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PROLOGO

En 1944, el psiclogo Edgar Anstey creé la prueba de Dominé con el propésito de
aplicarla a los miembros de la armada britdnica. La prueba era utilizada como un ins-
trumento paralelo a la evaluacién del test de matrices progresivas de Raven. Al igual
que ésta, el test de Dominé evalda la inteligencia; con base en la teorfa factorial de
Spearman, mide el factor de inteligencia general a través de cuarenta y cuatro reactivos.
Cada reactivo se compone de una serie l6gica de fichas de doming, la tltima ficha de la
secuencia no aparece, por lo que la persona que responde debe elegir de entre un grupo
de fichas, la mds acertada para terminar la secuencia.

La prueba de Doming ha sido utilizada —en todo el mundo— miles de veces. Su rela-
tivamente sencilla forma de aplicacién la hace una prueba muy solicitada. Sin embargo,
y a pesar de que se ha afirmado que la experiencia previa en el juego de dominé no
interviene en los resultados que obtienen los individuos que lo contestan (Costa, 1996),
podria objetarse acerca de este hecho. La experiencia previa en el juego nos dice algo
mds acerca de su aplicacién. ¢Es posible, acaso, que las personas asiduas al juego, obten-
gan mayores puntajes?, si los hombres juegan mds, en comparacién con las mujeres, ces
posible que los hombres obtengan mayores puntajes que las mujeres en esta prueba? De
ser asi, ¢esto significa que los hombres son mds inteligentes que las mujeres?

La experiencia en este juego puede afectar la ejecucion de la prueba, sin embargo, la
pregunta mds relevante es si en realidad la prueba mide de manera adecuada aquello que
pretende medir: la inteligencia. Con ello necesitamos preguntarnos: ¢la prueba mide
de manera precisa la inteligencia? Si la inteligencia es un constructo multifactorial,
¢podria la simple evaluacién realizada a través de esta prueba garantizarnos que hemos
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evaluado de manera precisa la inteligencia? Si contestamos negativamente esta pregunta
tenemos un problema, quizds la prueba de Dominé no mide de manera adecuada aque-
llo que pretende medir, es decir, la prueba no es vélida.

La prueba de Dominé evidencia uno de los muchos problemas que pueden surgir en
el uso de un instrumento de medicién como herramienta para realizar una evaluacién,
ya sea de personalidad, inteligencia, capacidades, habilidades, aptitudes, procesos, etc.
En fechas recientes se ha insistido de manera constante en la importancia de contar con
instrumentos psicométricos adecuados, pues al contar con este tipo de instrumentos
los psicélogos pueden realizar evaluaciones en diferentes dreas y ambientes; conocer el
rendimiento escolar de un individuo; evaluar la estabilidad marital de una pareja, o el
autoconcepto de una comunidad. Ya sea en el drea individual, dual o colectiva, la eva-
luacién nos permite conocer cémo se presenta un constructo, un rasgo de personalidad
o un determinado proceso.

Ante este y otros debates acerca de la validez y confiabilidad de una prueba, los au-
tores del libro nos hemos abocado a describir en cada capitulo, la validacién de diversos
constructos en psicologia. El libro redne tanto a jévenes investigadores como a conno-
tados investigadores en el drea de la psicologia.

En el primer capitulo se ofrece una amplia descripcién de los temas de validez y
confiabilidad, asi como de su vinculacién con cada una de las aportaciones reunidas en
este libro.

En el segundo capitulo, la Dra. Teresita de Jestis Saucedo-Molina y la Mtra. Rebeca
Ma. Elena Guzmin Saldafia muestran la validacién de un instrumento para evaluar
factores de riesgo asociados a trastornos alimentarios. Ambas investigadoras poseen
una trayectoria solida en el estudio de los trastornos alimentarios, la obesidad y la des-
nutriciéon.

En el tercer capitulo, el Mtro. Arturo del Castillo Arreola y la Dra. Isabel Reyes
Lagunes muestran la validacién convergente y divergente del Cuestionario de Areas
Problema en Diabetes. La doctora es una de las mds reconocidas psicometras en nues-
tro pais (su linea de investigacion ha reforzado la corriente que ella misma ha dado en
llamar “Etnopsicometria”), ademds de mentora académica de dos de los coordinadores
de esta obra.

En el capitulo cuatro, asi como en el siete, se presentan dos instrumentos relaciona-
dos con la eleccién y disolucién de la relacion de pareja.

En el capitulo cinco, la Dra. Cinthia Cruz del Castillo y el Dr. Rolando Diaz Loving
presentan el desarrollo de la escala de componentes del deseo sexual.

Posteriormente, en el capitulo seis, la Dra. Soffa Rivera Aragén, connotada investi-
gadora de la UNAM presenta, junto con su equipo de trabajo, el desarrollo de la Escala
Multidimensional de celos. En los dltimos afos, la doctora Rivera se ha dedicado a
mostrar, a través de la construccién de instrumentos vilidos y confiables, el matiz de la
cultura y la pareja mexicana.

ProLoGO

Finalmente, en el capitulo ocho, el Dr. Rolando Diaz Loving y colaboradores pre-
sentan un andlisis de las creencias y normas de las premisas histérico-socioculturales y
su validacién en México. Tanto el Dr. Diaz Loving como la Dra. Rivera Aragén gozan
de un reconocido prestigio en el desarrollo de instrumentos cultural y socialmente re-
levantes, asi como en el estudio de las relaciones interpersonales y la cultura; ademds de
ser mentores de la primera coordinadora de esta obra.

Para los coordinadores de esta obra es un placer presentar trabajos de investiga-
ci6én al lado de sus principales profesores. Han pasado algunos afios desde que la Dra.
Isabel Reyes Lagunes, el Dr. Rolando Diaz Loving y la Dra. Sofa Rivera Aragén nos
encaminaron en el estudio de la etnopsicometria en México. Hoy, fuera de las aulas que
cobijaron nuestro inicio y desarrollo en la psicologia, nos sentimos orgullosos de pre-
sentar un libro que apoyard a nuestros jévenes estudiantes a desarrollar sus proyectos
de investigacion.

Melissa Garcia Meraz,

Arturo del Castillo Arreola,

Rebeca Ma. Elena Guzmdn Saldaiia,
Juan Patricio Martinez Martinez

Yy

el comité externo que revisd el contenido cientifico.
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La evaluacién es necesaria e indispensable para el psic6logo que desea conocer cierto
constructo psicolégico; mas adn, es indispensable en la intervencién psicoldgica. ;Cémo
sabemos que cierto tratamiento funciona?, ;cémo sabemos que hemos logrado incre-
mentar la autoestima de nuestros pacientes?, sson los resultados de nuestra interven-
cién significativos y relevantes? El diagndstico que realicemos acerca de una situacion
particular dependerd de los instrumentos o técnicas que utilicemos para su evaluacion.
Las técnicas utilizadas pueden consistir en entrevistas y cuestionarios cerrados hasta
instrumentos vilidos y confiables; la utilizacién de estos tltimos implica la realizaciéon
de mediciones y cuantificaciones.

La evaluacién en psicologia implica una gran variedad de técnicas que los profesio-
nistas pueden utilizar con la finalidad de obtener un diagnédstico adecuado y certero.
Johnston, Frech, Bonnetti y Johnston (2004) mencionan que en la evaluacién en psico-
logia pueden utilizarse diversas técnicas:

! La doctora Garcia Meraz es profesora investigadora del drea académica de Psicologia de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, pertenece al Sistema Nacional de Investigadores, nivel candidato.
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a) Entrevistas: pueden ser utilizadas como una técnica para recoger informacién
demogrifica, autorreporte de conductas, creencias y sentimientos, entre otros.

b) Cuestionarios o instrumentos psicométricos: este tipo de evaluacidn refiere a
una medicién realizada por medio de instrumentos vélidos y confiables.

¢ Observacion: implica la evaluacién por medio del registro preciso de conductas.

d) Psicofisiologia: realizada por medio de la evaluacion de reacciones fisiologicas
como la actividad cardiovascular.

¢) Indices clinicos: la temperatura y el pulso.

/) Finalmente, informacién obtenida a través de registros médicos.

"Todas estas formas de evaluacién nos permiten un diagndstico adecuado. En par-
ticular, la evaluacién a través de la utilizacién de instrumentos psicométricos es una
opcién muy frecuente en psicologia. Los instrumentos son una opcién prictica ya que
en muchos casos, son de autoaplicacién; su administracién requiere de poco tiempo
y permiten realizar una evaluacién adecuada con miés facilidad. Sin embargo, cuando
utilizamos una prueba psicométrica debemos preguntarnos varias cosas: ¢es el instru-
mento vilido?, ;evalia de manera adecuada aquello que pretende evaluar?, :la prueba es
confiable?, es decir, ¢los resultados obtenidos por medio de la prueba son consistentes a
través del tiempo? Estas preguntas son fundamentales cuando decidimos, o no, utilizar
una prueba para realizar un diagnéstico psicolégico. De igual manera, si al plantearnos
una intervencién decidimos evaluar los resultados a través de los puntajes obtenidos en
un instrumento, antes y después de la intervencion, necesitamos asegurarnos de que el
instrumento que utilizamos sea vilido y confiable. De esta manera, seremos capaces de
contrastar la puntuacién de ambas mediciones y saber si las diferencias entre ambas son
significativas, finalmente, podremos conocer si nuestra intervencién ha sido adecuada o
no para el grupo y cultura estudiados.

SOBRE EL PROCESO DE CONSTRUCCION DE INSTRUMENTOS

Davis (2008) describe una serie de pasos que son necesarios para construir de manera
adecuada un instrumento de medicién:

a) Esnecesario realizar una serie de investigaciones previas o estudios preliminares
que incluyan entrevistas a profundidad, grupos focales, etc., con el objetivo de
que los reactivos que componen el instrumento correspondan a la definicién del
constructo, no sélo de forma tedrica sino empirica.

b) Determinar de qué manera serdn recopilados los datos preliminares y del instru-
mento final, es decir, si mediante entrevistas cara a cara, cuestionarios, via correo
electrénico, entrevistas por teléfono o en grupos de trabajo.
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¢ Determinar el tipo de preguntas que serdn utilizadas. Pueden ser preguntas abier-
tas, cerradas, tipo escala Likert, o alternadas, tomando en cuenta 1) el formato de
respuesta, 2) el nimero de reactivos, 3) la redaccién de los reactivos; este punto es
fundamental ya que los reactivos se deben redactar con un solo sentido, es decir,
ningun reactivo debe evaluar mas de dos cosas ya que confundird a los partici-
pantes y no lograra evaluar de manera adecuada ninguna de las dos, 4) El orden
en el cual se presentardn los reactivos. Si cubren varias dimensiones, entonces
primero deberdn presentarse los que evalidan hechos y conductas y después las
perceptuales y actitudinales. Si se considera que puede haber reactividad, esto es,
que los reactivos influyan sobre los participantes, entonces la presentacién debe
realizarse de forma contrabalanceada.

d) Determinar el tipo de andlisis al que serdn sometidos los datos: anilisis explora-
torios, descriptivos o inferenciales.

¢) Se debe decidir que mds se le preguntard a los participantes, por ejemplo: edad,
sexo, escolaridad, estatus de pareja, estado civil, etcétera.

De acuerdo con Juve (2008), la utilizacién de pruebas con reactivos de opcién multi-
ple plantean varias ventajas, entre las que se encuentran: mejores puntajes de confiabili-
dad, la posibilidad de realizar el estudio en una muestra amplia, mejores y mds eficientes
puntajes, asi como la posibilidad de obtener mayor informacién diagnéstica. Las difi-
cultades —de acuerdo con Juve- estarfan asociadas con el problema de crear reactivos
cuando el tema es muy complejo; se incrementa el tiempo de respuesta para las pruebas
que evaldan algun tipo de maestria, existe algtin grado de dificultad para proporcionar
beneficios a los participantes, ademds, existe la posibilidad de que los resultados se vean
influenciados por la capacidad de lectura de los participantes.

La construccién de instrumentos es tema fundamental para los psicélogos: conlleva
toda una planeacion que comienza con los estudios previos que anteceden a la construc-
cién de los reactivos hasta el aseguramiento de que la prueba es vilida y confiable. Es
decir, que realmente mide lo que pretende medir y que lo hace de manera consistente.

SOBRE LA VALIDEZ

"Temas como la validez y la confiabilidad no son triviales para los psicélogos, son construc-
tos que deben contemplarse en todas las dreas de la psicologfa, ya sea en el caso de un psi-
c6logo experimental que trata de reconocer la significatividad de una variable manipulada
de manera experimental, un psic6logo educativo que realiza una evaluacién en un grupo
escolar o un psicélogo social que busca evaluar el cambio social y cultural de un grupo
especifico. En los tres casos, el psicélogo debera verificar que aquello que ha evaluado lo
ha hecho de manera correcta, asegurando la exactitud, firmeza, solidez y credibilidad de
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sus hallazgos (Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008). La validez implica que
el juicio que hemos realizado, la evaluacién o diagnéstico, se refleja de manera adecuada 'y
precisa a través de los datos empiricos que obtenemos (Rogelberg, 2004).

Cuando hablamos de un instrumento de medicién, la validez implica que hemos
medido de manera adecuada aquello que pretendemos medir. Decimos que la validez
estd relacionada con la certeza y precision de nuestra medicion, es decir, medimos de
manera correcta el constructo que queremos o pretendemos medir (Bryman, 1988).
Por ejemplo, en 2004, Flores y Diaz-Loving construyeron un instrumento para medir
el grado de asertividad en la poblacién mexicana. Una de las primeras observaciones de
los autores fue que para desarrollar la escala hacia falta algo mds que la traduccién de la
prueba original del inglés al espafiol. Los autores sefialan, de manera precisa, que en Es-
tados Unidos, la asertividad se refiere a la defensa de los derechos individuales. Las per-
sonas asertivas son directas al pedir que se respeten sus derechos; y al solicitar aquello
que desean. En cambio, en México no sucede asi, por efecto de la cordialidad, la cultura
mexicana se maneja de manera indirecta. En general, los mexicanos no somos tan direc-
tos como los estadounidenses porque en nuestra cultura seria una forma ruda e, incluso,
grosera de comportarse. Esto no significa que en México las personas no sean asertivas,
sino que el constructo mismo necesita replantearse y acomodarse a la cultura mexicana.
Por ello, el simple proceso de traduccién al espafiol no es suficiente para poder evaluar
la asertividad en México. En este caso, la validez implica que nuestro instrumento
mide de manera adecuada y precisa la asertividad, y no otro constructo. Si en nuestro
pais aplicaramos la prueba de asertividad que se utiliza en los Estados Unidos ésta no
tendria validez ya que en ese pais este constructo tiene un significado diferente al que
se le da en el nuestro. La prueba de asertividad desarrollada en México es vilida porque
refleja lo que significa realmente el constructo entre la poblacién mexicana. Lo mismo
sucede en el caso de que decidiésemos medir la inteligencia, necesitamos asegurarnos
de que la prueba que utilicemos pueda medirla de manera adecuada. Una prueba vilida
le permite al psicélogo tener la certeza de que estd evaluando con precision aquello que
desea conocer, ademds, obtiene la informacion adecuada para realizar un tratamiento,
diagnéstico o intervencion.

Lo fundamental de la validez radica en el hecho de que conocemos de manera am-
plia el constructo que deseamos evaluar. Por ejemplo, cuando un investigador decide
construir y validar una prueba acerca del constructo de ansiedad generalizada debe, en
primera instancia, conocer a profundidad el constructo evaluado, reconocer la sintoma-
tologfa, las caracteristicas esenciales que llevardn a una evaluacién adecuada, su caracte-
rizacién en cierto grupo social, cultural y del desarrollo, con el fin de crear una prueba
que refleje realmente aquello que el constructo significa. Este primer paso es funda-
mental en la construccién de una prueba vilida. Si la validez se refiere al hecho de que
la prueba mide de manera adecuada y precisa cierto constructo, entonces el primer paso
para conocer lo que significa el constructo es fundamental. Algunas veces el constructo
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es claro y preciso, existe mucha literatura al respecto y es ficil reconocer qué preguntas
debe contener el instrumento que lo evalde. Sin embargo, en la mayoria de los casos, es
deseable y aun necesario realizar estudios previos que nos lleven a reconocer de manera
adecuada aquellos rasgos o caracteristicas que definen el constructo. Antes de redactar
las preguntas que constituiran el cuerpo del instrumento, el investigador puede realizar
una serie de estudios cualitativos o preguntas abiertas que lo lleven a identificar qué
significado tiene el constructo.

Los estudios previos le permiten al psicélogo que construye el instrumento conocer
aquellos rasgos, caracteristicas, conductas o aspectos que definen el constructo en la
poblacién estudiada. Por ejemplo, en el capitulo 2 de este libro, Saucedo-Molina y Guz-
mdn realizan la construccién y validacién de un instrumento que evalda los factores de
riesgo asociados a trastornos alimentarios en puberes. De manera precisa, las autoras
realizan una investigacion tedrica acerca de la definicién de trastornos alimentarios,
después, analizan los diversos instrumentos que se han utilizado en la psicologia para
evaluarlos. Sin embargo, y atin y cuando las autoras conocen de manera precisa el cons-
tructo, realizan un primer estudio piloto en el que simulan grupos de enfoque de ocho
participantes (cuatro nifias y cuatro nifios) que discuten los diversos factores biologi-
cos, psicolégicos y socioculturales que actdan como factores de riesgo en el desarrollo
de trastornos de la conducta alimentaria. Esta primera fase exploratoria permite a los
investigadores conocer de manera adecuada las caracteristicas y dimensiones que cons-
tituyen el constructo y que necesitarian ser incluidas en el instrumento. Estas fases ex-
ploratorias son fundamentales ya que permiten conocer las dimensiones del constructo
a evaluar y, ademds, porque en algunos casos se presentan como fases piloto en las que
se presenta el instrumento a un pequefio grupo de participantes que serdn evaluados,
creando un diilogo en el que los participantes comentarin los aspectos mds relevantes
del instrumento y los que les parezcan irrelevantes.

En el capitulo 5 Cruz y Diaz-Loving realizan la validacién de la escala de deseo
sexual en poblacién mexicana, para ello, los autores proceden como en el caso anterior,
primero revisan el constructo en la literatura, analizan de manera detallada los ins-
trumentos mds relevantes que evaltan el constructo y, finalmente, decidieron realizar
una serie de estudios exploratorios que les permitirdn conocer el constructo a fondo,
asi como redactar preguntas significativas. Como primer paso realizan un estudio con
redes semdnticas en el que participan 122 personas, el estimulo utilizado es la palabra
“deseo sexual”. De este estudio, los autores recopilan una serie de términos definidores
como amor, deseo, necesidad, gusto, placer, atraccién y gusto. También presentan a los
participantes una pregunta abierta: ;Qué significa “deseo sexual”? Los autores sinteti-
zan los resultados en ocho categorias que agrupan las motivaciones, sensaciones, emo-
ciones, objetos, consumacion, finalidad y temporalidad del deseo sexual. Asi, utilizan la
informacién obtenida a través de estds técnicas para redactar una serie de reactivos para
presentarla a una poblacién mis amplia.
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De igual manera, en los capitulos 4 y 7 presentamos la validacién de un instrumento
de eleccién de pareja y uno de disolucién de la relacién. Ambos tienen como antecedente
la realizacién de 70 entrevistas cualitativas que fundamentaron las dreas que componen
tanto la elecciéon como la disolucién y que permitieron redactar los reactivos de manera
adecuada. Mientras que Rivera Aragén, Diaz-Loving, Flores Galaz y Montero realizan
la validacién del Inventario Multidimensional de Celos con base en una revision de la
literatura y la realizacién de grupos focales que permiten ahondar més sobre los celos y
sus diferentes dimensiones. Con los datos obtenidos mediante ambas técnicas, realizan
una lluvia de ideas para construir los reactivos del inventario.

Es asi que, con el fin de obtener una mayor representatividad del constructo y de la
redaccién de las preguntas que constituirdn los instrumentos, los constructores de la
prueba pueden optar por estudios cualitativos o exploratorios, como los grupos focales,
grupos de discusion, entrevistas cualitativas, redes semdnticas y preguntas abiertas.

Redes
GrL;p;:uf;;:Ies Entrevistas semanticas
. 2 cualitativas y preguntas
de discusion abiertas

Redaccion de

reactivos

Figura 1. Estudios exploratorios que preceden a la construccién de los reactivos del instrumento

psicométrico.

La validez de un instrumento de medicién es tan importante en la prictica del
psic6logo que su uso comienza con el investigador que la construye y termina con el psi-
cblogo que la utiliza en la prictica diaria de su profesiéon. Suponga que usted se dedica
a la evaluacién de pacientes con problemas emocionales, una buena parte de su consulta
se centra en el trabajo con pacientes que padecen depresion. Por tanto, debe conocer de
manera adecuada y precisa el constructo de la depresion, debe reconocer la sintomato-
logia, es decir, debe ser un experto en el tema. Si desea evaluar la depresiéon de manera
adecuaday decide utilizar un instrumento que evalie depresién, debe asegurarse de que
la prueba sea vilida, de que los psic6logos que la construyeron hayan reportado la forma
en que obtuvieron o demostraron la validez del instrumento. Es asi que un primer paso
en la construccién y el uso de una prueba implica conocer de manera adecuada el cons-
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tructo, para reflejarlo de manera adecuada en los reactivos que conformarin la prueba.
Este tipo de validez comtinmente se denomina validez de contenido. A ella se suman la
validez de criterio externo y de constructo.

VALIDEZ DE CONTENIDO

Una vez que el investigador conoce de manera adecuada el constructo en cuestion, a
través de una revisién exhaustiva de la investigacién mds relevante y la realizacién de
estudios cualitativos o piloto que le ayuden a reconocer la autenticidad del constructo
en su cultura y grupo social particular, es tiempo de redactar los diferentes reactivos
que constituirdn el instrumento de medicién. La validez de contenido implica un pri-
mer paso en la validaciéon del instrumento, podemos decir que si queremos obtener
un instrumento vélido, nuestro instrumento debe, de una o otra forma, tener validez
de contenido. Por ello, Groth-Marnat (2003) enfatiza que esta validez debe ocupar el
primer punto de interés de aquellos psicélogos que desean construir un instrumento de
medicion. Para el autor, esta validez refleja el significado del constructo en los reactivos
que ha disefiado el psicélogo. Por lo cual, se encuentra muy cercana a una validez de
facie, una validez que corresponde al juicio subjetivo de los usuarios del instrumento.
Es simplemente, una primera evaluacién que permite afirmar o no que el instrumento
mide aquello que pretende medir. Sin embargo, y atin cuando este es el primer paso cer-
tero en la construccién de un instrumento de medicion, no debe ser el inico, ya que sélo
refleja la opinién, en todo caso subjetiva, de aquel que construye el instrumento, o del
usuario que a primera vista emite el juicio de que la prueba mide aparentemente aquello
que pretende medir (Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008). La validez de
contenido es tan s6lo el inicio de la construccién de una prueba. Fundamental pero no
suficiente, a ella se le suman la validez de criterio externo y de constructo.

Fitzpatrick, Davey, Buxton y Jones (2001) mencionan que si bien la validez de facie y
la de contenido estin altamente relacionadas, no son lo mismo. La validez de facie es tan
s6lo un primer juicio que a simple vista nos indica si un instrumento mide de manera
adecuada aquello que pretende medir, mientras que la validez de contenido examina de
manera mis detallada si el contenido del constructo se ve reflejado en los reactivos que
constituyen el instrumento, reflejando de manera precisa las dimensiones de interés que
teéricamente deben constituirlo.

