio (Barnard & Solchany,
2002; Bornstein et al., 2008; Joussemet &
Grolnick, 2022; Shin et al., 2008).

La conducta parental responsiva, asi como
su efectividad, no es Unicamente global,
sino que también depende de los dominios
en los que se ejerce y las habilidades del

nifio en ese contexto. Habra dominios
donde se observe el mismo grado de
responsividad, pero enotros se encontraran
discrepancias, ya que dependera de la
trayectoria de las interacciones en cada
uno de ellos (Bornstein et al., 2008;
Bornstein & Tamis-LeMonda, 1989).

Tomando en cuenta el aspecto
mencionado anteriormente, es crucial
disponer de herramientas de evaluacion
en los dominios de interés, con el fin poder
analizar la dinamica de las interacciones
y diferenciar practicas parentales que
promueven bienestar del infante en
contextos de desarrollo especificos.

Los estilos de crianza constituyen una ca-
tegoria conceptual que ampara una gran
cantidad de investigaciones sobre los
efectos de la parentalidad en el desarrollo
infantil. El empleo de este constructo, sur-
ge con el trabajo de Baumrind (1966), cuyo
propésito fue demostrar los efectos nega-
tivos del autoritarismo en la educacion del
nifo. En su estudio expone la influencia de
las normativas politicas y los giros teoricos
gue se dieron en la educacién sobre las
formas aceptadas por los padres estadou-
nidenses para criar a sus hijos. A partir de
la confrontacion de los modelos educati-
vos autoritarios y los centrados en el infan-
te, distingue “...tres prototipos de control
adulto, cada uno de los cuales ha influido
grandemente las practicas de crianza de
los educadores, padres y expertos en de-
sarrollo infantil” (p. 889), sin denominarlos
estilos parentales.

Estos prototipos son: el permisivo, donde
los adultos no imponen reglas a cumplir ni
castigos, sino intentan aceptar los deseos
e impulsos del nifio y permiten que este
regule sus actividades: el papel del cuida-
dor se limita a estar disponible cuando se
requiera sin ejercer algun tipo de control.

El autoritario, en el que el cuidador intenta
moldear, controlar y evaluar el comporta-
miento recurriendo a la figura de autoridad
y al empleo de reglas y estandares rigidos,
muchas veces de caracter religioso; esta
forma de control limita la autonomia del me-
nor. En el tercer prototipo, el autoritativo, el
adulto considera las iniciativas infantiles, su
conduccion se orienta hacia los problemas
y existe un intercambio de puntos de vista
para la toma de decisiones. Como aqui es
importante tomar en cuenta tanto la volun-
tad del menor, como la disciplina, se ejerce
un control firme en los puntos divergentes
sin ignorar los intereses de este.

Posteriormente, Maccoby y Martin
(1983, como se cita en Yaffe, 2020) re-
conocen el apoyo o sensibilidad, y la
demanda o control ejercido por el adul-
to como dos ejes logicos, cuya combi-
nacion da como resultado cuatro estilos
parentales. En esta categorizacion, se
agrega un estilo mas a los tres propues-
tos por Baumrind (1966).

Ademas del autoritario (niveles bajos de
sensibilidad y altos de control), el permi-
sivo o indulgente (alta sensibilidad y bajo
control) y el autoritativo o democratico (al-

4.6 Estilos de Crianza
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tos niveles de control y sensibilidad), se in-
tegra el estilo negligente, cuyos niveles de
control y sensibilidad son bajos (Crockett &
Hayes, 2011; Yaffe, 2023).

En las dltimas décadas, una importante can-
tidad de investigaciones sobre la influencia
de la crianza de los padres en el desempefio
infantil, en distintos dominios, descansan so-
bre las categorias de los estilos de crianza.

Ejemplo de ello es el predominio de este en-
foque en el andlisis de las variables parenta-
les relacionadas con la conducta alimentaria
infantil, asi como la construccién de instru-
mentos y el disefio de estrategias de inter-
vencion para asegurar que el nifio desarrolle
habitos de alimentacion correctos (Castafio
etal.,, 2018; Johnson et al., 2012; Kuppens &
Ceulemans, 2019).

El contexto de la alimentacion conforma un
dominio fundamental para la salud y el desa-
rrollo del infante; hay razones principales por
las que su abordaje es relevante. En primer
término, la nutricién condiciona la capacidad
de aprendizaje y la vida emocional del nifio.
Durante la vida intrauterina y la infancia tem-
prana se forman las estructuras del sistema
nervioso, y se establecen varias conexiones
neuronales que requieren la integridad de
las vainas de mielina y de neurotransmiso-
res (Prado & Dewey, 2014; Soliman et al.,
2021). Asimismo, la carencia de nutrientes
especificos en etapas tempranas puede te-
ner repercusiones a largo plazo, debido a
cambios epigenéticos en la programacion
metabdlica y en los procesos neurolégicos.
Se ha documentado que los desequilibrios
nutricionales en la vida intrauterina y en los
primeros meses de vida, constituyen un ries-
go asociado al desarrollo de sobrepeso u
obesidad, desajuste en los centros neurona-
les involucrados en el control de la saciedad,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension (Alder-
man & Fernald, 2017; Casanello et al., 2016;
Gomez-Verjan et al., 2020; Hill & Hill, 2024).

En segundo término, durante la infancia
temprana se establecen los habitos ali-
mentarios que influirdn en la autorregu-
lacion de la ingesta a lo largo de la vida.
La transicion de la lactancia materna a la
alimentacién complementaria es una fase
critica en este proceso, donde se presen-
tan riesgos asociados a la desnutricion
o el sobrepeso debido a un consumo in-

adecuado (Ramsay, 2016; Soliman et al.,
2021). A pesar de que estos problemas
estan vinculados intimamente a aspectos
biolégicos, su prevencion también tiene
una relacion estrecha con la crianza de
los cuidadores. Cuando las practicas pa-
rentales son sensibles y responsivas se
alcanzan mejores indicadores de nutricion,
ya que las acciones maternas se asocian
diferencialmente al consumo regular y
adecuado de alimentos; en contraste, las
no responsivas, identificadas por la coer-
cion o la negligencia, inhiben el desarrollo
de la autorregulacién de la ingesta (Cor-
tés-Moreno & Méndez-Lozano, 2012; Fries
et al., 2017; Munawar et al., 2024; van Dijk
et al.,, 2012). Por ello, es esencial identi-
ficar practicas parentales adecuadas para
abordar estados de desnutricion o sobre-
peso, lo que permitira desarrollar progra-
mas preventivos o remediales efectivos.

Las préacticas parentales de alimentacion in-
cluyen una variedad de actividades, como la
obtencion de informacion sobre nutricion, la
seleccién y preparacion de alimentos, y ase-
gurar un consumo adecuado en los nifios
(Cortés-Moreno, 2018; Eka Masturina et al.,
2023; Lusmilasari et al., 2015; Myers, 1993).

En este sentido, nos centraremos en las inte-
racciones entre el cuidador y el infante duran-
te las comidas, asi como en las estrategias
empleadas por el adulto para garantizar una
alimentacion adecuada. Por lo tanto, mas que
en el concepto de estilo de crianza, nos refe-
rimos a la practica parental de alimentacion,

4.7 Practicas parentales
de alimentacion:

evaluacion
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utilizando las categorias de responsividad o
no responsividad para describirlas. A conti-
nuacion, se presentaran dos herramientas
metodoldgicas derivadas de una perspectiva
interconductual (Bijou & Baer, 1975; Kantor,
1959; Kantor & Smith, 1975).

Sistema de observacion para las
interacciones cuidador-infante en
situaciones de alimentacion (SOICISA)

En la investigacion sobre préacticas paren-
tales, concebidas como acciones espe-
cificas, se destaca el uso predominante
de la observacion sistemética (OS) como
técnica de analisis primaria; a diferencia
de los estilos de crianza. La OS, también
conocida como metodologia observacio-
nal, permite analizar el comportamiento
en situaciones naturales, enfocandose
en los ajustes del individuo a su entorno
fisico y social. Esta emplea sistemas taxo-
némicos, que consisten en un conjunto de
categorias de conductas junto con defini-
ciones operacionales y reglas de decision,
los cuales deben reflejar claramente los
supuestos tedricos de los estudios (Bake-
man & Gottman, 1997; Martin & Bateson,
2007; Yoder & Simons, 2010).

La OS resulta preferible para estudiar las
practicas parentales de alimentacién debi-
do a su mayor validez interna y ecoldgica
al centrarse en las interacciones entre cui-
dadores e infantes durante las comidas.
Frecuentemente su interés se centra tanto
en los problemas de conducta que inhiben
la ingesta del nifio (Ramsay, 2004; van Dijk
et al., 2012; Wright et al., 2006), como en
las acciones no responsivas de los cuida-
dores (Needlman, 2001).

Partiendo de este enfoque, se llevé a cabo
un estudio inicial sobre practicas paren-
tales en contextos de alimentacion, con
el proposito de identificar patrones de in-
teraccion diferenciados entre diadas con
infantes con distintas condiciones nutricias
(Cortés et al., 2004). Se disefidé un primer
sistema de observacion con tres dimensio-

nes conductuales para el cuidador (compa-
fiia, presentacion de alimentos y verbaliza-
ciones) y tres para el infante (orientacion,
consumo de alimentos y verbalizaciones),
las cuales se mantienen en las versiones
posteriores del sistema.

El sistema taxonémico se probd con seis
diadas madre-nifio, en tres de ellas el
menor padecia algun grado de desnutri-
cion y en las restantes el estado nutricio
estaba dentro de la norma. Los infantes
tenian una edad promedio de 18 meses.
Empleando un registro de frecuencia por
intervalos se encontraron diferencias en
la responsividad de la conducta del adul-
to, pues algunas categorias prevalecieron
mas que otras, dependiendo del estado
nutricio del menor. Las madres de los ni-
nos eutréficos permanecian la mayor parte
del tiempo cerca del él, disponian las con-
diciones de alimentacion para apoyarlo y
estaban atentas a sus peticiones; mien-
tras que las madres de los menores con
desnutricion daban mas de comer en la
boca y se retractaban de ello ante el re-
chazo de este. Asi mismo, se encontré una
diferencia importante en el niUmero y tipo
de verbalizaciones en ambos integrantes
de la diada. Madres y nifios de las diadas
normo peso emitieron mas verbalizaciones
que sus contrapartes.

Subsecuentemente, se realizaron ajustes
al sistema de observacion para reflejar con
mayor precision los rasgos de la conduc-
ta responsiva del cuidador y para cubrir
los objetivos especificos de otras investi-
gaciones. Las versiones modificadas de
las categorias demostraron sensibilidad
para detectar diferencias en los patrones
de interaccion entre diadas con distintos
estados de nutricion (Cortés et al., 2008;
Cortés-Moreno & Méndez-Lozano, 2012).
Ademés de ello, permitieron explorar la
asociacion entre la préactica parental y va-
riables demograficas o socioemocionales,
como el estrés de la crianza (Cortés-Mo-
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reno & Méndez-Lozano, 2012), asi como
los efectos de intervenciones en nifios con
desnutricion (Cortés, 2019).

Las investigaciones referidas se llevaron
a cabo bajo un nuevo esquema, en virtud
de que la disponibilidad de software obser-
vacional permitié agregar modificadores
a las categorias y registrar, ademas de la
frecuencia, la duracion de las respuestas
con facilidad y precision. Del mismo modo,
fue posible incorporar los ajustes afecti-
vos, como modos de las conductas obser-
vadas, permitiendo asi un mayor acerca-
miento a la valoracion de la responsividad.

Sin embargo, con la mayor complejidad del
sistema de observacidn, surgieron algunas
dificultades practicas que son comunes en
la OS. Se destinaba mucho tiempo para el
entrenamiento a observadores y para la
obtencion de consistencia interna, debido
a los sesgos individuales en la aprecia-
cion de las categorias (Pesch & Lumeng,
2017). En algunas ocasiones, los codifica-
dores no podian participar por no alcanzar
el valor minimo para que la confiabilidad
fuera aceptable; no es desconocido que al
momento de identificar una conducta un
observador puede asignar una categoria
incorrecta al atribuir subjetivamente moti-
vos para las acciones de los participantes
(Fries et al., 2019; Harris & Lahey, 1982).

Una forma de minimizar las dificultades
descritas es realizar modificaciones para
hacer méas claro y objetivo el sistema de
observacion. Esto puede lograrse afinan-
do las definiciones operacionales de cada
categoria y verificando el grado de ex-
haustividad y exclusividad dentro de cada
dimension de andlisis de la conducta.
Ademas, es conveniente disponer de un
protocolo sistematizado que contenga es-
guemas o guias de codificacion. Es indis-
pensable contar con criterios que delimiten
lo que corresponde a cada categoria y
refinar continuamente los esquemas para
codificar hasta alcanzar una confiabilidad

aceptable entre observadores (Pesch &
Lumeng, 2017).

Con base en estos lineamientos, se mejo-
ré y valido el sistema de observacion y se
elaboré un manual para los codificadores
tomando como modelo el desarrollado por
Eyberg et al. (2004): Manual for the dyadic
parent-child interaction coding system, di-
sefiado para evaluar la calidad de la inte-
raccion adulto-infante en casos clinicos de
comportamientos perturbadores del nifio.

El manual que se elaboro contiene instruc-
ciones precisas sobre la forma de confi-
gurar la plataforma informatica de codifi-
cacion, la explicacion de la organizacion
del sistema taxondmico, el catalogo y las
categorias; en cada una de ellas, se pre-
senta la definicion operacional, ejemplos
en video disponibles por medio de un enla-
ce, las reglas de decision y criterios de ex-
clusién de una conducta que no pertenece
a la categoria expuesta.

Se realiz6 un ajuste al SOICISA para eva-
luar el desempefio de las categorias, se
analizaron los sistemas taxondmicos de
estudios previos y los resultados obtenidos
con cada uno de ellos. Se descartaron las
categorias que no aportaron informacion
sobre la discriminacién entre los patrones
interactivos segun el estado de nutricion
del infante; se conservaron las que revela-
ron algun grado de sensibilidad.

Por otra parte, cuando se considerd que dos
categorias eran funcionalmente equivalentes
se fusionaron. Una vez seleccionadas, se re-
visaron las definiciones operacionales y se
realizaron ajustes necesarios conservando
las dimensiones conductuales, tanto para el
cuidador como para el nifio (Anexo A). Tam-
bién se agregaron algunas reglas de decision
para delimitar las categorias y los episodios
interactivos, por ejemplo, cuando hay pausas
prolongadas de una verbalizacion.

El proceso de valoracion del SOICISAy de
su manual de codificacion, consistié en so-
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licitar a cuatro juezas expertas en observa-
cion sistematica su opinion con el empleo
de un formato con los siguientes criterios
de evaluacion:

1. Aspectos generales del manual. Se
evaluo la claridad de las instruccio-
nes para realizar la videograbacion e
identificacion de las interacciones, la
descripcion de la estructura del ma-
nual, las reglas béasicas para la codi-
ficacion y los criterios generales de
decision para la conducta verbal.

2. Categorias agrupadas en cada di-
mension. En cada categoria se eva-
lu6 la claridad en la definicion, en las
reglas de no pertenencia, en las de
decision y en la pertinencia de los
ejemplos. Ademas, para cada dimen-
sion se solicitd una evaluacion global
sobre la mutua exclusividad de las ca-
tegorias y la exhaustividad de estas.

Las opciones de respuesta para medir cada
uno de estos aspectos se presentaron en una
escala tipo Likert con cinco valores. Adicio-
nalmente, los formatos contenian un espacio
para asentar observaciones especificas si los
jueces los consideraban pertinentes.

Los resultados de la evaluacién mostraron
un acuerdo entre juezas sobre la estruc-
tura del manual y las categorias conduc-
tuales del 86 al 100%. Considerando estos
porcentajes de coincidencia y las sugeren-
cias de quienes evaluaron, se afiadio la de
“Otras”, se adecuo la redaccion de las que
lo ameritaban y se cre6 un video ejemplifi-
cando el funcionamiento del programa.

Al entrenar a los codificadores empleando
el manual, se optimizaron los tiempos para
alcanzar la confiabilidad. De emplear un
promedio de 25 horas para alcanzar valores
aceptables de consistencia (entre Kk =.70 y K
=.88) al identificar las categorias en un regis-
tro de 10 minutos, se disminuyé el tiempo de
entrenamiento a un promedio de ocho horas
obteniendo valores entre k =.70 y K = .96.

Finalmente, podemos decir que el mejora-
miento y la sistematizacion de la forma de tra-
bajo con el SOICISA ha permitido identificar
los patrones de interaccién cuidador-nifio en
situaciones de alimentacion con mayor preci-
sion. La valoracion de contenido de la estra-
tegia de observacion da mayor solidez a las
investigaciones derivadas de su empleo.

El Sistema Observacional de la Interaccion
Adulto-Infante en Situaciones de Alimenta-
cion. Catalogo de categorias y manual de
codificacion se encuentra disponible para su
consulta en el siguiente enlace: https://drive.
google.com/file/d/IE1FB7xOICH4QgH7I-
1Lw3utPEJZ9h5HZw/view?usp=drive_link

Desarrollo del Cuestionario sobre
Practicas Parentales de Alimentacion
Complementaria (CPPAC)

Como se vio previamente, el uso de me-
todologias observacionales ha sido fun-
damental para evaluar las practicas de
alimentacion entre las diadas cuidador-in-
fante, al proporcionar una mirada objetiva
de observadores expertos.

Sin embargo, los instrumentos de au-
toinforme también son utiles en diversos
contextos. Especialmente, son conve-
nientes en estudios con grandes muestras,
puesto que permiten identificar practicas
de crianza especificas en una poblacion;
pueden utilizarse para filtrar la muestra y
detectar familias con practicas poco res-
ponsivas, facilitando asi el disefio de inter-
venciones focalizadas y optimizando los
recursos para los casos problematicos. En
el ambito clinico pueden emplearse como
parametro para evaluar el efecto de pro-
gramas terapeéuticos.

El instrumento que se describe a conti-
nuacion presenta tres caracteristicas im-
portantes que lo hacen pertinente y viable
para medir las practicas parentales res-
ponsivas: (1) los reactivos se derivan prin-
cipalmente de la observacion directa de
las relaciones funcionales cuidador-infante
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durante las situaciones de alimentacion en
el hogar, lo que garantiza su validez y rele-
vancia contextual; (2) abarca interacciones
en las primeras etapas de vida del menor,
lo que permite capturar los modos paren-
tales desde edad temprana, y (3) identifica
practicas alimentarias parentales especifi-
cas relacionadas con el estado nutricio del
infante, lo que proporciona una evaluacion
detallada de factores de gran magnitud
para la salud infantil.

Es importante destacar que, aunque algu-
nos constructos pueden ser similares a los
contenidos en otros instrumentos de auto
informe parental, la estructura categori-
ca contenida en el presente cuestionario
identifica conductas alimentarias especifi-
cas de la poblacion mexicana y se centra
en la interaccion cuidador-infante durante
el consumo de alimentos.

Considerando las diferencias culturales y so-
cioeconémicas que pueden influir en los resul-
tados obtenidos con instrumentos de autoin-
forme, disefiar uno basado en interacciones
en un contexto cultural especifico es decisivo
para garantizar su validez y relevancia.

La validacion de instrumentos para evaluar
las préacticas alimentarias parentales y su
relacion con el sobrepeso y la obesidad
infantil ha sido un area de interés en la in-
vestigacion. Por ejemplo, el Infant Feeding
Style Questionnaire (IFSQ) (Thompson, et
al., 2009) fue disefiado para evaluar estos
aspectos y las creencias de los padres con
relacion a los riesgos de sobrepeso en
poblaciones afroamericanas y de estatus
socioecondmico bajo. Este cuestionario se
adapto al portugués por Pedroso y Gubert
(2021) y al espanol por Wood et al. (2016)
para su uso en comunidades brasileias y
latinas, respectivamente.

En el contexto mexicano, Angel et al.
(2021) adaptaron el Comprehensive Fe-
eding Practices Questionnaire (CFPQ)
(Musher-Eizenman & Holub, 2007), que

evalla préacticas de alimentacion como
control del nifio y regulacién de la emo-
cion, entre otros. Por otro lado, Navarro
y Reyes (2016) evaluaron la confiabilidad
y validez del Child Feeding Questionnaire
(CFQ) (Birch et al., 2001). En ambos estu-
dios, los nifios eran de 4 afios en adelante.

Teniendo en cuenta que la autorregulacion
del infante al comer esté en estrecha relacion
con las préacticas alimentarias parentales, se
pueden encontrar desarrollos recientes para
evaluar este comportamiento. Monnery-Pa-
tris et al. (2019) disefiaron una escala diri-
gida a madres francesas de nifios de 12 a
60 meses, mientras que Gomes et al. (2022)
disefiaron su instrumento para nifios de 2 a
6 afos, enfocandose en practicas de estimu-
lacion y ensefianza para promover la auto-
rregulacion alimentaria, especialmente en el
programa SmartFeeding4Kids.

Ademas de medir actividades relacionadas
con la alimentacion infantil, algunos instru-
mentos se centran en otras practicas alimen-
tarias. Lusmilasari et al. (2015) disefiaron el
Parental Feeding Behaviors Questionnaire
(PFBQ), dirigido a padres con nifios de 12
a 36 meses, para evaluar aspectos como la
obtencion de informacion sobre alimentos y
la toma de decisiones en la compra.

Aungue los instrumentos de autoinforme
son comunes, se recomienda complemen-
tarlos con observaciones directas para
obtener una comprensién mas amplia de
las practicas alimentarias parentales. Por
ejemplo, Silva Garcia et al. (2018) emplea-
ron ambos tipos de estrategias metodo-
|6gicas para evaluar la estabilidad de las
conductas de crianza y su relacién con el
comportamiento alimentario y la obesidad
en nifios preescolares. Sus resultados re-
saltan diferencias en la consistencia del
comportamiento parental, segun el método
de medicién y el contexto de alimentacion.