VALIDEZ DE CRITERIO EXTERNO

Una vez que hemos recabado la informacién mds relevante acerca del constructo que de-
seamos evaluar, es momento de dar el siguiente paso y comprobar de forma mds exigente
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la validez del instrumento de medicién. Si bien, la validez de contenido se mantiene como
una mera valoracién acerca de que el instrumento mide de manera adecuada aquello que
pretende medir, cuando utilizamos la validacién de criterio externo, como su nombre lo
dice, utilizamos un criterio externo a nuestro instrumento. De acuerdo a Groth-Marnat
(2003), la validez de criterio también es conocida como validez empirica o predictiva.
Como criterio externo podemos utilizar los puntajes de algin otro instrumento o la
ejecucion de una conducta fuera de la medicién que realizamos. Es empirica porque ya
no depende de nuestra evaluacién subjetiva sino de una contrastacién directa con la rea-
lidad. La validez de criterio externo se divide en validez concurrente y predictiva.

Por ejemplo, Garcia, Rivera Aragén, Diaz Loving y Reyes Lagunes (2004) rea-
lizamos un estudio cualitativo-cuantitativo con 60 participantes, 15 parejas que re-
portaron interacciones violentas y 15 parejas con una interaccidn sin violencia. A los
participantes se les pidié que contestaran el instrumento de estrategias y estilos de
poder, estilos de comunicacién y enfrentamiento en la pareja, asi como la realizacién
de una entrevista cualitativa. Las estrategias de poder fueron evaluadas con un instru-
mento creado por Rivera Aragén (2000). Con base en estudios cualitativos, la autora
construyé una prueba que evalda las formas o estrategias que las personas utilizan para
lograr que sus parejas realicen lo que ellas desean. Por ejemplo, algunas personas piden
las cosas de manera carifiosa, utilizan argumentos razonables, lo piden en nombre del
amor que los une, etc., todas estas estrategias son positivas. Sin embargo, también
existen estrategias negativas, como el uso de la fuerza, la coercién y el chantaje. Den-
tro de estas estrategias, la estrategia sexual negativa implica que, ante la necesidad de
convencer a la pareja, la persona se rehisa a tener relaciones sexuales o intimar con
ella. La hipétesis de nuestra investigacion era que, aquellas parejas que reportaban
violencia utilizarian en mayor medida estd estrategia. Como se esperaba, las parejas
en interacciones violentas utilizaban esta estrategia en mayor medida que el otro gru-
po. Sin embargo, cuando se realizaron andlisis estadisticos mds a fondo, se encontré
que son las mujeres en este tipo de interaccién quienes utilizan mds esta estrategia en
comparacion con cualquier otro grupo, incluso que sus compafieros masculinos. Den-
tro de los resultados de las entrevistas cualitativas, éste fue un tema recurrente en el
caso de las mujeres en interacciones violentas. Las dos evaluaciones, tanto la entrevista
como la aplicacién de los instrumentos, se realizaron en tres sesiones consecutivas.
Los resultados mostraron que ambas evaluaciones coincidieron en que las mujeres en
interacciones violentas utilizan en mayor medida la estrategia sexual negativa. La en-
trevista cualitativa funciona como un criterio externo para validar el instrumento. Es
decir, se utilizan dos técnicas que, finalmente, llegan a los mismos resultados. Este tipo
de validez de criterio externo se denomina validez concurrente. Podemos, entonces,
concluir que el instrumento de estrategias de poder, mide de manera adecuada la estra-
tegia sexual negativa. Para cumplir con los requisitos de una validacién concurrente,
es necesario que las dos técnicas sean aplicadas al mismo tiempo o de manera muy cer-
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cana en el tiempo. La validez concurrente implica que tengamos otro instrumento que
mida lo mismo o estructuremos de manera adecuada otra técnica que evalde el mismo
constructo (Clark-Carter, 2004).

El segundo criterio externo, la validez predictiva, implica una medicién que se realiza
en el futuro, es decir, el criterio externo es una evaluacion que se realiza tiempo después
de la primera evaluacién. Por ejemplo, supongamos que se desea realizar una prueba de
aptitudes en alumnos que han ingresado recientemente al nivel de educacién superior.
El instrumento evalda diversas aptitudes necesarias para la culminacién exitosa de la
carrera en lenguas. Al cabo de tres afios, se regresa a evaluar a los participantes y se en-
cuentra que aquellos con mds aptitudes son los alumnos que han terminado en tiempo y
forma su educacion superior. En este caso, tenemos un criterio externo en el futuro que
nos indica que la prueba midié de manera adecuada estas aptitudes. Este tipo de valida-
cién es fundamental para la seleccién de alumnos, por ejemplo, de posgrado. Todos los
programas de posgrado tienen pocos lugares que ofrecer y muchos solicitantes. Por ello,,
los evaluadores de los candidatos tienen que elegir a aquellos que mejor cumplan con el
perfil de ingreso y terminaran en tiempo y forma con el programa educativo.

Es asi, que la validez de criterio externo echa mano de puntajes, pruebas o conductas
que se dan fuera del instrumento y que nos permiten afirmar que el instrumento mide
de manera exacta y precisa lo que pretendemos medir. Groth-Marnat (2003) afirma que
el uso de la validez concurrente y predictiva depende del uso que se le dé a una prueba. Si
se realiza seleccidn, clasificacién de personal o de poblacién estudiantil es mds adecuado
utilizar la validez predictiva. En cambio, cuando se estd ante diagnésticos de tipo cli-
nico o de prediccion de conducta es mejor utilizar la validez concurrente. Imagine que,
como psicélogo clinico que se especializa en el tratamiento de pacientes con cuadros
depresivos, debe realizar un diagndstico y para ello utiliza tanto la versién estandariza-
da en México del inventario de depresién de Beck, como una entrevista clinica. En este
caso, tanto el instrumento como la entrevista deben permitirle diagnosticar depresién
o descartarla. La entrevista servird como un criterio externo para validar el diagnéstico
realizado por el instrumento y, por supuesto, le servira al psicélogo clinico para realizar
un diagnédstico vilido sobre la depresion en la prictica clinica. En cambio, serfa poco
ético utilizar un criterio a futura, ya que nuestro paciente necesitard de la evaluacién y
diagnéstico lo mds pronto posible. Clark-Carter (2004) menciona que, en ambos casos,
el evaluador no debe conocer los resultados de la primera evaluacién antes de realizar la
segunda ya que puede contaminar los resultados y afirmar que existe validez de criterio
cuando en realidad no existe. En el caso del estudio realizado con parejas en interac-
ciones violentas y sin violencia, es necesario que la entrevista se realice antes del proce-
samiento estadistico de los instrumentos, ya que de otra forma, el investigador podria
contaminar los datos de la entrevista, sesgando sus percepciones durante la entrevista,
tratando de corroborar aquello que encontré en los datos estadisticos, afirmando que
existe validez de criterio externo cuando en realidad podria no ser asi.
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Para Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk (2008), el criterio externo puede
ubicarse incluso en el pasado, comparando los resultados con puntajes o evaluaciones ya
realizadas en los participantes. Este tipo de validez es llamada validez retrospectiva.

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Se puede decir que el tercer tipo de validez corrige los errores o limitaciones de las
aproximaciones anteriores. La validez de constructo implica que hemos hecho explicito
el constructo (Clark-Carter, 2004). Groth-Marnat (2003) explica que la validez del con-
tenido estd basada en un juicio personal, mientras que el criterio implica reconocer qué
tipo de medida es utilizada como criterio externo. En cambio, la validez de constructo
no depende de la planeacién de una medida externa ni se centra solamente en el juicio
subjetivo del psicometra. En cambio, el autor propone tres pasos fundamentales para
asegurar la validez de constructo:

1) El investigador debe asegurarse de conocer tedricamente el constructo, realizar
una bisqueda exhaustiva o representativa de la literatura més reciente, ademds,
debe asegurarse de reconocer la orientacién teérica del constructo, si responde a
alguna teorfa o posicién tedrica particular,

2) Debe reconocer las relaciones o posibles relaciones con otros constructos o
variables psicoldgicas, y

3) Finalmente, debe realizar ciertas hipétesis acerca del constructo y probarlas de
manera empirica.

Estos tres pasos implican que el instrumento es probado en una poblacién significa-
tiva para el constructo, por ejemplo, si se desea validar una prueba de depresién, realiza-
mos el estudio en pacientes que reportan sintomatologia relacionada con la depresion y
pacientes que no lo hacen, con ello podemos establecer diferencias que serdn contrastadas
en la realidad. Recordemos el estudio cualitativo-cuantitativo realizado en las parejas
que reportaron conflicto y las que no. Junto con el instrumento de estrategias de poder,
se aplicé la prueba de estilos de comunicacién de Sinchez Aragén (2002). La hipétesis
planteada fue que las parejas en interacciones violentas no se comunicaban y si lo hacian
tenfan estilos de comunicacién negativos, como por ejemplo, ser agresivos, demandantes
y sarcasticos al comunicar algo a sus parejas. Como se habia planteado, los resultados
demostraron que las parejas en interacciones violentas utilizan estilos de comunicacién
negativos hacia sus parejas en comparacién con el grupo que no reporté interacciones
violentas. De esta manera, el instrumento muestra validez de constructo ya que muestra
evaluaciones diferenciales en grupos que se plantea diferirdn en ciertos constructos. En
otro caso, Groth-Marnat (2003) menciona que si se desea validar un instrumento de
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ansiedad, se establece que el instrumento tendri correlaciones positivas en individuos
que son evaluados durante situaciones que les provocan ansiedad. En las situaciones an-
teriores, la contrastacién de hipétesis en grupos especificos revelan que la prueba mide
realmente lo que pretende medir y no sélo que el investigador opina que asi lo hacen. Este
tipo de validez se relaciona con la validez conocida como Known-groups, en este caso, el
investigador realiza un estudio en grupos que sabrd con anterioridad deberin puntuar de
manera diferencial (Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008). Como en el caso
de las parejas en interacciones violentas o los participantes en situaciones estresantes.

Otros métodos utilizados para verificar la validez de constructo son la validez con-
vergente y divergente (Kenny, Alvarez, Donohue y Winick, 2008). La primera implica
que si una persona obtiene puntajes positivos para una escala de depresién, obtendra
puntuaciones positivas en un instrumento de malestar emocional. Decimos que las dos
medidas convergen. La validez divergente implica que los puntajes del instrumento se
correlacionan de manera negativa con otro constructo. Por ejemplo, si una persona
puntta alto en la medicién de depresién, obtendrd puntuaciones bajas en constructos
como el bienestar subjetivo. Las correlaciones altas y significativas, ya sea positivas o
negativas, sugieren una alta validez de constructo, aunque en ultima instancia, refiere
Satsky (2008), la validez depende del propésito y de la disciplina.

En el capitulo 3 de este libro, Del Castillo y Reyes-Lagunes muestran la validacion
convergente y divergente del cuestionario “Areas problema en diabetes” (PAID) que eva-
lda el malestar emocional. Para realizar la validacidn, los autores relacionan los puntajes
del PAID, de 240 pacientes con diagndstico confirmado de diabetes tipo 2, con el puntaje
del inventario de Depresién de Beck, el Indice de Bienestar Psicolégico OMS-5 y el Ins-
trumento de Autoeficacia en Diabetes. Como esperaban los autores, los datos muestran
que el cuestionario de Areas Problema en Diabetes obtiene correlaciones significativas
y positivas con los puntajes del Inventario de Depresion de Beck y correlaciones signifi-
cativas y negativas con la prueba de Bienestar Psicolégico y Autoeficacia, demostrando
asi validez convergente y divergente.

Groth-Marnat (2003) menciona que otra forma de demostrar la validez de cons-
tructo es a través de la realizacién de una intervencién experimental. Por ejemplo, si
realizamos un estudio experimental para modificar cierta variable y aplicamos el ins-
trumento antes y después del tratamiento, encontrando diferencias significativas entre
la primera y la segunda evaluacién, entonces concluimos que el instrumento es vilido.
Aunque para corroborar este tipo de validez, debemos asegurarnos en estudios previos
que la intervencién que utilicemos esr ha probado ser realmente significativa por otros
medios, evitando con ello costos y posibles dafios a los participantes.

La validez de constructo también es probada por medio de técnicas estadisticas
como el anilisis factorial. Esta técnica es utilizada como una forma de reducir un am-
plio nimero de reactivos en dimensiones mds pequefias que muestran las dimensiones
que el investigador propuso en un principio.
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Los instrumentos presentados en este libro constituyen un excelente ejemplo de
construccién y validacién de instrumentos. En todos los casos, los autores realizan la
reconstruccién del constructo a evaluar, describiendo lo que éstos significan y anotan-
do las diversas formas en las cuales se ha evaluado tipicamente el constructo. Ademas,
reportan estudios cualitativos o exploratorios previos a la construccion de los reactivos
que les permitirdn ahondar mis en los constructos psicolégicos y reconocer las variacio-
nes culturales y sociales de los grupos estudiados. Finalmente, someten los instrumen-
tos a validacién factorial, con lo cual reducen el nimero de reactivos en dimensiones
que explican el constructo estudiado. Todos ellos utilizan el programa estadistico SPSS
para realizar la validacién de los instrumentos.

* Revision del * Validez * Validez
constructo en la predictiva convergente
literatura « Validez * Validez

* Validez aparente concurrente divergente

* Validez factorial

Validez Validez Validez
de contenido de criterio externo de constructo

Figura 2. Tipos de validez contempladas en la validacién de instrumentos psicométricos.

LA VALIDACION DE CONSTRUCTO A TRAVES DEL ANALISIS FACTORIAL

El anilisis factorial es una técnica estadistica utilizada para asegurar la validez de cons-
tructo. Esta técnica permite establecer relaciones cuantitativas en el constructo, como
tal, los psic6logos evaliian aspectos de algo que no es directamente observable. A través
del andlisis factorial se pueden establecer puntajes cuantitativos que establecen rela-
ciones ente los reactivos del instrumento (Fitzpatrick, Davey, Buxton, y Jones, 2001).
El anilisis factorial es una técnica multivariante que tiene como propésito principal
encontrar la estructura subyacente en una matriz de datos, reduciendo un gran nimero
de reactivos o variables en dimensiones, agrupando los reactivos en estas dimensiones
conocidas cominmente como factores (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999).

Sin embargo, antes de realizar el andlisis factorial es conveniente realizar un estudio
previo que permita identificar los reactivos que aseguraran un mayor indice de confia-
bilidad y varianza explicada. En el afio 2008, Reyes-Lagunes y Garcia sistematizaron un
método que permite a los psic6logos realizar un procedimiento adecuado en la inclusién
de reactivos al andlisis factorial. El primer paso implica el reconocimiento de los datos,
realizando un estudio descriptivo de las frecuencias de cada reactivo. De esta manera,
ubicamos la distribucién de los reactivos, el sesgo, mediana, media y curtosis. Para el
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estudiante que apenas se inicia en el conocimiento de los andlisis estadisticos le serd
beneficiosa la utilizacién del andlisis de frecuencias para reconocer, de manera grifica,
la distribucién de los reactivos, asi como medidas de tendencia central y de dispersién o
variabilidad. La exploracién de los datos puede realizarse accediendo a la pestafia anali-
zar el SPSS, y a la pestafia estadisticos descriptivos y frecuencias. Una vez incorporados
los reactivos en la caja de andlisis se accede a la seccién de estadisticos para incorporar al
andlisis, las medidas de tendencia central, como la media, mediana y moda. Finalmente,
en la seccién de opciones, seleccionando las opciones histograma con curva normal se
obtiene un grifico de la distribucién del reactivo con la curva sobre ella. Este primer
andlisis nos permitird reconocer la distribucién del reactivo. La grifica 1 muestra la
distribucién del reactivo Es mucho mejor ser hombre que ser mujer.
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Es mucho mejor ser hombre que mujer
Grifica 1. Histograma con curva normal para el reactivo “Es mucho mejor ser hombre que mujer”.

Reyes-Lagunes y Garcfa (2008) recomiendan una serie de andlisis que implican la
incorporacién al anilisis factorial de los reactivos que, o bien estin sesgados o se en-
cuentran en una distribucién normal, pero nunca mezclar reactivos sesgados y normales,
ya que el andlisis factorial podria juntar distribuciones y no contenidos. Sin embargo,
lo mis relevante es que los autores proponen dividir los puntajes de cada reactivo en
cuatro grupos (cuartiles), para después comparar el puntaje més alto con el mis bajo, es
decir, el primero y el dltimo cuartil por medio de una prueba t. Los reactivos donde los
puntajes considerados como altos no discriminan a los bajos son eliminados del anilisis
factorial. Este andlisis permite demostrar que los participantes utilizan todas las opcio-
nes de respuesta, y que aquellos considerados como puntajes bajos y altos, realmente
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lo son. El procedimiento de validacién planteado por los autores es descrito en detalle
en los capitulos 4,y 7 de este libro, con referencia a la validacién de los instrumentos de
eleccién y disolucién de la relacién de pareja. Sin embargo, es necesario mencionar que
todos los instrumentos incluidos en este libro realizan este primer paso para reconocer
la distribucién de los reactivos que se someterdn al anélisis factorial.

Una vez que se ha establecido la distribucién de los datos, el analisis factorial puede
llevarse a cabo. Con ayuda del anilisis se realiza una serie de interacciones con la fi-
nalidad de agrupar los diferentes reactivos en dimensiones. De acuerdo a Pardo y Ruiz
(2002), el anilisis factorial es una técnica de reduccién de datos que permite encontrar
grupos homogéneos de variables a partir de un nimero muy amplio. En nuestro caso,
permite agrupar los diversos reactivos del instrumento en grupo o factores. Los fac-
tores se unen porque se correlacionan en un nivel alto entre si, incluso cuando inicial-
mente se espera que sean independientes unos de otros. Por ejemplo, en el capitulo 6,
Rivera Aragén y colaboradores realizan la validacién de constructo del Inventario
Multidimensional de Celos, como ya hemos mencionado, los autores construyeron la
prueba basados en una extensa revisién de la literatura asi como la realizacién de gru-
pos focales que permitieron obtener 64 definidoras del constructo celos (por ejemplo:
traicién, amenaza de pérdida, celos de trabajo, orgullo herido, venganza entre otras). A
partir de esta amplitud de definidoras construyen 162 reactivos con respuesta en escala
Likert que reflejan cada una de las dreas obtenidas en los estudios cualitativos. Poste-
riormente, aplican la escala a un grupo de 813 participantes y someten los resultados al
andlisis factorial obteniendo 12 factores que explican 69.8% de la varianza. Cada factor
agrupa un nimero concreto de reactivos que permiten realizar una medicién adecuada.
El inventario contempla dos dreas: emociones y sentimientos y cogniciones y estilos.
En el primer caso, el primer factor, emociones y sentimientos, agrupa reactivos como
“cuando pienso que mi pareja estd con otra persona siento coraje”, “me enoja que mi
pareja tenga amigos del sexo opuesto” y “muero silenciosamente por una cuestién de
celos”. Mientras que en el segundo, el primer factor, Obsesién por la pareja, agrupa
reactivos como “quiero que mi pareja piense sélo en mi”, “sospecho que mi pareja me
engafia” y “siempre deseo saber con quién estd mi pareja”. De esta manera, las 64 defi-
nidoras y los 162 reactivos planteados por los autores se agrupan en 12 factores divididos
en dos dimensiones.

Para realizar este anilisis es necesario conocer la relacién entre los diferentes reac-
tivos. Si la correlacién es muy alta, entonces serd necesario realizar un anilisis factorial
con rotacion oblicua, si la relacién es baja entonces se realizard un andlisis factorial con
rotacién ortogonal. El primero implica que los reactivos seran forzados a separarse, por
ejemplo, en instrumentos que evaldan la violencia en la relacién es frecuente utilizar
este tipo de rotacién ya que los constructos se mantendrdn muy cercanos entre si y,
probablemente, se encuentren en dos o més factores. El primer paso implica realizar
una correlacion bivariada con el coeficiente Pearson (datos intervalares) con el objetivo
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de reconocer si los reactivos estin muy relacionados y si es mas adecuado realizar una
rotacién oblicua.
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Figura 3. Cuadro de didlogo para realizar el anilisis de correlaciones bivariadas.

El segundo paso es ingresar los reactivos en la opcién Analizar del SPSS en el ment
principal del SpsS, ingresando a la opcién Reduccién de datos y Andlisis factorial.

"Bl basededatoav [Conjunte_de datosl] - Editor de dotos SPSS
Archive !da:lun Ner Datos - Transformar Anglzar | Grificos  Ubhidades  Ventsna  ©

Wl b PER % @®
19 - edad | Estadiisticos descriptivos » Visible 268 de
| _ L ' capialm r SEX0 | edocty | escol i edad .
1 Comparat medias * 2 1 3 3 16
7| Modelo lineal general ] 2 3 3 43
3 hodeios linesies generalizados vl 2 1 3 i EL
d | Modelos mintos » 2 2 3 4 12
: L Cordaciones L5 : ; ; :: :;
(=71 |Terere | 1 ? ] 3
Bl | Loglhneal » 2 2 7 ] %
9] | Clas#ficar " 2 1 2 4 2
0] Reduccian de datos L Analns factonal... | N I
n Escalas » Andlisis de corespondenciat... | 19
4 B Pruebas no parametricas L3 Escalamiento optione | 32
Bl | caia ngin | 2
1% - Supendvencia 2 2 i 2 2 24
6] | Hespuesta muitiple , F] F] O E: | %
17 Anilisis de valores perdidos.. 2 i 3 2 |, %8 i
LA \‘_‘._‘ Muestras complejas 3 g I e J
Analeis fact 4L T T i SPS5 H precesador st - prep
Figura 4. Pasos para realizar el andlisis factorial.
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Posteriormente, se agregan los datos que permitirdn realizar el andlisis estadistico.
Los botones habilitados en la parte inferior del cuadro de analisis permiten elegir diver-
sas caracteristicas del andlisis. En el primer botén denominado “Descriptivos” permite
realizar andlisis descriptivos y correlaciones. La segunda opcién “Extracciéon” permite
ubicar qué método de extraccién se realizard en el andlisis: el mas utilizado en psicolo-
gia es el andlisis de componentes principales, también es necesario ordenar dentro de
esta opcién que el programa que extraiga los factores que tengan un autovalor o eigen
value mayor a 1, finalmente, esta opcién permite establecer un nimero determinado de
interacciones para que converjan los factores. La opcién “rotacién” permite utilizar el
método varimax, oblimin directo, quartimax, equamax y promax. En psicologia utiliza-
mos la rotacién ortogonal (denominada varimax por el programa spss) y la oblicua (de-
nominada Oblimin directa). El botén “Puntuaciones” permite guardar los datos como
variables a través de los métodos: regresion, Bartlett y Anderson-Rubin. Finalmente, el
dltimo botdn, “Opciones”, permite excluir datos con valores perdidos excluyendo casos
segtn lista y segun pareja o reemplazarlos por la media de los datos existentes. También
permite modificar el formato de presentacion de los datos ordenados por tamafio o su-
primiendo los valores menores a .10 en adelante. Cada reactivo tiene un peso o puntaje
que va de cero a 1. Este valor expresa el peso o cantidad con que cada reactivo contribu-
ye al factor donde se agrupé con otros reactivos.

oo ———— e - cmmm cmm e e  w mw e e e -

B hasededat sav [Conjunto_de dstos]] - Editor de dstos SPSS

EHOE v b ATEEEEHERE % @%

1:id 1
i faolio ] ciudad ] estado [ captalm | SEN0 | edocn ] escol | edad I Hapd
11 | s ' 1 | 36 1
2l 2 ® | Anafiges f Ek 3 1 i3 1
3] 3 || (e - Vorebhce 1 30 1
4 £ "1 ok 4 2 1
5| 5 || |dhouded 2 39 F]
6] & || |dfEstado dela Feok Festatlece | 1 0 2

| | s Capaa o Municipio »

;" ; :Iﬂtzo;m::: 2 o S 3 3:,‘ :

™ ol T {8 Estado Ol jadoc
31 9 1 |l e iandad fovcs] e vl A o 2
0] 10 [ | g edad 3 38 F
.—11 1 1 5).%:5 Variabie de seleccion ! 19. 1
12| 12 & VCuflo tiempo e 3 2 2 1
13] 13 1 27 2
14] 14 m[',,'g'mm,' u:- ' En. II'IICUI'.H- Ralacion, 1 k] 2
15| 15 e - 24 :
6| 16 |Puiaciones | | Opoones... | 5 % 2
| 17 g 7 1 7 T 7 2 28 2

Figura 5. Cuadro de didlogo para elegir la rotacién del anilisis factorial.
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Una vez que se han ingresado los datos del anilisis éste puede ejecutarse activando
el botén “Aceptar”. En el visor de resultados aparecen diversos cuadros, que muestran
la reduccién de los factores. De acuerdo con Pardo y Ruiz (2002), el anilisis factorial
consta de cuatro fases:

1) Realizacion del cédlculo de una matriz que expresa la variabilidad de cada uno de
los reactivos del estudio.