Estas investigaciones muestran la impor-
tancia de elaborar y validar instrumentos
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que permitan comprender las conexiones
complejas entre las practicas alimentarias
parentales y la salud infantil, asi como la
necesidad de combinar métodos de medi-
cion para obtener una imagen completa.

Adiferencia de lo anterior, el instrumento que
se presenta se construyo con base en ca-
tegorias generadas directamente de la inte-
raccion en situaciones de alimentacion y se
contempld que cada una de ellas fuera re-
presentada en la redaccion de los reactivos.

La practica parental responsiva y su rela-
cién con un estado nutricio es particular-
mente importante cuando el infante inicia
el consumo de alimento sélido, alrededor
de los 6 meses de edad. Hemos sefialado
anteriormente que gran cantidad del traba-
jo sobre préacticas parentales de alimenta-
cion, esté dirigido a medir conductas vin-
culadas al sobrepeso o a la obesidad con
infantes de 2 afos en adelante. Sin em-
bargo, en vista de que los habitos alimen-
tarios estan construidos desde periodos
tempranos, resulta crucial medirlas desde
este momento para facilitar la identifica-
cion de aquellas que estan influyendo, no
solo en patrones de consumo que llevan al
sobrepeso u obesidad, sino también a los
relacionados con estados de desnutricion.

Con este panorama es que desarrolla-
mos el Cuestionario sobre Practicas Pa-
rentales de Alimentacién Complementaria
(CPPAC). Aun cuando el interés metodolo-
gico primordial en la investigacion del de-
sarrollo funcional del infante sigue siendo
la observacion sistematica, factores como
la posibilidad variante de acceder a los
hogares de los participantes y situaciones
como la contingencia sanitaria de CO-
VID-19, nos han llevado a esta interesante
forma de investigar.

El CPPAC fue validado y confiabilizado
para evaluar las préacticas de alimentacion
responsivas de padres con nifios de entre
6 y 36 meses de edad de la zona centro

de la Republica Mexicana. Cada reactivo
derivo de las definiciones de las categorias
del SOICISA. Se afiadieron otros que eva-
luaran las preferencias alimentarias para
finalmente agruparlos en distintas seccio-
nes que correspondian a las dimensiones
de conducta del SOICISA. En la Tabla 4.2
—de la siguiente pagina— se muestran al-
gunos ejemplos.

A la par de este analisis se consideraron
las normas para la construccion de instru-
mentos propuestas por Carretero-dios et al.
(2005) conforme a la tabla de especificacio-
nes (Tabla 4.3). Las opciones de respuesta
se establecieron siguiendo las pautas de
validez para el desarrollo de reactivos de
opcion multiple (Moreno et al., 2004).

Para asegurar las propiedades métricas
del instrumento se llevo a cabo, primero, el
proceso de validacion de contenido y pos-
teriormente, los analisis estadisticos para
el célculo de confiabilidad y la validacion
de constructo. Para todos los andlisis se
empled el paquete estadistico Jamovi, v.
4.1(The jamovi proyect, 2022).

Para la validacion de contenido se pre-
sentd una version preliminar del CPPAC
a nueve jueces expertos en el sistema de
observacion referido (SOICISA), quienes
valoraron si los items conservaban el sen-
tido de la descripcién de las categorias.
Una vez obtenida la validez por consenso
se aplicd a una muestra de la poblacion
objetivo, constituida por nueve cuidadores
(madres, padres y abuelas) de entre 18
y 45 afos. Los infantes tenian una edad
entre 6 y 36 meses. Se entregé a los par-
ticipantes el cuestionario y un formato de
evaluacion para ser contestados en forma
autoadministrada, sin embargo, contaban
con el apoyo de los aplicadores para re-
solver dudas. El formato se disefié para
juzgar en cada reactivo la claridad en la
redaccion y la facilidad de las opciones de
respuesta con base en una escala dicoto-
mica (clara-confusa y facil-dificil); asi mis-
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Tabla 4.2. Ejemplos de la derivacién de reactivos.

Secci

Dimen

Categoria

Reactivo

) Compafiia e Cercacon « Estoy cerca y pendiente de lo que
Cémo le presento los P ciEneEtan e
alimentos . .
Presentacion * Boca sélido ¢ Le doy de comer en la boca.

De lo que hablo cuando
le doy de comer

Cuéles son mis

Verbalizaciones Cuidador

¢ Sobre alimentos o

sus propiedades ¢ Le digo que esté rica la comida.

» Me desespera que coma muy

sentimientos al darle de Afecto Cuidador « Impaciencia
lento y lo apuro.
comer
A qué atiende mi hijo Orientacién « Hacia el alimento  * Esta atento a la comida que le

mientras come

Laformaen que come

sirvo.

« Grado de independencia para

mi hijo Consumo ¢ Si mismo sélido comer alimentos sélidos (enteros,
en trozo o papilla).
Comunicacién de mi hijo Verbalizaciones nifio * No vocalizacion * Permanece callado
¢ Como se siente mi hijo L « Nivel de agrado a la hora de
) Afecto nifio * Agrado
alahorade comida? comer.
Lo que le gusta a mi hijo  Preferencias alimentarias* e« No se incluye e Agua.

* Nota: El rubro de preferencias alimentarias no se considera en el sistema de categorias SOICISA.

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.3. Tabla de Especificacion.

Poblacién objetivo

Responsables del cuidado del infante en el periodo de alimentacion

complementaria.

Nivel cultural Amplio (diversos niveles de escolaridad y nivel socioeconémico).
Edad De 15 afios en adelante.
Lengua Espafiol.
Tiempo estimado para responder 20 minutos.
Forma de aplicacion

Numero Individual.

Medio Presencial y virtual.

Modo Autoadministrado.

Modelo de medida
Numero de opciones de respuesta

Etiquetas verbales

Caracteristicas del constructo

Modelo tedrico
Objetivo de la evaluacion

Escala de respuesta

Ejemplo redactado

Cinco
Temporal y de intensidad.

Responsividad en situacion de alimentacion: atencion al nifio, sensibilidad
a las acciones del nifio, respuesta oportuna y pertinente, centrar la
atencion del nifio.

Conductual

Valorar las conductas instrumentales del cuidador en episodios de
alimentacion.

Ordinal tipo Likert, ordinal escala de Osgood.

Mientras mi hijo come estoy cerca y pendiente de él.

Fuente: Elaboracién propia.
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mo, el formato contenia un espacio para
comentarios adicionales.

Se realiz6 un analisis estadistico median-
te el indice V de Aiken para cada reactivo.
Sobre la claridad de las afirmaciones, la
mayoria obtuvo la puntuacién maxima (V
= 1; p =.002) en las siguientes secciones:
De lo que le hablo a mi hijo cuando le doy
de comer, A que atiende mi hijo mientras
come, Comunicacién de mi hijo y Como se
siente mi hijo a la hora de la comida. Mien-
tras que en seis reactivos se obtuvieron
valores aceptables (V = 0.88; p=.02) para
las secciones de Como le presento los ali-
mentos, Cémo me siento, Lo que le gusta
a mi hijo y La forma en que come mi hijo.
Con referencia a las puntuaciones bajas (V
= 0.77), solo se presentaron dos reactivos
en la seccion de Como le presento los ali-
mentos. Siguiendo las observaciones de
los jueces, la redacciéon de dichas afirma-
ciones se modificd; algunas se eliminaron
0 integraron en uno solo para evitar re-
dundancia. Adicionalmente, se agregaron
otros reactivos para la dimension afectiva
del cuidador y el nifio.

Con respecto a la facilidad de las opciones
de respuesta, también la mayoria del for-
mato de respuestas obtuvieron la puntua-
cion maxima (V = 1; p =.002) para las sec-
ciones: De lo que le hablo a mi hijo cuando
le doy de comer, A qué atiende mi hijo mien-
tras come, La forma en que come mi hijo y
Como se siente mi hijo a la hora de la comi-
da. Se obtuvieron puntuaciones aceptables
en 11 formatos de respuesta (V = 0.88; p
=.02) para las siguientes secciones: COmo
le presento los alimentos, COmo me sien-
to, Lo que le gusta a mi hijo, Comunicacion
de mi hijo y La forma en que come mi hijo.
Mientras que tres reactivos presentaron
puntuaciones bajas (V = 0.77).

Para disminuir la dificultad en el formato, se
afadieron los valores de las puntuaciones
intermedias en las escalas; las instrucciones
para responder correctamente se explicaron

de manera minuciosa y se afiadio un ejemplo
de la forma en que se calificaba un reactivo.

Un aspecto no contemplado fue que los
reactivos enfocados en las preferencias no
eran pertinentes para los nifios que esta-
ban iniciando la alimentacion complemen-
taria (entre seis y ocho meses), en vista de
gue a esa edad aun no muestran una clara
inclinacion por algunos alimentos o bien
aun no los han probado. Por lo anterior, se
afadio la opcion de no responder esta sec-
cion y se descartaron para los analisis de
confiabilidad y validez de constructo, pero
se mantuvieron como parte del instrumen-
to por ser relevantes para el estudio del
desarrollo de preferencias y aversiones a
cierto tipo de productos.

Después de la validacion de contenido, el
cuestionario quedo integrado por 53 reacti-
vos, de los cuales 44 se evallan mediante
una escala tipo Likert con cinco opciones
de respuesta (Nunca-Siempre), ocho rela-
tivos a las preferencias alimentarias en es-
cala de Osgood (Rechazo-aceptacion) y un
reactivo adicional que atiende al ritmo en
que come el nifio (muy rapido-muy lento).

Para determinar la confiabilidad y validez
de constructo participaron 230 cuidadores
de nifios, quienes respondieron el instru-
mento por internet o de manera presencial
en estancias infantiles del DIF Atizapan de
Zaragoza. Se descartaron del analisis 24
cuestionarios con una respuesta a los re-
activos menor al 90%.

La confiabilidad del CPPAC se determind
mediante el omega de Mc Donald y para
la validacion del constructo se emple6 un
Andlisis Factorial exploratorio (AFE) se-
leccionando el método de extraccién de
componentes principales con rotacion or-
togonal Varimax, basado en valores pro-
pios > 1. Después de efectuar la reduccion
de reactivos eliminando aquellos con co-
rrelaciones puntaje-factor con valores por
debajo de .30, quedaron nueve reactivos,
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con los que se llevé a cabo el proceso de
validacion de constructo. Se procuré que
todos los reactivos seleccionados tuvieran
cargas factoriales = .40.

El AFE arroj6é dos instrumentos, uno enfo-
cado en las practicas parentales en situa-
ciones de alimentacion y otro enfocado en
los ajustes afectivos.

El primer instrumento, CPPAC-I (Anexo B),
resultdé en 9 reactivos agrupados en tres
factores (porcentaje de la varianza expli-
cada): Practica sensible (20.9%); Promo-
cion de la autonomia (20.5%), y Vigilancia
del consumo (20.5%). Los reactivos estan
relacionados con préacticas responsivas
enfocadas a fomentar el consumo auto-
nomo de los alimentos y sensibilidad a las
sefiales de saciedad y hambre del nifio;
siete reactivos corresponden a la conduc-
ta del cuidador y dos a la del nifio. Este
instrumento tiene una confiabilidad buena
(w = 0.76) y una varianza total explicada
del 63%; muestra valores adecuados en
el indice KMO (MSA=0.74) y la prueba de
especificidad de Barlett (x2 @ = 431, p <
0,001). Las cargas factoriales de los reac-
tivos oscilan entre .58 y .86.

El segundo instrumento, CPPAC-A (Anexo
C), relacionado con el ajuste afectivo tie-

ne siete reactivos agrupados en dos fac-
tores: Afecto negativo (32.3%), compuesto
por cuatro reactivos referidos a los ajus-
tes afectivos del adulto, y Afecto positivo
(19.7), integrado por un reactivo relaciona-
do con los ajustes de cuidador y dos con
los del nifio. También presenta una con-
fiabilidad buena (w = 0.72) y una varianza
total explicada del 57.6%. El valor del indi-
ce KMO (MSA = 0.50) mostré un minimo
admisible, y en la prueba de especificidad
de Barlett se encontré un valor aceptable
(x2(36) = 7499, p < 0,001). Este cuenta con
cargas factoriales entre .42y .76.

Los instrumentos resultantes valoran las
practicas parentales de alimentacion vy,
aun cuando la reduccién de reactivos fue
considerable, tienen la ventaja de reflejar
aquellos indicadores que en diversos estu-
dios observacionales han mostrado ser las
conductas mas sensibles, y que se asocian
al estado de nutricién infantil. De ahi, su
posible utilidad en investigaciones compa-
rativas e intervenciones para la identifica-
cion de practicas parentales de alimenta-
cion distinguiendo las que son funcionales
para el bienestar de los nifios de las que lo
conducen a estados de nutricién de riesgo
para su salud.

El desarrollo de metodologia que permite
obtener informacion de la dinamica interac-
tiva cuidador-infante en situaciones de ali-
mentacion esta vinculada directamente con
su delimitacion y correspondencia légica con
los constructos tedricos. Esta congruencia
conceptual y metodoldgica se hace nece-
saria teniendo presente que en la literatura
especializada sobre practicas parentales de
alimentacién es comun hallar un uso inter-
cambiable entre practicas y estilos.

Congruencia conceptual
Considerando lo anterior, en este escrito se
realizé una delimitacién precisa y rigurosa

sobre el comportamiento parental durante
las comidas, poniendo énfasis en el cons-
tructo de practicas parentales desde una
perspectiva interconductual. Esta reflexion
subraya la relevancia de las practicas pa-
rentales y el concepto de interaccién como
elementos clave para entender las dina-
micas de alimentacion en la infancia. En
consecuencia, dicha conceptualizacion ha
sido la base tanto para la construccion del
sistema de observacion como para el dise-
fio del instrumento de auto reporte.

El sistema observacional desarrollado
permite identificar aspectos cruciales de

4.8 Conclusiones
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la interaccién adulto-infante, como la reci-
procidad en la diada y las caracteristicas
de responsividad en las conductas paren-
tales. Este enfoque pone de manifiesto la
dimensién practica de las acciones de los
cuidadores frente a la conducta alimenta-
ria del infante, lo que facilita la identifica-
cion de factores conductuales que pueden
representar riesgos o, por el contrario, ac-
tuar como elementos protectores para el
estado nutricional del menor.

En el mismo sentido, el cuestionario de auto
reporte se diseid para reflejar de manera
equivalente las caracteristicas de las con-
ductas instrumentales y afectivas observa-
das en el sistema de observacion. Los reac-
tivos que prevalecieron en este instrumento
permiten distinguir entre practicas responsi-
vas y no responsivas, evaluando aspectos
como el nivel de atencion hacia el nifio, la
reactividad y la oportunidad de respuesta
ante sefiales de hambre, saciedad o prefe-
rencias del infante, asi como el tipo de afecto
presente durante la alimentacion. Al mante-
ner la coherencia conceptual entre ambos
instrumentos, se espera que tanto la obser-
vacion directa como el cuestionario capturen
de forma precisa y consistente las dinamicas
de interaccion adulto-infante en contextos
de alimentacion. La consistencia entre OS y
auto reporte en evaluaciones derivadas bajo
la misma l6gica conceptual ya se ha repor-
tado en estudios previos al presente (Berg-
meier et al., 2015; Van Dijk et al., 2016).

Como se ha subrayado, el cuestionario
de auto reporte expuesto esta construido
tratando de conservar la dinamica bidirec-
cional que caracteriza el sistema obser-
vacional, no obstante, en la mayoria de
los reactivos quedan representadas las
conductas del cuidador, permaneciendo
pocos reactivos derivados de la conducta
del menor. Aunque esto pareciera una res-
triccion para medir las interacciones, debe
tomarse en consideracion que la redaccion
de los reactivos del adulto esta en funcion

del comportamiento del infante; en la me-
dida que se desprenden de un sistema
observacional que identifica afectaciones
mutuas de los miembros de la diada, las
respuestas del cuidador estan definidas
por el hacer del menor.

Sensibilidad de los instrumentos

a cambios debidos a la edad e
intervenciones

Un siguiente punto por resaltar de este tra-
bajo tiene que ver con la edad bajo estu-
dio. Tanto la taxonomia conductual como
el cuestionario que hemos presentado, es-
tan dirigidos al periodo mas sensible en la
formacion de habitos alimentarios; esto es,
a partir de los seis meses, etapa en que
comienza el proceso de introduccién de
alimentos sélidos y se desarrollan varias
de las preferencias del menor.

La mayoria de los estudios existentes
abordan el andlisis de las practicas ali-
mentarias a partir de los 12 o 18 meses,
lo que implica pasar por alto el inicio de
las conductas parentales que posterior-
mente se consolidaran y que en ocasio-
nes no son las idéneas. Considerar este
periodo temprano de la interaccion per-
mite identificar y, en su caso, intervenir
para modificar las conductas parentales
no responsivas.

El conjunto de categorias observaciona-
les que hemos estado empleando en el
analisis de las interacciones diadicas en
las situaciones de alimentacion, ha per-
mitido documentar conductas responsi-
vas estrechamente relacionadas con una
adecuada condicion nutricia del infante a
partir de los 6 a los 23 meses de edad
en estudios de tipo transversal (Cortés
et al., 2004; Cortés-Moreno, 2013; Cor-
tés-Moreno & Méndez-Lozano, 2012;
Romero et al., 2007), y de los 6 a los 31
meses de edad en un estudio longitudi-
nal en el que se evaluo el efecto de una
intervencion para corregir deficiencias
nutricias (Cortés et al., 2024).

« 113



Capitulos

(1 [2]aTaTsTe]

Cap. 4 Prdcticas parentales de alimentacién. Conceptosy evaluacién | Cortés, Herndndezy Cruz

Como se ha mencionado, el interés de de-
sarrollar instrumentos de auto reporte de-
rivados del SOICISA es tener una medida
sensible a las diferencias entre las practi-
cas de cuidadores de nifilos con desnutri-
cion y eutroéficos, asi como a los cambios
en los patrones de cuidado atribuibles al
desarrollo o al efecto de intervenciones.
Aunque se tienen avances significativos
en el desarrollo de los dos cuestionarios,
todavia se requieren analisis adicionales
de validez predictiva para evaluar su capa-
cidad para obtener datos, equivalentes a
los de la observacién sistematica, que re-
flejen con precision las caracteristicas de
los intercambios que ocurren durante las
comidas entre los nifios y sus cuidadores
en diferentes circunstancias.

Las practicas parentales sufren cambios
en la medida en que los cuidadores son
instruidos a identificar las conductas apro-
piadas para que el infante consuma el
alimento y promueva un buen estado nu-
tricio. Es indudable que la variabilidad de
las medidas de interés es definida por los
contextos de los individuos, tanto fisicos
como culturales y la maduracién del in-
fante; considerar estos aspectos permitira
adecuar las posibles intervenciones segun
las caracteristicas de la poblacion obijetivo.

Alcances del empleo de los instrumentos

Una de las principales ventajas del siste-
ma de observacion sisteméatica (OS) es su
validez ecolégica, al capturar las caracte-
risticas salientes de las interacciones en
los contextos naturales donde ocurren.
Sin embargo, esta metodologia presen-
ta inconvenientes, como la necesidad de
emplear una gran cantidad de recursos
materiales y humanos, la posibilidad de
sesgos derivados de la subjetividad de los
observadores, su caracter intrusivo para
los participantes y su aplicacion limitada a
condiciones muy especificas (Fries et al.,
2019; Pesch & Lumeng, 2017). Estas limi-
taciones son, en parte, compartidas por el

sistema de categorias reportado.

La sistematizacion del SOICISA, median-
te la delimitacién precisa de las categorias
conductuales con definiciones operaciona-
les, reglas de decision y ejemplos videogra-
bados, asi como la validacion por jueces
expertos, ha optimizado significativamente
el tiempo invertido y la precisiéon en el pro-
ceso de codificacion de los video registros.

Por su parte, los cuestionarios de conduc-
tas instrumentales y ajustes afectivos de-
sarrollados ofrecen la ventaja de facilitar la
recoleccion de datos en muestras grandes
y en menos tiempo. No obstante, dado que
su validacion se realizdé en una poblacion
geograficamente restringida, resulta ne-
cesario aplicarlos en diferentes regiones y
extender su analisis a grupos culturales y
etarios variados. Incluir informacion siste-
matica de infantes de distintas edades per-
mitira evaluar su sensibilidad y capacidad
para identificar dinamicas propias de cada
etapa del desarrollo infantil, fortaleciendo
su utilidad y generalidad.

Asi, la identificacion de la influencia de
diferentes factores que interactian en las
practicas alimentarias parentales adecua-
das para la nutricion del infante supone
andlisis adicionales. Esto sera posible de-
finiendo con precision los diferentes nive-
les de la muestra y delimitando los intere-
ses de la investigacion. Esta es una tarea
pendiente que puede ser considerada para
futuros estudios al emplear tanto el siste-
ma de categorias observacionales como el
cuestionario de auto reporte.

Relevancia y aplicabilidad de los
instrumentos

Algo que resulta inevitable sefialar, es que
un instrumento de auto reporte impide iden-
tificar los momentos en que el cuidador no
esta interactuando con el infante. A diferen-
cia de ello, el analisis mediante OS permite
obtener indicadores importantes como la
proporcion de tiempo en que los que los in-
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tegrantes de la diada no interactian entre
ellos, aungue mantengan cercania fisica, la
duracion de episodios en los que el nifio no
consume el alimento, aun estando sentado
frente a la mesa, o la proporcién de tiempo
de las verbalizaciones del cuidador y el nifio
contra los momentos de silencio.

Con respecto a los cuestionarios, es im-
portante mencionar que las respuestas
a estos proporcionan informaciéon de dos
de las propiedades que caracterizan la
responsividad parental: la contingencia
(respuesta relacionada) con los reactivos
del CPPAC-I, que atienden a ajuste de la
conducta instrumental del cuidador res-
pecto de la actividad del menor, y la que es
apropiada (calidez afectiva) mediante los
reactivos del CPPAC-A, relacionados con
el clima emocional de la situacion de ali-
mentacion. No obstante, otra de las carac-
teristicas, la inmediatez (respuesta pronta)
de las acciones del cuidador solo es posi-
ble analizarla con el empleo de la OS, que
facilita capturar datos sobre la reciprocidad
y la sincronia de las interacciones.