2) Extraccién de los reactivos en un nimero reducido de factores.

3) Rotacién de la matriz.

4) Estimacién de puntajes realizados por los participantes.

Comunalidades obtenidas en el analisis factorial por componentes principales
Inicial Extraccion
t15 Nos llevaramos mal 1.000 .342
t16 Conviviéramos menos con nuestras familias 1.000 480
t17 Dejaramos de ser personas complementarias 1.000 .653
t18 Dejaramos de tener gustos e intereses diferentes pero 1.000 642
complementarios
tp1 Dejara de ser una persona simpatica 1.000 466
tp2 Dejara de ser una persona sincera 1.000 466
tp3 Fuera una persona inequitativa 1.000 .615

Método de extraccién: Anilisis de componentes principales.

El primer cuadro muestra el método por el cual se llevé a cabo el anilisis factorial. El
método de extracciéon de componentes principales asume que se puede explicar el 100%
de la varianza. Por ello, la extraccién inicial comienza en 1.000, aunque cada reactivo
contribuye con un puntaje en particular. Asi, el factor “nos lleviramos mal”, es el que
menos explica, ya que de una unidad logra explicar sélo 34.2% (Pardo y Ruiz, 2002).

La figura 6 muestra el nimero de factores obtenidos, cantidad de varianza explicada
por cada factor y en total. En nuestro ejemplo aparecen seis factores con valores propios
mayores a 1.
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En la tabla 3 se muestra la matriz de componentes rotados donde se incluyen el ni-
mero de factores y los reactivos que conforman cada uno de ellos. Es relevante mostrar
que sélo se muestran aquellos reactivos que pesan mis de .40 en cada una de las dimen-
siones ya que se considera un punto de corte adecuado, un peso inferior demostraria que
el factor contribuye poco a este factor.

TABLA 3 o
Componente
1 2 3

t1 Faltaran acuerdos en nuestra relacion .705
t2 Ya no nos apoyaramos en nuestras decisiones 759
t3 Pasaramos poco tiempo juntos .685
t4 Se terminara nuestra amistad .699
t5 Dejaramos de platicarnos lo que nos pasa .689
t6 Se terminara el carifio entre nosotros .672

t7 Tuviéramos un nivel educativo desigual 754

t8 Dejara de ser mi media naranja 487

t9 Faltara la quimica entre nosotros .618

t10 Dejaramos de ver la vida de la misma manera .643

t11 Tuviésemos diferentes ideales .659

t12 Ya no compartieramos amistades 792

t13 Dejaramos de demostrarnos amor .740

t14 Fuésemos muy diferentes en nuestra forma de ser .563

t15 Nos llevaramos mal .801

t16 Convivieramos menos con nuestras familias 779

t17 Dejaramos de ser personas complementarias .569

t18 Dejaramos de tener gustos e intereses diferentes 619

pero complementarios

Método de extraccién: Analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Normalizacién Varimax con Kaiser.
2 La rotacion ha convergido en 6 iteraciones.

OTROS TIPOS DE VALIDEZ

Tanto la validez de contenido, criterio externo y constructo son fundamentales para
la construccién y uso de instrumentos psicométricos. En el caso de estudios de corte
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experimental, es frecuente el uso de términos como validez interna y externa. La va-
lidez externa implica que los resultados encontrados son aplicables y generalizables a
una poblacién mds grande. Para asegurar la validez externa deben incluirse un mayor
nimero de participantes de diferentes edades y escolaridades que permitan extender
los resultados a una poblacién mds amplia, de diferentes ambientes y tiempos (Barron,
Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008; Clark-Carter, 2004). Cuando los resultados
se extrapolan a una poblacién mds amplia se le conoce como validez poblacional, cuan-
do se generaliza a diferentes ambientes: validez ecolégica, a través del tiempo: validez
temporal, en distintos ambientes laborales: validez intraorganizacional (Barron, Brown,
Egan, Gesualdi y Marchuk, 2008). De acuerdo con Clark-Carter (2004), dos aspec-
tos son fundamentales para asegurar la validez externa: las condiciones del lugar, por
ejemplo, el lugar donde se llevari a cabo el estudio, condiciones, tiempo y los aspectos
relevantes de los participantes, como edad y escolaridad, y si ellos representan a una
poblacién mas amplia.

La validez interna implica que en el estudio se ha evaluado el constructo o variable
de manera precisa. De acuerdo con Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk (2008)
esto ocurre cuando se tiene un control preciso de la situaciéon. Por ejemplo, en un es-
tudio experimental, donde se han controlado todas las variables extrafias que puedan
afectar los resultados. El investigador sabe que los cambios se deben a la manipulacién
de la variable o constructo que ha sido evaluado de manera precisa. Los estudios expe-
rimentales evaldan la relacién causa efecto entre dos o mds variables, la manipulacién
de una variable y la observacién de si existe o no una relacién permite conocer la validez
del estudio. Se ha establecido una relacion causal o, mejor dicho, en el dmbito expe-
rimental se ha demostrado que los cambios en una variable dependiente se deben a la
manipulacién de la variable experimental (Clark-Carter, 2004). Sin embargo, entre mis
control haya de las variables dentro del estudio, menor serd la posibilidad de tener vali-
dez externa y extrapolar los datos a otras situaciones, ambientes y temporalidades. De
acuerdo a Sanderson, McKee, Britton, Black, McPherson y Bain (2008), la validez in-
terna estd relacionada con la precisién de los resultados en el grupo particular que se ha
estudiado, en caso de realizar generalizaciones serdn tinicamente a personas o pacientes
muy similares al grupo experimental. De acuerdo con Clark-Carter (2004) varios as-
pectos pueden incidir en la validez interna: la seleccién de participantes, la maduracién
(los cambios en la variable dependiente se deben a cambios en el desarrollo), la historia
(los cambios se deben a eventos de la vida diaria fuera del control del investigador), la
instrumentacién (cuando se evalda a los participantes en dos ocasiones, los cambios
pueden atribuirse al instrumento mis que a lo que se estd evaluando), al aprendizaje(se
evalia a los participantes con el mismo instrumento, pero los cambios pueden deberse
a que los participantes han adquirido mayor destreza en contestarlo), mortalidad expe-
rimental (los participantes deciden abandonar el estudio), imitacién (los participantes
de un grupo copian o imitan la conducta de otro grupo), desmoralizacién y compensa-
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ci6én (algunos participantes se pueden sentir mas motivados que otros para realizar el
estudio), y, finalmente, regresién a la media (los participantes tienden a contestar en un
punto neutral, ademis, la estadistica por si misma tiene una tendencia de regresién a la
media).

Groth-Marnat (2003) también menciona que, en el 4mbito clinico, puede hablarse
de validez conceptual como la capacidad o habilidad del clinico de crear descripciones
coherentes de los pacientes, formulando hipétesis que pueden someterse a prueba en la
realidad. De acuerdo con el autor no podemos afirmar en abstracto o de manera abso-
luta que una prueba es vilida, lo que si podemos hacer es decir que es vilida en un con-
texto especifico para un grupo de personas en particular. Las pruebas son construidas
con base en lo que el constructo psicolégico en particular significa para cada poblacién
social y cultural. Es por ello que muchas veces la simple traduccién de una prueba no
resulta una medida adecuada. Recordemos el ejemplo de la asertividad, la prueba cons-
truida en Estados Unidos es diferente a la construida en México, porque el constructo
significa dos cosas diferentes en ambos paises.

SOBRE LA CONFIABILIDAD

Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk (2008) definen la confiabilidad como el
grado de estabilidad, previsibilidad, exactitud y consistencia con la que se realiza una
evaluacién p. 12). Esto implica que las evaluaciones se mantendrin de manera constante
a través del tiempo. La confiabilidad tiene como objetivo evitar, o al menos prevenir, los
errores que son naturales dentro de toda medicién psicoldgica. Juve (2008), la identifica
como el hecho de que las mediciones son constantes o repetibles a través del tiempo,
es un indice o, mejor dicho, una proporcién que indica el radio entre la variacién de
los puntajes verdaderos de un instrumento y los puntajes verdaderos. Groth-Marnat
(2003) plantea que los errores son naturales dado que son consecuencia de la ejecucion
de actos humanos. La consistencia se presenta en mayor medida en evaluaciones de la
personalidad en comparacién con evaluaciones de la ejecucién. De hecho, menciona el
autor, la confiabilidad tiene como fin estimar el grado de varianza que se presenta en la
evaluacion generada de un instrumento y que puede ser atribuible al error, recordemos
que en psicologia no se obtiene la evaluacién de manera directa sino tan sélo como una
medicién indirecta.

Barron, Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk (2008) mencionan que la consistencia
interna o confiabilidad interna implica conocer como los reactivos de una prueba estin
relacionados entre si. Imagine una escala compuesta por diversos reactivos que juntos
evaldan cierto constructo, la consistencia implica en qué medida los reactivos evaldan
el mismo constructo. De no ser asi, dirfamos que los participantes no responden de
manera consistente el instrumento, o que la serie de reactivos fallan al evaluar el mismo
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constructo. Este tipo de consistencia esta relacionada con las mediciones que utilizan
formato de instrumentos o indices (Bryman, 1988). Todos los instrumentos de me-
dicién deben obtener altos puntajes de confiabilidad interna, ya que de esta manera
demostrardn que estin altamente relacionados entre si y evaldan el mismo constructo,
y que los reactivos son coherentes entre si.

En cambio, la confiabilidad a través del tiempo implica que al aplicar el instru-
mento en diferentes periodos en el tiempo se obtienen resultados consistentes en todas
las aplicaciones (Bryman, 1988). El método para obtener la confiabilidad a través del
tiempo o temporal de un instrumento es llamado: Test-retest. Estd técnica implica que
el coeficiente de correlacion es calculado correlacionando los puntajes obtenidos por
la misma persona en dos administraciones diferentes. La prueba tipicamente utilizada
es la correlacion producto- momento de Pearson. Es decir, se aplica la prueba en un
primer momento y después en el futuro a la misma persona. Si la prueba es consistente,
entonces la persona obtendrd puntajes muy similares, obtendrd correlaciones altas y
significativas en la primera y segunda evaluacién. Es importante destacar que el tiempo
es fundamental, ya que si se deja transcurrir muy poco tiempo entre la primera y la
segunda aplicacion puede influir en el recuerdo de la prueba; mientras que demasiado
tiempo puede permitir que cambios en el desarrollo y la maduracién de los participantes
muestren diferencias entre ambos puntajes. Fitzpatrick, Davey, Buxton, y Jones (2001)
mencionan que el tiempo adecuado entre ambas aplicaciones deberd encontrarse en un
periodo de 2 a 14 dias, mientras que el coeficente de correlacién adecuado para mostrar
consistencia deberia estar en un 0.7, aunque lo deseable son puntajes superiores.

CONFIABILIDAD INTERNA

La confiabilidad interna de un instrumento de medicién puede ser evaluada a través
de la aplicacién de formas alternas de un mismo instrumento. Esta técnica implica que
tenemos dos versiones de un mismo instrumento, ambos deben, por supuesto, medir el
mismo constructo. La alta correlacion entre los puntajes de ambos instrumentos mues-
tra un alto coeficiente de confiabilidad.

La segunda técnica es llamada split half o dividir en mitades, implica que en lugar
de aplicar dos instrumentos paralelos o el mismo instrumento en dos momentos dife-
rentes, se utiliza la misma prueba y la misma evaluacién pero dividiéndola a la mitad,
correlacionando ambas mitades. Una correlacién alta evidencia un alto indice de confia-
bilidad. El investigador puede dividir la prueba exactamente a la mitad y correlacionar
ambos puntajes. Groth-Marnat (2003) plantea que las personas pueden estar cansadas
de contestar el instrumento y contestar de manera inadecuada la segunda mitad. Pode-
mos, entonces, optar por dividir de manera aleatoria los reactivos. Sin embargo, entre
menor ndmero de reactivos tenga una prueba menor serd la confiabilidad (Fitzpatrick,
Davey, Buxton y Jones, 2001).
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En tercer lugar, la confiabilidad puede ser evaluada con base en anilisis estadisticos,
como la prueba Kuder-Richardson y el Alfa de Cronbach. Estas técnicas estadisticas
evalian la consistencia interna del instrumento, el método utilizado es la correlacién.
Si encontramos correlaciones altas entonces decimos que los reactivos evaldan aspectos
cualitativamente homogéneos (Reeves, MacLehose, Harvey, Sheldon, Russell y Black,
2001). El coeficiente Alfa de Cronbach se calcula por cada factor, la suma de todos los
puntajes da como resultado la confiabilidad total de la prueba. Es necesario anotar que,
entre mayor nimero de reactivos mayor serd la confiabilidad de la prueba.

De acuerdo con Satsky (2008), lo ideal es evaluar la confiabilidad de los instrumen-
tos a través del tiempo con diferentes grupos de diversas edades o contextos, para asi
poder generalizar los resultados. En el caso de los instrumentos de medicién, Barron,
Brown, Egan, Gesualdi y Marchuk (2008) mencionan que el tipo de confiabilidad uti-
lizada depende de la naturaleza de la medida que utiliza el investigador: confiabilidad
Test-retest, confiabilidad interna y confiabilidad interobservadores. Por ejemplo, en el
capitulo 8, Diaz Loving y cols., realizan la validacién del instrumento de premisas so-
cioculturales planteadas por Diaz Guerrero, todos los reactivos se encuentran amplia-
mente relacionados entre si, es decir, todos los reactivos miden el mismo constructo v,
por tanto, estin muy relacionados. Los autores reportan altos indices de confiablidad
interna obtenido a través del andlisis Alfa de Cronbach.

La prueba o técnica utilizada para probar la confiabilidad dependerd de los objetivos
del investigador. Satsky (2008) comenta que en el caso de la evaluacién de rasgos de per-
sonalidad, podemos utilizar una prueba Test-retest ya que la personalidad se presupone
como un rasgo relativamente estable a través del tiempo. En cambio, cuando evaluamos
constructos como la motivacién, tendriamos que utilizar otra técnica, ya que la motiva-
cién es variable y a menudo es afectada por diversas condiciones.

Constructo Tipo Pocedimiento
Confiabilidad

Mitades
(Split-half)

e

| — Interna {1 Formas paralelas

[

Kuder-Richardson
Alpha de Cronbach

—

— 1 Test-retest

Confiabilidad

A través del tiempo

. J L J \ J

Figura 7. Tipos de confiabilidad utilizadas para demostrar el indice de confiabilidad de un instrumento

psicométrico.
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LA CONFIABILIDAD INTERNA A TRAVES DEL COEFICIENTE
ALFA DE CRONBACH

Para realizar el anilisis de confiabilidad por medio del coeficiente Alfa de Cronbach se
debe entrar a los menus, “Analizar”, “Escalas” y “Anilisis de fiabilidad”.
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EWE  ems VT v @
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4 Modelos maos b 2 2 3 4 32
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G| tosine O T R
El Clasificar ’ ] { 2 4 32
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:: Series tempoales ’ Escalamiento multidimensional (PROXSCAL)...
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15 Respuests multiple 0 2 2 2 B 2%
17 Andiisis de valores perdides . 2| 1 & ] P 2 -
L Vst Musestras complejas C - {7 L
Analisic de § Control de cafidad i SPSS El procesader est - prep

Figura 8. Pasos para realizar el andlisis Alfa de Cronbach.

Dentro de las opciones estadisticas se puede solicitar la inclusién de estadisticos
descriptivos para el elemento, la escala y la escala si se elimina el elemento.

MEDICION EN PSICOLOGIA: DEL INDIVIDUO A LA INTERACCION

En la ventana de resultados aparece un primer cuadro donde se especifica el resu-
men del procedimiento, el nimero de casos vilidos y el de los excluidos, asi como un
cuadro que especifica el estadistico del Alfa de Cronbach, en nuestro ejemplo .934, asi
como el nimero de reactivos del instrumento: en este caso 18.

Resumen del procesamiento de los casos

No. %
Viélidos 1428 99.2
Casos
Excluidos(a) 12 .8
Total 1440 100.0

a Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach No. de elementos
.900 18

Figura 10. Visor de resultados del anilisis de Alfa de Cronbach.

Un investigador puede aumentar la confiabilidad de un instrumento aumentando el
nuimero de reactivos, sin embargo Fitzpatrick, Davey, Buxton y Jones (2001) mencionan
que una confiabilidad apropiada tendria que estar entre 0.70 y 0.90. Una confiabilidad
mids alta podria indicar que los reactivos son redundantes y que se estd dejando de lado
reactivos que reflejan una mayor complejidad y diversidad. Los autores mencionan que
buscar a toda costa incrementar la confiabilidad de la escala podria traducirse en el ab-
surdo de utilizar los mismos reactivos una y otra vez.

B basededet say [Comunio_de detosl] - Editor de datos SPES = || =& ]
Aaeh Exi Wer [ates  Tondormas  Anabzse ateces | L
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& Caot o Muricipio Lo | [ Bt Eadicies =]
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7] Bemert Chreiaciokies e
¥ Escala | Covarianzas ey
Modsl Afa - | Escala sl 22 slmna slements | Ay
Hesmenes Tabis de ANCVA
Modias & Ninguna
Varianzas Frusba F
Covarianzas Chicuadrade de Fiedman
Comelaciones Chi-cusdrade de Cochran
[Tl Tcundimdo de Hateling [T Prusba de adividad de Tukey
Cosficenta de comelacion ntraclass

Figura 9. Subcuadro de didlogo para las opciones estadisticas del Alfa de Cronbach.
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Estadisticos total-elemento del analisis de confiabilidad

Alfa de Cronbach

Mediadela | Varianzade | Correlacién Alfa de
escala si se la escala si elemento- Cronbach si
elimina el se elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
7p Nunca se debe dudar de la palabra 24.69 49.090 466 644
del padre
8p Un hijo(a) debe siempre obedecer a 24.07 50.870 429 654
sus padres
9p Las mujeres tienen que ser 23.75 52237 409 659
protegidas
10p La vida es mas dura para una mujer 24.39 52908 300 682
que para un hombre
11p Es mucho mejor ser hombre que 2521 48.591 427 653
mujer
12p Uno deberia respetar mas a un
hombre importante que a uno 26.18 50.807 401 .660
comun y corriente
13p Es comun, que los hombres casados 2532 53.054 235 700
tengan amantes
14p Las mujeres que llegan virgenes al 2587 49.233 426 653
matrimonio son mejores esposas

Finalmente, en la tabla 4 titulada Estadisticos total-elemento se muestra la media
de la escala si cada reactivo es eliminado; la varianza, asi como la correlacién de cada
reactivo con el total de reactivos y el Alfa de Cronbach si el reactivo es eliminado. Si el
reactivo se correlaciona de manera baja con la escala total, la varianza total incremen-
ta. Los reactivos que menos correlacionan con la escala total contribuyen menos a la
confiabilidad. Sin embargo, no siempre es deseable eliminarlos. Como mencionamos
anteriormente, un intervalo adecuado de confiabilidad se encuentra entre .70 y .90,
cuando se excede este puntaje es posible que los reactivos estén demasiado relacionados
y se corre el riesgo de estar evaluando lo mismo con los mismos reactivos. Eliminarlos
serfa un error ya que le restaria variabilidad al instrumento.
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OTROS TIPOS DE CONFIABILIDAD

Finalmente, en otros casos, la confiabilidad puede darse por medidas que son obser-
vables. Operacionalmente se denomina confiabilidad interobservadores (interobserver).
Davis (2008) menciona que la confiabilidad puede obtenerse en estudios experimentales
cuando se observa una conducta entre dos o mds observadores. En este caso la confia-
bilidad consistird en que los evaluadores observen y registren las mismas conductas o
acciones. Es claro que por ser diferentes observadores habrd diferencias pero la confia-
blidad implica encontrar consistencias. Si encontramos un mayor nimero de coinci-
dencias entonces tendré una confiabilidad elevada, en cambio, si los resultados son muy
diversos, entonces tendremos que concluir que los resultados se deben en mayor medida
al azar. La forma de medir la confiabilidad en estos casos es dividir el nimero de veces
que los observadores llegaron a un acuerdo entre el nimero oportunidades que tuvieron
de llegar a un acuerdo dividido por cien. Davis (2008) también menciona que puede me-
dirse calculando el cuadrado del coeficiente de correlacién entre los dos observadores
multiplicado por cien (r? x 100).

El proceso de construccién de instrumentos vélidos y confiables es fundamental en
psicologia. Es por ello, que el presente trabajo recopila siete trabajos que muestran la
construccién y validacién de instrumentos psicométricos culturalmente relevantes y
sensibles a la cultura mexicana. El lector encontrari en estos capitulos, no sélo la opor-
tunidad de tomar estos instrumentos y utilizarlos en su prictica profesional, sino que
comprenderd, de mejor forma, el proceso de construccion y validacién de una prueba.

En los capitulos que siguen a continuacién se describe la construccién de instru-
mentos vilidos y confiables que el profesionista en psicologia puede utilizar para reali-
zar una evaluacién adecuada. Los instrumentos recorren temas de evaluacién individual
—pasando de los trastornos alimentarios a las problemdticas asociadas a pacientes diabé-
ticos— de evaluacién en la interaccién —involucrando temas que incluyen el inicio de la
pareja, la sexualidad, los celos y la disolucién de la relacién de pareja— para finalmente
llegar a la evaluacién de normas y premisas que caracterizan a la sociedad mexicana.