Las propiedades métricas del cuestionario
derivado del CPPAC-I fueron adecuadas,
con un porcentaje de la varianza explicada
bastante aceptable. Lo anterior hace proba-
ble la obtencion de la validez predictiva, lo
que permitiria que el instrumento identifica-
ra patrones de crianza de riesgo para la nu-
tricion del nifio y, eventualmente, para esti-
mar los efectos de intervenciones. Aunque
el CPPAC-A mostr6 también propiedades
adecuadas, el valor del KMO indica que la
muestra no fue del todo suficiente; adicio-
nalmente, los valores de las medias de este
instrumento se encontraron muy cerca de
la puntuacion méxima, lo que apunta a que
posiblemente los cuidadores fundaron sus
respuestas en la deseabilidad social o fue-
ron incapaces de reconocer y reportar sus
estados afectivos y los del infante, como se
ha mencionado en la literatura (Fries et al.,
2019; Yoder & Simons, 2010). Es conve-

niente en préximos estudios observar si con
otras muestras mejoran los indicadores de
idoneidad de estas y las medias de los fac-
tores del CPPAC-A.

El CPPAC-I captur6 de manera adecuada la
dimension instrumental del comportamien-
to parental, sin embargo, la mayoria de las
verbalizaciones del adulto y otras conduc-
tas especificas tuvieron que descartarse
porgue no alcanzaron los valores conve-
nientes en las correlaciones entre el puntaje
del reactivo y el del total. Entre ellos, no se
incluyeron comportamientos que han sido
relevantes para identificar las diferencias
entre las practicas de cuidadores de nifios
eutroficos y de menores con desnutricion.
Por ejemplo, las acciones del cuidador de
mezclar la comida, templarla y disponer los
utensilios para que coma el nifio explican,
de alguna manera, la estructuracion del
contexto interactivo de alimentacion (Jan-
sen et al., 2016; Musher-Eizenman et al.,
2019), como también las vocalizaciones del
cuidador que hacen referencia a la conduc-
ta del infante (“Sobre conducta”), que resul-
tan importantes para la practica responsiva,
puesto que proporciona retroalimentacion
sobre su forma de comer (Cortés et al.,
2004, Cortés et al, 2008).

Es necesario llevar a cabo el préximo paso
de estas investigaciones que consiste en
obtener la validez convergente entre los
instrumentos derivados del CPPAC y el
SOICISA, para poder emplear la herra-
mienta metodoldgica més adecuada para
los objetivos y las circunstancias particula-
res de estudios futuros.

Aun cuando existen varias ventajas de
los auto reportes, es evidente que una
metodologia basada en la observaciéon
directa y sistematica provee una informa-
cion valiosa respecto a los detalles que
ocurren de manera ordinaria en la alimen-
tacion del infante, que conduce a la dife-
renciacion de las practicas que son mas
adecuadas para el bienestar del nifio, de
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aquellas que no lo son. Asi, el desarrollo
de un instrumento de papel y lapiz resul-
ta un auxiliar de la medicién de las inte-
racciones cuando las muestras son muy
grandes o para circunstancias donde es
imposible el contacto directo con los parti-
cipantes de la investigacion.

Podemos concluir que la construccién de
estas herramientas de evaluacion, deriva-
das de constructos bien delimitados, per-
mite contar con la flexibilidad metodologica
para valorar las practicas desde una apro-
ximacion interconductual y aportar eviden-
cia empirica que ayude a comprender los
procesos de desarrollo infantil.

Futuras direcciones de la investigacion

Investigacion subsecuente debe conside-
rar las siguientes directrices. Como se ha
sefalado, respecto al auto reporte, es im-
portante el andlisis convergente para forta-
lecer la utilidad del instrumento al momento
de disefar intervenciones que den lugar al
cambio conductual. Cabe sefialar ya se ha
realizado trabajo de esta naturaleza (Cortés
et al., 2024) con resultados favorables.

Existen dos aspectos importantes para te-
ner en cuenta al momento de disefar inter-
vencion a partir de los hallazgos obtenidos
con una u otra metodologia. Desde la OS,
el disefio y estructura del SOICISA permite
gue el manejo del sistema de categorias
empleado sea difundido a mayor escala y
sea util para otros investigadores interesa-
dos en el tema, y, en consecuencia, que el
disefio de las intervenciones se ajuste a di-
ferentes contextos y promueva con mayor
éxito el cambio conductual.

El hecho de que el auto reporte contenga
reactivos que han sido identificados con ca-
tegorias relevantes de las practicas alimen-
tarias parentales adecuadas, asi como cate-
gorias afectivas asociadas a estas, permitira
que en muestras mas amplias y variadas se
disefien intervenciones enfocadas en los as-
pectos contenidos en los reactivos.

La diversificacion y ampliacion de las
muestras (particularmente con el auto re-
porte) y la realizacion de disefios longitu-
dinales con ambas metodologias seran
tareas a futuro que permitan consolidar la
utilidad de ambos cuestionarios.
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Dimension

Compafiia

Orientacion

Presentacion

Ajuste afectivo

Consumo

Ajuste afectivo

Vocalizaciones

Cerca con atencion
Cerca sin atencion
Alejado con atencién
Alejado sin atencion

Boca solido

Boca liquido

Retracta

Restringe por seguridad
Restringe por limpieza

Cambia por peticion

Cambia por iniciativa

Técnicas facilitadoras (Distraer para dar / Guiar el
€consumo)

Atraer atencion hacia el alimento
Observar

Distraer al nifio

Prepara

Otra conducta no incluida

Positivo
Impaciencia
Falta de entusiasmo

Sobre alimento o sus propiedades
Sobre conducta

Mandos

Otro tema

Otras vocalizaciones

No vocalizaciones

Hacia el alimento
Hacia el cuidador

Hacia otros objetos o personas

Si mismo sélido

Si mimo liquido

Si mismo sélido con apoyo
Si mismo liquido con apoyo
Acepta solido

Acepta liquido

Pide

Se distrae

No consumo pasivo
Negativa

Otra conducta no incluida

Agrado
Desagrado
Neutro

Apatico

Sobre alimento
Otros alimentos
Disgustos
Gustos

Otro tema
Otras vocalizaciones
No vocalizacion

4.10 Anexo A. Catalogo de
categorias conductuales
del SOICISA
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Las siguientes preguntas nos permitiran conocer la relacién con su pequefio a la hora de comer. Los resultados de esta
investigacion nos permitiran planear acciones para mejorar la nutricion infantil.

No hay respuestas buenas o malas, lea detenidamente cada pregunta y responda con sinceridad; algunas se relacionan
con las acciones que realiza para que el nifio coma y otras estan dirigidas a las acciones de su hijo a la hora de comer.

1. Indique la fecha de hoy.

dia mes afio

2. Indique la fecha de nacimiento del nifio.

dia mes afio
3. Sexo del menor.

Nifio Nifia

4. Indique la estatura del nifo en centimetros. Por ejemplo, 76 centimetros.

5. Indique el peso del nifo en kilogramos. Por ejemplo, 6 kilos 300.

6. Indique la fecha en que se tomaron estas medidas.

dia mes afio

7. Indique la edad en que el nifilo consumio por primera vez un alimento o bebida distinta a laleche (materna o de
formula) y qué alimento o bebida fue. Por ejemplo, a los seis meses cereal de arroz y leche de formula.

8. Indique su edad.

__ Menor de 18 afios

___ Entre 18 y 25 afios

____Entre 26 y 35 afios

___ Entre 36 y 45 afios

__ Mas de 45 anos

9. Indique su sexo.

Hombre____  Mujer___

10. Indique su escolaridad.

____Sin estudios o con primaria incompleta
___ Primaria Secundaria

____Bachillerato o estudios técnicos Profesional (licenciatura)
___ Posgrado

11. Indique su relacion con el nifio.
___Mama

___ Papa

___ Abuela/abuelo

___ Tioftia, primo/prima o familiar politico

Cercano a la familia sin parentesco

4.11 Anexo B. Cuestionario
sobre Practicas Parentales
de Alimentacién
Complementaria -
Instrumental (CPPAC - I)
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12. Tipo de familia.

___ Monoparental (hijo(s) viviendo con uno de los padres)
____Nuclear (hijo(s) y ambos padres)

___ Extendida (hijo(s), padres y otros familiares)

__ Oftra

Cémo le presento los alimentos

Elija la opcién que considere mas representativa de lo que usted hace cuando le da de comer al nifio. Solo puede
elegir una respuesta. Hay cinco valores, donde 1 es en ningln momento, 5 es todo el tiempo y 3 es el valor intermedio
(neutral).

Cuando le sirvo alimento sélido (papilla, trozos o piezas):
13. Le ayudo a que se lleve lacomida alaboca
1 2 & 4 5
En ningln momento Todo el tiempo

Seleccione una opcion para cada una de las frases.
Recuerde que la:

opcién 1 es “En ninglin momento”,

la opcion 3 es el valor intermedio (En ocasiones)
yla 5 es “Todo el tiempo”.

Cuando le sirvo algo para tomar (en biberén, vaso u otro utensilio):

14. Llamo su atencién hacia la bebida y espero a que lo consuma.
15. Le cambio por comida u otra bebida si es necesario.

Si mi hijo se niega a comer o beber cuando le doy en la boca:

16. Cambio el alimento o bebida.
17. Lo distraigo con algo y aprovecho para darselo.

Si mi hijo se niega a comer o beber lo que le sirvo en el plato, biberon o vaso:

18. Llamo su atencién hacia la comida o bebida y espero a que lo consuma

19. Le cambio la comida o bebida.

La forma en que come mi hijo

A continuacion, encontrara algunas formas en que comen los nifios menores de tres afios. Seleccione el grado en que
su hijo se comporta de esa forma a la hora de comer. En esta seccion los valores son los mismos (de 1 a 5), pero las
opciones pueden variar.

20. Grado de independencia para comer alimentos sélidos (enteros, en trozos o en papilla).
1 2 3 4 5
Con completa asistencia Sin asistencia (lo hace solito)
21. Grado de independencia para beber liquidos en biberdn, vaso u otro recipiente
1 2 3 4 5

Con completa asistencia Sin asistencia (lo hace solito)
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Lo que le gusta a mi hijo

A continuacion, se le presentaran distintos tipos de alimento y bebidas que cominmente comen los pequefios,
indique el grado de aceptacion de su hijo a cada uno de ellos.

Si su hijo apenas comienza a consumir alimentos y bebidas distintas a la leche materna y alin no muestra
preferencias, no conteste esta seccion.

Debe seleccionar cualquier valor, donde 1 es el completo rechazo, 3 el valor intermedio (neutral) y 5 la total aceptacion.
22. Agua

Rechazo Aceptacion

23. Leche sola

Rechazo Aceptacion
24. Alimentos sélidos (enteros, en trozos o en papilla) con sabor dulce.
1 2 S 4 5
Rechazo Aceptacion
25. Alimentos sélidos (enteros, en trozos o en papilla) que no sean dulces.
1 2 3 4 5
Rechazo Aceptacion

26. Bebidas con sabor dulce.

Rechazo Aceptacion

27. Cualquier alimento.

Rechazo Aceptacion
28. Alimentos especificos. Por ejemplo, alguna verdura, fruto o tipo de carne.
1 2 S 4 5
Rechazo Aceptacion
29. Alimentos que no conoce y se los da por primera vez
1 2 3 4 5

Rechazo Aceptacion

Mis sentimientos al darle de comer

Seleccione la frecuencia de los sentimientos que experimenta cuando alimenta a su hijo. Su respuesta debe ubicarse en
uno de los cinco valores donde 1 es nunca, 3 es el valor intermedio y 5 es siempre

1. Me desespera que coma muy lento y lo apuro.
1 2 3 4 5
Nunca Siempre
2. Me siento cansada cuando le doy de comer
1 2 3 4 5

Nunca Siempre

4.12 Anexo C. Cuestionario
sobre Practicas Parentales
de Alimentacion
Complementaria -
Instrumental Afecto
(CPPAC-A)
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3. Aunque ya puede comer solo, me impacientay le doy en la boca para que sea mas rapido
1 2 3 4 5
Nunca Siempre
4. Me molesta cuando se distrae o se ensucia.
1 2 3 4 5
Nunca Siempre
5. Le tengo paciencia, aunque se tarde en comer.
1 2 3 4 5
Nunca Siempre
La comunicacion de mi hijo

Seleccione la frecuencia con la que el nifio se expresa mediante vocalizaciones (aunque no estén bien dichas las
palabras), sefialamientos o gestos.

Debe seleccionar un valor, donde 1 es nunca, 3 es el valor intermedio y 5 es siempre.

6. Expresa su gusto por la comida mediante palabras, gritos, Ilanto o gestos.
1 2 3 4 5
Nunca Siempre

Como se siente mi hijo a la hora de la comida
Indique cuél es el sentimiento y animo general de su hijo a la hora de comer.
Debe seleccionar un valor, donde 1 es nada de agrado, 3 es el valor intermedio y 5 es mucho agrado.

7. Nivel de agrado a la hora de comer.
1 2 8 4 5

Nada de agrado Mucho agrado
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Resumen

Las Habilidades Socioemocionales son un factor importante
eneldesarrollo psicoldgico, sobretodo ensus etapasiniciales.
Existe un consenso en que se relacionan con la regulacion
de aspectos afectivos, cognoscitivos y comportamentales
de la persona, vinculados a sus interacciones sociales, con
la finalidad de favorecer una armonia socioemocional. Su
evaluacién a través de instrumentos validos y confiables es
un recurso inestimable para el profesional de las Ciencias de
la Conducta. El objetivo del presente capitulo es fundamentar
la importancia que tienen las Habilidades Socioemocionales
en el desarrollo psicolégico, y exponer una propuesta de
instrumento de evaluacion para ser aplicado en poblaciéon
infantil mexicana que cursa el nivel de educacion basica
inicial. Para llevar a cabo lo anterior, en la primera parte,
Antecedentes, se exponen diferentes enfoques tedricos
que aluden al constructo referido. También se mencionan
algunos instrumentos y procedimientos disefiados para su

Abstract

Socio-emotional Skills are an important factor in psycholo-
gical development, especially in its initial stages. There is
a consensus about that they are related to the regulation
of affective, cognitive and behavioral aspects of the per-
son, linked to their social interactions, in order to promote
socio-emotional harmony. Its evaluation through valid and
reliable instruments is an invaluable resource for the profes-
sional of Behavioral Sciences. The objective of this chapter
is to establish the importance of Socio-emotional Skills for
psychological development, and to present a proposal for an
evaluation instrument to be applied to the child population
that is enrolled in the initial basic education level. To carry
out the above, in the first part, Background, different theo-
retical approaches that allude to the above construct are
presented. The second section, Development, describes

Contenido tematico

Resumen, 127

Abstract, 127

5.1 Alcance del capitulo, 128
5.2 Antecedentes, 128

5.3 Desarrollo, 134

5.4 Conclusiones, 139

5.5 Referencias, 142

y Primaria, 160

evaluacion. En la segunda seccion, Desarrollo, se describe
la justificacion y el procedimiento utilizado para el disefio y
la construccion del Instrumento de evaluacion del desarrollo
socioemocional de nifios de preescolar y primaria. Ademas,
se expone el proceso de validacién a través de jueces
expertos, su aplicacion en un estudio piloto, el analisis de
los datos recabados durante dicho estudio y los cambios
realizados a la prueba, derivados de su revisibn. Como
resultado de este proceso el instrumento quedé conformado
por 10 dimensiones con un total de 90 reactivos. Finalmente,
se concluye que el instrumento es una opcion viable
para valorar las Habilidades Socioemocionales en nifios
pequefios.

Palabras Clave: Habilidades Socioemocionales, instrumento
de evaluacion, educacién preescolar y primaria, cognitivo
conductual, competencia social.

the rationale and procedure used to design and construct
the Socio-emotional development assessment instrument
for preschool and primary school children. In addition, the
validation process through expert judges, its application in
a pilot study, the analysis of the data collected during the
study, and the changes made to the test, derived from its
review, are presented. As a result of this process, the ins-
trument was made up of 10 dimensions with a total of 90
items. Finally, it is concluded that there is a viable option for
assessing Socio-Emotional Skills in young children.

Keywords: Socio-emotional skills, assessment instrument,
preschool and primary education, cognitive behavioral,
social competence.
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“Toda medicién del comportamiento es una forma
de intervencion.”

— Sidney Bijou —

| objetivo del presente capitulo es fun-

damentar la importancia de las Habili-

dades Socioemocionales (HSE) para
el desarrollo psicoldgico y exponer una pro-
puesta dirigida a su evaluacién en poblacion
infantil que cursa el nivel de educacién basi-
ca inicial. EI documento se presenta en tres
secciones y tres anexos, a saber:

En la primera seccion, Antecedentes,
se exponen los aspectos basicos de di-
ferentes enfoques tedricos que aluden
al constructo de Habilidades Socioemo-
cionales, sus definiciones y principales
dimensiones. Asi mismo, se mencionan
algunos instrumentos y procedimientos
disefiados para su evaluacién, tanto a
nivel internacional, como en el contexto
nacional mexicano.

El segundo apartado, denominado Desa-
rrollo, describe la justificacién y el proce-
dimiento llevado a cabo para el disefio y
la construccioén del Instrumento para eva-
luacion del desarrollo socioemocional de
ninos de preescolar y primaria. Se expo-
ne el proceso de validacion a través de
jueces expertos, asi como su aplicacion
en un estudio piloto, el andlisis de los da-
tos recabados durante dicho estudio y los
cambios realizados a la prueba, deriva-
dos de su revision.

La tercera seccién presenta las conclu-
siones del capitulo. Finalmente, se in-
cluyen tres anexos: (a) instrumento, (b)
formato para transcripcion y calificacion
de respuestas y (c) formato para el va-
ciado de datos.

5.1 Alcance del capitulo

En fechas recientes, el tema de las Ha-
bilidades Socioemocionales ha generado
gran interés por parte de diversas disci-
plinas relacionadas con la promocion de
la salud, el desarrollo psicoldgico y la
educacion (Cefai et al., 2018; Rodrigues
et al., 2021); sin embargo, el andlisis de
este tipo de comportamientos no es nue-
vo. Pena (2021) afirma que la educaciéon
emocional se ha analizado a través de los
anos desde diferentes enfoques. En el
caso del contexto educativo, se ha con-

templado la promocion de las HSE como
parte del curriculo, dada su importancia
para la vida del alumnado.

Uno de los enfoques pioneros que fincaron
las bases conceptuales acerca del tema
de las HSE fue la psicologia cognitivo con-
ductual. Bajo esta perspectiva, Caballo
(1993) sefal6 la importancia del aprendi-
zaje de habilidades sociales, junto con la
disminucion de barreras como la ansiedad
y pensamientos negativos. Este tipo de
habilidades promueven en las personas la

5.2 Antecedentes
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capacidad de interactuar en distintos con-
textos individuales e interpersonales. En
forma concreta, el autor definié la compe-
tencia social de la manera siguiente:

El conjunto de conductas emitidas por un
individuo en un contexto interpersonal,
gue expresa los sentimientos, actitudes,
deseos, opiniones o derechos de ese indi-
viduo de un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas,
y que generalmente resuelve los proble-
mas inmediatos de la situacion mientras
minimiza la probabilidad de futuros proble-
mas (Caballo, 1993, p. 6).

La competencia social se encuentra cons-
tituida por tres componentes principales:
(a) afectivo-emocional, que incluye ape-
go, expresividad y autocontrol; (b) cogni-
tivo, en el que se agrupa el conocimiento
social, asumir una perspectiva y expli-
cacion de atribuciones, asi como el ra-
zonamiento moral, y (c) conducta social,
relacionada con las habilidades de comu-
nicacion verbal y no verbal, cooperacion,
apoyo, participacion y manejo de conflic-
tos (Caballo,1993).

Como parte del desarrollo psicolégico, las
conductas y estrategias vinculadas a la
competencia social son aprendidas por
las personas desde edades tempranas, a
través de la interaccion con otros indivi-
duos dentro de los contextos inmediatos
de los nifios, entre ellos el hogar y la es-
cuela. Durante estos primeros contactos,
los infantes desarrollan las competencias
sociales basicas y necesarias para inte-
ractuar posteriormente en otros contex-
tos cada vez mas amplios, inclusive con
diferentes culturas (Caballo et al., 2017,
Monjas, 2002; Pefa, 2021). Es decir, el
desarrollo social se da en forma progresi-
va, promovido por la interaccién con otras
personas, quienes moldean, modelan vy
corrigen este tipo de comportamientos.
Monjas (2002) afirma que “ningun nino
nace simpatico, timido o socialmente dé-

bil; a lo largo de la vida se va aprendiendo
a ser de un modo determinado” (p.31).

Si bien los trabajos de Caballo acerca del
desarrollo de la competencia social son
considerados como los precursores en el
tema, en esa misma época, el interés en
este fendbmeno comenzd a ser atractivo
para diversas organizaciones como la Co-
llaborative for Academic, Social, and Emo-
tional Learning (CASEL por sus siglas en
inglés), la cual acufio el término Habilida-
des Socioemocionales para referirse a un
conjunto de competencias sociales. Este
término es el mas empleado en la literatura
sobre el tema.

Pefa (2021) sefala que este tipo de habi-
lidades son susceptibles de ser ensefiadas
dentro de contextos educativos formales
(educacion emocional), planteamiento que
surge como respuesta a las necesidades
sociales de los educandos. Tales conductas,
generalmente, no se contemplaban den-
tro de los planes de estudio, pero cada vez
se reconoce mas la importancia de que los
alumnos las identifiquen, comprendan, ex-
presen y regulen, para que puedan interac-
tuar de forma efectiva con sus congéneres.

Abordar el concepto de HSE conlleva a
enfatizar la importancia de la educacion
emocional, fenémeno que ha sido discuti-
do en forma recurrente en los ultimos tiem-
pos. Sin embargo, Alvarez (2020) indica
gue es un tema que ha estado presente
desde las culturas antiguas; menciona que
este tipo de educacion planteaba la expre-
sion de las emociones ligadas a las “virtu-
des” y “vicios” en el ser humano, por lo que
se argumentaba la necesidad de aprender
a gestionarlas con el objetivo de promover
las virtudes y reducir los vicios.

Los fundamentos tedricos cognoscitivos y
constructivistas sefialan que el desarrollo
de la razon y del conocimiento, entendidos
COMO procesos cognitivos, se encuentran
relacionados con variables de caracter
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afectivo y emocional. Los trabajos relativos
a la expresion de las emociones y la con-
ducta no verbal abonaron hacia el recono-
cimiento de estas primeras como rasgos
instintivos universales en las personas,
identificando al menos seis emociones ba-
sicas: miedo, alegria, tristeza, ira, asco y
sorpresa (Alvarez, 2020).

Por otra parte, la teoria de las inteligencias
multiples sugirié la existencia de diversos
tipos de inteligencia; una de ellas involu-
cra a las emociones y su control por parte
del individuo. Al manejo de las respuestas
emocionales se le denominé inteligencia
emocional, entendida como la capacidad
con la que cuentan las personas para re-
conocer sentimientos propios y ajenos,
motivarse y manejar las relaciones de for-
ma adecuada. Esta constituida por cinco
componentes: conciencia de si mismo, au-
torregulacion, motivacion, empatia y habi-
lidades sociales (Alvarez, 2020; Cedefio et
al., 2022; Valdez-Rivera et al., 2022).

A partir de lo expuesto, el desarrollo socioe-
mocional y la inteligencia emocional se con-
virtieron en objetos de andlisis por parte de
diferentes disciplinas como la neuropsicolo-
gia, apoyadas en los avances tecnologicos
de la época. La psicologia no fue la excep-
cion y diferentes corrientes tedricas como el
humanismo y el cognoscitivismo abordaron
el fenomeno (Alvarez, 2020).

Desde el paradigma cognitivo conductual,
se han llevado a cabo trabajos de inves-
tigacion con el objetivo de analizar y dar
cuenta de la relacion entre las emociones
y la conducta. Al respecto, Vargas y Mufoz
(2013) seiialan que algunas perspectivas
conductuales han desarrollado un concep-
to analogo al término inteligencia emocio-
nal, denominado regulacion emocional.
Este concepto ha sido definido como un
proceso a través del cual los individuos
modulan sus emociones y modifican su
comportamiento para alcanzar metas,
adaptarse al contexto o promover el bien-

estar individual y colectivo (Gémez & Ca-
lleja, 2016). Ello implica el desarrollo de
conocimientos y habilidades, asi como su
aplicaciéon en forma conjunta.

En la literatura sobre el tema existen dife-
rentes términos para aludir a las HSE. Por
ejemplo, en los escritos sobre administra-
cion de negocios es comun encontrar el
concepto habilidades blandas; en los de
economia, habilidades no-cognoscitivas;
en los de psicologia sobre procesos de
aprendizaje habilidades del caracter, ras-
gos de personalidad y temperamento, y
mas frecuentemente, el término Habili-
dades Socioemocionales (Sanchez et al.,
2016). Ademas de diferentes términos,
también pueden ubicarse definiciones
que pueden mostrar cierta variedad, aun-
que en esencia se plantean dimensiones
similares. Esto se hace evidente al revisar
documentos de organizaciones reconoci-
das mundialmente.

La Network of Experts Wolking on the
Social Dimension of Education and Tra-
ining (NESET), de la Comisién Europea,
desarroll6 un marco conceptual para
describir y promover el aprendizaje de
las HSE en los estudiantes. Este tipo de
educaciéon es definida como el proceso
por el cual una persona adquiere compe-
tencias sociales y emocionales para su
desarrollo personal, social y académico,
a traves del curriculo. Ahi se establecen
dos dominios de competencias: las intra-
personales y las interpersonales, ade-
mas de habilidades especificas relacio-
nadas con la comprension de uno mismo
y de los demas, expresion y regulacion
de emociones, desarrollo de relaciones
sanas y afectuosas, toma de decisiones
éticas y responsables, uso de las propias
fortalezas y superacion de las dificulta-
des presentadas en los ambitos sociales
y académicos (Cefai et al., 2018).

Otra agrupacion que ha tenido un
gran impacto en el estudio, difusién
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e implementacion de programas para
fomentar las HSE, es la ya mencionada
CASEL, que se encarga de apoyar el
aprendizaje y el desarrollo de dichas
habilidades en estudiantes, a través
de multiples actividades, tales como
investigacion, elaboracion de programas
académicos e imparticion de talleres
(Cartagena et al.,, 2023; Martinez-Yarza
et al., 2023; Walton et al., 2019). Este
organismo define el aprendizaje social y
emocional como un proceso de adquisicion
y aplicaciéon de conocimientos, destrezas
y actitudes que favorecen identidades
saludables, manejo de sentimientos, lograr
metas personales y colectivas, sentir y
mostrar empatia, establecer y mantener
relaciones de apoyo, asi como tomar
decisiones responsables (CASEL, 2024).

Con base en las definiciones y dimensio-
nes ya sefialadas, se han llevado a cabo
trabajos de investigacion encaminados ha-
cia el analisis de las HSE y su aprendizaje
a través de programas de intervencion.

Payton et al. (2008) realizaron una re-
vision de diversos programas dirigidos
al desarrollo de HSE en estudiantes de
educacion basica. Estos autores sefa-
lan que la mayoria de las investigaciones
analizadas coinciden en que dichas habi-
lidades implican haber desarrollado co-
nocimientos, actitudes y destrezas para:
(a) reconocer y gestionar emociones, (b)
establecer y alcanzar objetivos positivos,
(c) mostrar interés y preocupacion por los
demas, (d) establecer y mantener relacio-
nes positivas, (e) tomar decisiones res-
ponsables y (f) manejar situaciones inter-
personales de manera efectiva.

Por otro lado, en el metaanalisis realizado
por Durlak et al. (2011), sobre las inter-
venciones orientadas al aprendizaje de
habilidades sociales y emocionales, men-
cionan gue los objetivos de dichos progra-
mas, sobre todo los que tienen un marco
tedrico basado en la organizacion CA-

SEL, consisten en fomentar el desarrollo
de cinco conjuntos interrelacionados de
competencias cognoscitivas, afectivas y
conductuales, como son: autoconciencia,
autogestion, conciencia social, habilida-
des para una buena relacién y toma res-
ponsable de decisiones.

Como se puede apreciar, las revisiones rea-
lizadas por Payton et al. (2008) y Durlak et
al. (2011), asi como los trabajos llevados a
cabo por las instituciones NESET (Cefai et
al. 2018) y CASEL (2024), muestran similitu-
des en cuanto a las dimensiones implicadas
en las HSE. Todos aluden a la toma de con-
ciencia y la autogestion de las emociones, la
empatia, la sana relacién con los demas, la
toma responsable de decisiones, entre otras.

De la misma forma, las organizaciones
mencionadas destacan la importancia
de la ensefianza de estas habilidades a
través de los planes de estudio. CASEL
enfatiza que la escuela, la familia y la
comunidad son los principales contex-
tos para disefiar y establecer practicas
de colaboracion, orientadas a fomentar
el desarrollo académico, social y emo-
cional de los estudiantes. NESET propo-
ne un curriculum balanceado entre las
competencias intra e interpersonales,
apoyado por actividades transversales o
interdisciplinarias, en un clima positivo
dentro del aula y con una colaboracion
activa de los padres.

Una tarea importante en el campo de las
HSE es la construccién y aplicacion de ins-
trumentos que permitan evaluar el progre-
SO que muestran las personas en habilida-
des de competencia social. Esta labor se
ha llevado a cabo a través de herramientas
gue suelen basarse en diferentes modelos
y, por tanto, pueden ubicarse algunas di-
vergencias entre ellas. Las pruebas mas
conocidas son aquellas disefiadas para
ser aplicadas a gran escala, por parte de
organizaciones no gubernamentales o por
autoridades educativas.
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Una tendencia que se ha observado en los
ultimos afios es la incorporacién de reac-
tivos que miden HSE como parte de los
instrumentos utilizados para las evalua-
ciones a gran escala, los cuales se en-
focaban exclusivamente en las habilida-
des académicas. Una muestra de ello es
lo que ha ocurrido con el Programme for
International Student Assessment (PISA),
que ha incorporado la evaluacion de ha-
bilidades no académicas, por ejemplo, la
resolucion de problemas y el pensamien-
to creativo (Administracién Nacional de
Educacion Publica, 2021). Tales habilida-
des se abordan mediante el Cuestionario
de Contexto, a través del cual es posible
recabar informacion relacionada con as-
pectos econdmicos, sociales y culturales
de los jovenes, ademas de los construc-
tos relacionados con las experiencias y
resultados de aprendizaje en un area de
conocimiento en particular (Matematicas,
Lectura y Ciencias).

De hecho, en la prueba PISA 2022 se in-
cluyd la evaluacion de aspectos socioemo-
cionales, tales como autoeficacia, ansie-
dad, esfuerzo y persistencia para el area
de conocimiento de Matematicas (Organi-
zation for Economic Co-Operation and De-
velopment [OECD], 2023).

El primer esfuerzo internacional para eva-
luar las HSE estuvo representado por la
aplicacion de una encuesta denominada
The Survey on Social and Emotional Skills
(SSES). Consiste en un cuestionario diri-
gido a estudiantes, docentes, directores y
padres; se responde en linea, a excepcion
de la prueba para estos Ultimos, que tam-
bién esta disponible en version impresa. La
encuesta fue aplicada, en 2019, a un grupo
de nifios de 10 afios y a otro de jovenes de
15 afos; aborda dimensiones tales como
apertura a las experiencias, desempefio
para la tarea, extraversion, colaboracion y
regulacion emocional. Ademas, se obtiene
informacién sobre aspectos contextuales

como datos sociodemograficos, caracteris-
ticas del entorno familiar, de sus pares y de
su comunidad (OECD, 2021).

El proyecto EU-SELF (Social and Emotio-
nal Skills Development in Early Childhood
Education and Care in Europe) elabor6 un
compendié de 80 instrumentos, usados
para evaluar las HSE en nifios menores de
siete afios, cuya base conceptual es el mo-
delo CASEL. Algunos de estos materiales
fueron disefiados para menores de 36 me-
ses, incluyendo las dimensiones de auto-
conciencia, conciencia social y autogestion;
otros, para una poblacion entre tres y siete
afos, que también evallan las habilidades
para relacionarse, asi como los problemas
emocionales y de conducta. En cada instru-
mento se indican las fuentes de informacion
a utilizar: valoracién directa del infante, ob-
servacion, entrevistas (con padres o docen-
tes) y cuestionarios (Koltcheva et al., 2022).

En el contexto latinoamericano, Mels vy
Panizza (2018) describen algunas expe-
riencias de evaluacion de las HSE, con di-
ferentes pruebas, a gran escala y a nivel
nacional. En Uruguay, ubicaron la prueba
Aristas, que cuenta con dos versiones; una
para estudiantes de sexto afio de primaria,
que evalla las dimensiones: motivacion
y autorregulacion del aprendizaje, habili-
dades interpersonales e intrapersonales,
y otra para estudiantes de tercer afio de
educacion media en la que se agrega la
dimensién conductas de riesgo.

En Chile, se aplicé la Encuesta Longitu-
dinal de la Primera Infancia (ELPI), para
nifios menores de siete afos, que evalta
HSE como: autorregulacion, comunica-
cién, funcionamiento adaptativo, autono-
mia, interaccion con personas, reactividad
emocional, ansiedad/depresion, conduc-
tas agresivas, entre otras. Otro ejemplo
es el Operativo Nacional de Evaluacion
de Calidad Educativa; APRENDER, im-
plementado en Argentina, con estudiantes
de sexto grado de primaria y secundaria.
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En esta prueba se evallan las habilidades
para relacionarse y la autoeficacia acadé-
mica (Mels & Panizza, 2018).

Ademas de los sistemas a gran escala,
también se han disefiado pruebas para
ser empleadas en contextos determina-
dos y dirigidas a poblaciones con carac-
teristicas especificas.

Con base en el modelo CASEL, Mesti-
z0 (2024) desarroll6 una escala tipo Li-
kert para obtener informacién sobre la
percepcién de los alumnos acerca de
su aprendizaje de HSE, con base en las
dimensiones de: autoconciencia, auto-
rregulacion, empatia y habilidad para re-
lacionarse. Después de ser sometida al
juicio de expertos y a una aplicacion pilo-
to, la prueba se administré a estudiantes
de preescolar, asi como de tercero, sexto
y octavo grados, en algunos centros es-
colares de El Salvador.

En Colombia, Bermudez (2010) disefio y
valid6é la Escala de Competencia Social
para nifios de tres a seis afios, que se apli-
ca a los padres para evaluar: orientacion
prosocial, iniciativa social, autocontrol,
habilidades interpersonales y asertivas.
Mientras que, en el contexto mexicano,
la evaluacion de HSE se ha llevado a
cabo como parte del Plan Nacional para
la Evaluacion de los Aprendizajes (PLA-
NEA), que en el afio 2018 incorporé las
dimensiones: autoconocimiento, autorre-
gulacion, autonomia, empatia y colabora-
cion (Instituto Nacional para la Evaluacion
Educativa [INEE], 2018).

Como puede observarse, no hay un con-
senso acerca de todos los conceptos re-
lativos a las HSE vy ello ha influido en la
forma de llevar a cabo la evaluacién de
las competencias sociales. Como resul-
tado, se han presentado algunas dificul-
tades para disponer de instrumentos que
permitan hacer comparaciones de los ha-
llazgos reportados (Organizacion de las

Naciones para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura [UNESCO], 2021).

La principal dificultad para la evaluacion
de las HSE radica en que los instrumentos
no necesariamente pueden ser aplicados
en una region habiéndose desarrollado en
otra. Es decir, aun cuando en el contexto
internacional se identifique una cantidad
importante de pruebas, sus caracteristicas
linguisticas y culturales pueden dificultar su
uso en otras regiones; por ello, al igual que
sucede con otros constructos psicolégicos,
algunas pruebas han sido adaptadas y, en
otros casos, los especialistas prefieren di-
sefiar sus propios sistemas de evaluacion.

5.2.1 Justificacion

En el contexto educativo, tienen lugar ac-
ciones cuyo fin dltimo es promover en for-
ma eficiente el desarrollo de habilidades y
conocimientos por parte de los estudian-
tes. Entre dichas acciones, se encuentra
la busqueda de los factores que afectan el
aprendizaje de los educandos. Como se ha
mencionado, las HSE y su analisis se han
convertido en temas de interés creciente
en el campo de la educacién, sobre todo
porque se ha observado una correlacion
entre estas competencias y el desempefio
académico (Ferreira de Melo et al., 2021,
Mestizo, 2024; Rodrigues et al., 2021).

La escuela es un espacio de convivencia,
por ello, los estudiantes requieren de las
habilidades necesarias para construir re-
laciones funcionales que les permitan un
desarrollo social, y trabajar de forma co-
laborativa en las diversas actividades que
realizan. La ausencia de HSE pone a los
alumnos en riesgo de vivir en situaciones
de desadaptacion, incluyendo bajos nive-
les de conductas asertivas, problemas de
autoconcepto y dificultades interpersona-
les; aspectos que se han asociado con
desempefios académicos inferiores a los
esperados (Cedefio et al., 2022; Gueva-
ra et al.,, 2022). En niveles de educacion
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media superior y superior, la falta de com-
petencia social y la desadaptacion acadé-
mica puede llevar, incluso, a problemas
de salud mental como estrés, depresion,
ansiedad y desérdenes alimenticios (Ro-
drigues et al., 2021).

Los hallazgos relacionados con el impac-
to de las HSE sobre diversos aspectos del
desarrollo, sobre todo los vinculados con
el area escolar y la salud mental, han ge-
nerado el interés global por conocer los
niveles de logro en estas habilidades, en
alumnos de diferentes edades y grados
escolares, asi como estudiar los factores
gue las promueven.

Dentro del campo, resulta sobresaliente el
trabajo de la psicologia cognitivo conduc-
tual y de organizaciones internacionales
como la NESET y CASEL para definir a las
HSE, asi como para establecer las dimen-
siones que las conforman. Ello ha permiti-
do tener un referente objetivo y, con ello,
tener la posibilidad de disefiar y construir
sistemas de evaluacion, junto con progra-
mas de intervencion para la promocién de
tales competencias.

A pesar de estos avances, el proceso de
medicion de las HSE sigue representando
un reto, ya que estas habilidades abarcan
diferentes aspectos de caracter emocional,
cognoscitivo y conductual. También debe
considerarse, que la mayoria de los instru-
mentos disefiados suelen ser cuestiona-
rios, entrevistas o escalas que pueden ser
administrados por diferentes actores en el
contexto escolar, inclusive por los mismos
estudiantes (Guevara et al., 2022). Ade-
mas, es importante sefialar que algunas
de estas pruebas han sido disefiadas para
una poblacién determinada en un contexto
particular, lo que hace dificil su aplicacion
en condiciones diferentes.

Bajo este panorama, resulta evidente la
necesidad de contar con herramientas
que den cuenta de los niveles de desa-
rrollo de HSE, de la manera mas obijeti-
va posible. Por ello, el presente capitulo
centrd su interés en el disefio, construc-
cién, implementacién en una fase piloto y
revision de un instrumento de evaluacién
de corte conductual, dirigido a la pobla-
cion infantil mexicana.

En este apartado se realiza una expo-
sicion del proceso que se siguié para el
disefio del Instrumento para evaluacion
del desarrollo socioemocional de nifios
de preescolar y primaria, asi como el pro-
cedimiento llevado a cabo para su valida-
cion por jueces expertos y los resultados
obtenidos durante la primera aplicacién,
con una muestra de alumnos mexicanos
de reciente ingreso en primer grado de
primaria. Cabe aclarar que algunos de
estos aspectos fueron reportados en el
articulo de Guevara et al. (2022), donde
se describe el estudio piloto. Aqui se re-
toman aquellos elementos que contextua-
lizan la presentacién del instrumento en
extenso, después de haber sido revisado.

5.3.1 Proceso de diseiio del instrumento

Antes del disefio, se llevé a cabo una re-
vision de los estudios en el campo que
han reportado sistemas de evaluacién de
habilidades sociales para infantes de eda-
des tempranas, en el contexto hispano y
latinoamericano. La mayor parte de ellos
(Bermudez, 2010; Isaza & Henao, 2011;
Lacunza & Contini, 2009; Lacunza et al.,
2009; Zych et al., 2016) consisten en for-
matos de observacion y cuestionarios diri-
gidos a padres y profesores, pero no estan
disefiados para ser aplicados a los propios
chicos. El Unico instrumento dirigido a pre-
escolares fue la Escala de reconocimiento,
regulacién, empatia y resolucién de pro-
blemas (Cepa et al., 2016), disefiada para
nifios espafioles, por lo que su utilizacién

5.3 Desarrollo
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en otros paises tendria que llevarse a cabo
después de realizar una serie de ajustes.

Ademas de la literatura especializada, se
llevd a cabo una revision de los planes y
programas de estudio de la Secretaria de
Educacion Puablica de México, vigentes en
ese momento (2018), ubicandose el Pro-
grama Nacional de Convivencia Escolar,
denominado Aprendamos a Convivir, cuyo
objetivo general se planteaba favorecer el
establecimiento de ambientes de conviven-
cia escolar armdnica, pacifica e incluyen-
te, que coadyuven a prevenir situaciones
de acoso escolar en escuelas publicas de
educacién bésica, propiciando condiciones
para mejorar el aprovechamiento escolar
(Secretaria de Educacion Publica, 2016).

El programa disefiado para nivel preesco-
lar proponia seis ejes teméticos que guia-
ban la ensefianza de habilidades socioe-
mocionales, sin embargo, no contenia un
sistema de evaluacién para que pudiera
valorarse si los estudiantes habian cumpli-
do con los objetivos.

Por lo anterior, el Instrumento para eva-
luacion del desarrollo socioemocional de
nifos de preescolar y primaria, original-
mente, tuvo un doble propdsito: por un
lado, contar con una herramienta para
medir el nivel de desarrollo socioemocio-
nal de alumnos mexicanos que inician la
educacion basica primaria, y por otro lado,
aportar a las escuelas un sistema de va-
loracion para conocer el grado de cumpli-
miento de los objetivos del programa en
preescolares. Por este Ultimo propdsito, el
instrumento se disefié con base en los seis
ejes teméticos y los objetivos derivados de
dicho programa institucional.

Los reactivos se disefiaron para valorar las
habilidades dentro de cada eje tematico,
con la siguiente distribucion:

I. Reconocimiento de si mismo y los
demas, y Autoestima. Parte 1. Co-
nocimiento de caracteristicas fisicas

propias y de los demas. Parte 2: Co-
nocimiento de habilidades propias y
de los demas. Incluye reconocer ha-
bilidades y gustos de los nifios, asi
como su percepcidon de autoeficacia.

Il. Parte 1: Identificacion de emocio-
nes, que incluye reconocer cuatro
emociones basicas: tristeza, alegria,
enojo y miedo. Parte 2: Regulacion
de emociones. Parte 3: Emociones y
conductas.

lll. Parte 1: Convivencia. Parte 2: Ac-
tividades conjuntas y respeto a los
demas.

IV. Las reglas: acuerdos de conviven-
cia. Parte 1: Cortesia. Parte 2: Co-
nocimiento de reglas. Parte 3: Impor-
tancia de las reglas.

V. Manejo y resolucion de conflictos.

VI. Todas las familias son importantes,
incluyendo el respeto a la diversidad.

Los materiales incluidos en el instrumento
fueron disefiados considerando la edad de
los nifios, para que les resultaran atracti-
vos. Se incluyeron dibujos representativos
de cada aspecto, laminas que emulan los
juegos de loteria y de memorama, ademas
de emplear preguntas que utilizan térmi-
nos comprensibles para ellos.

Para la aplicacion se elabor6 un cuader-
nillo de tamafio carta que contiene, por
un lado, los materiales (dibujos) que debe
visualizar el nifio, mientras que del lado
opuesto aparecen las preguntas e instruc-
ciones que el evaluador debe dar al alum-
no participante durante la administracion
de cada parte de la prueba.