Finalmente, no hay que olvidar que la evaluacién es un término que implica mds que
el uso de instrumentos validos y confiables (Rogelberg, 2004). La evaluacién implica la
medicién pero también implica evaluaciones cualitativas como la entrevista cualitativa
y clinica, asi como las mediciones fisiolégicas. Sin embargo, la evaluacién en psicologia
no puede comprenderse sin la utilizacién de la medicién.
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les que son: Anorexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) y Trastornos Alimentarios
No Especificados (TANE). Entre los tane se encuentra la ingestién compulsiva o tras-
torno por atracén, y otros trastornos cuyos criterios diagndsticos estan bien definidos
en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, de la Asociacion
Americana de Psiquiatria, DSM-TV-TR (Asociacién Psiquidtrica Americana, 2002) y en
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, CIE-10 (Organizacién Mundial de la
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Especificar la etiologia de los tca es una tarea en la cual adn no existe consenso
debido, principalmente, a su origen multicausal (Bruce y Wilfley, 1996), que involucra
diversos tipos de factores de riesgo, entre los que encontramos los genéticos (Fuen-
tes, Hurtado, Gonzilez, Escarti y Garcia-Camba, 2002; Serra Majem, Ribas Barba,
Pérez Rodrigo, Romin Vifias y Aranceta Bartrina, 2003), los familiares (como la baja
empatia entre padres e hijas, intrusividad y hostilidad [Humphrey, 1989]), la relacion
entre la cohesi6n familiar y el tipo de alimentos que se ingieren (Franko, Thompson,
Bauserman, Affenito y Striegel-Moore, 2008); los socioculturales (como la cultura de
la delgadez, y la influencia de modelos estéticos corporales a través de la publicidad,
de la familia y de los pares [Heinberg, Thompson y Stormer, 1995; Saucedo-Molina y
Goémez Pérez-Mitré, 2004; Saucedo-Molina y Gémez Pérez-Mitré, 2005; Stice, Shaw
y Martii, 2006; Toro, 2006]); caracteristicas de personalidad (como ansiedad, disfo-
ria y baja autoestima) que pueden provocar una insatisfaccién con la imagen corporal
(Diaz-Marsi y Carrasco, 2002; Gémez Pérez-Mitré, 1999), y ciertos patrones de con-
ductas alimentarias (como dietas y ejercicio excesivo [Delinsky y Wilson, 2008; Huon
y Strong, 1998; Huon, Gunewardene, Strong, Lunn, Pira y Lim, 1999); dando como
resultado que muchos factores considerados como de riesgo estén altamente interrela-
cionados unos con otros.

Ahora bien, los factores que aumentan la probabilidad de que se altere el equilibrio
que mantiene al individuo dentro de los limites de la salud y se desencadene alguna en-
fermedad son conocidos como factores de riesgo (Medina-Mora, 1982). También se les
denomina asi porque tienen un efecto negativo en la salud del individuo provocando un
desajuste o desequilibrio, ya que hacen al organismo vulnerable facilitando la aparicién
de la enfermedad. Existe una relacién proporcional entre la probabilidad de enfermar
y el nimero o gravedad de los factores de riesgo (Gémez -Peresmitré, 2000; Gémez
Pérez-Mitré, 2001).

Uno de los factores de riesgo para el desarrollo de los tca es la adolescencia, debido
principalmente a los cambios fisiolégicos, fisicos y psicolégicos que conducen a alcan-
zar la capacidad reproductora como resultado de la activacion en la nifiez tardia del eje
hipotaldmico-hipéfisis-génada (Reiter y Kulin, 1994).

Estos cambios ocurren principalmente durante la etapa puberal, llamada también
preadolescencia o adolescencia temprana, en la que aparecen los signos sexuales se-
cundarios, y el segundo brote del crecimiento, los que originan una gran variabilidad
individual, determinada genética, ambiental y psicosocialmente. Esta etapa se inicia
entre los 10 y los 12 afios en las nifias, y entre los 12 y los 14 en los nifios (Martinez y
Martinez, 1996).

En los hombres, el aumento de la testosterona y los andrégenos produce un incre-
mento significativo de la masa magra, una mayor masa esquelética y, por ende, mayor
masa celular, mientras que en las mujeres los estrégenos y la progesterona estimulan
un mayor depdsito de grasa. Todo esto ocasiona cambios corporales importantes que
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pueden provocar sobrepeso, tanto en nifios como en nifias, y que a su vez, puede dar
lugar a modificaciones en los patrones alimentarios, reflejindose en restricciones y mo-
)
dificaciones de la calidad y cantidad de nutrimentos, lo que repercutiri en el estado de
y )
salud ocasionando fallas en el crecimiento y en el desarrollo fisico y psicolégico de los
jovenes (Neumark-Sztainer, Story, Hannan, Perry e Irving, 2002).

MADURACION SEXUAL EN LA PUBERTAD

Aunque la cronologia de diversos sucesos de la pubertad es muy variable, un individuo
cumple una secuencia ordenada de fenémenos de crecimiento y desarrollo somiticos.
La aparicién de los caracteres sexuales secundarios representa una manifestacién so-
mitica de actividad gonadal, que puede dividirse en una serie de estadios. Los cinco
estadios del desarrollo fisico de prepiiber a adulto han sido denominados: estadios de
Tanner (Tanner, 1962). El vello pubiano es incluido como criterio de clasificacién, pero
tiene menor validez que los criterios genitales para evaluar la maduracién sexual, dado
que su aparicién (Ilamada adrenarca o pubarca) estd relacionada con el desarrollo su-
prarrenal y no gonadal. Estas etapas de madurez tienen mayor valor para el clinico que
la edad cronolégica. Los cambios fisicos puberales normales deben ser entendidos en
el contexto de estadios, ya que esto hace posible vincular fenémenos biolégicos, con
psicolégicos y sociales experimentados por los adolescentes en un modelo integral de
desarrollo, como propusieron Vaughan y Litt (1990).

PUBERTAD Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Los puberes son extraordinariamente conscientes de si mismos y seguros de que todo
el mundo los estd mirando y sus cuerpos los estdn traicionando con frecuencia, es por
ello que los draméticos cambios fisicos de esta etapa albergan muchas ramificaciones
psicologicas (Papalia, Wendkos y Feldman, 2005).

Durante este periodo existe una mayor preocupacién por la apariencia fisica mds que
por cualquier otro aspecto y muchos no estin satisfechos con su imagen corporal. Los
muchachos quieren ser altos y anchos de hombros y las jovencitas quieren ser delgadas
pero con senos grandes. Tanto hombres como mujeres se preocupan por el peso, el cutis
y la figura. Esto es reforzado tanto por el ambiente familiar como por el medio socio-
cultural, en donde se hace énfasis en los atributos fisicos. Las perturbaciones y el estrés
caracteristicos de la pubertad, aunados a un precario autoconcepto e imagen corporal,
y a una bisqueda de identidad y de un ideal fisico impuesto por la familia y la sociedad,
son factores que contribuyen al desarrollo de algin trastorno alimentario durante esta
etapa de la vida (Casas Rivero, Cefial Gonzilez y Fierro, 2005).
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Las conductas alimentarias de riesgo se conceptualizan como alteraciones de la con-
ducta relacionadas con la alimentacién, suelen presentarse como sindromes parciales
que pueden convertirse en casos de Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en
donde las personas experimentan manifestaciones conductuales y cognoscitivas que les
impiden un funcionamiento adecuado. Las conductas alimentarias de riesgo no son
indicadores patolégicos, sino gradientes de la conducta alimentaria de un individuo que
se presentan como un continuo, entre una alimentaciéon normal y la presentacién de un
tca (Shisslak, Crago y Estes, 1995).

Entre las principales conductas alimentarias de riesgo se observan: eliminar tiem-
pos de comida, practicar dietas restringidas y ayunos, el uso de diuréticos y laxantes,
vomito autoprovocado, que se realizan como pricticas erréneas para controlar el peso
corporal (Unikel-Santoncini, Bojorquez-Chapela, Villatoro-Velizquez, Fleiz-Bautista
y Medina Mora, 2006). Otras conductas de riesgo se relacionan frecuentemente con
problemas en la percepcién de la imagen corporal, las cuales pueden ir desde una in-
satisfaccion hasta una alteracién de la imagen corporal (Gémez Peresmitré, Saucedo-
Molina y Unikel, 2001).

En diversas investigaciones realizadas en México se ha demostrado, de manera con-
cordante con las efectuadas en otros paises (por ejemplo, Cororve, 2004; Acosta Garcia,
Llopis Marin, G6émez Peresmitré y Pineda Garcfa, 2005; Harder, Bergman, Kallis-
chnigg y Plagemann, 2005), que la preocupacién por el peso y la imagen corporal asi
como las actitudes anormales hacia el cuerpo y las modificaciones drésticas en el patrén
de alimentacién se identifican en la pubertad. Por ejemplo, Gémez Pérez-Mitré (1997)
encontr6 en una muestra de 200 puberes mexicanos, con edad promedio de 10.8 afios,
que las nifias expresaban satisfaccion con su figura corporal en 49 por ciento en com-
paracion con 46 por ciento de los nifios. El 51 por ciento restante de las nifias y 54 por
ciento de los nifios manifestaron insatisfaccién por su figura.

En otra investigacién realizada con 200 nifias de primaria y 200 de secundaria, con
un promedio de edad de 11.9 afios, se encontré que 57 por ciento de las nifias estaban
satisfechas con su imagen corporal, mientras que 43 por ciento restante mostraba insa-
tisfaccién, ya fuera porque se percibian mds gruesas (29%) o mds delgadas de lo que en
realidad estaban (14%) (Avila, Lozano y Ortiz, 1997).

Gonzilez, Lizano y Gémez Pérez-Mitré (1999) en un estudio exploratorio llevado a
cabo en 200 nifios escolares hombres y mujeres que abarcaban de los 9 a los 13 afios, lle-
garon a los siguientes resultados: los nifios, mas que las nifias, realizaban mayor nimero
de comidas al dfa. Este hallazgo confirmé dos cosas primero: la demanda energética de
los nifios es mayor, y segunda: su preocupacién por el peso corporal es menor. En esta
misma linea se encontré que eran los nifios de quinto grado, al compararlos con los de
sexto, los que consumian mayor cantidad de alimentos. Esto hace pensar que a mayor
edad y a mayores cambios corporales, debidos a la pubertad, hay mayor preocupacién
por el peso y la figura, y mayor seguimiento de conductas alimentarias de riesgo.
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En otra de las investigaciones de Gémez Pérez-Mitré (1999), realizada en una mues-
tra de 962 nifias de 9 a 13 afios, se detectaron factores de riesgo asociados con el desa-
rrollo de trastornos de la alimentacién. Los hallazgos mostraron que casi la mitad de las
puberes estaban insatisfechas con su imagen corporal y mis de la mitad (n = 519 nifas)
presentaron un efecto de alteracion en la percepcién de su imagen corporal. Asimismo,
se confirmé que en edades de 11 a 13 afios ya estd presente, en una proporcién mayori-
taria (94%), la aceptacion del estereotipo social de la cultura de la delgadez, centrado en
la idea de que un cuerpo delgado es el determinante del atractivo de la mujer. También
se encontré que tres cuartas partes de las nifias de la muestra estdn preocupadas (mucho
y demasiado) por su peso corporal, no obstante que muchas de esas nifias eran de peso
normal o peso bajo.

Un hecho ain mds inquietante es que en un grupo de 437 escolares mexicanos con
un promedio edad de 10.8 afios, se haya encontrado que un 25 por ciento acept6 llevar
una dieta con propésitos de control de peso. En esta misma muestra se registré que mas
nifias que nifios eliminaban tiempos de comida (en general, la cena) y consumian me-
nor proporcién de alimentos considerados por ellos como "engordadores", tales como
tortillas, pan y frijoles, con la intencién de bajar o controlar su peso corporal (Gémez
Pérez-Mitré y Avila, 1998).

Es importante sefialar que aunque no se tenga un diagndstico confirmatorio de un
tca, la presencia de algunos sintomas expresan tendencias subclinicas (Button y Whi-
tehouse, 1981) que ponen en riesgo la salud fisica y mental del individuo, ya que ficil-
mente pueden evolucionar hacia un padecimiento clinico. Desafortunadamente, estos
sintomas son mucho mas comunes que los cuadros clinicos completos, y mucho mis
frecuentes de lo que se ha esperado encontrar en la poblacién general, y aunque éstos no
son un indicador seguro del desarrollo de la enfermedad, de cierta forma sefialan a los
grupos e individuos con mayor riesgo de adquirirla (Unikel, Villatoro, Medina-Mora,
Fleiz, Alcintar y Herndndez, 2000). Ademds, desde el punto de vista epidemioldgico, la
deteccién temprana de cualquier sintomatologia permite intervenir precozmente limi-
tando o evitando los dafios causados por la psicopatologia (Sdnchez, 2000). Por ello, es
urgente profundizar e identificar los factores que estan favoreciendo estas conductas de
riesgo en este tipo de poblacion.

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DE SINTOMATOLOGIA DE TCA
Y CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Numerosos instrumentos derivados de la observacién clinica se han disefiado para la
exploracion de factores de riesgo asociados a tca, sobresaliendo los que miden conductas
alimentarias de riesgo. Este rdpido crecimiento se debe, en parte, al interés en el desa-
rrollo de estudios sobre estas alteraciones, y mds directamente debido a la polémica ge-
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nerada por sus criterios diagnésticos y que originé su modificacion en el DSM-III-R (APA,
1987). La aparici6n de la BN como sindrome modificé los limites entre las alteraciones,
e hizo que se buscarin explicaciones globalizadoras integriandose ciertas caracteristicas
de la obesidad, el comer restrictivo y el atracon (binge eating).

Algunos de los instrumentos desarrollados para su evaluacién también se han deri-
vado de la perspectiva tedrica de Hilde Bruch (1973) (quien sefialé que el origen de la
an en las mujeres que la padecen, se remonta a la etapa del “yo” en la infancia cuando la
madre, con estilos maternos inadecuados (muy negligente o sobreprotectora) interfiere
en el desarrollo interoceptivo corporal, impidiendo que la nifia aprenda a reaccionar
a los estimulos internos y poder adquirir su propia “identidad corporal”. Ademads, ella
identificé que tenfan padres con ideas muy rigidas acerca de cémo deberian ser sus hijas
y se mostraban intolerantes con cualquier manifestacién de independencia por parte de
ellas), y otros han surgido de estudios de laboratorio (por ejemplo, Bellisle, Guy-Grand
y Le Magnen, 2000; Lépez Espinoza, 2007).

Asimismo, han evolucionado en cuanto a su formato, en principio sélo se usaba
la entrevista clinica, posteriormente surgieron los cuestionarios, cuyo interés inicial
se centré en las caracteristicas de la an que diferenciaban a diversas poblaciones de
estudio.

Posteriormente, la evaluacién tomé una perspectiva multidimensional, con un énfa-
sis en el conocimiento del caso individual, surgiendo los métodos observacionales y las
entrevistas estructuradas que facilitan el diagnéstico y los planes de intervencién. Los
topicos més evaluados sobre TCA son los patrones anormales de conducta alimentaria,
las conductas encaminadas al control estricto del peso y las distorsiones en la imagen
corporal (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996).

Los cuestionarios autoaplicados y las entrevistas estructuradas son los principales ins-
trumentos y técnicas utilizadas en relacién con la medicién de las problemidticas antes
sefialadas. Existen, ademds, otras mediciones relacionadas, como es la preocupacién por la
imagen corporal, el indice de masa corporal (IMC), la ingesta de alimentos, entre otras.

Los cuestionarios autoaplicados reportan sintomas o conductas de riesgo para tca,
pero no dan un diagndstico especifico, cuando un individuo obtiene una puntuacién
que indica la presencia de algin TCA, el dato se verifica con el diagnéstico por medio
de entrevistas estructuradas. Las entrevistas estructuradas son mds precisas para eva-
luar un TCA, ya que pueden abordarse a profundidad los diferentes conceptos de cada
pregunta; sin embargo, tienen la desventaja de necesitar entrevistadores entrenados,
debiéndose aplicar individualmente y, por consiguiente, aumentan el costo y el tiempo.
Mientras que los cuestionarios autoaplicados son relativamente econémicos, consumen
menos tiempo y pueden aplicarse a grupos grandes de personas, aunque existe mayor
dificultad en cuanto a la definicién e interpretacion de los conceptos, por lo que se debe
tener cautela en pretender generalizar los resultados (Black y Wilson, 1996; Carter,
Aimé y Mills, 2001).
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Entre los principales instrumentos utilizados para evaluar sintomatologia relaciona-
da con tca y conductas alimentarias de riesgo se encuentran los autoinformes en forma-
to de cuestionarios e inventarios. A continuacién se describen algunos de ellos:

a) The Restraint Scalers: Esta escala fue elaborada por Herman y Mack (1975). Su
concepto tedrico principal es el de restriccion de la dieta, que se define como la
intencién del individuo de restringir voluntariamente su ingesta de alimentos
con la finalidad de mantener o conseguir el peso “ideal”. Se ha observado que
cuando el individuo rompe con su restriccién empieza a comer de manera exce-
siva, mientras que en los comedores no restrictivos no se da este patrén. Consta
de 10 items que indagan sobre la dieta, la preocupacién por el peso y el comer, y
las fluctuaciones de peso en diferentes periodos del tiempo, permite identificar
también a aquellos que realizan dietas restringidas de forma crénica y recaen
periédicamente con atracones, provocando con ello, el aumento de peso.

) Otro de los instrumentos es el Eating Disorder Inventory (EDI) elaborado por Gar-
ner, Olmstead y Polivy (1983). Un autoinforme que fue disefiado para evaluar
distintas dreas cognitivas y conductuales especificas de los TCA. El edi contie-
ne 64 reactivos agrupados en ocho escalas que se correlacionan positivamente:
motivacién para adelgazar, sintomatologia bulimica, insatisfaccién con la propia
imagen corporal, ineficacia y baja autoestima, perfeccionismo, desconfianza in-
terpersonal, conciencia o identificacién interoceptiva y miedo a madurar. Las tres
primeras subescalas miden comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso
y la imagen corporal; los desajustes expresados en estas dreas no son especificos
de la an, ya que aparecen respuestas similares en grupos de personas preocupadas
por su dieta. Mientras que las otras cinco subescalas evalian caracteristicas psi-
colbgicas generales asociadas con trastornos alimentarios.

Posteriormente se desarroll6 el EDI-2 (Garner, 1991) que consiste en los mismos 64
reactivos del EDI original, pero, ademds, introduce 27 reactivos adicionales clasificados
en otras tres subescalas: ascetismo, regulacién de los impulsos e inseguridad social. El
nivel de estudios requerido para contestarlo es de quinto afio de primaria. Cada reactivo
se evalda de acuerdo a una escala de seis puntos, se pueden sumar todas las subescalas
para un puntaje global o utilizar cada subescala por separado; clinicamente posee mayor
relevancia el valor cuantitativo de cada una de las ocho subescalas que la puntuacion
global. La puntuacién total maxima de este cuestionario es de 192, el punto de corte es
arriba de 42 puntos en las ocho subescalas originales para identificar grupos de riesgo.

El EDI-2 no permite establecer un diagndstico especifico de anorexia nervosa, ni de
bulimia nervosa; s6lo estd dirigido a la descripcién y medicién precisas de ciertas carac-
teristicas psicoldgicas, asi como de la severidad de la sintomatologia de relevancia clinica.
Es un cuestionario autoaplicable que consta de 91 reactivos, con un formato de respues-
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tas en una escala tipo Likert de seis puntos: “siempre”, “casi siempre”, “frecuentemen-
te”, “en ocasiones”, “rara vez” o “nunca”. Estos reactivos se distribuyen a lo largo de 11
escalas: 1) impulso hacia la delgadez; 2) bulimia; 3) insatisfaccién corporal; 4) ineficacia;
5) perfeccionismo; 6) desconfianza interpersonal; 7) conciencia interoceptiva; §) miedo a
la madurez; 9) ascetismo; 10) regulaciéon de impulsos, y 11) inseguridad social.

El EDI-2 fue validado en una muestra de pacientes y controles de mujeres mexicanas,
por Garcia-Garcia, Vizquez-Veldzquez, Lépez-Alvarenga y Arcila Martinez (2001).
Desafortunadamente, a pesar de haber alcanzado altos valores de confiabilidad y va-
lidez, estos resultados no pueden ser generalizados, debido al reducido tamafio de la
muestra, adquiriendo ademds, una desventaja adicional por su extensién. En el caso
del EDI existe, ademds, el riesgo de que las preguntas sobre caracteristicas psicoldgicas
(conciencia interoceptiva, desconfianza interpersonal, ineficacia, miedo a madurar y
perfeccionismo) resulten confusas en su significado al ser aplicadas a poblaciones cultu-
ralmente diversas. Por ejemplo, en una poblacién semiurbana del estado de Michoacin
(Bojorquez, 2004) las subescalas del edi que miden actitudes y conductas alimentarias
obtuvieron correlaciones item-total y confiabilidad mas adecuadas que las preguntas
sobre caracteristicas psicoldgicas.

Aunque el edi se creé inicialmente para utilizarlo en ambientes clinicos, principal-
mente es un instrumento adecuado para identificar a poblaciones en riesgo de padecer
estos trastornos (Buela-Casal, Caballo y Sierra, 1996).

¢ Eating Attitudes Test (EAT): el objetivo de este instrumento es identificar sintomas
y preocupaciones caracteristicas de los trastornos alimentarios en muestras no
clinicas. El EAT funciona como una medicién general de sintomas de AN y BN;
y/o como un instrumento disefiado especificamente para evaluar un conjunto
de actitudes y conductas asociadas con AN. El EAT fue elaborado por Garner y
Garfinkel en 1979, contiene 40 reactivos (EAT-40) agrupados en siete factores:
1) conductas bulimicas, 2) imagen corporal con tendencia a la delgadez, 3) usoy
abuso de laxantes, 4) presencia de vémitos, 5) restriccién alimentaria, 6) comer
a escondidas, y 7) presion social percibida al aumentar de peso (Garner y Gar-
finkel, 1979).

Posteriormente se disefi6 una versién corta con 26 reactivos (EAT-26), en el que se su-
primieron 14 reactivos por ser considerados redundantes, ademds de que no aumentaban
la capacidad predictiva del instrumento (Garner, Olmsted, Bohr y Garfinkel, 1982).

En 1988, Maloney, McGuire y Daniels desarrollaron el Children's Eating Attitu-
des (CHEAT) para evaluar la sintomatologia y preocupaciones caracteristicas de la an
a partir de 26 reactivos con seis opciones de respuesta. EI CHEAT-26 es similar al EAT-
26, pero utiliza palabras més simples. Cabe destacar que en México, Escoto Ponce de
Leén y Camacho Ruiz (2008) analizaron las propiedades psicométricas del Test Infantil
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de Actitudes Alimentarias (CHEAT), especificamente en cuanto a la evaluacién de ac-
titudes y conductas alimentarias, imagen corporal y autoconcepto, en una muestra de
1241 estudiantes (hombres y mujeres) de primaria y secundaria, de 9 a 15 afios de edad.
El anilisis de confiabilidad indic6 que el cheat cuenta con una consistencia interna
adecuada (alfa = 0.82).ademas de que todos los reactivos se correlacionaron positiva y
significativamente con la puntuacién total. Se encontraron cinco factores: motivacion
para adelgazar, conductas compensatorias, preocupacién por el peso y la comida, evitar
alimentos engordantes y presion social percibida, que explican 43.7% de la varianza to-
tal; asimismo, el CHEAT mostré adecuada confiabilidad test-retest y validez convergente
con el Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ).

El EAT, en sus dos versiones, probablemente sea el cuestionario de autoaplicacién més
utilizado; para contestarlo se requiere de un nivel de lectura de quinto afio de primaria.
Los reactivos del EAT se contestan a través de una escala de seis puntos tipo Likert.
Los autores del eat sugieren utilizar los siguientes puntos de corte para identificar a los
individuos con algin tca: mds de 30 puntos para el EAT-40 y mis de 20 puntos para el
EAT-26 y CHEAT-26. La confiabilidad de prueba-posprueba en un periodo de dos a tres
semanas es de 84 por ciento. La sensibilidad y especificidad de la prueba, para ambas
versiones, es 77 por ciento y 95 por ciento, respectivamente; el poder predictivo positivo
es 82 por ciento para EAT-40 y 79 por ciento para EAT-26; el poder predictivo negativo
93 por ciento para EAT-40 y 94 por ciento para EAT-26 (Mintz y O’Halloran, 2000).

El EAT-40 ha sido validado en mujeres mexicanas (z = 2169) por Alvarez, Vizquez,
Mancilla y Gémez en el afio 2002, sugiriendo un punto de corte de 28 puntos. La escala
estd compuesta por siete factores: 1) motivacion para adelgazar, 2) evitaciéon de alimen-
tos engordantes, 3) preocupacién por la comida, 4) presion social percibida, 5) obsesio-
nes y compulsiones, 6) patrones y estilos alimentarios, y 7) conductas compensatorias.

El EAT puede utilizarse como un indice de la severidad de las preocupaciones tipi-
cas entre mujeres con TCA, particularmente en cuanto a la motivacién para adelgazar,
miedo a ganar peso y restriccién alimentaria. Mintz y O’Halloran (1997) recomendaron
el EAT como una herramienta de filtro para determinar la presencia de cualquier TCA,
pero advierten sobre la posibilidad de perder algunos individuos con TANE; también
puede servir como una medida global de evaluacién del resultado de un tratamiento.

En México fue adaptado y validado en poblacién mexicana por Alvarez (2000) esta-
bleciendo el punto de corte en 28 y proporcionando 7 factores: motivacién para adelga-
zar, evitacion de alimentos engordadores, preocupacién por la comida, presiéon social
percibida, obsesiones y compulsiones, patrones y estilos alimentarios y conductas com-
pensatorias.

d) Bulimia Test (BULIT): este test fue desarrollado por Smith y Thelen (1984), consta
de 36 reactivos con cinco opciones de respuesta. Permite identificar la presencia
de sintomatologia y preocupaciones caracteristicas de la BN.
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Posteriormente se disefié la versién revisada (BULIT-R) que fue desarrollada por
Thelen, Farmer, Wonderlich y Smith (1991), actualmente, es més utilizada que la ver-
si6n original. El BULIT-R contiene 36 reactivos disefiados para medir los sintomas de
acuerdo al DSM III para BN, y validez para medir BN de acuerdo a los criterios del DSM-1V.
El nivel de estudios requerido para contestarlo es medio-superior o quinto afio de ba-
chillerato. Los reactivos del BULIT-R se evaltian de acuerdo a una escala de cinco puntos
tipo Likert. De los 36 reactivos, sélo 28 son utilizados para determinar el puntaje final,
el cual se obtiene sumando los 28 reactivos, cuyo total puede fluctuar entre 28 y 140. El
punto de corte para BN es de 104 puntos.

En México, esta prueba agrupé 22 reactivos con una confiabilidad total de .88, un
punto de corte mayor o igual a 85 para una muestra de estudiantes (n = 2168) de 15 a 30
afios de edad, con tres subescalas: 1) atracén, 2) sentimientos negativos posteriores al atra-
c6n, y 3) conductas compensatorias (Alvarez, 2000; Alvarez, Mancilla y Vazquez, 2000).

¢) Bulimia Investigatory Test of Edimburg (BITE): la prueba de bulimia de Edimburgo
fue desarrollada por Henderson y Freeman (1987). Los autores de esta escala jus-
tificaron su creacién argumentando que el atracén (BINGE-EATING) no se puede
considerar como un estado clinico de naturaleza discreta; es decir, que entre la
normalidad y el diagnéstico de bulimia nervosa, puede haber muchos estados
subclinicos intermedios. El BITE permite identificar la presencia de episodios
de atracones en todo tipo de poblacién, independientemente de su diagnéstico.
Consta de dos apartados, en la primera parte se recaban datos sociodemograficos
de la persona, y este apartado no tiene peso en la puntuacion del instrumento; el
segundo apartado consta de 33 reactivos y estd indicado para identificar a per-
sonas que presentan sintomas bulimicos. Se compone de dos escalas: la escala de
sintomas (una puntuacién superior a 20 indica que se cumple con los criterios
para BN, siendo la puntuacién maxima de 30); y la escala de intensidad, la cual
evalda la gravedad en funcién de la frecuencia con la que aparecen los sintomas
(valores entre 5 y 10 indican una intensidad significativa, mientras que valores
mayores a 10 son indicativos de gravedad). Este instrumento puede utilizarse
para la deteccién precoz de personas que puedan padecer algin tca en poblacién
en general; también se utiliza para valorar la intensidad de la enfermedad y la
respuesta al tratamiento.

) Questionnaire of Eating and Weight Patterns-Revised (QEWP-R): el cuestionario de
patrones de alimentacion y peso, version revisada, fue desarrollado por Spitzer,
Devlin, Walsh, Hasin, Wing, Marcus, Stunkard y colaboradores en 1992. Se
utiliza para identificar individuos con trastorno por atracones recurrentes, con
un sentimiento de pérdida de control y de culpa, en ausencia de conductas com-
pensatorias inapropiadas tipicas de la BN de acuerdo al DSM-1V. Estd compuesto
por 13 reactivos que indagan acerca de la cantidad de comida consumida en el
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atracon, la duracion del mismo y sentimientos de culpa con respecto a la comida,
la dieta y el peso.

Hay instrumentos en sus versiones del QEWP-R para adolescentes (QEWP-A), y para
padres (QEWP-P). Los individuos pueden ser diagnosticados con trastorno por atracén o
con bulimia nervosa. E1 QEWP-R es capaz de identificar de manera precisa aindividuos con
probabilidad baja y alta para trastorno por atracén, y a discriminar entre niveles clinicos
y no clinicos de este trastorno. El QEW-P puede ser tomado como una medida vélida
de la presencia o ausencia de trastorno por atracon, pero se sugiere que se sobrevalora
este acercamiento dicotémico, de todo o nada, que puede dejar pasar algunos individuos
clinicamente significativos (Johnson, Grieve, Adams y Sandy, 1999).

g) Eating Disorder Examination: es una entrevista semiestructurada disefiada como
medida de la psicopatologia especifica de AN y BN; se le puede considerar como
estindar para la evaluacién de los TCA, y se utiliza para corregir los problemas
en las mediciones autoaplicadas, como es dar una adecuada definicién de la pa-
labra “atracén”, asi como la incapacidad para evaluar ciertas creencias, como es
el miedo enfermizo a engordar (Fairburn y Beglin, 1994). La versién revisada es el
Eating Disorder Examination-Self-report Questionnaire (EDE-Q) elaborado a par-
tir del EDE, el EDE-Q sirve para hacer un diagnéstico clinico, y evalda aspectos
como: preocupacion por el peso, la figura y la alimentacién, asi como restriccién
alimentaria. Se califica por una escala de siete puntos: entre mis alto es el pun-
taje, mayor es la severidad del trastorno. Luce y Crowther (1999) encontraron en
esta prueba una consistencia interna excelente. Sin embargo, el EDE-Q se vuelve
menos confiable al aumentar la severidad de la sintomatologia del trastorno ali-
mentario. El EDE-Q es una prueba de filtro para identificar individuos con con-
ductas de riesgo para algtin TCA.

b) Cuestionario de Alimentacion y Salud: Construido por Gémez Peresmitré (1995).
El objetivo de este cuestionario es la deteccion de factores de riesgo asociados a
conducta alimentaria y la imagen corporal en trastornos alimentarios en adoles-
centes y adultos. La version actual del instrumento consta de 326 reactivos, con
formato mixto para hombres y mujeres y cuyos items se califican de manera que el
puntaje mds alto se da a la respuesta que implique mayor problema. Este Cuestio-
nario ha arrojado, en estudios previos, un coeficiente de clasificacion correcta de
87.27 por ciento (andlisis discriminante) y coeficientes de consistencia interna
de .80 a .85, con muestras de estudiantes de diferentes tamafios (Gémez Peresmi-
tré, Granados, Jduregui, Pineda y Tafoya, 2000).

Este cuestionario tiene una sub-escala llamada Escala de Factores de Riesgo Asociados
con Trastornos de la Alimentacion (EFRATA) (Gomez Peresmitré, 1998) que explora cinco
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factores: 1) conducta alimentaria normal, 2) dieta restringida, 3) comer compulsivo,
4) preocupacién por el peso y la comida, y, 5) conducta alimentaria de compensacién
psicolégica. Tanto el Cuestionario de Alimentacién y Salud, como la efrata, fueron di-
sefiados para la poblacién mexicana, habiéndose revisado y adaptado para su empleo con
muestras espafiolas. Esta subescala tipo Likert estd formada por 48 reactivos con cinco
opciones de respuesta que van desde nunca (puntaje = 1), hasta siempre (puntaje = 5),
con una opcién intermedia frecuentemente (puntaje = 3). Tiene un alpha general de
.0.88 y explica 42.8 por ciento de la varianza en su versioén para mujeres, mientras que
la versién para hombres alcanz6 un alpha general de 0.86 y explica 48.5 por ciento de
la varianza. Los reactivos se califican bajo el criterio de mayor valor asignado a la res-
puesta que implica un mayor problema, a excepcion de la conducta alimentaria normal
la cual, a mayor puntaje menor problema.

i) Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético Corporal (CIMEC): creado por
Toro, Salamero y Martinez (1994) con la finalidad de evaluar el grado en que
se han interiorizado las influencias culturales del modelo estético corporal, y
que contribuyen a provocar, facilitar o justificar el adelgazamiento por razones
estéticas y sociales. Consta de 40 reactivos que evaldan la ansiedad por la imagen
corporal, la influencia de los modelos sociales y la influencia de las situaciones
sociales. Fue elaborado y validado en una muestra de mujeres con anorexia y
controles, obteniéndose una consistencia interna de 0.93, con una sensibilidad de
81.4 y una especificidad de 55.9.

En México, Vizquez, Alvarez y Mancilla (2000) evaluaron la consistencia inter-
na del instrumento, encontrando una consistencia de 0.94. Proponen cuatro factores:
1) influencia de la publicidad, 2) malestar con la imagen corporal y conductas para redu-
cir peso, 3) influencia de los modelos sociales, y 4) influencia de las situaciones sociales.
Esta escala con tres opciones de respuesta, ha sido utilizada en nifios de 10 afios (Viz-
quez, Lépez, Alvarez, Mancilla y Ruiz, 2006) y adolescentes de 11 a 18 afios de edad
(Toro, Gémez-Peresmitré, Sentis, Valles, Casuld, Castro et 4l., 2006).

7)) Cuestionario breve para medir conductas alimentarias de riesgo: este cuestionario fue
disefiado por Unikel, Bojérquez y Carrefio (2004), consta de 10 preguntas re-
lacionadas con la preocupacién por engordar, prictica de atracones, sensacién
de falta de control al comer y conductas alimentarias de tipo restrictivo (dieta,
ayuno, ejercicio y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vémito autoin-
ducido, uso de laxantes y de diuréticos), tiene cuatro opciones de respuesta que
van desde “nunca” hasta “muy frecuentemente”. El instrumento tiene una alta
confiabilidad (@ = 0.83) y una estructura interna de tres factores con una varian-
za explicada de 64.7%. A partir de los anilisis estadisticos correspondientes, se
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determing el punto de corte para delimitar la frontera entre el grupo funcional y
el disfuncional, siendo el de 10 el que mostré6 los mejores resultados: arrojé una
sensibilidad de 0.81 y una especificidad de 0.78, con un valor predictivo positivo
de 0.38 y un valor predictivo negativo de 0.96. La mayor puntuacién en el cues-
tionario corresponde a mayor cantidad de anomalias en la conducta alimentaria.

k) El cuestionario de actitudes bacia la figura corporal, desarrollado y validado en estu-
diantes y pacientes con un tca en la ciudad de México por Unikel y colaboradores
(2006). Este cuenta con 15 preguntas con 4 opciones de respuesta tipo Likert
(nunca o casi nunca = 1, algunas veces = 1, frecuentemente = 3, muy frecuente-
mente = 4). Para determinar la estructura factorial se realiz6 un anilisis facto-
rial de componentes principales, con una rotacién oblicua. Dicho anilisis arrojé
dos factores que explican el 60% de la varianza (53.3% y 6.6%, respectivamente,
después de seis interaciones). El primer factor denominado Interiorizacién, ob-
tuvo un alpha de Cronbach de 0.90, mientras que el segundo factor, Creencias,
obtuvo un alpha de Cronbach de 0.88. Cuenta con un punto de corte (>37) que
se obtiene de la suma de las respuestas. La escala tiene una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.93.

) Cuestionario de imagen corporal (BSQ): fue desarrollado por Cooper, Taylor,
Cooper y Fairburn (1987), evalda la insatisfaccién con la imagen corporal. En
México, el cuestionario tiene una confiabilidad de .98, consta de 34 reactivos, con
seis opciones de respuesta, su punto de corte es de 110, y estd compuesto por dos
factores: 1) malestar normativo, y 2) insatisfaccion corporal (Galdn, 2004).

Por otro lado, se ha hecho énfasis en el uso de entrevistas clinicas que permitan in-
dagar y profundizar sobre los tca. De manera general, Perpiid (1989) propuso elemen-
tos o categorias que se deben cubrir para la confeccién de esta técnica, que considere
las dreas minimas y bésicas para realizar una historia clinica pertinente. Esta guia con-
templa los siguientes aspectos: drea de peso ( y constitucion fisica actual, actitudes hacia
el peso y formas corporales), §) drea de alimentacién (historia de patrones alimentarios,
patrones actuales de alimentacién y presencia de conductas purgantes, actitudes ante la
comida, ¢) drea de actividad fisica (en qué consiste, cudl es su objetivo), d) evaluacion de
la percepcién corporal subjetiva, ¢) complicaciones fisicas, f) sintomatologia asociada
(depresion, control de impulsos, abuso de sustancias, actitudes hacia la adolescencia,
madurar, etcétera.).

Asimismo, cuando se requiere recabar informacién mds especifica sobre los an-
tecedentes y conductas clave como son los atracones, la evitacién de determinados
alimentos, etc. Williamson (1990) propone considerar la evaluacién de la conducta
de comer durante las evaluaciones de comidas, medidas de peso y de la composicién
corporal, y medidas del comer y de las conductas purgantes, todas ellas, a través de la
autoobservacion.
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También se proponen, de manera conjunta y complementaria, las mediciones de la
ingesta dietética, entre ellas estdn: recordatorio de 24 horas, registro directo de consu-

mo, registro de pesos y medidas, frecuencia de consumo e historia dietética (Hadigan,
Anderson, Miller, Hubbard, Herzog, Klibanski y Grinspoon, 2000).

INSTRUMENTO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN PUBERES DE AMBOS SEXOS

Es importante destacar que este instrumento se disefié contemplando una perspectiva
biopsicosocial, la cual propone que los TCA tienen un origen multicausal en el que se
encuentran entrelazados factores de riesgo: biolégicos, psicolégicos y sociales. Cabe
seflalar que el modelo biopsicosocial afiade importancia a los procesos psicolégicos y
cognitivos en el desarrollo y la vida del ser humano, y, por tanto, también en las pato-
logias. Consiste en integrar los factores emocionales, sociales y comportamentales en
la prictica psicologica. Se basa en la interaccién (que no sumacion) de los tres determi-
nantes principales del estado de salud: el biol6gico, el psicolégico y el social (Santacreu,
Mirquez y Zaccagnini, 1989).

Especificamente con relacién a los tca, el modelo biopsicosocial permite explicar su
génesis y el mantenimiento, asimismo, presenta ventajas desde el punto de vista pre-
ventivo y terapéutico; por ejemplo, este modelo considera que la anorexia nervosa es
consecuencia de la interaccién de factores individuales (biolégicos y psicolégicos) junto
con otros de tipo familiar, social y cultural (Chinchilla Moreno, 2003).

OBJETIVO GENERAL

Validar y confiabilizar un instrumento autoaplicable y multidimensional que evalie fac-
tores de riesgo (biolégicos, psicolégicos y socioculturales) asociados a trastornos de la
conducta alimentaria en piberes, hombres y mujeres mexicanos.

PRIMER ESTUDIO PILOTO

En un primer momento para estructurar el cuestionario mediante una metodologia
cualitativa, se realizé un estudio piloto en el que se trabajé con estudiantes, hombres
y mujeres, de quinto y sexto grado de primaria, de 10 a 13 afios de edad. Se agrupé a
los piberes simulando grupos de enfoque de ocho integrantes, uno de niflas (cuatro de
quinto y cuatro de sexto) y otro de nifios (cuatro de quinto y cuatro de sexto), mismos
que trabajaron por separado.

Se discutieron temas especificos mediante preguntas abiertas y se revis6 parte del
instrumento disefiado especificamente para ellos. El estudio piloto tuvo la finalidad de

52

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TRASTORNOS ALIMENTARIOS EN PUBERES: RESULTADOS PRELIMINARES

profundizar en algunos de los factores explicativos asociados al desarrollo de los tca,
lo cual se logré al obtener la informacién a partir de los propios participantes, misma
que permitié complementar, corregir y determinar la comprensién y congruencia de
los reactivos y de las variables a investigar a través del instrumento (Hudelson, 1994,
Vaughn, Schumm y Sinaguh, 1996).

Para esta primera fase se solicit6 autorizacion a los directivos del plantel a quienes se
les explicé la finalidad del estudio y las actividades a realizar. Una vez conseguida esta
autorizacion, se acudié a cada grupo de quinto y sexto y se invité a los nifios y a las ni-
flas para que participaran voluntariamente en el estudio, del que también se les dio una
breve explicacion. Solamente se acept6 el nimero establecido para cada grupo.

Se realizaron tres sesiones. En la primera se traté el tema de conductas alimentarias,
y se hicieron preguntas como: ¢qué es dieta?; ;qué es alimentarse correctamente?; ;qué
es para ti darse un atrac6n?; ;qué alimentos crees que son engordadores?; ;cudl de tus
tres comidas es la mds importante, el desayuno, la comida o la cena? En esta primera
reunién las preguntas que sirvieron como base fueron 25 reactivos originales del efrata
(Escala de Factores de Riesgo Asociados a Trastornos Alimentarios) que especifica-
mente miden conductas alimentarias de riesgo (Gémez Pérez-Mitré, 2001). Al terminar
esta actividad quedaron solamente 18 de estos reactivos y se afladieron nueve mds sobre
hébitos alimentarios, como: Tus alimentos los consumes en tu casa; para consumir tus
alimentos te tomas entre 20 y 30 minutos; tus alimentos los consumes con tus padres.

En la segunda sesion, se revisaron las secciones del instrumento con que ya se con-
taba y que correspondian a imagen corporal y madurez sexual. La actividad consistié
en mostrarles a los escolares las imdgenes que se emplearfan, con la finalidad de que
externaran su opinion respecto a si les parecia que eran adecuadas, si eran suficientes, si
eran exageradas, si las cambiarian, o afiadirfan otras.

En la tercera sesion, se revisaron los factores socioculturales, tomando como base el
Cuestionario sobre la influencia del modelo estético corporal conocido como cimec, de-
sarrollado por Toro, Salamero y Martinez, (1994), cuyo propésito es explorar la interio-
rizacién de las influencias culturales sobre el modelo estético corporal. En esta ocasién
se les presentaron de manera impresa las preguntas a los participantes, se iba revisando
cada una de ellas y se les cuestionaba sobre la claridad de las mismas, sobre palabras
clave como: envidia, malestar, productos para adelgazar, entre otras. Asimismo se les
presentaron algunos anuncios de television, y revistas relacionadas con la “lucha contra
la gordura”, mismos que eran discutidos y se les interrogaba acerca de cudles llamaron
mds su atencién. También se les presentaron fotografias de diferentes artistas y modelos
para consensar cudles eran los que les resultaban mds atractivos(as). Finalmente se les
pidi6 que si alguna de las peguntas debia ser eliminada o modificada, lo hicieran, que-
dando dnicamente 12 reactivos de los 26 que se trabajaron inicialmente.

La duracién de cada sesién fue, aproximadamente, de 60 a 80 minutos (dependiendo
de la cooperacién e interés de los participantes), haciéndose hincapié sobre la confiden-
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cialidad y anonimato de la informacién aportada por cada integrante, asi como en el
hecho de que no habia respuestas buenas ni malas, y que su participacién no afectaria
ninguna de sus calificaciones. Antes de iniciar cada reunién se les pidié su autorizacién
para grabarla.

Como resultado de esta primera fase del estudio, se determinaron siete dreas asocia-
das con el desarrollo de los tca: conductas alimentarias de riesgo, hdbitos alimentarios
correctos, madurez sexual, autopercepcion de la imagen corporal, insatisfaccién con la
figura corporal, influencia de la publicidad y malestar con la imagen corporal.

SEGUNDO ESTUDIO PILOTO

El instrumento resultante del trabajo realizado con los grupos focales, el cual qued6 inte-
grado por 60 items, tres grupos de imdgenes para hombres y cuatro para mujeres, se apli-
c6 de manera grupal en una muestra de 80 nifios, hombres y mujeres con caracteristicas
semejantes a la poblacién objetivo teniendo como propédsito comprobar la comprension,
extension y duracién del mismo, asi como la realizacién de los anilisis estadisticos per-
tinentes tales como: andlisis de frecuencias, medias, desviaciones estindar, y un primer
andlisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal, para observar el
comportamiento y agrupacion de los reactivos que conformaban el instrumento, y para
decidir cuiles reactivos finalmente quedarian y cuéles se eliminarfan. Todos estos andlisis
se llevaron a cabo con el programa estadistico SPSS-PC en su versién 10 para Windows.

ETAPA FINAL

Esta etapa consistié en un estudio de campo de tipo transversal en la que se trabajé con
una muestra total intencional, con seleccién no probabilistica, misma que quedé cons-
tituida por una z = 1306, estudiantes de quinto y sexto grado de primaria y de primero
y segundo grado de secundaria, de 8 escuelas mixtas, pablicas (58%) y privadas (42%)
del sur de la ciudad de México, en la que 52 por ciento eran hombres y 48 por ciento
mujeres. La edad oscilaba de los 10 a los 15 afios, con una media de 12.13 (de = %= 1.23).
Se tuvo especial cuidado de tener el nimero de participantes que cumpliera las especifi-
caciones requeridas para la validacién de los instrumentos a través del andlisis factorial
de componentes principales.

El instrumento final de cardcter autoaplicable quedé integrado por factores de ries-
go de tipo biolégico representado por la pubertad o madurez sexual (cinco reactivos);
factores psicolégicos como conductas alimentarias (26 reactivos) e imagen corporal
(continuo de figuras corporales); y factores de riesgo socioculturales (13 reactivos), es-
pecificamente, influencia de la publicidad y malestar con la imagen corporal. Para una
mayor comprensién de estos factores (variables), a continuacién se proporciona la defi-
nicién conceptual de cada uno de ellos.
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PUBERTAD (MADUREZ SEXUAL)

Definicion conceprual: Etapa del desarrollo fisico que se caracteriza por la aceleracién en
el crecimiento, cambios en la composicion corporal y maduracién sexual. Aproximada-
mente comienza entre los 9 a 13 afios de edad y finaliza entre los 14 y los 18 afios de edad
(Orientacién Alimentaria, glosario de términos, 2001).