El instrumento se disefié para ser aplica-
do individualmente y se sugiere no llevar a
cabo registros durante su administracion,
sino grabar en audio toda la sesién para
poder, posteriormente, registrar y valorar
las respuestas del nifio a cada pregunta.
Estas grabaciones permiten, ademas de
contar con un sistema de registro confia-
ble, poder detectar signos de alerta que se
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estén presentando en el &mbito escolar o
en las familias de los alumnos.

5.3.2 Procedimiento de validacion por jueces
En este procedimiento participaron cinco
jueces expertos, los cuales cuentan con
estudios de posgrado en Psicologia Edu-
cativa, son profesores universitarios con
20 afios de experiencia 0 mas, ademas de
realizar investigaciones empiricas y eva-
luaciones psicoldgicas infantiles.

Cada juez recibio el instrumento, junto con
los materiales y un formato de evaluacion
en el que registro la pertinencia de los re-
activos, asi como de los materiales e ins-
trucciones, asignando a cada aspecto una
calificacion sobre su grado de pertinencia
para valorar la dimensién correspondien-
te: (1) inadecuada, (2) poco adecuada,
(3) adecuada, y (4) totalmente adecuada.
También se les solicité a los jueces que es-
cribieran sus observaciones o sugerencias
si deseaban proponer cambios para mejo-
rar algun aspecto.

Después de recibir los formatos que conte-
nian la primera valoracion de los cinco jue-
ces, se realizaron ajustes en algunos ma-
teriales y criterios de respuesta. La version
corregida fue enviada a los jueces, quienes
coincidieron en que el instrumento contaba
con criterios de pertinencia en todos sus
aspectos. También coincidieron en que el
tipo de datos que pueden ser recabados
con su aplicacion individual, incluyendo las
grabaciones en audio, permiten detectar
signos de alerta, asi como disefiar progra-
mas de intervencion dirigidos al desarrollo
socioemocional de los nifios preescolares.

5.3.3. Aplicacién del instrumento

Para la aplicacion piloto del instrumento,
se visitaron escuelas de la Ciudad de Mé-
xico, ubicadas en colonias con un nivel so-
ciocultural bajo. Se solicito a los directivos
y profesores su autorizacion para evaluar
las habilidades socioemocionales de los
nifios. Se obtuvo el permiso para la apli-

cacion en cinco grupos de primer grado de
primaria, de tres escuelas publicas.

Participantes. La seleccion de los partici-
pantes fue de tipo intencional, por lo que se
tomé en cuenta a todos los integrantes de
los grupos escolares autorizados (grupos
intactos). Se evaluaron 69 alumnos con
un rango de edad entre 5y 7 afios (edad
promedio de 5.8 afios) 56.5 % de sexo
masculino y 43.5 % de sexo femenino. La
mayoria de los nifios contaba con antece-
dentes de instruccién preescolar, al menos
del dltimo grado de ese nivel escolar.

Procedimiento. La evaluacion de los par-
ticipantes se realizo a inicios del ciclo es-
colar, dentro de los mismos centros en los
gue estaban inscritos. Se aplico indivi-
dualmente el Instrumento para evaluacion
del desarrollo socioemocional de nifios de
preescolar y primaria, en un aula o espacio
similar que cada escuela proporcioné. To-
das las pruebas fueron administradas por
psicologos integrantes del equipo de in-
vestigacion, realizando las preguntas y las
grabaciones en audio de las respuestas
de los nifios. El tiempo promedio de apli-
cacion del instrumento fue de 45 minutos.

Consideraciones éticas. El estudio conto
con diversas consideraciones éticas, fun-
damentales para garantizar la proteccion
de derechos, seguridad y bienestar de los
nifios, mismas que a continuacion se se-
falan:

1. Consentimiento informado
» Autorizacion institucional: se ob-
tuvo el permiso de los directivos y
profesores de las escuelas, quie-
nes informaron a los padres o tu-
tores legales de los nifios. Esto
implicé proporcionar informacién
claray completa sobre el propésito
del estudio, los procedimientos, la
confidencialidad de los datos, los
posibles beneficios de la partici-
pacién y el aseguramiento de que
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cualquier incomodidad manifesta-
da por los nifios, seria motivo de
interrupcién de su participacion.

e Asentimiento de los nifios: fue fun-
damental solicitar la aceptacion
verbal de los participantes, asegu-
randonos de que comprendieron
como seria su participacién y se
respeto su derecho a negarse.

2. Confidencialidad y manejo de datos.

Las grabaciones en audio y los da-
tos personales de los nifios fueron
tratados bajo estrictos protocolos de
confidencialidad.

3. Minimizacion de riesgos

e Entorno seguro y adecuado: las
evaluaciones se realizaron en un
espacio amplio, con luz y ventila-
do, proporcionado por la escuela,
y siempre estuvo a distancia un
miembro de la institucion.

e Antes de la aplicacién, se revisa-
ron los reactivos para asegurar
que las preguntas y el procedi-
miento no resultaran intrusivos,
estigmatizantes o que generan in-
comodidad para los nifios.

e Intervencion ante signos de alerta:
en el caso de que el equipo de in-
vestigacion identificara violencia,
abuso o discriminacién, se infor-
mo a la institucion a través del re-
porte exclusivo para las autorida-
des escolares.

4. Competencia de los investigadores.

Los psicologos responsables de la
aplicacion del instrumento recibieron
capacitacion no solo en el manejo de
este, sino también en el trato ético y
profesional con nifios, especialmen-
te al abordar temas sensibles como
violencia o discriminacion.

Uso responsable de los resultados
a publicar. Los datos obtenidos no
fueron utilizados ni analizados de
manera que estigmatizaran o dis-
criminaran a los nifos, sus fami-

lias o las escuelas participantes y
su reporte fue elaborado de mane-
ra anénima.

6. Transparenciay finalidad del estudio.
La institucion escolar fue informada
a través de un reporte de los resul-
tados y de la finalidad de su publi-
cacion, esta a su vez pudo compartir
datos de cada nifio a sus respectivos
padres, garantizando el conocimien-
to accesible de los mismos a las per-
sonas involucradas.

7. Ajustes y mejora del instrumento.
Los ajustes posteriores al instrumen-
to consideraron las experiencias re-
cogidas en el estudio piloto para evi-
tar preguntas o procedimientos que
pudieran resultar sensibles o proble-
maticos para los participantes, como
el tiempo de aplicacion.

Registro y analisis de datos. Para llevar
a cabo el registro de las respuestas de los
participantes, se utilizé una base de datos
del programa SPSS. Para ello, dos psicélo-
gos escuchaban la grabacion y acordaban
conjuntamente el tipo de respuesta emitida
en cada caso. Adicionalmente, en un archi-
vo Excel, se anotaban los signos de alerta,
0 sea, aquellas expresiones de los alum-
nos que pudieran indicar que, dentro de la
escuela o en su hogar, se ubicaban situa-
ciones de discriminacién, violencia, abuso
o aislamiento. El analisis de los datos se
realiz6 con las pruebas no paramétricas H
de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whitney.

5.3.4 Resultados del estudio piloto

Para valorar los resultados se obtuvieron por-
centajes de respuesta individuales, asi como
porcentajes promedio, por escuela y para la
muestra total. Los valores iguales o menores
al 60 % se consideraron bajos o limitados.

Los datos promedio de la muestra total
indicaron desempefios globales bajos en
dos aspectos: en el Bloque I, Partel, cono-
cimiento de caracteristicas fisicas propias
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y de los demas, asi como en el Bloque 1V,
Parte 3, importancia de las reglas en la es-
cuela y en la casa, con niveles alrededor
del 60 %. Lo mismo ocurrié en el Bloque
II, Parte 3, emociones y conductas, y en el
Bloque VI, reconocimiento de la importan-
ciade lafamiliay el respeto a la diversidad.

En los demas aspectos evaluados, los pro-
medios se presentaron en niveles que pue-
den considerarse medios, entre 70 y 80 %;
los niveles altos, alrededor del 90 %, se ob-
tuvieron en el Bloque V, lo que indica que los
nifios pueden distinguir situaciones de con-
flicto y situaciones armoniosas. Los datos
estadisticos comparativos, por escuela, por
sexo de los participantes y por edad espe-
cifica, se reportan en Guevara et al. (2022).

Las respuestas de los nifios permitieron
identificar, en 32 % de ellos, signos de aler-
ta, consistentes en: emision de juicios discri-
minativos hacia otros, por ejemplo, que no
les gustan las personas con ciertas caracte-
risticas (vieja, gorda, fea, flaca, entre otros
calificativos); burlas y comentarios sobre pa-
rejas homosexuales; algunos reconocieron
gue cometian ciertos tipos de abuso hacia
sus companieros o familiares, y otros mas
reportaron ser victimas de alguna forma de
violencia en su familia o en la escuela.

El estudio piloto fue realizado en el afio
2019, estando aun vigente el Programa
Nacional de Convivencia Escolar denomi-
nado Aprendamos a Convivir (SEP, 2016).
A partir del 2020, dicho programa dejo de
formar parte de la propuesta curricular ofi-
cial para la educacion basica en México.
Ante tal circunstancia, el presente instru-
mento ya no esta dirigido a dar cuenta del
nivel de cumplimiento del programa sino a
contar con una herramienta para evaluar el
desarrollo socioemocional de nifios prees-
colares y de primer grado de primaria.

Tales circunstancias llevaron a la realiza-
cion de algunos cambios en el instrumen-
to, que respondieran, por un lado, a los

constructos derivados del modelo cogniti-
vo conductual y, por otro lado, a solventar
algunos problemas que se detectaron du-
rante la aplicacion de la primera version,
en el estudio piloto.

5.3.5 Revision del instrumento

Durante la aplicacion, los evaluadores ob-
servaron que la prueba era demasiado ex-
tensa, en casi todas sus secciones, y que
los nifios mostraban signos de cansancio
a lo largo de ellas. Entre las mas amplias
se ubicaron las relativas a los bloques | y
V. También se observé que algunas pre-
guntas requerian explicaciones adiciona-
les por parte del aplicador para lograr su
comprension del alumno.

Por lo anterior, se procedio a reducir el
numero de reactivos, modificar la redac-
cion de algunas de las preguntas y elimi-
nar las actividades de juego de loteria y
memorama, para disminuir el tiempo de
aplicacion. Cabe aclarar que en todos
los casos se cuidd que los aspectos a
evaluar permanecieran dentro del instru-
mento, para no reducir también su grado
de pertinencia.

Por otro lado, se sustituyeron aquellas
imagenes que advertian que pudieran es-
tar protegidas por derechos de autor. En
estos casos, siempre que fue posible, se
generaron imagenes por Inteligencia Artifi-
cial (IA). Cabe mencionar que, en algunas
de las ilustraciones, no fue muy claro si
contaban con derechos de autor. De cual-
quier modo, dado que el presente capitu-
lo no tiene fines de lucro, no se considera
estar incurriendo en falta. El objetivo es
compartir el instrumento con los profesio-
nales de la psicologia y la educacién, y se
pretende aportar una herramienta Util para
el desarrollo de programas de intervencion
en el &rea de las HSE.

Por dltimo, se tuvieron algunos problemas
para el registro, el manejo de datos y su re-
presentacion grafica, en aquellos casos en
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gue los blogues contenian diversos aparta-
dos. Por ello, se consider6 mas apropiado
asignar un blogue a cada aspecto evaluado.

El instrumento quedd conformado por 10
blogues, con un total de 90 reactivos, tal
como se muestra en la Tabla 5.1.

En el Anexo A se presenta completo
el Instrumento para evaluacion del

desarrollo socioemocional de nifios
de preescolar y primaria en su versién
revisada.

El Anexo B muestra el formato para trans-
cripcion y calificacion de respuestas.

El Anexo C contiene una propuesta para el
vaciado de datos.

Tabla 5.1. Bloques, habilidades y niimero de reactivos que conforman el instrumento.

Conocimiento y aceptacion de las caracteristicas fisicas

Num. de

Habilidades evaluadas .
reactivos

e de los demas y de si mismo. =

2. Autoeficacia Reconocmlento de habilidades propias y confianza en 3
sus capacidades.

3. Normas Sociales Reglas de cortesia (habilidades sociales). 4

4. Convivencia Formas de interaccion (habilidades sociales). 10

5. Conocimiento de Reglas Regla; de_ dlscu_allna en el ambiente escolar y familiar 6
(conciencia social).

6. Respeto Hacia los Demas Patrones de conducta respetuosa (conciencia social). 12

e o . Reconocer las cuatro emociones basicas, ubicar su

7. Identificacion de Emociones . . p . P 12

posible origen y mostrar empatia hacia los demas.
., . Conocimiento sobre el control de las emociones para

8. Regulacién de Emociones ; 8
regular el comportamiento.

9. Conflictos Capacidad para identificar situaciones probleméticas y la 8
forma de evitarlas.

10. Reconocimiento de Tipos de Familias  Respeto a la diversidad de los tipos de familias. 14

Como ya fue expuesto, desde la perspecti-
va cognitivo conductual, la competencia so-
cial esta conformada por tres componentes:
el afectivo-emocional, que se refieren a la
forma en que una persona siente y muestra
apego hacia los demas, reconoce emocio-
nes propias y de otros, al igual que muestra
autocontrol en sus expresiones emociona-
les; el cognitivo, que se relaciona con el
conocimiento social, incluyendo normas de
convivencia y razonamiento moral, ademas
de empatia, y el conductual, relacionado
con las habilidades de comunicacién verbal
y no verbal, mostrar cooperacion, apoyo y
participacion en la vida colectiva, de mane-
ra respetuosa hacia el medio fisico y hacia

las personas, minimizando conflictos.

La competencia social, también conocida
como Habilidades Socioemocionales, forma
parte importante del desarrollo psicolégico.
El aprendizaje de su componente emocio-
nal es necesario para establecer relaciones
sociales afectivas; el cognitivo contribuye a
formar individuos que participan de manera
ética, mientras que el aspecto social es cru-
cial para establecer relaciones funcionales
en el &mbito interpersonal.

La adquisicion de tales habilidades es
trascendente para todo individuo, porque
representa la Unica manera de lograr una
plena adaptacion a la vida humana, que es

5.4 Conclusiones
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eminentemente social. Por el contrario, su
desarrollo inadecuado o deficitario puede
llevar a una desadaptacion que implica vi-
vir excluido de la vida comunitaria, e inclu-
SO crecer con sentimientos de ansiedad y
con pensamientos negativos.

La falta de HSE en los nifios, no solo li-
mita sus capacidades para interactuar en
distintos contextos individuales e interper-
sonales, también puede traducirse en una
fuente de estrés, en distintos escenarios
sociales, familiares y escolares, asi como
en limitaciones para el aprendizaje acadé-
mico. En suma, retomando el planteamien-
to de Koltcheva et al. (2022), las HSE son
fundamentales para el desarrollo de los ni-
flos y también para su bienestar.

Es durante los primeros afos de vida que
se sientan las bases para las Habilidades
Socioemocionales, generalmente en el
seno familiar y comunitario. Desde edades
tempranas, los nifios aprenden a reconocer
emociones, a tener conceptos sobre si mis-
mos y los demas, asi como a desarrollar sus
primeras conductas sociales; todo ello, a tra-
vés de la interaccion con otros miembros de
su familia y de su entorno inmediato.

De hecho, la evidencia muestra (Cefai et
al., 2018) que resulta mas eficaz la educa-
cién socioemocional cuando se inicia tem-
pranamente; ademas de que estas com-
petencias pueden fungir como factores
de proteccion, ayudando a reducir la des-
igualdad socioecondmica, promoviendo la
equidad, la inclusién y la justicia social.

Cuando el nifio se incorpora en la escuela
preescolar, es deseable que cuente con un
conjunto de HSE que le permita interactuar
con sus pares y profesores: que muestre
respeto hacia las personas y hacia las
normas sociales de convivencia, que de-
note autoestima, autoeficacia y motivacion
por aprender en el contexto escolar, que
regule sus expresiones emocionales, que
tenga empatia hacia los demas, que des-

pliegue conductas sociales adecuadas, asi
como habilidades para evitar conflictos y
comunicarse de manera efectiva.

En los afos posteriores, durante la infan-
cia y la adolescencia, las personas van
desarrollando competencias socioemocio-
nales cada vez mas complejas, en las cua-
les, ademas de la educacion familiar y del
entorno inmediato, se pueden observar las
influencias de los ambitos escolares en los
que ha participado, asi como de numero-
S0s actores sociales.

Sin dejar de lado el hecho de que la fa-
milia sigue siendo la institucion educativa
a cargo de promover la integracion so-
cial de los hijos, actualmente se reconoce
que, sin un curriculum escolar que incluya
en sus objetivos formativos a las HSE, la
educacion formal del estudiantado resulta
incompleta. La carencia de tales compe-
tencias puede llevar a problemas de indo-
le psicoldgica, académica, e incluso legal.
No debe olvidarse que una persona con
pensamientos y emaociones negativos, que
muestra rechazo o es rechazada por los
demas, o que despliega conducta antiso-
cial, dificilmente contara con posibilidades
de desempefarse adecuadamente en los
diversos ambitos de la vida humana.

La carencia de HSE afecta a la motiva-
cion, al aprendizaje y, por tanto, a la for-
macion integral del ser humano, labores
sustanciales de la institucién escolar.
Ante tales razonamientos, es claro que
el hecho de carecer de un plan curricu-
lar que atienda dichos aspectos puede
tener un alto costo institucional y social.
De hecho, en diversos paises europeos
y en Estados Unidos, se han puesto en
marcha programas escolares para la en-
sefianza de HSE, desde nivel preescolar
(Weissberg et al., 2015; Zins et al., 2004).

Como ya fue mencionado, en el contexto
mexicano se instituyé el Programa Na-
cional Aprendamos a Convivir, para los
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niveles preescolar, primaria y secundaria
(SEP, 2016), pero por diversas razones, in-
cluyendo la pandemia por COVID 19, ese
programa dej6é de formar parte del curricu-
lum oficial. Actualmente, algunos planteles
toman sus planteamientos como guia v,
muy probablemente, en breve se contara
con un plan institucional oficial que atienda
de manera sistematica la ensefianza de di-
chas competencias en los educandos.

De cualquier modo, es importante recordar
gue, para contar con informacién acerca
del grado de desarrollo socioemaocional
que muestran los alumnos, es necesa-
rio hacer uso de instrumentos adecuados
para su evaluacion. Sin tales herramien-
tas, se enfrentan limitaciones para conocer
el tipo de habilidades adquiridas, en qué
medida se han desarrollado, qué aspectos
deben incluirse en un programa dirigido a
promoverlas, y qué tan efectivas son las
actividades implementadas para ello.

En las secciones anteriores del presente
capitulo, se expusieron diversos tipos de
instrumentos desarrollados para tal fin, a
los cuales puede recurrirse para dar cuen-
ta de las HSE de alumnos de diversos gra-
dos educativos. Sin embargo, también se
aclara que algunas de dichas pruebas no
estan disponibles y que otras no pueden
extrapolarse a contextos distintos a aque-
llos en los que fueron disefiadas, por sus
caracteristicas linglisticas y culturales,
lo que lleva a la necesidad de desarrollar
otros sistemas de evaluacion.

En el caso particular de la valoracién de
este tipo de habilidades en nifios preesco-
lares, se tienen limitaciones derivadas del
hecho de que los instrumentos disponibles,
generalmente, consisten en formatos de
observacion y cuestionarios dirigidos a pa-
dres y profesores, pero no estan disefiados
para ser aplicados a los propios infantes.

El instrumento aqui presentado puede
considerarse adecuado para cumplir con

el objetivo de evaluar el grado de desarro-
llo socioemocional de nifios preescolares y
de primer grado de primaria, por diversas
razones. La primera, es que esta sustenta-
do en un marco teérico metodoldgico con-
solidado, el modelo cognitivo conductual,
por lo que se nutre de las investigaciones
empiricas desarrolladas en este campo de
estudio de la competencia social.

La segunda razén guarda relacion con el
proceso metodoldgico llevado a cabo. La
version inicial de la prueba fue sometida a
una valoracion por jueces expertos y pos-
teriormente fue aplicada a una muestra
de poblacion infantil. El analisis de los re-
sultados de dicha aplicacién sirvi6 como
base para realizar algunos cambios que
permitieron constituir la versién final del
Instrumento para evaluacion del desarro-
llo socioemocional de nifios de preescolar
y primaria, que posee validez de conteni-
do, valora diez de las dimensiones mas
relevantes de las HSE, y esta dirigido a
una poblacion de alumnos mexicanos con
un rango de edad de cinco a siete afios
(ver Anexo A).

Ademas, la prueba esta dirigida a explo-
rar las respuestas del propio nifio, lo que
constituye una fuente directa de informa-
cibn sobre los diversos aspectos a ser
evaluados. Los materiales, los tipos de
preguntas, las situaciones que se abordan
y el sistema de grabacion de respuestas,
permiten recabar una serie de datos sobre
los elementos emocionales, cognitivos y
conductuales relevantes de las HSE, asi
como detectar situaciones de riesgo.

Los resultados de la aplicacion piloto mos-
traron niveles bajos en: control de emocio-
nes, importancia de las reglas y conduc-
tas, reconocimiento de caracteristicas,
importancia de la familia y respeto a la
diversidad. También fue posible identificar
situaciones de discriminacion, abuso, ais-
lamiento y violencia.
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La principal contribucién del instrumento y
el estudio piloto que aqui se reportan es
que aportan y prueban un sistema de eva-
luacién integral de la competencia socioemo-
cional, que fue disefiado y validado para la
poblacion infantil mexicana. Entre las carac-
teristicas especificas de esta herramienta y
su sistema de aplicacion estan la adecuacion
del vocabulario de la prueba y del evaluador
al nivel discursivo de los alumnos, asi como
la utilizacion iméagenes llamativas para ellos.

Estos hallazgos son indicativos de la
necesidad de incorporar, en escuelas y
comunidades, sistemas de evaluacion
dirigidos especificamente ala identificacion
temprana de situaciones de abuso,
aislamiento, violencia y discriminacion.
También se sustenta la importancia de
incorporar programas de intervencion

socioemocional, asi como definir politicas
educativas pertinentes.

A pesar de las ventajas del Instrumento
para evaluar a nifios de educacién prees-
colar y primaria, debe aclararse que no se
descarta la posibilidad de que cuente con
limitaciones, por ejemplo, que no pueda
ser aplicado a nifios que vivan en el medio
rural, 0 que pertenezcan a otros paises.
También cabe sefialar que la informacion
recabada por esta prueba, en algunos ca-
sos, puede requerir ser acompafiada por
otros datos que aporten los profesores o
los familiares de los alumnos, asi como en-
riquecerse con un sistema de observacion
directa de la conducta infantil, en entornos
sociales diversos, para apreciar su desem-
pefo dentro de situaciones de interaccion
y convivencia.
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ArLicacion. El instrumento esta disefiado para ser aplicado de manera individual a nifios  3-6- Anexo A. Instrumento

de tercer grado de preescolar o de primer grado de primaria. para Evaluacion del
Desarrollo Socioemocional

Se deben grabar en audio las respuestas del participante, con el fin de llevar a cabo un de Nifios de Preescolary

registro posterior. Primaria
Objetivo
Evaluar el conocimiento y aceptacién de las caracteristicas fisicas de los demas y de si mismo. .
-~ Bloque 1. Empatia y
Evaluacion
. - _— - - L . - Autoconcepto
MarteriAL. Espejo y laminas con dibujos para ilustrar diversas caracteristicas de personas: complexién gruesa
y delgada, color muy moreno y rubio, asi como personas en silla de ruedas y con Sindrome de Down.
Procedimiento
Se presenta cada lamina al nifio y se le plantean dos preguntas: 1. “¢esta persona es de tu agrado?, ¢por
qué?”, 2. “¢en qué se parece a ti?”.
Posteriormente, se le pide al nifio que se mire al espejo y se le hace una pregunta inicial: “¢te agrada como
eres?”. En caso de que responda que si, se le pregunta la. “¢por qué?”. En caso de que responda que no,
se le pregunta 1b. “¢Coémo te gustaria ser?”. ; )
NUmero de reactivos del Bloque 1: 13
\ 7
\
MaTterIAL BLoquE 1
Grueso Delgado
Muy Moreno Rubio
En silla de ruedas
Con sindrome de Down
\ J
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4 )

Objetivo
Evaluar el conocimiento del alumno sobre sus propias habilidades y la confianza en sus capacidades.
Evaluacion
Nota: No se REQUIERE MATERIAL.
Procedimiento
Se realizan al nifio las preguntas siguientes: Pregunta inicial “¢Qué cosas te ensefian en la escuela?”. Si el
nino no responde, se le puede instigar diciendo: “¢ te ensenan a dibujar?”. Si el nifo responde mencionando
una actividad, se le pregunta: 1. “¢ eres bueno para (retomar la respuesta a la pregunta anterior, por ejemplo,
dibujar)?”. 2. “¢ sabes qué otras cosas te van a ensenar en la escuela?”. Si el nifio no responde, se le puede
incentivar diciendo: “te van a ensefiar a leer y a escribir 3. ¢ crees que vas a hacerlo bien?”.

Nimero de reactivos del Bloque 2: 3

\ Z
4 )

Bloque 2. Autoeficacia

Objetivo
Evaluar si el nifio conoce reglas de cortesiay las aplica (habilidades sociales).
Evaluacion
Nota: No se REQUIERE MATERIAL.
Procedimiento
Se realizan al nifio las preguntas siguientes: 1. “;qué haces si te encuentras en la calle a alguien que
conoces?”, 2. “¢qué haces si tu mama te presenta a alguien y te dice saluda hijo(a)?”.

Posteriormente, se plantealasiguiente situacién: 3. “imaginate que yo soy tu mama (papa), tu tienes hambre
y yaquieres comer ¢qué me dices?, ;,como melo pides?”. 4. “Yate servitu comida, ahora ¢qué me dices?”.

Numero de reactivos del Bloque 3: 4

\,
4 )

Bloque 3. Normas Sociales

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre formas de interaccion (habilidades sociales).
Evaluacion

MateriaL. Laminas que ilustran: 1) a dos personas conversando, 2) a dos personas juntas sin interaccion y
3) nifios colaborando en tareas del hogar.

Procedimiento
Se pregunta al nifio(a) 1. “¢estas personas estan conviviendo?”. En caso de que responda que si, se le
pregunta 2a. “¢cémo lo hacen?”.

\_ En caso de que responda que no, se le pregunta 2b. “¢qué tendrian que hacer para convivir?”.

MATERIAL BLoQUE 4
Personas Dos personas juntas
conversando (sin interaccién)
Cooperando
en casa

Bloque 4. Convivencia
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~\

Evaluacion

Nota: No s REQUIERE MATERIAL.

Procedimiento
Se le pregunta al nifio: 1. “¢td con quién convives mas en tu casa?”, 2. “;qué hacen juntos?”, 3. “¢Tu con
quién convives mas en tu escuela?”, 4. “¢ qué hacen juntos?”.

Numero de reactivos del Bloque 4: 10

\, <z
4 )

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre reglas de disciplina en el ambiente escolar y familiar (conciencia social).
Evaluacion

Nota: No se REQUIERE MATERIAL.

Procedimiento
Se realizan al nifio las preguntas siguientes: 1. “¢en tu escuela hay reglas?”, 2. “¢dime cuales?”, 3. “¢qué
pasa si no las cumples?”.

4.“:en tu casa hay reglas?”, 5. “¢dime cudles?”, 6. “¢,qué pasa si no las cumples?”.

Numero de reactivos del Bloque 5: 6

\,
4 )

Bloque 5. Conocimiento
de Reglas

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre patrones de conducta respetuosa (conciencia social).

Evaluacién ) ] o ) ) ]
MateriaL. LAminas que ilustran las siguientes situaciones: 1) un nifio cruzando la calle entre autos, 2) dos
nifios burlandose de otro nifio y 3) un nifio tirando cascara de platano en la calle.

Procedimiento
Para cadalamina se hacen al nifio las preguntas siguientes: 1. “ ¢ qué esta haciendo este nifio(a)?”, 2. “ ¢ esta
bien lo que hace?”, 3. “¢por qué?”, 4. “;qué deberia hacer?”.

Numero de reactivos del Bloque 6: 12

MATERIAL BLOQUE 6
Nifio cruzando la Dos nifos burldndose
calle entre autos de otro nifio
Nifio tirando cdscara
de platano en la calle

Bloque 6. Respeto hacia
los demas
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4 )

Objetivo
Evaluar si el nifio es capaz de reconocer las cuatro emociones béasicas, ubicar su posible origen y mostrar
empatia hacia los demés

Evaluacion
MateriAL. cuatro laminas que ilustran emociones de tristeza, enojo, alegria y miedo.

Procedimiento
Se senala uno de los dibujos y se dice al nifio 1. “; como se siente esta nifa?” (triste). 2. “Ahora dime ¢ qué
crees que le pas0, por qué estd asi?”. 3. “Si ves a alguien (triste) ¢qué haces?”.

Se repite el procedimiento y las preguntas para las otras tres figuras: una ninha que esta contenta, un nifo
que esta enojado, un nifio que esta asustado.
Numero de reactivos del Bloque 7: 12

\, Z
4 )

MAaTERIAL BLOQUE 7

Nifa triste

Nina alegre

Nifo enojado

Nifo sintiendo miedo

Bloque 7. Identificacion
de emociones
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4 )

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre el control de las emociones para regular el comportamiento.
Evaluacion

MarteriAL. Imagenes de nifios realizando las siguientes acciones: 1) haciendo berrinche y 2) destruyendo
un objeto.

Procedimiento
Se sefiala cadailustracion preguntando al nifio, en cada caso: 1. “¢qué hacen estos nifios?”, 2. “ ¢ crees que
esta bien?”, 3. “¢por qué?”, 4. “;ta lo haces?”.

Numero de reactivos del Bloque 8: 8

Bloque 8. Regulacion de
emociones

\_ y
4 )
MATERIAL BLOQUE 8
Nifios haciendo berrinche
Nifos destruyendo un objeto
\_ _J
4 )
Objetivo

Evaluar la capacidad del nifo para identificar situaciones problematicas y la forma de evitarlas.
Evaluacion

Nota: No se REQUIERE MATERIAL.

Procedimiento
Se inicia preguntando al nifio: 1. “¢te acuerdas de la Gltima vez que tuviste un problema con alguien de tu
familia?, ¢qué fue lo que pas6?”, 2. “;como te sentiste?”, 3. “¢qué hiciste?”, 4. “¢;qué podrias hacer para
ya no tener problemas como ese?”.

Posteriormente, se realizan las mismas preguntas para el ambiente escolar: 5. “¢te acuerdas de la Gltima
vez que tuviste un problema con alguien de tu escuela?, ¢qué fue lo que pas6?”, 6. “¢coémo te sentiste?”,
7.“¢qué hiciste?”, 8. “¢qué podrias hacer para ya no tener problemas como ese?”.

NUmero de reactivos del Bloque 9: 8

Bloque 9. Conflictos
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( )
Objetivo
Evaluar el grado de conciencia social del nifio para reconocer y respetar la diversidad en los tipos de Bloque 10. Reconocimiento
familias. . ’ -
y de tipos de familias
Evaluacion

MateriAL. Se utilizan seis imagenes de familias diferentes (dos uniparentales, una nuclear, dos con padres
del mismo sexo, una familia ampliada).

Procedimiento
Se muestra al nifio cadaimagen y se le pregunta: 1. “¢esta es una familia?”, 2. “¢por qué?”.

Al concluir, se le pide al nifio “sefiala cuél de estas imagenes representa a tu familia” y después se le hacen
dos preguntas: 1. “¢qué te gusta de tu familia?”, 2. “dime si hay algo que no te guste de tu familia”.

Numero de reactivos del Bloque 10: 14
\ 7
( )

MAaTERIAL BLoQuE 10

Uniparentales (2)

Nuclear

Homo parentales

Ampliada

\

AN

INDICACIONES FINALES
Total de reactivos de la prueba: 90
Total de puntos de la prueba: 90

Es importante recordar que el evaluador debe tomar nota sobre signos de alerta que haya detectado durante /h\'\
la aplicacion del instrumento (por ejemplo, acoso, violencia, maltrato o conductas antisociales).
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El presente formato es la guia para que dos evaluadores, conjuntamente, transcriban las respuestas del nifio
a cadareactivo. Para ello, deben escuchar las grabaciones y recuperar las observaciones realizadas durante
la aplicacion del instrumento. Después de lo cual han de decidir si la respuesta es correcta o incorrecta, en
cada caso.

Instrucciones

5.7 Anexo B. Formato para
Transcribir y Calificacion
Respuestas del Instrumento
para Evaluacién del
Desarrollo Socioemocional
de Nifios de Preescolar y
Primaria

Transcribay registre la respuesta del nifio a cada reactivo, en todos los bloques.

Instrucciones Generales

\, Y,
( )
Nombre del nifio(a): Sexo
Nifio Nifa
Escuela:
Grado: Grupo Edad
Fechade aplicacion: Aplicador:
Evaluadores:
\ Z
(

Datos Generales

Objetivo
Evaluar el conocimiento y aceptacion de las caracteristicas fisicas de los demés y de si mismo.

Empatia y Autoconcepto

Criterio de calificacion: Asigne un punto si la respuesta denota aceptacion de las caracteristicas fisicas
delos demas, no asigne puntuacion si el nifio emite un comentario despectivo sobre esta caracteristica.
GRUESO Si No .
Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢ Por qué? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢ En qué se parece a ti? (asigne 0 0 1 punto)

Puntos obtenidos =

Bloque 1. Empatia
y Autoconcepto
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Empatia y Autoconcepto

DeLGADO Si. No y
Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢ Por qué? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢ En qué se parece a ti? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Muy Moreno Si No .
Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢Por qué? (asigne 0 o 1 puntos)

2. ¢En qué se parece a ti? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Rusio Si No _
Sin puntuacién
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢Por qué? (asigne 0 0 1 punto)

2. ¢En qué se parece a ti? (asigne 0 0 1 punto)

Puntos obtenidos =
SENOR EN SiLLA DE RUEDAS Si No B
Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢ Por qué? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢ En qué se parece a ti? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =
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\
Empatia y Autoconcepto

NINA coN SinbroME DE DownN Si No y
Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢ Esta persona es de tu agrado?

1. ¢ Por qué? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢En qué se parece a ti? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Autoconcepto

Criterio de calificacion: Asigne un punto si larespuesta denota aceptacion de las caracteristicas fisicas
propias, no asigne puntuacion si el nifio emite un comentario despectivo sobre estas caracteristicas.
MiraTE AL EsPEJO Si No .

Sin puntuacion
Pregunta inicial: ¢, Te agrada como eres?

la. En caso de que responda que si, se le pregunta ¢ por qué? (asigne 0 o 1 punto)

1b. En caso de que responda que no, se le pregunta ¢como te gustaria ser? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =
Numero de puntos posibles en el Bloque 1 =13

TotaL De Puntos OBTeENIDOS EN EL BLOQUE 1 =

\, Z
7

Objetivo
Evaluar el conocimiento del alumno sobre sus propias habilidades y la confianza en sus capacidades.

Criterio de calificacion: Asigne un punto si el nifio reconoce que realiza adecuadamente actividades
escolares y se percibe con la capacidad para desarrollar nuevas habilidades.

1. ;,Qué cosas te ensefian en la escuela? (asigne 0 o 1 punto)

Si No .
Asigne 0o 1
. . . - punto
2. ¢ Eres bueno para (retomar la respuesta a la pregunta anterior, por ejemplo dibujar)?
L . o Sin
3. Pregunta inicial: ¢ Sabes qué otras cosas te van a ensefiar en la escuela? i
puntuacion
4. Te van a ensefiar a leer y a escribir ¢,crees que vas a hacerlo bien? Asigne 0 0 1
punto

Numero de puntos posibles en el Bloque 2 =3

TotaL De Puntos OBTeENDOS EN EL BLoquE 2 =

Bloque 2. Autoeficacia
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Objetivo
Evaluar si el nifio conoce reglas de cortesiay las aplica (habilidades sociales).

Normas Sociales

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que denoten conocimiento y
uso de reglas de cortesia.

1. ¢ Qué haces si te encuentras en la calle a alguien que conoces? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢ Qué haces si tu mama te presenta a alguien y te dice saluda hijo(a)? (asigne 0 o 1 punto)

3. Se plantea la siguiente situacion: “imaginate que yo soy tu mama (papa), tu tienes hambre y ya quieres comer
¢qué me dices, como me lo pides?” (asigne 0 o 1 punto)

4. Ya te servi tu comida, ahora ¢,qué me dices? (asigne 0 o 1 punto)

NUmero de puntos posibles en el Bloque 3=4

TotaL De Puntos OBTeNDOS EN EL BLoquE 3 =

\.

\_
(

J

Bloque 3. Normas
Sociales.

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre formas de interaccién (habilidades sociales).

Convivencia

Instrucciones: Escriba las respuestas del nifio sobre las preguntas realizadas para el par de situaciones
gue se presentan a través de imagenes.

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto aaquellas respuestas que denoten el reconocimiento
de al menos dos caracteristicas de una interaccion social (tales como contacto visual, sonrisas,
proximidad o conversacion).

Dos nifios conversando
1. ¢ Estas personas estan conviviendo? (asigne 0 o 1 punto)
2a. En caso de que responda que si, se le pregunta ¢,como lo hacen? (asigne 0 o 1 punto)

2b. En caso de que responda que no, se le pregunta ¢,qué tendrian que hacer para convivir? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Nifio y adulto sin convivir

1. ¢ Estas personas estan conviviendo? (asigne 0 o 1 punto)

2a. En caso de que responda que si, se le pregunta ¢,como lo hacen? (asigne 0 o 1 punto)

2b. En caso de que responda que no, se le pregunta ¢,qué tendrian que hacer para convivir? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Bloque 4. Convivencia.
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Convi

Nifios colaborando en tareas del hogar

Bloque 4. Convivencia.
1. ¢ Estas personas estan conviviendo? (asigne 0 o 1 punto) (Continuacién)

2a. En caso de que responda que si, se le pregunta ¢,como lo hacen? (asigne 0 o 1 punto)

2b. En caso de que responda que no, se le pregunta ¢,qué tendrian que hacer para convivir? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

1. ¢ TG con quién convives mas en tu casa? (asigne 0 o 1 punto)

2. ¢Qué hacen juntos? (asigne 0 0 1 punto)

3. ¢ T4 con quién convives mas en tu escuela? (asigne 0 o 1 punto)

4. ¢ Qué hacen juntos? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos obtenidos =

Numero de puntos posibles en el Bloque 4 =10

TotaL De Puntos OBTENIDOS EN EL BLOQUE 4 =

y

Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre reglas de disciplina en el ambiente escolar y familiar (conciencia social).

Bloque 5. Conocimiento

de Reglas.

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que denoten el conocimiento
de al menos dos reglas de disciplina (tales como no interrumpir a otro mientras habla, pedir permiso,
respetar horarios y rutinas establecidas, participar en actividades colectivas) y las consecuencias de
no cumplirlas.

Lugar ¢Hay reglas? ¢Cudles? ¢Qué pasasi no las cumples?
g (asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto)

Escuela

Casa

Observaciones

Numero de puntos posibles en el Bloque 5 =6

TotaL De Puntos OBTeEnDOS EN EL BLoquE 5 =
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Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre patrones de conducta respetuosa (conciencia social).

Respeto Hacia los Demas

Criterio de calificacion:Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que impliquen respeto hacia
otras personas y/o al ambiente.

Instrucciones: Anote larespuestadel nifio ante cada unade las situaciones mostradas en las imagenes.
¢;Qué esta ¢Esta bien
haciendo? lo que hace?
(asigne0o 1 (asigne0o 1
punto) punto)

¢Por qué? ¢Qué deberia

' 2
(asigne 00 1 hac_er_ Observaciones
punto) (asigne0o 1

punto)

Situacion

Nifio cruzando
la calle entre
autos

Dos nifios
burlandose de
otro

Nifio tirando
cascaras de
platano en la
calle

Numero de puntos posibles en el Bloque 6 = 12

TotaL De Puntos OBTeENIDOS EN EL BLOQUE 6 =

\, Z
4 )

Bloque 6. Respeto hacia
los Demas.

Objetivo
Evaluar si el nifio es capaz de reconocer las cuatro emociones bésicas, ubicar su posible origen y mostrar
empatia hacia los demas.

Identificacion de Emociones

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto aaquellas respuestas que impliquen reconocimiento
de las emociones, su origen y la expresion de preocupacién por los demas.

Instrucciones: Escriba las respuestas del nifio a cada una de las preguntas relacionadas con las imagenes.

¢Coémo se siente esta(e) ¢ Qué crees que le pas6? Si ves a alguien asi, ¢qué
Emocion nifia(o)? Jpor qué estéa asi? haces?

(asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto)
Tristeza
Alegria
Enojo
Miedo

Observaciones

Numero de puntos posibles en el Bloque 7 =12

TotaL De Puntos OBTENIDOS EN EL BLOQUE 7 =

Bloque 7. Identificacion
de Emociones.
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Objetivo
Evaluar el conocimiento del nifio sobre el control de las emociones para regular el comportamiento.

Regulacion de Emociones

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que impliquen que el nifio
juzga indeseable mostrar reacciones socialmente inadecuadas.

Instrucciones: Escriba cada una de las respuestas del nifio, sobre las preguntas relacionadas con las
diferentes situaciones que se ilustran.

¢ Qué hacen estos ¢Crees que esta
Situacion nifios? bien?
(asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto)

¢Por qué? ¢Tu lo haces?
(asigne 0 0 1 punto) (asigne 0 0 1 punto)

Berrinche

Destruyendo
objeto

Observaciones

Numero de puntos posibles en el Bloque 8 =8

TotaL De Puntos OBTeENIDOS EN EL BLOQUE 8 =

—_—

Bloque 8. Regulacién de
emociones.

Objetivo
Evaluar la capacidad del nifio para identificar situaciones problematicas y la forma de evitarlas.

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que impliquen que el nifio
identifica problemas de interaccion con su entorno, asi como estrategias de solucion.

Contexto familiar

1. ¢Te acuerdas de la Ultima vez que tuviste un problema con alguien de tu familia?, ¢qué fue lo que pas6?
(asigne 0 o 1 punto)

2. ¢, Como te sentiste? (asigne 0 0 1 punto)

3. ¢Qué hiciste? (asignar 0 0 1 punto)

4. ¢ Qué podrias hacer para ya no tener problemas como ese? (asignar 0 o 1 punto)

Puntos Obtenidos =

Contexto escolar

5. ¢ Te acuerdas de la Ultima vez que tuviste un problema con alguien de tu escuela?, ¢ qué fue lo que paso6? (asigne
0 0 1 punto)

Bloque 9. Conflictos.
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Conflictos
5. ¢ Te acuerdas de la Gltima vez que tuviste un problema con alguien de tu escuela?, ¢ qué fue lo que pas6? (asigne Bloque 9. Co nflictos.
0 0 1 punto) (Continuacién)

6. ¢ Como te sentiste? (asigne 0 o 1 punto)

7. ¢ Qué hiciste? (asigne 0 o 1 punto)

8. ¢, Qué podrias hacer para ya no tener problemas como ese? (asigne 0 o 1 punto)

Puntos Obtenidos =

NUmero de puntos posibles en el Bloque 9 =8

TotaL De Puntos OBTENIDOS EN EL BLOQUE 9 =

\

\,
e

Objetivo

Evaluar el grado de conciencia social del nifio para reconocer y respetar la diversidad en los tipos de familias. Bloque 10. Reconocimiento

de Tipos de Familias.
Reconocimiento de Tipos de Familias

Criterio de calificacion: Solamente asigne un punto a aquellas respuestas que impliquen que el nifio
identifica que las familias estan conformadas por miembros con diferentes roles, géneros y nimero
de integrantes.