Para evaluar esta variable se emple6 un conjunto de figuras corporales con diferen-
tes grados de desarrollo sexual tomando como referencia las etapas o estadios de Tanner
(Kaplan y Mammel, 1994; Tanner 1962). Esta parte fue colocada de manera aleatoria en
el instrumento disefiado para los piberes. Se cont6 con una versién para mujeres y una
para hombres, y antes de cada imagen se les pedia a los participantes que marcaran con
una cruz aquella que reflejara mis su desarrollo actual. Estas figuras se muestran en las
imdgenes 1y 2. Un poco antes de estas figuras se formularon preguntas muy especificas
sobre los cambios tipicos de esta etapa, como presencia de vello axilar, crecimiento ace-
lerado (estir6n) y cambio de voz. Las categorias de respuesta se calificaron de 1 = casi
nada, hasta 4 = bastante.

Observa con cuidado las siguientes figuras de nifia. Como puedes ver, cada una tiene una letra. Escoge aquella

figura (s6lo una) que refleje mds tu desarrollo actual marcando con una cruz (X) la letra correspondiente.

: @,@@
I | IR E R,

(0
(

(A) (B) © (D)
\"; Lo
(A) (B) © (D)

Imagen 1. Figuras empleadas para medir madurez sexual en piberes mujeres.

55



MEDICION EN PSICOLOGIA

Observa con cuidado las siguientes figuras de nifio. Como puedes ver, cada una tiene una letra. Escoge
aquella figura (sélo una) que refleje mds tu desarrollo actual marcando con una cruz (X) la letra corres-

pondiente.

(A) (B) © (D)

Imagen 2. Figuras empleadas para medir madurez sexual en varones.

IMAGEN CORPORAL

Definiciéon conceptual: Configuracion global o conjunto de representaciones, percep-
ciones, sentimientos y actitudes que el individuo elabora con respecto a su cuerpo du-
rante su existencia a través de diversas experiencias (Bruchon-Schweitzer, 1992).

Esta variable fue medida en dos dimensiones. Dimensién percepcién de la imagen
corporal, la cual fue valorada a través de reactivos especificos sobre la propia imagen
del individuo. Algunas de estas preguntas fueron: ;:Qué peso te gustaria tener? Siendo
las opciones de respuesta: 1) mucho mids alto del que actualmente tengo; 2) mds alto del
que actualmente tengo; 3) el mismo que tengo; 4) menor del que actualmente tengo;
5) mucho menor del que actualmente tengo. T4 te consideras: 1) muy delgado; 2) delgado;
3) con peso normal; 4) gordo; 5) muy gordo. Valores bajos se vinculan con una percep-
ci6n delgada; valores altos corresponden a una percepcién de obesidad.

En la segunda dimensién que evalda la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen cor-
poral, se utiliz6 un continuo de seis figuras corporales, distribuidas de manera aleatoria,
que van desde una silueta muy delgada hasta una obesa. En un primer momento se les
pide a los participantes que escojan la figura que se parezca mis a ellos en la actualidad;
posteriormente, en otra parte del cuestionario se les pide que escojan aquella figura que
mids les gustaria tener. Esta dimensién se mide como la diferencia entre la seleccion de
la figura actual y la figura ideal. Una diferencia igual a cero, se interpreta como satisfac-
cién, diferencias positivas (cuando el sujeto quiere ser mas delgado) y negativas (cuando
el sujeto quiere ser mds grueso) se interpretan como insatisfaccion. A mayor diferencia
mayor insatisfaccion (Gémez Pérez-Mitré, Saucedo-Molinay Unikel, 2001). Enla tabla 3
se presentan las imdgenes empleadas, siendo las categorias de respuesta de A) 1 = muy
delgada(o), hasta D) 6 = muy gorda(o).
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L.
/

!

(D) (E) )

(A) (B) © (D) (E) (F)

Imagen 3. Imdgenes para evaluar la satisfaccién/insatisfaccién con la imagen corporal.

CONDUCTA ALIMENTARIA

Si la conducta alimentaria es definida como el conjunto de acciones que lleva a cabo un
individuo en respuesta a una motivacién bioldgica, psicolégica y sociocultural, todas
éstas vinculadas a la ingestién de alimentos (Saucedo-Molina, 2003), se aprecia clara-
mente que dicha conducta ademds de estar orientada hacia el mantenimiento del es-
tado nutricio, también aporta satisfactores psicolégicos, emocionales, intelectuales y
estéticos. Fue asi como para fines del presente trabajo se consideraron como conductas
alimentarias:
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CONDUCTA ALIMENTARIA NORMAL

Definicion conceptual: Se define como la dieta que, de acuerdo con los conocimientos re-
conocidos en la materia, cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas
de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados y
en los adultos permite conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el
desarrollo de enfermedades (Norma Oficial Mexicana, 2005).

TIEMPOS DE COMIDA

Definicion conceptual: Frecuencia con la que acostumbra un individuo desayunar, cenar
y realizar sus tres tiempos de comida a lo largo del dia o en un espacio de tiempo deter-
minado (Saucedo-Molina, Escamilla, Portillo, Pefia y Calderén, 2008; Saucedo-Molina
y Gémez Pérez-Mitré, 2005).

CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Definicion conceptual: son aquellas que consideran los patrones de consumo de alimentos

distorsionados, como atracones o episodios de ingestién voraz, seguimiento anormal

de dietas, abuso de laxantes, diuréticos y anfetaminas, exceso de ejercicio fisico, vémito

autoinducido, masticacién sin deglucién y ayunos (Unikel, 1998), generadas en muchas

ocasiones por una excesiva preocupacion por el peso, la comida y la figura corporal.
Como conductas alimentarias de riesgo se consideraron:

A) PREOCUPACION POR EL PESO Y LA COMIDA
Definicion conceptual: Se refiere al “estado psicolégico y emocional de un individuo, el
cual estd determinado por sus creencias y valores, que implica una atencién considerable

y en ocasiones excesiva, con respecto a su peso corporal y a los alimentos que ingiere”
(Gamma, en Acosta, 2000, p. 158).

B) CONDUCTA DE RESTRICCION DE LA DIETA O DIETA RESTRINGIDA

Definicion conceprual: Tendencia repetitiva a la autoprivacién de alimentos considerados
por el individuo como "engordadores", asi como a la eliminacién de tiempos de comida
(desayuno, comida, cena) a lo largo del dia, con la finalidad de controlar el peso y mejo-
rar la figura corporal (Gémez Pérez-Mitré y Avila, 1998; Huon y Strong, 1998).

INFLUENCIA DE LA PUBLICIDAD

Definicion conceptual: Esta debe entenderse como la presién que a través de diversos
medios de comunicacién (television, radio, revistas, etc., ejercen sobre el individuo los
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mensajes visuales, verbales, o impresos en los que se resaltan los modelos estéticos do-
minantes, la estigmatizacién de la obesidad, y los valores de la cultura de la delgadez, asi
como sobre los procedimientos para conseguir ese “cuerpo ideal”.

MALESTAR CON LA IMAGEN CORPORAL

Definicion conceptual: Molestia o incomodidad con la imagen corporal generada por
los mensajes, comentarios e imigenes emitidos por los medios de comunicacién y los
pares, que promueve estereotipos corporales delgados como referentes sociales exitosos
(Littleton y Ollendick, 2003).

Todas las preguntas de las conductas alimentarias y de los factores socioculturales
fueron valoradas utilizando un formato Likert con cuatro categorias de respuesta: nun-
ca (1), pocas veces (2), muchas veces (3), siempre (4). En la conducta alimentaria nor-
mal y los tiempos de comida a mayor puntuacién se considera una mejor alimentacién,
mientras que en las otras variables a mayor puntuacién mayor problematica.

Los requisitos indispensables para responder el cuestionario son: tener un nivel de
lectura de primaria y un grado satisfactorio de cooperacién y dedicacién en la tarea de
contestar el inventario. La administracién puede ser tanto individual como grupal.

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS EN SU VERSION FINAL

Para la aplicacién de los instrumentos en sus versiones finales, se acudié a diversas es-
cuelas de la ciudad de México, tanto publicas como privadas, en las que después de haber
obtenido la autorizacién por parte de los directivos y de los participantes (consenti-
miento informado verbal), se procedi6 a la aplicacién grupal. Debe hacerse hincapié en
que, de acuerdo con la reglamentacién mexicana actual sobre investigacion para la salud
en seres humanos (Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién
para la Salud, 1998), este estudio, por ser considerado de riesgo minimo, no requirié
del consentimiento informado por escrito ni de los padres ni de los participantes, ya
que Unicamente consistié en la aplicacién de un cuestionario, y en ningtin momento se
manipulé la conducta de los participantes, ni se llevé a cabo intervencién alguna.

La aplicacién grupal se realiz6 dentro de los salones de clase de las escuelas piblicas
y privadas en donde se obtuvo acceso y autorizacion, los dias y horarios indicados en
cada plantel. Esta actividad fue realizada por personas previamente capacitadas, quienes
dieron exactamente las mismas instrucciones de llenado a cada grupo. Se procur6 tener
varios aplicadores (dependiendo de la cantidad de alumnos) de tal manera que fuera
posible controlar a los participantes, tanto para garantizar que sus respuestas fueran
individuales, como para aclarar cualquier duda. Se daba inicio con una presentacién del
responsable del trabajo, posteriormente, se explicaba a los alumnos el objetivo del estu-
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dio, la importancia de su participacién voluntaria, la confidencialidad de sus respuestas
y la aclaracién de que cualquier duda serfa aclarada, en ese momento, con sélo levantar
sumano. Una vez comprendido y aceptado todo lo anterior por los alumnos, los cuestio-
narios fueron distribuidos en el aula y respondidos por ellos. A cada nifio(a) se le asigné
un nimero de c6digo, con el propédsito de mantener su anonimato.

Aungque el indice de masa corporal (IMC) no fue un factor considerado para el andlisis
de confiabilidad y validez del instrumento, se debe resaltar que a cada participante se le
pidi6 que al inicio del cuestionario escribiera en un recuadro su peso y estatura actual.
Al finalizar de responder fue pesado y medido por personal previamente capacitado y
estandarizado. Esto se debi6 a que el imc es un factor de riesgo asociado a los TCA.

ANALISIS ESTADISTICOS

En primera instancia, después de la aplicacién grupal de los instrumentos, se procedié
a la captura de los datos en el programa estadistico SPSS-PC en su versién 10 para Win-
dows. Posteriormente, se efectud a cada uno de ellos (versiéon hombres, versién mujeres)
un analisis factorial de componentes principales con rotacién ortogonal (VARIMAX). Se
aceptaron como factores solamente aquellos que tuvieron un minimo de tres reactivos y
una carga factorial igual o mayor a 0.40. Por dltimo, se hizo un anilisis de confiabilidad
alfa de Cronbach, estipuldndose un valor minimo aceptado de 0.60, tanto por factor
como por escala.

Se debe sefalar que el objetivo de esta técnica multivariante es encontrar un modo
congruente de agrupar un gran nimero de variables originales, en un conjunto mas
pequeiio llamado factor, que representa un constructo, con una pérdida minima de
informacién.

RESULTADOS
INSTRUMENTO DE HOMBRES

Del anilisis factorial aplicado a la muestra de hombres se obtuvo un instrumento final
integrado por siete factores (en un total de once iteraciones) que explican 44.48% de la
varianza, alcanzando un valor de alfa de Cronbach = 0.7973. En la siguiente tabla se
muestra la distribucién de los reactivos por factor junto con su carga factorial o valor
propio (eigen value), porcentaje de varianza explicada y el valor de alfa de Cronbach
alcanzado por factor.
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TABLA 4

Analisis factorial del instrumento para hombres

FACTOR 1. Influencia de la publicidad

Reactivo Carga factorial
Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes 0.845
para adelgazar que aparecen en las revistas )
Te llaman la atencion los anuncios de televisién sobre
0.828
productos para adelgazar
Llaman tu atencion los anuncios de productos para adelgazar
. . 0.823
de farmacias y tiendas
Te llaman la atencién las conversaciones o comentarios acerca 0.744
del peso, dietas y la figura del cuerpo )
Te interesan los articulos, programas de radio y/o television
; : 0.690
relacionados con el control de la obesidad
Valor propio = 4.221 Varianza explicada = 8.442% Alfa de Cronbach = 0.8919

FACTOR 2. Percepcion de la imagen corporal

Reactivo Carga factorial
Ta te consideras 0.820
Tu mama te considera 0.809
Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo 0.790
Cpp respecto a lo que cree que seria tu peso adecuado, 0.780
dirias que te encuentras

Valor propio = 3.425 Varianza explicada = 6.851 Alfa de Cronbach = 0.8563

FACTOR 3. Malestar por la imagen corporal

Reactivo Carga factorial

Te gustaria tener el cuerpo como Rambo, 0.766
los Guardianes de la bahia o Arnold Schwarzenegger )
Llaman tu atencion los anuncios de television o revistas sobre 0.737
como volverse un hombre musculoso )

Te da envidia el cuerpo de gimnastas, nadadores y otros

d ; 0.705

eportistas

Envidias el cuerpo de los modelos que aparecen en los desfiles 0.667
de modas o en los anuncios de ropa )

Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television 0.511

Valor propio = 3.0028 Varianza explicada = 6.056 Alfa de Cronbach = 0.60

61



MEDICION EN PSICOLOGIA

FACTOR 4. Conducta alimentaria normal

Reactivo Carga factorial
Comes lo que es bueno para tu salud 0.692
Procuras comer verduras 0.667
Cuidas que tu dieta sea nutritiva 0.642
Procuras mejorar tus habitos alimentarios 0.567
Cuidas que tus comidas contengan alimentos con fibra 0.548
Cuidas lo que comes para no subir de peso 0.542

Valor propio = 2.955 Varianza explicada = 5.909% Alfa de Cronbach = 0.7355

FACTOR 5. Dieta restringida

Reactivo Carga factorial

Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente

; 0.720
haces dietas para controlar tu peso
Para controlar tu peso te saltas comidas 0.641
Tomas agua para quitarte el hambre 0.590
Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y la vuelves a empezar 0.529
Prefieres la sensacion de estémago vacio a la de estémago lleno 0.429

Valor propio = 2.276 Varianza explicada = 4.551% Alfa de Cronbach = 0.6372

FACTOR 6. Madurez sexual

Reactivo Carga factorial
Vello pubico 0.841
El sonido de tu voz 0.724
Tienes vello en tus axilas 0.71
Consideras que en ti ya se presento el estiron 0.546
Valor propio = 3.1554 Varianza explicada = 26.282 Alfa de Cronbach = 0.8563

FACTOR 7. Tiempos de comida

Reactivo Carga factorial
Acostumbras realizar tus tres comidas 0.808
Acostumbras cenar o merendar 0.767
Acostumbras desayunar 0.679

Valor propio = 2.171 Varianza explicada = 4.342 Alfa de Cronbach = 0.6892
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INSTRUMENTO DE MUJERES

En cuanto al instrumento de las mujeres, el analisis factorial permitié obtener un mo-
delo final integrado por seis factores (en un total de ocho iteraciones) que explicaron
51.1% de la varianza, con un alfa de Cronbach = 0.892. En la zabla 4 se muestra cada
factor con sus valores propios (EIGEN), el porcentaje de varianza explicada y el valor de
alfa de Cronbach alcanzado.

TABLA 5

Analisis factorial del instrumento para mujeres

FACTOR 1. Influencia de la publicidad

Reactivo Carga factorial
Llaman tu atencion los anuncios de television sobre productos 0.748
para adelgazar )
Llaman tu atencion los anuncios de productos para adelgazar 0.742
de farmacias y tiendas )
Llaman tu atencion los anuncios de television o revistas que 0.732

tratan sobre como moldear la figura

Te interesan los articulos, programas de radio y/o television
; : 0.695
relacionados con el control de la obesidad

Te llaman la atencion las conversaciones o comentarios acerca 0.686
del peso, dietas y la figura del cuerpo ’

Te llaman la atencion los anuncios de productos y reportajes 0.633
para adelgazar que aparecen en las revistas )

Valor propio = 4.213 Varianza explicada = 12.393 Alfa de Cronbach = 0.8625

FACTOR 2. Malestar por la imagen corporal

Reactivo Carga factorial

Envidias el cuerpo de bailarinas, gimnastas y otras deportistas 0.737
Te gustaria tener el cuerpo de Britney Spears o Thalia 0.714
Te gusta el cuerpo delgado de las artistas de television 0.684
Envidias el cuerpo de las modelos que aparecen en los desfiles 0.618
de modas o en los anuncios de ropa )

Te molesta que te digan que estas llenita o gordita, o cosas 0.426
parecidas aunque sea un comentario en broma ’

Valor propio = 2.986 Varianza explicada = 8.7383% Alfa de Cronbach = 0.6834
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FACTOR 3. Percepcion de la imagen corporal

Reactivo Carga factorial
Ta te consideras 0.819
Tu mama te considera 0.800
Escoge la figura que mas se parezca a tu cuerpo 0.793
Qué peso te gustaria tener 0.615
Valor propio = 2.917 Varianza explicada = 8.579% Alfa de Cronbach = 0.8018

FACTOR 4. Madurez sexual

Reactivo Carga factorial
Vello pubico (imagen). 0.847
Ya estas menstruando. 0.789
Tienes vello en tus axilas. 0.769
Desarrollo del busto (imagen). 0.763
Valor propio = 2.872 Varianza explicada = 8.447% Alfa de Cronbach = 0.7957

FACTOR 5. Dieta restringida

Reactivo Carga factorial
Te la pasas “muriéndote” de hambre ya que constantemente 0.722
haces dietas para controlar tu peso. )
Tomas agua para quitarte el hambre. 0.676
Para controlar tu peso te saltas comidas. 0.542
Estas a dieta para bajar de peso, la rompes y vuelves a 0.436
empezar. ’

Valor propio = 2.220 Varianza explicada = 6.530% Alfa de Cronbach = 0.6630

Factor 6. Preocupacion por el peso y la comida

Reactivo Carga factorial

Cuidas lo que comes para no subir de peso. 0.751

Evitas comer alimentos “engordadores” (pan, dulces, pizza,

frituras, chocolates. 0.742
Ingieres comidas y/o bebidas dietéticas con el propdsito de

2 0.439
cuidar tu peso.
Te preocupa engordar . 0.438

Valor propio = 2.163 Varianza explicada = 6.363% Alfa de Cronbach = 0.6416
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DiscUSION Y CONCLUSIONES

Cada vez mis se confirma que para avanzar en la comprensién de la etiologia de los tras-
tornos de la conducta alimentaria, las investigaciones deben partir de una perspectiva
multifactorial. En el presente estudio esta perspectiva fue especificamente biopsicoso-
cial al considerar factores de riesgo biolégico, psicolégico y sociocultural, en muestras
detectadas de riesgo, como lo es el caso de los paberes.

Al observar los dos instrumentos es interesante apreciar como en ambos sexos, el
primer factor y el que alcanzé los mayores valores de alfa fue el de la influencia de la
publicidad (hombres = 0.89; mujeres = 0.86), lo que permite plantear que para piberes
de ambos sexos, los anuncios y programas sobre productos para adelgazar y moldear
la figura tanto de farmacias, revistas, como de televisién y radio, asi como las conver-
saciones sobre el peso, dietas para bajar de peso y el control de la obesidad, resultan
bastante atrayentes para ellos, sin embargo para poder confirmar esta aseveracion, se
debe profundizar en los anilisis del cuestionario, ya que estos altos valores psicomé-
tricos también pueden deberse a caracteristicas propias de las preguntas, al nimero de
reactivos, etcétera. Aunque es un hecho que se debe seguir puliendo el instrumento, el
hecho de que éste haya arrojado un factor que evalde la influencia de la publicidad es
de gran valor ya que en diversos estudios se ha comprobado que durante la pubertad
los jovencitos y jovencitas son mds susceptibles a estas influencias, incrementando su
vulnerabilidad a los tca, incluso, algunos trabajos han encontrado que al sobrevenir el
estadio de Tanner correspondiente a la aparicién del vello puibico, se duplica la proba-
bilidad de que las mujeres deseen parecerse mis a las figuras femeninas presentadas en
los medios masivos de comunicacién (Field, Camargo, Taylor, Berkey y Colditz, 1999;
Field et al. 1999; Wertheim, Paxton, Schutz y Muir, 1997).

Los dos factores siguientes relacionados con la imagen corporal (percepcién y males-
tar) son constructos intimamente relacionados, pues en otras investigaciones realizadas
en puberes mexicanos (Saucedo-Molina y Gémez Pérez-Mitré, 2004; Saucedo-Molina
y Gémez Pérez-Mitré, 2005, Saucedo-Molina et a/. 2008) se ha encontrado que a mayor
percepcion de una imagen corporal de “gordura u obesidad”, hay un mayor malestar con
esta imagen y una mayor insatisfaccién. Estos hallazgos permiten postular que en estos
puberes ya existe una importante interiorizacién de los modelos promovidos por la cul-
tura de la delgadez, en la que se sobrevalora la figura delgada para las mujeres, pues es
simbolo de control, femineidad, éxito social y sexual (Toro 2006) y los cuerpos delgados
pero musculosos para los varones que estin asociados pricipalmente a virilidad, fuerza,
y atractivo (Gémez-Peresmitré, Tafoya, y Unikel Santoncini, 1997).

De manera muy interesante, en el instrumento de varones aparecen dos factores que
no se obtuvieron en el de mujeres, a pesar de que en los grupos focales se trabajaron e
identificaron como importantes para ambos sexos, éstos son: la conducta alimentaria
normal y los tiempos de comida. Recordemos que la conducta alimentaria normal es
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definida como la dieta que, de acuerdo con los conocimientos reconocidos en la materia,
cumple con las necesidades especificas de las diferentes etapas de la vida, promueve en
los nifios y las nifias el crecimiento y el desarrollo adecuados, y en los adultos permite
conservar o alcanzar el peso esperado para la talla y previene el desarrollo de enfer-
medades (Norma Oficial Mexicana, 2002). Mientras que los tiempos de comida son
definidos como la regularidad con la que se realizan las diferentes comidas (desayuno,
comida, cena) durante un periodo de tiempo determinado (un dfa, una semana, etc.)
(Saucedo-Molina et a/., 2008). Lo importante de estos factores es que todavia para los
varones es primordial realizar sus tres comidas y comer normalmente, mds que alcanzar
la “tigura ideal” promovida por los medios de comunicacién, a diferencia de las mujeres,
en cuyo instrumento no se obtuvieron estos dos factores, pero si se formé uno relacio-
nado con este ideal de delgadez, denominado preocupacién por el peso y la comida,
ratificindose para ellas la creencia de que la delgadez es parte fundamental de la belleza
femenina, que una mujer naturalmente debe preocuparse por el peso, por lo que come,
para no engordar, ya que esto dltimo es un signo de poco control y fracaso (Levine y
Smolake, 2000).

Estos hallazgos deben ser tomados de manera cuidadosa al hacer programas de pre-
vencién, pues los tiempos de comida y la conducta alimentaria normal podrian utilizarse
como factores de proteccién en los piiberes para prevenir el desarrollo de un problema
alimentario. Hay que recordar que un factor protector es aquél que disminuye o inhibe
la probabilidad de que una enfermedad aparezca, y es fundamental identificarlos porque
seran herramientas indispensables para el disefio y la implementacién de intervenciones
eficaces y eficientes (Smolak, Levine y Schermer, 2000).

Otro factor que se formé en ambos sexos fue el de dieta restringida, lo que significa
que para puberes hombres y mujeres, en la actualidad estd muy claro este concepto, que
es un factor fundamental a considerar en programas de prevencion, pues juega un papel
muy importante en el inicio, evolucién y mantenimiento de los TCA (Huon y Strong,
1998; Strong y Huon, 1998). Ademids de que se ha tornado en una problematica de salud
ya que se ha vuelto una conducta normativa, principalmente entre las mujeres. Asi-
mismo, esta conducta provoca severos dafios a la salud, pues conduce a complicaciones
nutricias y metabdlicas; a alteraciones en el correcto funcionamiento del sistema ner-
vioso y cardiovascular (Saucedo-Molina, 1999), vy si dicha conducta se perpetia, lleva
a la aparicién de la desnutricién energético-proteinica ocasionando alteraciones en la
digestién y absorcién de todos los nutrimentos; disminucién importante del sistema
inmunolégico, dando pie a diversas y severas infecciones y a problemas en el desarrollo
y crecimiento (Toussaint y Garcia-Aranda, 2001). Al mismo tiempo, el consumo inade-
cuado de alimentos también tiene consecuencias psicolégicas importantes como son:
irritabilidad, comportamientos obsesivo-compulsivos, tendencia al aislamiento social,
pérdida de interés sexual, tendencia a la hipocondria, asi como incrementos importantes
en la depresién e histeria (Asociacién Psiquidtrica Americana, 2002).
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Se puede concluir que, de acuerdo con Toro (2006), en nuestra cultura se ha difundi-
do por diversas edades y en ambos géneros, la bisqueda de la delgadez o la modificacién
de la figura corporal, y que el constante bombardeo en los medios masivos de comuni-
cacién ha facilitado la infiltracién colectiva de los valores de la cultura de la delgadez
favoreciendo una preocupacién obsesiva por el peso y la comida, lo que conlleva en la
mayoria de los casos a patrones alimentarios aberrantes. Otro de los efectos negativos
de esta promocién de la delgadez, radica en la aparicién y potenciacion en individuos
de ambos sexos y de diversas edades, tanto del malestar como de la insatisfaccién con
la propia imagen ya que ella se encuentra cada vez més alejada de los modelos exigidos
por la sociedad actual.

Debe resaltarse, que la dieta restringida, conducta alimentaria de riesgo considerada
por muchos como puerta de entrada a los TCA, y adjudicada casi por completo al sexo
femenino, en este trabajo resulté un comportamiento identificado también en hombres,
lo que da la pauta para continuar indagando sobre ella en el sexo masculino.

Dentro de las limitaciones de esta investigacién se encuentra el hecho de que las
muestras trabajadas no son representativas de la poblacién de la ciudad de México, por
lo que los resultados obtenidos, hasta este momento, no pueden ser generalizados. Dado
lo anterior, se sugiere realizar el mismo tipo de estudio en diferentes zonas de la ciudad
con poblaciones representativas, e incluso, en otros estados de la Republica con la fina-
lidad de comprobar las propiedades psicométricas de los instrumentos, lo que compro-
mete a continuar con futuras investigaciones sobre su validez y confiabilidad, afiadiendo
analisis confirmatorios y discriminantes.

Otra de las limitaciones es que en esta investigacion solamente se consideraron algu-
nas de las muchas variables asociadas con los tca, pero no por ello este trabajo deja de ser
un punto de partida para seguir indagando el entramado de dichos padecimientos.

Para terminar, a partir de los resultados se obtuvo un instrumento integrado por un
total de 33 preguntas para hombres y 28 para mujeres, divididas en cinco secciones, para
detectar factores de riesgo asociados a los trastornos alimentarios en puberes mexica-
nos, y que en términos generales el instrumento preliminar presentado mostré datos
de validez y confiabilidad adecuados para la poblacién estudiada; sin embargo, esto no
exonera a los responsables de continuar afinando los instrumentos para que éstos sean
aplicados por otros grupos de investigacion.
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DIABETES

El establecimiento de medidas preventivas para la aparicién de enfermedades infeccio-
sas, asi como el avance en los tratamientos y procedimientos médicos, han contribuido
al aumento en la expectativa de vida de los mexicanos, pero también han situado los
padecimientos crénico-degenerativos como las enfermedades de mayor prevalencia en
el pais (Secretaria de Salud, 2006).

Dentro de este grupo de enfermedades, la diabetes mellitus se ha convertido en un
problema de salud mundial desde la segunda mitad del siglo XX. De acuerdo con la Fe-
deracién Internacional de Diabetes (2006), la prevalencia de diabetes en el mundo es de
246 millones de personas, que representan 6.0% de la poblacién adulta del mundo, esta
cifra aumentard hasta alcanzar los 380 millones, es decir, 7.3% para el afio 2025.

I El doctor es profesor investigador del Area Académica de Psicologia de la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo.

? La doctora es profesora e investigadora en la Universidad Nacional Auténoma de México, es maestra emérita por
la misma universidad y miembro del Sistema Nacional de Investigadores nivel 3.
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En México, la diabetes constituye un grave problema de salud. En el afio 2000, la
Encuesta Nacional de Salud (Olaiz-Ferndndez et /., 2003) reportd una prevalencia de
diabetes de 11.8 por ciento, con base en una glucemia en ayunas igual o mayor de 126
mg/dl, con predominio en mujeres (65%) respecto a los hombres (35%). Para la Fede-
raci6én Internacional de Diabetes (FID, 2006), México ocupa el noveno lugar mundial
entre los paises con mayor nimero de pacientes con diabetes: 6.1 millones de personas.
Sin embargo, se estima que el nimero de personas con diabetes en nuestro pais podria
alcanzar los diez millones, de los cuales, alrededor de dos millones no han sido diagnos-
ticadas (Federacién Mexicana de Diabetes [FMD], 2007).

La diabetes mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia como resultado de defectos en la secrecién de la insulina, en la accién de
la insulina, o en ambas (The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of
Diabetes Mellitus, 2003).

Distintos procesos patogénicos estin implicados en el desarrollo de la diabetes, des-
de la destruccién autoinmunitaria de las células del pancreas, con la consiguiente de-
ficiencia de secrecién de insulina, hasta las anomalias que ocasiona la deficiencia en la
accion de ésta (American Diabetes Association [ADA], 2007). Debido a los cambios fisio-
légicos derivados de la hiperglucemia, sobrevienen los sintomas comunes de la diabetes
mellitus: polifagia, polidipsia, poliuria, prurito, astenia, cansancio, parestesias, pérdida
de peso y visién borrosa (Federacién Internacional de Diabetes [FID], 2003).

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen retinopatia, nefropatia,
neuropatia periférica y autonémica, mayor incidencia de enfermedad cardiovascular
ateroesclerética, vascular periférica y cerebrovascular. También es frecuente que exista
conjuntamente hipertension, trastornos en el metabolismo de las lipoproteinas y enfer-
medades periodontales (OMS, 2006). Derivado de estas complicaciones, la diabetes es la
causa principal de ceguera y deficiencias visuales, de amputacién no resultante de un
accidente y de insuficiencia renal en México (FMD, 2007) y en el mundo (FID, 2003).

Las consecuencias antes sefialadas marcan a la diabetes como una de las causas de
muerte mis importantes en el mundo con una mortalidad global anual que podria al-
canzar los 2.9 millones de muertes, equivalente al 5.2% de todas las muertes (FID, 2006;
Roglic ez al., 2005). En México, los datos més recientes la sefialan como la primera causa
de muerte en la poblacién en general con una tasa de 88.29 muertes por cada cien mil
habitantes (Secretaria de la Salud, 2006).

El tratamiento de las consecuencias de la diabetes y la mortalidad asociada a la mis-
ma generan costos que en la mayoria de los paises alcanzan entre 5 y 10% del presu-
puesto nacional destinado a la salud (FID, 2003). Se estima que el gasto anual promedio
por diabetes en México es de 317 millones de délares. El tratamiento de la diabetes
requiere 20% de la atencién hospitalaria con un mayor nimero de dias de estancia y es
la principal causa de demanda de consulta externa en instituciones publicas y privadas
(Secretaria de Salud, 2003).
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De los distintos tipos de diabetes que existen, de 90 a 95% de los pacientes padecen
diabetes tipo 2. Este tipo de diabetes (antes denominada diabetes mellitus no insulino
dependiente [DMNID], diabetes tipo II o diabetes del adulto) es aquella que se presenta
en individuos que tienen resistencia a la insulina y, habitualmente, una deficiencia rela-
tiva (en lugar de absoluta) de ésta (ada, 2007).

El tratamiento de la diabetes tipo 2 incluye una serie de modificaciones en la con-
ducta del paciente que incluyen: 1) seguir un plan alimenticio personalizado y cuidar
su peso corporal, 2) auto monitorear sus niveles de glucosa en sangre y/o en orina,
3) llevar a cabo actividades fisicas continuamente, 4) atender a las indicaciones farmaco-
légicas correspondientes, y 5) realizar visitas a diferentes especialistas de la salud (ada,
2007). Este tratamiento es relativamente complejo, prolongado y requiere de disciplina,
planeacién y adaptacién a cambios que los pacientes y sus familias no siempre estin
preparados para desempefiar (Sdnchez-Sosa, 2002). De ahi que los factores psicosociales
sean relevantes para pricticamente todos los aspectos relacionados con el manejo de la
enfermedad (Delameter et al., 2001).

Dentro de este grupo de factores, la activacién emocional en respuesta al estrés se
considera una de las variables mds importantes en la desestabilizacién del control meta-
bélico de la enfermedad (Aikens, Wallander, Bell y Cole, 1992).

ESTRES

El estrés ha sido abordado desde diferentes posturas tedricas y metodoldgicas que han
propuesto distintas definiciones del término. Por un lado, los enfoques fisiologicos y
bioquimicos acentdan la importancia de la respuesta organica, interesindose en los pro-
cesos internos del sujeto que se desencadenan a raiz del estrés, por otra parte, algunas
concepciones psicoldgicas y sociales hacen hincapié en el estimulo y la situacién genera-
dora del estrés, focalizindose en el agente externo. Otras tendencias apuntan a superar
esa dicotomia interno-externo, acentuando la interrelacién y los procesos mediaciona-
les o transaccionales (Oblitas, 2006).

La concepcién del estrés como una respuesta interna del organismo comenzé con
los estudios de Seyle (1956) mediante la observacién de reacciones en cadena generadas
por el organismo ante situaciones que requerian de una subita adaptacién. A estas ma-
nifestaciones generales, Selye (1956) las denominé sindrome general de adaptacion, y
mids tarde, reaccién de estrés, redefiniendo al estrés como la respuesta inespecifica del
organismo a toda demanda o exigencia adaptativa producida por estimulos negativos
excesivos. En esta respuesta se describen tres etapas: alarma, adaptacién y agotamiento.
Es decir, el organismo se alerta y se desencadena la actividad auténoma; y si esta activi-
dad dura demasiado, se produce el dafio y ocurre el colapso o, lo que se denomina, fase
de agotamiento, produciéndose una pérdida de recursos adaptativos acompafiada de un
grupo tipico de sintomas de ansiedad.
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La teorfa de Selye ha sido cuestionada fuertemente, pues se sostiene que no establece
las condiciones para que un estimulo pueda ser considerado estresor independiente-
mente de sus efectos (Sandin, 2003), ya que lo define en forma tautolégica, como un es-
timulo que produce estrés. Otra critica se refiere al concepto de inespecificidad, segin
Selye, la respuesta al estrés es inespecifica, ya que es producida por estresores diferen-
tes, como agentes fisicos, psicologicos o psicosociales. Todos estos estimulos inducen la
misma respuesta del organismo: la activacién del eje hipotilamo-hip6fiso-suprarrenal;
sin embargo, Mason y Weiss (1971 en Oblitas, 2006), demostraron que la respuesta del
organismo estd generada por un estimulo emocional mis que por uno fisico.

Una segunda teoria, que da una explicacion al estrés, es la teorfa de los sucesos
vitales planteada por Holmes y Rahe (1967). Esta teoria entiende el estrés como un
estimulo o acontecimiento que altera el equilibrio homeostitico del individuo. Desde
esta perspectiva, se entiende el estrés como algo asociado a circunstancias o aconte-
cimientos externos al sujeto que son dafiinos, amenazadores o ambiguos, que pueden
alterar el funcionamiento del organismo y/o el bienestar e integridad psicolégica de la
persona. Dichas situaciones, acontecimientos o estimulaciéon ambiental se denominan
estresores.

Uno de los principales problemas que presenta la teoria de los sucesos vitales es que
la reaccién de sujeto depende mds de la percepcion del evento que del evento en si. No
toma en cuenta las diferencias individuales en la respuesta al estrés. Conviene sefialar
asimismo, que en muchos casos, los eventos vitales pueden desempefiar una funcién
positiva, en lugar de enfermar, puede activar la resiliencia (Walsh, 1998 en Oblitas,
2006).

Integrando la consideracion del estrés como estimulo y como respuesta, Lazarus y
Folkman (1986) completaron la visién del fenémeno considerindolo como una relacién
que se establece entre la persona y el ambiente, en donde éste debe ser percibido como
una amenaza. Por lo tanto, la evaluacién cognitiva representa un aspecto central en la
explicacién del estrés; la evaluacion es un proceso universal mediante el cual las perso-
nas valoran constantemente la significacién de lo que ocurre en relacién con su bienes-
tar personal. La teoria de Lazarus y Folkman (1986) distingue tres tipos de evaluacién:
primaria, secundaria y reevaluacion.

La evaluacién primaria se produce en cada transaccién (o encuentro) con algin tipo
de demanda externa o interna, y puede dar lugar a cuatro modalidades de evaluacién:
amenaza, dafio o pérdida, desafio y beneficio; esta ultima no induce reacciones de es-
trés. La evaluacién secundaria se refiere a la evaluacion de los propios recursos para
afrontar la situacién. Finalmente, la reevaluacion implica una retroalimentacién y per-
mite realizar correcciones respecto a valoraciones anteriores.

Una vez que se ha realizado la accién evaluativa, las manifestaciones de estrés van a
ocurrir en la medida de la eficacia que tengan las situaciones que pongan en marcha el
sujeto para hacer frente a la amenaza. A estas acciones se les denomina “estrategias de
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afrontamiento”, entendidas como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales cons-
tantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas y/o in-
ternas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo
(Lazarus y Folkman, 1986).

El papel de la percepcién representa la clave para comprender la diferencia entre
estas tres teorfas presentadas acerca del estrés. En la teoria de Selye, todas las deman-
das son estresantes con capacidad para provocar una respuesta adaptativa inespecifica,
por lo tanto, los factores condicionantes del individuo influencian su respuesta al es-
trés. En la teorfa de cambio de vida no se considera el caricter estresante percibido del
acontecimiento, puesto que cada individuo recibe la misma puntuacién para un cierto
estresante. Finalmente, en la teorfa de la transaccién, el proceso de evaluacién cognitiva
determina si las demandas serdn evaluadas como estresantes, pues es a través de la eva-
luacién cognitiva como los individuos experimentan distintos resultados al hacer frente
a las demandas, no s6lo debido a los factores condicionantes, sino también a consecuen-
cias de la forma en que es percibida la demanda, y el significado personal atribuido a
dicha demanda (Lewis, Heitkemper y Dirksen, 2004).

Por lo tanto, la capacidad para superar los acontecimientos estresantes es distinta en
cada persona. Algunos individuos tienen capacidad para reconocer el estrés excesivo y
pueden manejar la situacién o impedir que aparezca. Otros no lo reconocen o son in-
capaces de evitarlo, lo que da lugar inevitablemente a la aparicién de su sintomatologia
(Trew, Everett, Madero, y Rojo, 20006).

Dentro de los sintomas fisioldgicos se encuentran: incrementos en la frecuencia car-
diaca, en la sudoracién, en el ritmo respiratorio, en la presién sanguinea y en el flujo
de adrenalina. Por otra parte, el malestar psicofisiolégico o somdtico puede traducirse
en dificultad o incapacidad para dormir, suefio irregular, fuertes cefaleas, pérdida del
apetito, problemas digestivos y fatiga (Cooper, 1996).

A nivel fisico puede manifestarse a menudo una hiperactividad de la musculatura
corporal general. Esta tensién muscular excesiva evoluciona en forma de patrones bien
conocidos que pueden alterar el movimiento o, con mayor frecuencia, la postura; pue-
den aparecer también calambres y dolores, que aumentan el riesgo de lesiones (Trew
et al., 2006).

En el comportamiento se aprecia un deterioro de la coordinacién fina y disminucion
de la fluidez del movimiento, con dafios evidentes para el rendimiento (Tamorri, 2004).

Finalmente, en el plano cognitivo se manifiestan aprensiones y trastornos de la aten-
cién: aumento de las posibilidades de distraccién, incapacidad para mantener una ade-
cuada concentracién, invasién de pensamientos molestos, preocupacién excesiva, miedo
al fracaso, indecision y bajo autocontrol. Un sistema de pensamiento disfuncional se
impone provocando distorsiones interpretativas, infravaloracién de los eventos posi-
tivos, generalizacién de las experiencias negativas, conclusiones irreales y atribuciones
internas de fracaso (Cooper, 1996).
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ESTRES, MALESTAR EMOCIONAL Y DIABETES

Eventos estresantes como las pérdidas familiares y el estrés laboral se han asociado con
la aparicién de diabetes tipo 1 y tipo 2 en individuos con predisposicién a desarrollar la
enfermedad (Lloyd, Smith y Weinger, 2005).

Thernlund et al. (2005) encontraron que la experiencia de eventos estresantes nega-
tivos en los primeros dos afios de vida puede aumentar el riesgo de desarrollar diabetes
tipo 1 en nifios. Mooy, De Vries, Grootenhuis, Bouter y Heine (2000) realizaron un
estudio con personas sin diabetes demostraron una asociacién entre la presencia de
experiencias estresantes y el diagnéstico de diabetes tipo 2.

La reaccion psicolégica a estresores que se perciben con desesperanza genera la acti-
vacion del eje hipotilamo-pituitario-adrenal (HPA) lo que propicia una serie de anorma-
lidades endécrinas que incluyen la elevacion en los niveles de cortisol y la disminucién
en los niveles de los esteroides sexuales que son antagonistas a la accién de la insulina
(Bjorntop, 1991). En el caso de la diabetes tipo 1, su asociacién con el estrés se ha di-
rigido hacia el efecto que éste genera sobre el sistema inmunolégico (Kawakami ez /.,
1999).

Sin embargo, no todos los estudios han mostrado asociacién entre experiencias es-
tresantes y el desarrollo de diabetes. Muchos de los estudios que han mostrado relacién
entre estas dos variables se han realizado con un nimero pequefio de pacientes o han
carecido de controles adecuados (Cosgrove, 2004).

Otros investigadores han estudiado la relacién entre las experiencias estresantes y el
control metabdlico de pacientes con diabetes (Delameter y Cox, 1994; DeVries, Snoek y
Heine, 2004; McCaskill et 4l., 2002; Viner, McGrath y Trudinger, 1996). Los mecanis-
mos por los cuales las experiencias estresantes afectan el nivel de control metabdlico del
paciente con diabetes pueden ser directos (a través del efecto fisiologico del sistema neu-
roendocrino), o indirectos (a través del cambio en las conductas de salud que el paciente
lleva a cabo cuando se encuentra estresado) (Lloyd, Wing, Orchard y Becker, 1993).

La mayor parte de esta investigacion se ha realizado en nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 y son menos los estudios en pacientes adultos con diabetes tipo 2. Mu-
chos de estos estudios no han podido determinar el tipo o gravedad de estrés que pueda
influir en los cambios en el control glucémico de los pacientes y tampoco han podido
identificar el papel que algunos factores realizan para mediar el impacto del estrés en el
control glucémico (Lloyd et 41, 2005).

Los estudios de laboratorio que han sometido a pacientes con diabetes a distintos
tipos de estresores experimentales, destinadas a obtener evidencias que apoyen la hip6-
tesis de la conexién directa entre el estrés y la alteracién de los niveles de glucosa han
mostrando resultados dispares (Méndez y Beléndez, 1994).

Algunos estudios sefialan que el efecto del estrés psicoldgico sobre el metabolismo en
pacientes con diabetes tipo 1 es idiosincrisico pero consistente en cada individuo, aunque
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no resulta necesariamente en hiperglucemia (Carter, Gonder-Frederick, Cox, Clarke y
Scott, 1985). Gonder- Frederick, Carter, Cox y Clarke (1990) utilizaron un disefio intra-
sujeto de medidas repetidas capaz de detectar la consistencia en la respuesta glucémica al
estrés. En su estudio encontraron cambios en los niveles de glucemia en respuesta a un
estresor activo (realizar un problema de matematicas durante 20 minutos) que eran bas-
tante idiosincrisicos, pero consistentes entre los 14 pacientes que formaron la muestra.
Aunque algunos participantes mostraron respuestas metabdlicas minimas o ninguna,
ocho de los catorce participantes mostraron cambios en la glucemia entre 20 y 30 mg/dl.
Estos cambios suponen disrupciones clinicas considerables sobre el metabolismo. Estos
resultados apoyan la idea de que, por una parte, existen diferencias individuales entre los
pacientes con diabetes tipo 1 en la existencia de respuesta glucémica al estrés, algunos de
los participantes no mostraron cambios en su nivel de glucosa en sangre y, por otra parte,
los que si lo hicieron, mostraron cambios idiosincrasicos, pero consistentes (Méndez y
Beléndez, 1994). Sin embargo, estas investigaciones han sido criticadas debido a que no
reflejan el estrés cotidiano que viven los pacientes con diabetes.

Otros estudios se han enfocado en estresores cotidianos (Delameter, Kurtz, Bubb,
White y Santiago, 1987; Hanson, Henggeler y Burghen, 1987; Lloyd, Robinson, Ste-
vens y Fuller, 1990), sin embargo, al ser estudios de corte transversal no han podido
determinar el efecto de distintas experiencias estresantes que el paciente vive y los cam-
bios en el nivel de glucosa que éstos generan.

Para dar una alternativa a este problema, Halford, Cuddihy y Mortimer (1990) eva-
luaron la relacién entre el estrés y los valores de glucemia en el ambiente natural de
quince pacientes adultos con diabetes tipo 1, durante un periodo de ocho semanas.
Como medida de estrés, tomaron los registros de los sujetos sobre el nivel diario de
estrés y se controlaron los posibles efectos de la dieta, el ejercicio y la insulina. El estrés
tuvo un efecto significativo sobre el nivel de glucosa en sangre, independientemente de
la dieta, el ejercicio y la administracién de insulina, para siete de los quince pacientes.
Los autores concluyeron la posibilidad de la existencia de un subgrupo de pacientes
diabéticos respondientes al estrés.

Asimismo, parece ser que la reaccion fisiolégica al estrés cambia dependiendo de
las caracteristicas o naturaleza del estresor implicado. Existen datos que indican que
el estrés de tipo pasivo, como la preocupacion, puede afectar a la glucemia de modo
diferente a como lo hacen estresores mds activos, como la expresion de la ira (Gonder-
Frederick ez 4l., 1990).

Lloyd et 4l., (1999) encontraron que diferentes tipos de estresores generan diferen-
tes niveles de control, aquellos pacientes que a lo largo de un afio experimentaron una
mayor proporcién de experiencias estresantes negativas tuvieron un deterioro en su
nivel de control metabdlico, mientras que aquellos que vivieron experiencias positivas
incrementaron su control presentando niveles de glucosa en sangre mds cercanos al
ideal. Los estresores negativos incluyeron conflictos interpersonales, muerte de alguien
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cercano y problemas econémicos; mientras que los estresores positivos incluyeron bo-
das, nacimiento de un hijo o un cambio de empleo deseado.