Instrucciones: Marque o anote la respuesta del nifio (segln sea el caso), ante cada una de las situaciones
mostradas en las imagenes.
¢Esta es una familia?
Tipo pe Famiias  (@Signe 0 0 1 punto) ¢Por qué? (asigne 0 o 1 punto)
Si No

Uniparental (mujer)
Uniparental (hombre)
Nuclear

Homoparental (hombres)
Homoparental (mujeres)
Ampliada

Observaciones /ﬁ\\

Puntos Obtenidos = 4 158 M
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Reconocimiento de Tipos de Familias

Sefiala cual de estas imagenes representa a tu familia (Marque la respuesta del nifio) (sin puntuacién)

Uniparental Nuclear Homoparental Ampliada

1. ¢Qué te gusta de tu familia? (asigne 0 o 1 punto)

2. Dime si hay algo que no te gusta de tu familia. (asigne 0 o 1 punto)

~

Puntos Obtenidos =

Numero de puntos posibles en el Bloque 10 = 14

TotaL De Puntos OBTeNIDOS EN EL BLoque 10 =

\,
e

Total de puntos posibles en la prueba: 90

TotaL De Puntos OBTENIDOS EN LA PRUEBA =

_/
)
Resultados Finales

Bloque 10. Reconocimiento

de Tipos de Familias.
(Continuacion)

Es importante recordar que el evaluador debe tomar nota sobre signos de alerta que haya detectado
durante la aplicacion del instrumento o durante la transcripcién de las respuestas del nifio (por ejemplo,
acoso, violencia, maltrato o conductas antisociales).

\_

J

Calificacion Final de la
Prueba.
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Formatos para el vaciado de la informacié

Para el vaciado de los datos se puede usar el formato que aqui se presenta o bien vaciar directamente en
la base de datos del Programa SPSS para analisis estadisticos.

Bloque 1 Bloque 2 Bloque 3

EMPATIA Y AUTOCONCEPTO AUTOEFICACIA NormAs SociALES
NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta
1 B101 0 1 14  B201 0 1 17 B301 0 1
2 B102 0 1 15 B202 0 1 18 B302 0 1
& B103 0 1 16 B203 0 1 19 B303 0 1
4 B104 0 1 Pts =3 Obtenidos = 20 B304 0 1
© B105 0 1 % PON =4 % OBT = Pts =4  Obtenidos =
6 B106 0 1 % PON =5 % OBT =
7 B107 0 1
8 B108 0 1
9 B109 0 1
10 B110 0 1
11 B111 0 1
12 B112 0 1
S B113 0 1

Pts =13 Obtenidos =
% PON=14 % OBT =

\. J

5.8 Anexo C. Formato
para Vaciado de Datos.
Instrumento para
Evaluacion del Desarrollo
Socioemocional de Nifios
de Preescolar y Primaria
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Pts =12 Obtenidos =
% PON=13 % OBT=

\_

( )
Bloque 4 Bloque 5 Bloque 6
CONVIVENCIA ConocIMIENTO DE REGLAS REesPETO HACIA LOS DEmAS
NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta
21  B401 0 1 31 B501 0 1 37  B601 0 1
22 B402 0 1 32 B502 0 1 38 B602 0 1
23  B403 0 1 33 B503 0 1 39 B603 0 1
24 B404 0 1 34  B504 0 1 40 B604 0 1
25  B405 0 1 35 B505 0 1 41  B605 0 1
26  B406 0 1 36  B506 0 1 42 B606 0 1
27  B407 0 1 Pts =6 Obtenidos = 43  B607 0 1
28  B408 0 1 % PON =7 % OBT = 44 B608 0 1
29  B409 0 1 45  B609 0 1
30 B410 0 1 46  B610 0 1
Pts =10 Obtenidos = 47 B611 0 1
%PON=11 %OBT= 48  B612 0 1
Pts =12 Obtenidos =
% PON=13 % OBT=
\ 7
( )
Bloque 7 Bloque 8 Bloque 9
IDENTIFICACION DE EMOCIONES REGULACION DE EMOCIONES CONFLICTOS
NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta NR Clave Respuesta
49 B701 0 1 61  B801 0 1 69 B901 0 1
50 B702 0 1 62  B802 0 1 70  B902 0 1
51  B703 0 1 63  B803 0 1 71 B903 0 1
52  B704 0 1 64 B804 0 1 72 BI04 0 1
53  B705 0 1 65  B805 0 1 73  B905 0 1
54  B706 0 1 66  B806 0 1 74 B906 0 1
55  B707 0 1 67  B807 0 1 75  B907 0 1
56  B708 0 1 68  B808 0 1 76  B908 0 1
57  B709 0 1 Pts =8 Obtenidos = Pts =8 Obtenidos =
58 B710 0 1 % PON =9 % OBT = % PON=9 % OBT =
59 B711 0 1
60 B712 0 1
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Bloque 10 Subtotales
Tipos DE FamILIAS TotAL GENERAL
NR Clave Respuesta BL PTS % PON % OBT
77 B1001 O 1 1 13 14
78 B1002 O 1 2 3 4
79 B1003 O 1 3 4 5
80 B1004 O 1 4 10 11
81 B1005 O 1 5 6 7
82 B1006 O 1 6 12 13
83 B1007 O 1 7 12 13
84 B1008 O 1 8 8 9
85 B1009 O 1 9 8 9
86 B1010 O 1 10 14 15
87 B1011 O 1 T= 90 100
88 B1012 O 1
89 B1013 O 1
90 B1014 O 1
Pts =14 Obtenidos =
% PON =15 % OBT =
. J
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Resumen

Con el fin de medir la relacion entre niveles de sensibili-
dad a la ansiedad e indicadores de salud fisica, se aplicd
el indice de sensibilidad a la ansiedad, por sus siglas en
inglés ASI-3 Anxiety sensibility index (Sandin, et al., 2007)
a 474 personas durante la pandemia Covid-19. Adicional-
mente se exploro el efecto del género binario, la edad y la
ocupacion sobre los diferentes componentes de ansiedad.
El analisis factorial del instrumento arrojé tres subescalas:
ansiedad fisica (AF), ansiedad cognitiva (AC) y ansiedad
social (AS), tal como se ha reportado anteriormente por
otros autores (Ghisi et al., 2016; Taylor et al., 2007). Se
propone un modelo de ecuaciones estructurales que vin-
cula la ansiedad general, asi como sus tres subescalas,

Abstract

The anxiety sensitivity inventory, ASI-3 (Sandin et al., 2007)
was used to measure the relationship between anxiety levels
and physical health indicators among 474 people during the
Covid-19 pandemic. Additionally, the effect of binary gender,
age and occupation on the different anxiety components
was explored. Factor analysis of data yielded three subs-
cales: physical anxiety (PA), cognitive anxiety (CA) and so-
cial anxiety (SA), as previously reported (Ghisi et al., 2016;
Taylor et al., 2007). A structural equation model is proposed
that links SA with the other subscales, as well as with seden-
tary lifestyle, sleep disorders and excessive consumption of

Contenido tematico

Resumen, 165
Abstract, 165

6.1 Antecedentes, 166
6.2 Método, 167

6.3 Resultados, 169
6.4 Conclusiones, 176
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con el sedentarismo, los trastornos de suefio y el consumo
excesivo de azUcares y harinas. Se concluye que la AS
impacto sobre laAC y la AF y que la AS a su vez fue impac-
tada por las condiciones de ser mujer y tener menos de 25
afios. El sedentarismo aumento la probabilidad de AF que
afect6 a su vez el nivel de AS. Finamente la AS aumento la
probabilidad de un consumo excesivo de azlcares y hari-
nas, asi como la presencia de trastornos de suefio, siendo
ésta ultima condicion afectada por carecer de un trabajo
fijo asalariado.

Palabras Clave: Sensibilidad a la ansiedad, indice ASI-3, va-
lidacion, actividad fisica, trastornos de suefio, consumo
excesivo de azUcares, trabajo remunerado.

sugars and flour. It is concluded that SA impacts CA and PA
and in turn is impacted by the conditions of being a woman
and being under 25 years old. Sedentary lifestyle increases
the probability of PA which in turn affects the level of SA.
Finally, SA increases the probability of excessive consump-
tion of sugars and flours, as well as the presence of sleep
disorders, the latter condition being affected by the lack of a
regular paid job.

Keywords: Anxiety sensitivity, ASI-3 index, validation,
physical activity, sleep disorders, excessive consumption
of sugars, paid work.

6.6 Anexo A. Cuestionario AS13, 179
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“El hombre no esta angustiado por las cosas, sino
por la vision que tiene de ellas.”

— Epicteto —

| comportamiento saludable como la

ingesta de bajos niveles de azlcares

y de harina refinada, asi como involu-
crarse en actividad fisica moderada o intensa
y tener buenos habitos de suefio correspon-
den en general a una buena salud psicolégica
y emocional (Omoleye et al., 2024).

Morbee y colaborados (2023) examinaron
la relacion entre la ausencia de actividad
fisica, la calidad de suefio y la ansiedad
durante 2020, en el inicio del confinamien-
to sanitario global del COVID-19. Esos
autores belgas a través de un estudio lon-
gitudinal encontraron que a mayor activi-
dad fisica disminuyeron los sintomas de
ansiedad y se logré una mejor calidad de
suefio y que esta relacion fue bidireccio-
nal, es decir, que cuando aumentaron los
niveles de ansiedad disminuyeron tanto la
actividad fisica como la calidad del suefio.

El concepto de sensibilidad a la ansiedad
se define como el temor de experimentar
sensaciones de agitacion asociadas a con-
secuencias negativas. De acuerdo con el
planteamiento tedrico de Reiss y McNally
(1985) las personas pueden entretener la
creencia de que esas sensaciones de agi-
tacion conducen a tres tipos de desenla-
ces negativos: en el caso de la ansiedad
fisica, el desenlace seria la muerte; para la
ansiedad cognitiva el peor desenlace seria
la locura; mientras que para la ansiedad

social las consecuencias adversas maxi- 6.1 Antecedentes

mas serian el ridiculo y el rechazo social.

La sensibilidad a la ansiedad funciona
como un amplificador de ésta, es una es-
pecie de predisposicibn que aumenta la
probabilidad de desarrollar diferentes tipos
de desoOrdenes tales como ansiedad gene-
ral, fobias especificas, reacciones de pa-
nico, estrés postraumatico y otros tipos de
sintomas de ansiedad (Taylor, 1999).

Taylor y colaboradores (2007) publicaron la
escala de sensibilidad a la ansiedad ASI-3,
derivada de una escala originalmente pro-
puesta (Reiss et al., 1986), mejorando sus
propiedades psicométricas a través de una
prueba multidimensional equilibrada en el
namero de reactivos para cada subescala,
apta para diferentes muestras clinicas y
poblacién no clinica estudiantil de diferen-
tes nacionalidades, con muy buenos indi-
ces de ajuste y confiabilidad.

Altungy y colaboradores (2023) ratificaron
es0s mismos resultados con poblacion
general espafiola y apuntan que la escala
ASI-3 (Taylor et al., 2007) actualmente es
el instrumento mas usado y estudiado para
medir la sensibilidad a la ansiedad. Adicio-
nalmente se ha documentado que la sensi-
bilidad a la ansiedad también se relaciona
con otros malestares como depresién, ten-
dencias obsesivo-compulsivas y abuso de
sustancias (Altungy et al., 2023).
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El propésito de este estudio fue vincular
mediante un modelo de ecuaciones estruc-
turales los diferentes componentes de la
sensibilidad a la ansiedad con tres indica-
dores de salud relacionados con la higiene
del suefio, la ingesta de azucares y harinas,
asi como la actividad fisica en mexicanos,

durante 2021, que correspondié al periodo
comprendido entre la segunda y cuarta olas
de la pandemia COVID-19 en México. En
forma adicional se exploré la relacion entre
la sensibilidad a la ansiedad y algunas va-
riables sociodemograficas, como el género,
la edad y la situacién laboral.

Se realiz6 un estudio correlacional psico-
métrico transversal en linea entre los me-
ses de enero y diciembre del 2021.

6.2.1 Participantes

Se empledé una muestra no probabilisti-
ca por conveniencia a partir de invitacio-
nes informales que circularon los autores
a través de sus alumnos, como parte del
crédito de una materia de investigacion en
la licenciatura de Psicologia. Asi se logro
contactar a 474 personas, (60.3 % mujeres
y 39.7 % hombres) con edades entre 16 y
69 afios (media= 33.69, d. e.=10.4), de los
cuales se identificaron como estudiantes
solamente 152 personas (32.3 %) siendo
el resto poblacion general.

Colaboraron personas de 22 estados de
la Republica, siendo la mayoria del esta-
do de México, la capital del pais y de los
estados de Morelos, Michoacan, Tlaxcala
y Zacatecas.

6.2.2 Aparatos y materiales

El estudio se condujo mediante la aplica-
cion en linea el cuestionario psicométrico
indice de sensibilidad a la ansiedad ASI-3
(Anxiety Sensibility Index versién 3) que
consta de 18 preguntas que emplean una
escala Likert del 0 al 4, que corresponde
a las siguientes opciones: O=nada o casi
nada, 1= un poco, 2=bastante, 3= mucho
y 4= muchisimo. “La escala ASI-3 inclu-
ye tres subescalas de sensibilidad a la
ansiedad (fisica, cognitiva y social) cada
una de las cuales esta constituida por seis
reactivos. Los primeros datos sobre cons-
truccion, estructura, fiabilidad y validez de

la ASI-3 fueron publicados por Taylor et 6.2 Método

al. (2007)", de acuerdo con Sandin y co-
laboradores (2007, p. 93). Los datos de
confiabilidad de la escala reportados pre-
viamente fueron excelentes tanto para la
escala total como para las tres subesca-
las (Sandin et al., 2007).

Adicionalmente se empleé una ficha de
identificacion que incluia preguntas so-
bre datos sociodemogréaficos como sexo,
edad, escolaridad y ocupacion, especifica-
mente sobre la condicion de contar 0 no
con trabajo formal asalariado.

Por el interés particular de este estudio en
esta seccion se detallan las preguntas de
la ficha de identificacién relativas a la si-
tuacion laboral.

6.2.2.1 Preguntas sobre situacion laboral.

La informacion sobre trabajo formal se
recabé mediante tres preguntas, la pri-
mera de las cuales fue: ¢ Tiene ahora un
trabajo asalariado fijo? (si/no), la segun-
da fue sobre el tipo de trabajo actual, en
el que se ofrecian opciones del 0 al 13,
donde 0= no tengo trabajo asalariado,
del 1 al 12 eran diferentes opciones y la
13= otro. La tercera pregunta sobre el
trabajo fue ¢Se encuentra actualmente
en alguna de las siguientes condiciones?
(solo elija una): 1= ama de casa, 2= jubi-
lado, 3= desempleado, 4= a veces traba-
jo de manera informal, 5= me mantienen;
6= ninguna de las anteriores. En caso de
respuestas contradictorias, o cuando se
respondia que si trabajaba sin identificar
el tipo de ocupacion, tomaba preceden-
cia la respuesta a la tercera pregunta.
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Para las tres variables relativas a los in-
dicadores de salud, se sefialan a conti-
nuacion las preguntas simples incluidas
en la ficha de identificacion que identifi-
caron esos indicadores de manera com-
puesta. A continuacién se describen las
tres variables: 1) consumo de azuUcar/
harina, 2) trastornos de suefio y 3) se-
dentarismo, especificandose en cada
caso sus elementos constitutivos y crite-
rios de calificacion.

6.2.2.2 Consumo de azlcar/harina.

El consumo promedio de azlcar y de
harinas refinadas (refrescos, bebidas
endulzadas, pan y golosinas) a la se-
mana se registré mediante una pregunta
en ese sentido con cuatro opciones de
respuesta: 1= cero, 1=unavez,2=203
veces y 3= 4 0 mas veces a la semana.

6.2.2.3 Trastorno de suefio.

El trastorno de suefio se contabilizé a
partir de respuestas de riesgo a 6 pre-
guntas. Una o mas de las opciones a
cada pregunta se consideraron como
factores de riesgo para trastornos de
suefio. Las seis preguntas que se em-
plearon fueron: a) Niumero de desvelos
a la semana mientras esta frente a una
pantalla (la respuesta de riesgo fue 2 o
mas a la semana); b) ¢ Considera que su
principal entretenimiento es estar frente
a una pantalla? (la respuesta de riesgo
fue: si); ¢) Tiempo que tarda en dormir
al ir a la cama (opciones 1= casi de in-
mediato, 2= menos de 30 min; 3= entre
30 y 60 min; 4= méas de 60 min, sien-
do respuestas de riesgo las opciones 3
y 4,); d) Niumero de horas que duerme
al dia ( 3 opciones de respuesta, don-
de la respuesta de riesgo era 3= menos
de 7 hrs); e) ¢Despierta usted antes del
tiempo programado? (opciones de res-
puesta del 1 a 4, desde 1= nunca, hasta
4= con frecuencia, la respuesta de ries-
go fue 4.) y f) ¢ Durante el dia usted ha
sentido que ...?, opciones de respuesta:

1=descanso6 bien, 2= esta somnoliento;
3= que se duerme a ratos; las respues-
tas de riesgo fueron 2y 3y g) la ultima
¢, Su calidad de suefio la considera: 1=
buena, 2 =regular y 3= mala, siendo op-
ciones de riesgo la 2 y la 3. Si la suma
de los factores de riesgo era de 0 a 1,
se calific6 como sin trastorno, trastorno
leve si se registraba de 2 a 3 factores de
riesgo y trastorno agudo con 4 a 6 res-
puestas de riesgo.

6.2.2.4 Sedentarismo.

El sedentarismo se identificO mediante
dos preguntas, la primera de las cuales fue:
su actividad fisica es: 1= ninguna, 2= irregu-
lar, 3= moderada (2 hrs/sem) y 4= intensa
(20 min/dia 5 veces /semana), y la seguna:
namero de dias a la semana en promedio
gue hace usted ejercicio. Si la persona res-
pondia que su actividad fisica era 1 y que
cero dias a la semana hacia ejercicio, se le
consideraba en la categoria de sedentario.

6.2.3 Procedimiento

La encuesta estuvo abierta durante todo
el afio de 2021. El estudio no implicé nin-
gun costo para los participantes, ni tam-
poco recibieron remuneracion alguna por
su participacion.

No se recabéd informacion de los parti-
cipantes que declinaron a la invitacién
para participar, ni tampoco sobre quie-
nes no completaron la encuesta.

6.2.3.1 Consideraciones Eticas.

La encuesta no implico riesgo alguno para
los participantes. Antes de iniciar el estudio
los participantes fueron informados sobre
el propésito general del mismo. Se les indi-
c6 que se trataba de una encuesta en linea
con una duracion maxima de 40 minutos,
que trataba de indagar la relacion entre sus
comportamientos y sus sentimientos y que
solo tendrian que responder con sinceri-
dad a preguntas cortas y que responder a
la encuesta no implicaban peligro alguno
para su persona, ni para su privacidad.
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Los invitados participaron de manera vo-
luntaria y podian retirarse del estudio en
cualquier momento sin acarrear ningun
perjuicio para si.

Adicionalmente se les informé a los par-
ticipantes que podrian solicitar informa-

cion sobre sus resultados al término del
estudio y que en todo momento se man-
tendria la confidencialidad de sus datos.

Todos los participantes firmaron de manera
electronica una carta de consentimiento in-
formado antes de responder a la encuesta.

Las respuestas a la escala de sensibi-
lidad a la ansiedad se procesaron me-
diante el método de analisis factorial y
los nexos entre las variables sociode-
mograficas, asi como los indicadores
de comportamiento vinculado a la salud
se estudiaron mediante el modelaje de
ecuaciones estructurales.

El analisis factorial del cuestionario ASI-
3 con sus 18 reactivos arrojé tres fac-
tores que explicaron el 59.59% de la
varianza, de acuerdo al programa JMP.
La Tabla 6.1 muestra la distribucion de
los reactivos en las tres subescalas asi
como los indices de confiabilidad. La
confiabilidad de la escala total fue de
0.919, conservandose todas las pregun-
tas de la escala original.

En la Tabla 6.1 se presentan los indices
de confiabilidad de las tres subescalas
de ansiedad: fisica (AF), social (AS) y
cognitiva (AC), mismas que presentan
valores aceptables. Se emple6 el pro-
grama JMP para el andlisis factorial de
la escala, asi como para las compara-
ciones entre grupos para cada variable
sociodemografica o indicador de salud.

Tanto los indicadores de validez, como
de confiabilidad del instrumento fueron

adecuados y garantizan el uso de esta 6.3 Resultados

prueba en poblacién mexicana.

Para el modelo de ecuaciones estruc-
turales se empledé la version 4.0.9.9
del software SmartPLS. EIl segmento
exterior del modelo de ecuaciones es-
tructurales que se ilustra en la Figura
6.1 presenta las cargas factoriales de
los 18 reactivos del cuestionario ASI-3
original, asi como su organizacion en
las tres subescalas que antes han sido
reportadas por otros investigadores
(Sandin et al., 2007).

La Figura 6.1 presenta en forma es-
guemaética el modelo de ecuaciones es-
tructurales propuesto, en esa figura los
rectangulos en amarillo representan los
reactivos del cuestionario ASI-3 identifi-
cados por sus numeros originales en la
escala. Los circulos azules representan
variables derivadas de algun cuestiona-
rio. En el caso de las variables de ansie-
dad AS, AC y AF, se presenta la forma
en que se agruparon factorialmente los
reactivos de la escala ASI-3. Los valo-
res que se observan sobre las flechas
gue van desde los circulos azules AS,
AC y AF hacia los rectangulos amarillos
representan las cargas factoriales indi-

Tabla 6.1 Factores, reactivos e indices de confiabilidad de la escala ASI-3

Numero de . Alfa Confiabilidad de
Factores . Reactivos
reactivos Cronbach respuesta (rhoa)
Actividad fisica 6 3,4,7,8,12,15 .876 0.882
Ansiedad social 6 1,6,9, 11, 13, 17 .829 0.853
Ansiedad cognitiva 6 2,5,10, 14, 16, 18 .859 0.863
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viduales de los reactivos producto del
andlisis practicado.

Como se puede apreciar en la Figura 6.1,
las cargas de los reactivos de las tres
subescalas del cuestionario en todos los
casos fueron superiores a 0.45, que es
un valor aceptable para los estudios de
ciencias sociales (Hair, et al. 2014).

Se empled el método no paramétrico Boots-
trap para probar la significancia de los coe-
ficientes de camino del modelo (Hair et al,
2014), ese método consiste en la toma en
este caso de 5000 muestras con reemplazo
a partir de los datos originales.

El modelo externo para los tres tipos de an-
siedad genero en todos los casos valores de

Figura 6.1. Modelo de ecuaciones estructurales que relaciona los 3 factores de ansiedad con indicadores

de salud y variables sociodemogrdficas.

Las respuestas de los participantes se
vinculan en este modelo con 3 indicadores
de salud: trastorno de suefio, consumo
de azlcares y harinas y sedentarismo, y
también se relacionan significativamente
a 3 variables sociodemograficas: género,
contar con un trabajo asalariado formal o fijo
y ala edad, organizada en forma dicotdmica
como ser 0 no mayor de 25 afios.

significancia de p= 0.000, este paso es im-
prescindible para determinar la significancia
del modelo de ecuaciones estructurales.

Los valores p de los coeficientes de ca-
mino (betas= () del modelo interno que
se presentan en la Figura 6.1 fueron to-
dos menores de 0.05, a excepcién del
coeficiente de camino (beta=0.182) de
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la variable mujer hacia la variable laten-
te ansiedad social (p= 0.064), esta va-
riable se incluy6 por su cercania al valor
limite prestablecido de p.

El modelo de ecuaciones estructurales
de la Figura 6.1 se interpreta de la siguiente
manera: la AS impact6 directamente sobre
la AC vy la AF (B=0.727 y B= 0.594, respec-
tivamente). A su vez, la condicion de ser
muijer influy6 sobre la AS (B= 0.182) de ma-
nera directa, es decir, la condicion femenina
tuvo asociada niveles de AS altos.

La ausencia de actividad fisica o se-
dentarismo impacté en forma directa
sobre la AF (B= 0.254), o sea a mayor
sedentarismo mayor probabilidad de AF.
Si bien la AS no tuvo un impacto signi-
ficativo directo sobre los indices de sa-
lud analizados en el estudio, la AS al
influir directamente sobre la AC, afecté
indirectamente sobre éstos, por lo tanto,
se considera que la AS si jug6 un papel
influyente sobre dos indicadores de ries-
go para la salud, se concluye que existe
una relacion indirecta de la AS sobre el
trastorno de suefio y el consumo excesi-
vo de azucar y harinas.

La AC ejercio6 influencia directa sobre los
trastornos de suefio (B= 0.223) y también
afecté de manera directa sobre el consu-
mo de azUcares y harinas (B= 0.191).

En el modelo se aprecia que contar con
trabajo fijo influy6 de manera inversa con
la presencia de trastornos de suefo (B=
-0.186), en otras palabras, no contar con
un trabajo asalariado si quita el suefio, y
a su vez los trastornos de suefio estuvie-
ron ligados al alto consumo de azucares
y harinas a la semana (= 0.129).

El algoritmo PLS-SEM del programa
smartPLS4 que se empled para generar
el modelo de ecuaciones estructurales
de la Figura 6.1, arrojo6 indices de ajuste
aceptables para un modelo preliminar,
la raiz del error cuadratico medio fue in-

ferior al 0.08 (SRMR= 0.046) aunque el
indice de ajuste normalizado fue inferior
a 0.90 (NFI= 0.833), por lo que se con-
sidera que el modelo no es concluyente,
pero si puede ser util para orientar las
directrices de futuras investigaciones
sobre el tema.

A continuacion se desglosan los efectos
de variables sociodemograficas sobre
los niveles de ansiedad estudiados, asi
como la relacion entre los niveles de an-
siedad y tres indicadores de salud: acti-
vidad fisica, trastornos de suefio y con-
sumo excesivo de azucares y harinas.

6.3.1. Comparacion de Ansiedad por Grupo
Etario, Género y Ocupacion

Al comparar los grupos mediante algo-
ritmos no paramétricos del software JMP,
se encontrd6 que la poblacion menor de
25 afios exhibié los niveles de ansiedad
social mas altos, que difirieron significati-
vamente de los del grupo de hombres de
mayor edad. En la Figura 6.2 se presentan
diagramas de caja que muestran la distri-
bucién de puntajes de AS para cuatro gru-
pos conformados por el género binario y el
grupo de edad, mayor o menor de 25 afios.

En la parte derecha de la Figura 6.2 se
puede observar la representacion gréa-
fica del analisis estadistico aplicado,
en este caso, la prueba Tukey-Kramer,
para determinar las diferencias signifi-
cativas entre grupos a partir del vector
de ansiedad social (AS). Cada grupo
en la seccion derecha de la figura se
representa mediante un circulo que se
encuentra ubicado a cierta distancia
vertical del resto. Circulos distanciados
entre si, difieren significativamente de
acuerdo con la prueba estadistica. Si
los circulos se enciman, entonces los
grupos no difieren entre si para la me-
dida en cuestion. Circulos de colores
diferentes (gris y rojo) significa que son
estadisticamente diferentes.
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Figura 6.2. Distribucién de ansiedad social en funcién del género y del grupo etario.

Como se aprecia en la Figura 6.2, tanto
hombres como mujeres de menos de 25
afios tuvieron asociados los puntajes
mas elevados de AS y ambos se diferen-
ciaron del grupo de hombres mayores
de 25 afios en ese indicador.

La Tabla 6.2 presenta el informe de le-
tras de union entre grupos, donde nive-
les no conectados por la misma letra son
significativamente distintos. En la Tabla
6.2 se aprecia que hombres y mujeres
jévenes presentan los niveles mas ele-
vados de AS, los niveles mas elevados
de esa medida se representan por la le-
tra A, en contraste significativo con los
hombres mayores de 25 afos, que pre-
sentan los valores mas bajos para esa
variable, teniendo asociada la letra B.

Tabla 6.2 Informe de letras de union.
Calificacién de ansiedad social en funcién del
género y del grupo de edad

Grupos \| A B media

Muijeres edad <=24 60 A 1.41
Hombres edad <=24 44 A 1.38
Mujeres edad >= 25 226 A B 1.14
Hombres edad >= 25 144 B 0.97

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

El grupo de mujeres mayores de 25 afios
no se diferenci6 significativamente de los
grupos jévenes de ambos sexos, ni del
grupo de hombres mayores de 25, ya que
tuvo asociada las dos letras Ay B, cosa
qgue no lo distingue significativamente del
grupo con la letra A, ni del grupo con la le-
tra B, de acuerdo con la regla del informe.

El resultado del empleo de la prueba
Tukey-Kramer, coincide con lo postulado por
el modelo de ecuaciones estructurales de la
Figura 6.1. La combinacion de tener menos
de 25 afios y pertenecer al sexo femenino es-
tuvieron asociados a un mayor nivel de AS.

Por otro lado, el contar con un trabajo remune-
rado también estuvo asociado inversamente
con la calificacién de AS (t= -3.12, p=.0019).
Las situaciones laborales que difirieron entre
si a partir del nivel de AS fueron: la condicién
de ser estudiante que tuvo un promedio de
AS alto (x=1.37), versus contar con un trabajo
formal remunerado, que tuvo asociadas bajas
calificaciones de AS (x=1.07).

6.3.2 Comparacion de ansiedad por nivel
de actividad fisica

La ausencia de actividad fisica o seden-
tarismo en el modelo de la Figura 6.1 guardé
una relacion directa con la AF, que a su vez
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Figura 6.3 Diagramas de caja de los puntajes de ansiedad social en funcién del nivel de actividad fisica.

influy6 sobre la AS. Derivado de ese conjun-
to de relaciones, se concluye que el seden-
tarismo también afect6 de manera indirecta
alaAS. Lo anterior se corroboré mediante el
analisis de nivel de AS para todos los partici-
pantes en funcion de los cuatro tipos de acti-
vidad fisica desplegada por los participantes,
empleando la prueba Tukey-Kramer.

En la Figura 6.3 se aprecia que el grupo de
personas sedentarias (N=60) o sin actividad
fisica califico con los puntajes mas altos de
AS (media=1.38), diferenciandose significa-
tivamente tanto de los grupos que practica-
ban la actividad fisica moderada como de los
gue la hacian de manera intensa.

La Tabla 6.3 muestra el informe de letras
derivado de la prueba Tukey-Kramer para
las calificaciones de ansiedad social (AS)
obtenidos por los cuatro grupos de perso-
nas organizados en funcién de su nivel de
actividad fisica.

Tabla 6.3 Informe de letras de union. Calificacion

de ansiedad social de acuerdo con el nivel de
actividad fisica practicada.

Actividad fisica N A B media
sin actividad 60 A 1.38
irregular 44 A 1.27
moderada 226 B 0.99
intensa 144 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

En la Tabla 6.3 los grupos sin actividad fisica
e irregular son estadisticamente equivalen-
tes en ansiedad social al compartir la letra A,
mientras que los grupos de actividades fisica
moderada e intensa, al compartir la letra B,
son equivalentes entre si para ese indicador
y ambos difieren significativamente de los
grupos de actividad fisica nula o sedentarios
y de los de actividad fisica irregular.

6.3.3 Comparacion de ansiedad por
trastorno de sueiio

Se procedié a analizar las diferencias es-
tadisticas para los puntajes de ansiedad
social (AS) entre grupos identificados por
su nivel de trastornos de suefio: trastorno
ausente, leve y agudo.

En la Figura 6.4 se presentan tres diagramas
de caja con las distribuciones de los puntajes
de ansiedad social, asi como la representa-
cién grafica de la comparacion entre grupos
mediante la prueba Tukey-Kramer.

El grupo con trastorno severo presenté
las calificaciones mas elevadas de
ansiedad social (media=1.29), puntaje
que difiere significativamente del
obtenido por el grupo sin trastorno de
suefio que tuvo asociados los puntajes
mas bajo de ese tipo de ansiedad
(media= 0.92).

En la Tabla 6.4 se presenta el informe
de letras de union correspondiente a la
prueba Tukey-Kramer. En la Tabla 6.4
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Figura 6.4 Distribucion de puntajes de ansiedad social en funcion del nivel de trastorno de suefio de los

participantes.

al grupo sin trastorno la prueba esta-
distica le asigné la letra B, y éste al no
compartir letras de unién con el grupo
de trastorno severo, al cual la prueba
le asignd la letra A, estos los hace es-
tadisticamente diferentes.

Finalmente se analiza la relacién entre el
consumo excesivo de azucares y harinas
con los niveles de ansiedad social.

Tabla 6.4. Informe de letras de unién para
calificacion de ansiedad social en funcion del nivel
de trastorno de suefio.

Grupo N A B media
Trastorno severo 245 A 1.29
Trastorno leve 96 A B 1.09
moderada 226 B 0.99
Sin trastorno 133 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

6.3.4 Comparacion de ansiedad por consu-
mo de azdcares y harinas

El consumo de azlcares y de harinas a la
semana en el modelo de ecuaciones es-
tructurales depende tanto de la ansiedad
cognitiva (AC) como de los trastornos de
suefio. Con el fin de vincular el efecto in-
directo de la ansiedad social (AS) sobre el
consumo de azucares y harinas, se aplico
un andlisis no paramétrico de Tukey-Kra-
mer para distinguir entre puntajes de AS
asociados a los tres niveles de consumo
de esos elementos.

En la Figura 6.5 se observan los diagra-
mas de caja de esas distribuciones. Las
diferencias significativas en AS se pre-
sentan entre los grupos con cero con-
sumos de azUcares y harinas y el grupo
con el maximo consumo a la semana de
estos productos. El grupo de consumo
intermedio no difiri6 en ese sentido de
los otros dos.

La Tabla 6.5 presenta el informe de le-
tras de union para los tres grupos, en
funcion de su nivel de ansiedad social.
El grupo de mayor consumo de azulca-
res y harinas, en este analisis estuvo
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Figura 6.5 Distribucion de puntajes de ansiedad social en funcién del consumo de azlcares y harinas a

la semana.

identificado con la letra A, tuvo el ni-
vel més elevado de AS (media=1.32),
mientras que el grupo de menor con-
sumo, sefialado en este analisis con la
letra B, presento el puntaje mas bajo de
ansiedad social (media= 0.92). EIl gru-
po con consumo medio de azucares y
harinas refinadas, con un promedio de
2 a 3 veces por semana no difirié sig-
nificativamente en AS (media=1.13) de
los otros dos.

Tabla 6.5. Informe de letras de union para
calificaciones de ansiedad social en funcion del
consumo de azlcares y harina a la semana.

Consumo de
azlicares y Ansiedad
harinas a la social
seémahna
4 0 mas veces 154 A 1.32
entre 2y 3 veces 215 A B 1.13
cero o una vez 105 B 0.92

Nota: grupos que no comparten letras de unién son significati-
vamente diferentes.

Dado que se era probable un efecto
asociado al género para estos compor-
tamientos, se condujo un analisis dife-
rencial de niveles de AS y AC para el
consumo de azucares y harinas por gé-
nero binario cuyos informes de letras de
union para ambos analisis se conden-
san en la Tabla 6.6.

En el caso de los hombres no se encon-
traron diferencias estadisticas para nin-
guno de los dos tipos de ansiedad, a dife-
rencia de las mujeres gque si presentaron
diferencias significativas en ambos tipos
de ansiedad asociadas a los niveles de
consumo de azucares y harinas.

En la Tabla 6.6 se presentan las letras de
unién resultantes de la aplicaciéon de la
prueba Tukey-Kramer para detectar dife-
rencias entre grupos tanto para las me-
dias de AS, como para las medias de AC
en funcion del nivel de consumo de azu-
cares y de harinas refinadas a la semana.
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Tabla 6.6 Informe de letras de unién Ansiedad social y cognitiva para mujeres en funcion del consumo

de azlcares y harina a la semana.

Consumo de

azlcares y
harinas a la
sémana
4 0 mas veces 90 A
entre 2y 3 veces 130 B
cero o una vez 66 B

Ansiedad

Ansiedad

social cognitiva

1.48 A 0.94
1.16 A 0.72
0.89 B 0.40

Nota: grupos que no comparten letras de union son significativamente diferentes.

Para AS, el grupo con el mayor consumo
(4 o mas veces a la semana) difirié sig-
nificativamente de los otros dos grupos,
mientras que, para AC, los dos grupos de
mayor consumo de estos elementos pre-
sentaron mayor nivel de AC que el grupo
1, con cero consumo o consumo de una
vez a la semana. Las diferencias entre
grupos de la Tabla 6.6 se leen a partir de
la no coincidencia de las letras de unién.

En resumen, a partir del modelo de ecua-
ciones estructurales y del andlisis no pa-
ramétrico de la influencia del género, la
edad y la ocupacion sobre los tres tipos
de ansiedad, y su repercusién sobre tres

indicadores de salud se concluye que la
ansiedad social impacta sobre la ansiedad
cognitiva y fisica y a su vez es impactada
por pertenecer al género femenino y tener
edades de menos de 25 afios.

Otra de las conclusiones de esta investiga-
cion fue que el sedentarismo aumentd la
probabilidad de ansiedad fisica que afect6
a su vez el nivel de la ansiedad social.

Finamente la ansiedad social aumento la
probabilidad de un consumo excesivo de
azucares y harinas, asi como de la presen-
cia de trastornos de suefio, siendo ésta Ul-
tima condicion afectada por carecer de un
trabajo fijo asalariado.

El objetivo de la presente investigacion
fue proponer un modelo de ecuaciones
estructurales que vinculara los tres as-
pectos de la sensibilidad a la ansiedad en
mexicanos con indicadores de salud aso-
ciados a la ingesta excesiva de azlcares
y harinas, el sedentarismo, y los proble-
mas de higiene de suefio durante el afio
de 2021 en que se sufrio la pandemia del
COVID-19, explorandose las diferencias
registradas en funcion del género, la edad
y la situacion laboral.

Se encontré gque la escala ASI-3 en la mues-
tra mexicana replicé exactamente lo reporta-
do previamente por otros autores (Ghisi et al.,
2016; Sandin et al. 2007; Taylor et al, 2007),

esto es, la escala arrojo tres factores: ansie-
dad fisica, cognitiva y social, mostrando indi-
ces de confiabilidad y validez adecuados.

El modelo de ecuaciones estructurales que
se presenta en este estudio se propone
como una guia heuristica para indagar las
relaciones entre diferentes componentes
de ansiedad y su relacion con tres indices
de salud relevantes tanto para el bienestar
fisico como psicoldgico de las personas a
mediano y largo plazos, durante el confina-
miento sanitario.

Los resultados observados en la poblacion
estudiada apuntan que el componente de
la sensibilidad a la ansiedad que mayor in-

6.4 Conclusiones
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fluencia tuvo sobre los indicadores de sa-
lud fue la ansiedad social. La ansiedad so-
cial influyé directamente sobre la ansiedad
cognitiva y la fisica. Las mujeres jovenes
de menos de 25 afos fueron quienes tuvie-
ron los indices de ansiedad social mas ele-
vados, es decir, el miedo al ridiculo y a ser
excluidas socialmente fue muy poderoso,
siendo ésta la variable que predijo directa-
mente el consumo excesivo de azlcares
y harinas. Durante el confinamiento sani-
tario la condicion de contar con trabajo fijo
asalariado tuvo asociada la presencia de
trastornos de suefio, independientemente
de la edad y el género de las personas.
En resumen el presente estudio destacé
como los subgrupos mas vulnerables, las
mujeres jovenes de menos de 25 afios y
las personas con trabajo asalariado fijo.

Se enlistan cuatro debilidades evidentes
del estudio: a) el caracter transversal del
mismo, que solo corresponde al equivalen-
te a una fotografia psicométrica del sentir
de las personas en un periodo corto del
tiempo, en vez de un estudio longitudinal; b)
el muestreo por conveniencia en vez de un
muestreo probabilistico; ¢) el descansar so-
lamente en el auto informe de los encuesta-
dos en vez de un estudio convergente con
medidas conductuales y fisiologicos y d) el
no haber recabado informacion sobre quie-
nes declinaron la invitacion de participar o
gue no completaron la encuesta, para de-
tectar posibles sesgos asociados a la par-
ticipacion en la investigacion que podrian
actuar como factores de confusion.

En defensa del estudio, hay que sefalar
gue, como apuntan Altungy y colabora-
dores (2023) con relacién a los estudios
transversales basados en el muestreo no
probabilistico que aplican medidas de auto
informe: “estas son limitaciones generales
de la literatura cientifica sobre las propieda-
des psicométricas del ASI-3, ya que prac-

ticamente casi todos los estudios previos
han empleado muestras por conveniencia
de estudiantes universitarios” (pag.307).

Investigaciones futuras idealmente po-
drian fortalecer las conclusiones si se
contard con muestreos probabilisticos,
indicadores conductuales que acompafia-
ran los auto informes, asi como medidas
de otro orden, por ejemplo, medidas de
reactividad fisiologica.

Dos de las fortalezas del presente estudio
fueron que la mayor parte de los partici-
pantes correspondi6 a poblacién general y
el haber contado con participantes de dife-
rentes partes del pais, permitié tener una
vision global del estado psicolégico de la
poblaciéon durante ese periodo en que se
levantaron los datos. Sin embargo, debido
al caracter no probabilistico de la muestra,
los hallazgos solo describen el estatus quo
de los participantes y no son generaliza-
bles a la poblacién mexicana.

Una de las ventajas de haber empleado un
modelo de ecuaciones estructurales radi-
ca en que el estudio propone un modelo
que identifica la influencia de variables
temporales sobre las personas, como fue
el transito por el periodo de confinamiento
sanitario debido a la pandemia COVID-19.

A pesar de las limitaciones de este
estudio  preliminar, el modelo de
ecuaciones estructurales que aqui se
ofrece seguramente podria orientar los
esfuerzos de estudios posteriores que
se formulen para ofrecer respuestas mas
certeras sobre la forma particular en que
las tres subescalas de la sensibilidad a la
ansiedad influyen sobre los indicadores de
salud, de acuerdo al género, la edad y la
situacion laboral de las personas durante
una situacion critica de encierro sanitario
y asi poder prever los grupos que serian
mas afectados en una situacion futura
similar que se espera no ocurra.
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Instrucciones: Para cada pregunta tache la se en publico), conteste como crea que se 6.6 Anexo A. Cuestionario
celdilla que corresponda al nimero del 0 al sentiria si realmente le hubiera ocurrido. AS13

4, que mejor refleje su experiencia con lo Responda a todos los enunciados tenien-

gue se indica en cada enunciado. Si algo do en cuenta la siguiente valoracion:

de lo que se dice no lo ha sentido o expe-

. . O=nada o casi nada; 1= un poco; 2= bas-
rimentado nunca (por ejemplo: desmayar-

tante; 3= mucho; 4= muchisimo

Enunciados 01 2 3 4

1. Parami es importante no dar la impresion de estar nervioso/a.

Cuando no puedo mantener mi mente concentrada en una tarea, siento la preocupacion
de que podria estar volviéndome loco/a

3. Me asusto cuando mi corazon late de forma rapida
4. Cuando siento malestar en el estbmago, me preocupa estar seriamente enfermo/a

5. Me asusto cuando soy incapaz de mantener mi mente con-centrada en una tarea.

Cuando tiemblo en presencia de otras personas, me da miedo lo que puedan pensar de
mi.

7. Cuando siento opresion en el pecho, me asusta no poder respirar bien.
8. Cuando siento dolor en el pecho, me preocupa que vaya a darme un ataque cardiaco.

9. Me preocupa que otras personas noten mi ansiedad.

Cuando tengo la sensacion de que las cosas no son reales, me preocupa que pueda estar

= mentalmente enfermo/a.

11. Tengo miedo a sonrojarme delante de la gente.

Cuando noto que mi corazén da un salto o late de forma irregular, me preocupa que algo

12. . .
grave me esteé ocurriendo.

Cuando comienzo a sudar en una situacion social, me da miedo que la gente piense

= negativamente de mi.
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