Un problema comin en muchas investigaciones, que buscan la relacién entre estrés
y control metabdlico, es que enfocan su estudio en eventos estresantes de alto impacto
dejando de lado aquellos pequefios estresores que generan una menor respuesta de es-
trés, pero cuya acumulacién a lo largo de los dfas genera consecuencias a largo plazo en
la salud del individuo (Lloyd et 4., 2005).

Aunado a las situaciones estresantes que la mayor parte de los seres humanos viven
diariamente, en el paciente con diabetes se han identificado una serie de situaciones y
eventos especificos que aumentan la respuesta de estrés. Estos estresores se han clasifi-
cado en tres grandes grupos que incluyen: 1) asociados a los sintomas y al tratamiento,
2) relacionados con la falta de apoyo familiar y del equipo de salud y, 3) asociados a
emociones negativas (Polonsky ez /., 1995; Smith, 2002).

Es precisamente esta serie de estresores cotidianos a los que el paciente con diabetes
se enfrenta y que dan origen al constructo llamado estrés asociado a diabetes. Polonsky
et al., (1995) definen esta variable como el grado de conflicto psicolégico asociado a los
cambios derivados de la enfermedad que el paciente con diabetes tipo 2 experimenta,
caracterizado por la presencia de emociones negativas constantes asociadas a problemas
relacionados con el tratamiento, al plan alimenticio, a la relacién con el médico y a la
falta de apoyo social.

El primer grupo de estresores incluye las demandas del tratamiento, es decir, la se-
rie de cambios conductuales que el paciente con diabetes debe realizar para obtener las
metas de tratamiento. Hunter, Hamera, O'Connell y Heilman (1985) informaron que
92 de los 100 sujetos que tomaron parte en su estudio informaron haber sentido algin
grado de estrés con su régimen de tratamiento.

También dentro de los estresores asociados al tratamiento se encuentran los efectos
secundarios que los distintos componentes del mismo suelen generar. Algunos pacien-
tes con diabetes, sobre todo aquellos con diabetes tipo 1 que utilizan regularmente dosis
de inulina, desarrollan un temor intenso a que su nivel de glucosa en sangre disminuya
mds alld de los limites normales (hipoglucemia debido a las consecuencias aversivas, fi-
sicas, cognitivas, motoras y sociales que éste conlleva (Gonder-Frederick, Cox, Driesen
y Clarke, 1992; Snoek, Scholtes y Heine, 1991).

Otro estresor comun incluye la dificultad para diferenciar entre diferentes tipos
de sintomas (Cox, Irvine, Gonder-Frederick, Nowacek y Butterfield, 1987). Muchos
pacientes con diabetes que carecen de la adecuada informacién, confunden los sintomas
asociados al aumento de glucosa en sangre (hiperglucemia) con los de la hipoglucemia
descritos anteriormente. El impacto de esta confusién no sélo se da a nivel emocional,
sino que también puede generar acciones equivocadas para afrontar estos sintomas.

El segundo punto incluye estresores relacionados con la falta de apoyo social y del
equipo de salud. El paciente con diabetes se enfrenta a una serie de cambios en su medio
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familiar y social. Algunas de ellas incluyen la presion de familia, amigos y compaiieros
de trabajo para realizar conductas distintas a las sugeridas para controlar su nivel de
glucosa (Viner ez al., 1996). Otro factor importante, es el estigma de estar enfermo y
considerarse diferente a los demds, asi como enfrentarse al desconocimiento y las ideas
erréneas de la poblacion general respecto a la diabetes (Méndez y Beléndez, 1994).

El tercer grupo de estresores incluye el desarrollo de emociones negativas asocia-
das a la enfermedad. En primer término, los sentimientos de frustracién que muchos
pacientes presentan cuando a pesar de realizar la mayor parte de las conductas de trata-
miento, presentan indices elevados de glucosa en algunas mediciones (Demas y Wylie-
Rosett, 1990).

Los sentimientos de enojo, tristeza y preocupacién relacionados con la posible pre-
sencia de complicaciones en el futuro y de muerte prematura son también emociones
comunes en los pacientes con diabetes (La Greca et al., 1991), asi como la incertidumbre
sobre las posibles complicaciones futuras, los sentimientos de frustracién ante niveles
altos de glucemia inexplicados, etcétera.

Las reacciones emocionales como la ansiedad y la tristeza que el paciente experimen-
ta ante estresores externos pueden generar cambios en el nivel de actividad fisica, menor
seguimiento del plan alimenticio y de la toma de medicamentos (Albright, Parchman y
Burge, 2001; Lin et al., 2004).

Algunos estudios han encontrado relaciones entre el estrés asociado a diabetes y el
nivel de depresion en pacientes con diabetes tipo 2 (Welch, Jacobson y Polonsky, 1997)
y tipo 1 (Weinger y Jacobson, 2001). La presencia de sintomas depresivos aunados a
altos niveles de estrés asociado a diabetes pueden impactar el automanejo de la enfer-
medad, ya que el paciente se sentird menos motivado y menos capaz de llevar a cabo
las conductas de autocuidado, como el monitoreo de glucosa o el seguimiento del plan
alimenticio (Albright ez 4/., 2001).

En vista de los hallazgos obtenidos y de la discrepancia entre algunos resultados; asi
como de la posible diferencia en la vulnerabilidad metabélica al estrés encontrada en
pacientes con diabetes, se han identificado factores mediadores de la respuesta glucé-
mica al estrés.

Variables psicologicas como las diferencias individuales en los procesos de valoracion
y afrontamiento de los estimulos estresantes, parecen también contribuir a la explicacién
de la respuesta glucémica al estrés. El efecto indirecto del estrés se refiere a la posibilidad
de una interferencia de ciertas estrategias conductuales de afrontamiento en las conductas
de adherencia al tratamiento. Existen diferencias individuales en cuanto a la utilizacién de
distintas estrategias de afrontamiento al estrés, asimismo, algunas de estas estrategias son
mids efectivas que otras respecto a sus consecuencias sobre el estado de salud.

Los mecanismos conductuales, a través de los cuales las experiencias estresantes
pueden afectar el control metabdlico de los pacientes, son variados y complejos. Asi
como existen diferentes tipos de estresores y respuestas diferentes a los mismos, las
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personas también cuentan con distintos recursos y habilidades para afrontarlos, ademds
de que existe una gran variedad de factores psicosociales que pueden afectar tanto la
respuesta fisioldgica como las conductas que el paciente asume para afrontar el estrés
(Lloyd ez 4l., 2005).

En el caso de la diabetes, el uso de un determinado tipo de estrategia para afrontar el
estrés puede impactar negativamente el adecuado manejo de la enfermedad y, por ende,
el control metabdlico del paciente. Este impacto se presentard al emplear estrategias
para afrontar estresores especificos de la diabetes, como al utilizar estrategias generales
para hacer frente a dificultades no relacionadas con la enfermedad. (Peyrot ez 4/., 1999).
Ademis, las experiencias estresantes pueden aumentar la probabilidad de que el paciente
lleve a cabo conductas no saludables como el consumo de tabaco y alcohol que dificultan
aun mas, el control de la diabetes (Spangler, Summerson, Bell y Konen, 2001). Aunque
no hay que descartar que el paciente que se enfrenta a situaciones estresantes también
puede realizar cambios conductuales que lo guien a la adopcién de conductas de salud
como comenzar a realizar una actividad fisica, ejercicios de relajacién, yoga, o practicar
algun deporte (Smith, 2002).

EVALUACION DEL MALESTAR EMOCIONAL ASOCIADO A DIABETES

Se ha desarrollado una serie de instrumentos para evaluar el estrés asociado a diabetes.
Uno de los primeros en desarrollarse fue el ATT39 (Dunn, Smartt, Beeney y Turtle,
1986) que mide niveles percibidos de estrés, adaptacién, alienacién, tolerancia a la ambi-
giiedad y culpa. También se encuentra una subescala de estrés dentro del Perfil de salud
en diabetes (Diabetes Health Profile, dhp) (Meadows et al., 1996) y el Cuestionario
revisado de estrés en pacientes con diabetes (QSD-R) (Herschbach ez 4/., 1997).

Estos instrumentos se han utilizado para cubrir el rango de respuestas emocionales
hacia la diabetes y como medidas de tamizaje en el ambito clinico y de investigacion.
Sin embargo, estos instrumentos tienen una serie de limitaciones, entre ellas se encuen-
tran el no incluir reactivos para todas las dreas relacionadas con el estrés en pacientes
con diabetes; la utilizacién de reactivos confusos como “yo sufro de irritabilidad” en el
QSD-R; la extension de la prueba (45 reactivos del ATT39 y 39 reactivos del QSD-R) que
hacen complicada su utilizacién en ambientes de salud (Polonsky ez aZ., 2005).

CUESTIONARIO DE AREAS PROBLEMA EN DIABETES, PAID

Considerando los problemas de estos instrumentos, Polonsky et al. (1995) desarrollaron
el Cuestionario de dreas problema en diabetes (PAID, por sus siglas en inglés: Problem
Areas in Diabetes) que es una escala autoaplicable, consta de veinte reactivos que inclu-
yen emociones negativas que los pacientes con diabetes frecuentemente experimentan.
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Elnivel de malestar emocional (DISTRESS) asociado a diabetes que mide el PAID se hare-
lacionado con la implementacién de conductas de autocuidado (Ishii ez a/., 1999; Polonsky
et al., 1995); con el control metabdlico de los pacientes (Ishii ez /., 1999; Lerman-Gar-
ber ez al., 2003); Polonsky et al., 1995; Snoek et 4/., 2000; Weinger y Jacobson, 2001); con
el nivel de estrés general (Polonsky ez al., 1995); con creencias de salud y estrategias de
afrontamiento relacionadas con la diabetes (Welch et 4l., 1997).

Originalmente la escala tipo Likert contaba con seis opciones de respuesta que iban
desde 1 (no es un problema) hasta 6 (es un problema grave), que después se simplificaron
a una escala de 5 opciones que van de 0 (no es un problema) a 4 (es un problema grave).
Para facilitar la interpretacion de los datos el puntaje crudo se multiplica por 1.25 para
tener una escala del 0 al 100, donde los valores mds altos indican un mayor malestar
emocional (Welch, Weinger, Anderson y Polonsky, 2003).

En un primer estudio para conocer la validez de la escala, los veinte reactivos se dis-
tribuyeron en un solo factor con una elevada confiabilidad dada por un Alfa de Cronba-
ch de 0.95 (Welch, Jacobson y Polonsky, 1997).

Después de una serie de estudios para conocer la validez factorial del instrumento
con muestras de Estados Unidos y Holanda, se encontraron cuatro factores llamados:
emociones negativas (12 reactivos), problemas relacionados con el tratamiento (3 reacti-
vos), problemas relacionados con el plan alimenticio (3 reactivos) y falta de apoyo social
(2 reactivos) con una confiabilidad dada por un Alfa de Cronbach de 0.93 a 0.95 (Snoek,
Pouwer, Welch y Polonsky, 2000).

La primera version de la escala fue traducida al espaiiol y validada con un procedi-
miento de traduccién-retraduccion en pacientes con diabetes tipo 1, con una confiabili-

dad Alfa de Cronbach de 0.90 (Gonzilez-Uresti et al., 1997).

ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE AREAS PROBLEMA EN DIABETES
(PAID) EN PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN MEXICO

En un estudio previo Del Castillo (2007) realizé la adaptacion y validacién del instru-
mento en pacientes con diabetes tipo 2 en México. El instrumento quedé conformado por
16 reactivos distribuidos en tres factores ) Emociones negativas, 7 reactivos, 2) problemas
relacionados con el tratamiento, 6 reactivos, y 3) problemas relacionados con el apoyo,
3 reactivos; que explican el 60.23% de la varianza total, con valores propios (Eigen Value)
de 6.6, 1.73 y 1.30; que explican 41.30%, 10.82% y 8.16% de la varianza.

En este mismo estudio también se realizé un andlisis Alfa de Cronbach para deter-
minar la confiabilidad de la escala total y las tres subescalas resultantes. La escala total
tuvo un indice Alfa de 0.9023 mientras que los indices Alfa de las subescalas fueron los
siguientes: 1) emociones negativas, 0.8577; 2) problemas relacionados con el tratamien-
to, 0.8354; y 3) problemas relacionados con el apoyo, 0.7663.
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Teniendo como antecedentes los datos de validez factorial del instrumento, el pro-
posito del presente estudio consistié en llevar a cabo la validacién convergente y di-
vergente del Cuestionario de dreas problema en diabetes (Problem Areas in Diabetes
Questionnaire, paid) en poblacién mexicana.

Un instrumento contara con indices de validez convergente adecuados cuando exis-
tan asociaciones positivas entre el constructo que mide la prueba y otras variables que
estdn relacionadas teéricamente con él. Por otro lado, la validez divergente se presen-
tard cuando existan correlaciones negativas con variables que no tienen relacion tedrica
con el mismo.

Los antecedentes de validez convergente y divergente de la prueba original (Po-
lonsky et al., 1995) indican correlaciones estadisticamente significativas negativas con
el nivel de bienestar psicolégico y positivas con el nivel de hemoglobina glucosilada
(Welch, Jacobson y Polonsky, 1997). Por otro lado, Snoek, Pouwer, Welch y Polonsky
(2000) indican correlaciones negativas y estadisticamente significativas entre el paid y
las subescalas de energia (—.50) y bienestar psicol6gico positivo (—53), asi como correla-
ciones positivas con la subescala de bienestar psicol6gico negativo (.50) del Cuestionario
de bienestar psicolégico de Bradley. En este estudio también se encontraron correlacio-
nes positivas y estadisticamente significativas (.61) con el Inventario de ansiedad rasgo
(staic, por sus siglas en inglés: State-Trait Anxiety Inventory for Children).

Sin embargo, no existen estudios previos que hayan analizado los datos de validez
convergente y divergente de la adaptacién del paid en pacientes con diabetes tipo 2 de
Meéxico.

Para ello participaron 240 pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes tipo 2,
seleccionados de forma intencional en centros de salud del estado de Hidalgo.

De la muestra total, 63 (26.3%) eran hombres y 177 (73.8%) mujeres. Respecto a
la escolaridad, 181 (75.4%) de los participantes contaban con primaria, 35 (14.6%) con
secundaria, 18 (7.5%) preparatoria y 6 (2.5%) con licenciatura.

En la distribucién de los participantes con respecto a la ocupacién, 125 (52.1%) eran
amas de casa, 48 (20%) contaban con un trabajo de tiempo completo, 38 (15.8%) un tra-
bajo de medio tiempo, 11 (4.6%) presentaban una discapacidad que les impedia trabajar,
10 (4.2%) eran desempleados y 6 (2.5%) estaban retirados.

Respecto al estado civil, 158 (65.8%) de los participantes estaban casados o vivian en
unién libre, mientras que 82 (34.2%) vivian solos.

En cuanto a los afios de diagnéstico, 22 (9.2%) de los participantes tenfan menos de
un afio de diagnéstico, 81 (33.8%) habian sido diagnosticados de 2 a 5 afios antes de la
evaluacion, 62 (25.8%) tenian entre 6 y 10 afios de diagndstico, mientras que 75 (31.3%)
de ellos contaban con mds de 11 afos.

La distribucién de la muestra por tipo de tratamiento que llevaban los pacientes
mostr6 que 187 (77.9%) inclufa hipoglucemiantes orales, en 47 (19.6%) de los pacientes
se presenta una combinacién de hipoglucemiantes orales e insulina, 4 (1.7%) utilizaba
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unicamente insulina, mientras que 2 (.8%) tenfa como tratamiento inicamente un plan
alimenticio.

Para conocer la validez convergente y divergente de la versién mexicana del paid, se
incluyeron las variables bienestar psicol6gico, sintomatologia depresiva y autoeficacia al
tratamiento. Los instrumentos que se utilizaron para medir cada una de ellas se men-
cionan a continuacién:

INSTRUMENTOS

Bienestar psicoldgico: Se midi6 utilizando la versién adaptada y validada en poblacion
mexicana con diabetes del Indice de bienestar psicolégico OMs-5 (WHO-5 Well-Being
Index) (Del Castillo er /., 2007). Este instrumento se disefié para evaluar la dimensién
de bienestar psicolégico que considera muchos de los aspectos subjetivos de la cali-
dad de vida, mds alld de los aspectos objetivos, que se circunscriben a la evaluacién de
la capacidad o incapacidad de los pacientes para llevar a cabo sus actividades diarias
(Bech, 2004). E1 oms-5 es una escala autoaplicable, originalmente redactada en idioma
danés, compuesta por cinco reactivos redactados en forma positiva con seis opciones
de respuesta que van de 0, nunca, a 5, todo el tiempo. Los reactivos se distribuyen en
tres dreas: humor positivo (buen humor, relajado), vitalidad (estar activo y despertar
descansado) e interés general (estar interesado en las cosas) (Bech, 2001). Se ha utilizado
con mucho éxito como prueba de deteccién de depresién en centros de primer nivel de
atencion en salud en distintos estudios (OMS, 1998) mostrando altos indices de sensibili-
dad y especificidad en relacién con otros instrumentos que también detectan depresion
(Henkel ez 4l., 2003). La adaptacién del instrumento en poblacién mexicana mantiene la
conformacién de un sélo factor y muestra datos de confiabilidad Alfa de Cronbach de
0.8290 (Del Castillo et 4l., 2007).

Sintomatologia depresiva: Se evalué mediante la version estandarizada y confiabilizada
para poblacién mexicana del Inventario de depresion de Beck (BDI) (Jurado ez 4/., 1998).
El Inventario de depresién de Beck (1961) se disefio para evaluar la intensidad de la
sintomatologia depresiva que presenta un individuo. El instrumento es autoaplicable y
consta de 21 reactivos, cada uno con cuatro afirmaciones que describen el espectro de
severidad de la categoria sintomdtica y conductual elevada. En todos los casos, el primer
enunciado tiene un valor de 0, que indica la ausencia del sintoma, el segundo 1 punto, el
tercero 2 puntos y el dltimo 3 puntos, que constituye la severidad médxima del sintoma.
Los datos de la estandarizacién del inventario en México muestran una consistencia
interna de 0.78.

Autoeficacia en el tratamiento: Se evalud utilizando el Instrumento de autoeficacia en
diabetes (Del Castillo, 2008) que se construy6 con el objetivo de medir la autoefica-
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cia que los pacientes perciben para realizar las conductas sefialadas en su tratamiento,
incluyendo toma de medicamento, seguimiento del plan alimenticio y realizacién de
actividad fisica. El instrumento estd conformado por 14 reactivos distribuidos en tres
factores: 1) autoeficacia en el seguimiento del plan alimenticio, (6 reactivos), 2) auto-
eficacia en la realizacién de actividad fisica (5 reactivos) y 3) autoeficacia en la toma
de medicamentos orales (3 reactivos). Es una escala tipo Likert pictérica con cuatro
opciones de respuesta que van de 1 “no me siento capaz”, a 4, “me siento muy capaz”.
Se utilizan circulos de distintos tamafios en cada opcién de respuesta que representan
los diferentes niveles de capacidad percibida en los sujetos para realizar las conductas
relacionadas con el tratamiento de la diabetes. La escala total presenta un indice Alfa de
Cronbach de 0.8285.

PROCEDIMIENTO

Para conocer la validez convergente y divergente del Cuestionario de dreas problema en
diabetes (PAID) se llevaron a cabo correlaciones producto momento de Pearson entre la
escala total y subescalas del Cuestionario de dreas problema en diabetes (PAID), el Indice
de bienestar psicolégico OMS-5, el Instrumento de depresién de Beck y el Instrumento
de autoeficacia en diabetes. Se esperaban correlaciones moderadas y negativas (—.30 a
—.50) entre el nivel de malestar emocional total y el de cada una de sus escalas con el
nivel de bienestar psicolégico y con el nivel de autoeficacia de la muestra en estudio. Por
otra parte, se esperaban correlaciones moderadas y positivas (.30 a —50) entre el nivel de
malestar emocional y el nivel de depresién mostrado.

RESULTADOS

TABLA 1

Correlaciones del PAID y sus subescalas con otras variables de efecto

BDI OMS- § Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia Autoeficacia
Total Alimentacion Ejercicio Medicamento
PAID total .45 —.43 —.42 —.39 —.29 —.16 (NS)
Probl
roblemas 34 | —32 —31 —.29 -22 —.01 (NS)
emocionales
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Problemas
tratamiento | 1t —38 —A43 —.40 —.28 —.28 (NS)
Probl

roblemas .36 —.40 -.33 —.29 —24 —16 (NS)
apoyo

Todas las correlaciones fueron significativas p < .001 excepto los marcados con ns

CORRELACION ENTRE MALESTAR EMOCIONAL Y
BIENESTAR PSICOLOGICO

Como se puede apreciar en la tabla 1, se encontraron correlaciones estadisticamente
significativas (—.43) entre la escala total del PAID y cada una de sus subescalas con el
nivel de bienestar psicol6gico, mostrando que a mayor nivel de malestar emocional se
presentan menores indices de bienestar en la muestra seleccionada. En el caso de las
subescalas las correlaciones fueron de —.32 para la subescala de problemas relacionados
con emociones negativas, —.38 en problemas relacionados con el tratamiento y —.40 en
problemas asociados a la falta de apoyo social.

CORRELACION ENTRE MALESTAR EMOCIONAL Y DEPRESION

Por lo que respecta a la asociacién entre el nivel de malestar emocional y el nivel de
depresidn, se encontraron relaciones estadisticamente significativas (45) entre la escala
total del PAID y el Inventario de depresion de Beck. En lo referente a las subescalas se
encontraron correlaciones de .34 con problemas asociados a emociones negativas, .44
en problemas relacionados con el tratamiento y .36 en problemas derivados de la falta
de apoyo social. Estos datos indican que a mayor nivel de malestar emocional total y en
cada una de sus dreas, también se presentard un mayor nivel de sintomas depresivos.

CORRELACION ENTRE MALESTAR EMOCIONAL Y AUTOEFICACIA

También se realizé un anilisis de correlacion de Pearson para conocer la relacién entre
las escalas y subescalas tanto del paid como del Instrumento de Autoeficacia en Dia-
betes. En la tabla 1 se aprecian relaciones estadisticamente significativas (—.42) entre
el PAID y la escala total del Instrumento de Autoeficacia, asi como, con las subescalas
de autoeficacia al plan alimenticio (—.39); autoeficacia a la actividad fisica (—.29). No
se presentaron relaciones significativas con la subescala de autoeficacia a la toma de
medicamentos (—.16). También se encuentran relaciones estadisticamente significativas
entre las subescalas del paid y cada una de las subescalas del Instrumento de autoefi-
cacia en diabetes, excepto la subescala de toma de medicamentos, mismas que pueden
observarse en la tabla 1. Asi se aprecia que a mayor nivel de malestar emocional menor
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es el nivel de autoeficacia que presentan los pacientes a cada uno de los componentes del
tratamiento, excepto la toma de medicamentos.

DISCUSION

Se llevé a cabo la validacién convergente y divergente del Cuestionario de dreas pro-
blema en diabetes (PAID) en poblacién mexicana. Con respecto a los datos de validez
convergente se encontré que a mayor nivel de malestar emocional total, asociado a
emociones negativas, al tratamiento y a la falta de apoyo social que se evaluaron con el
paid, se encontraron mayores puntajes en el Instrumento de Depresién de Beck. Estos
datos muestran una adecuada validez convergente del instrumento y afiaden informa-
cién a los resultados encontrados en otros estudios que muestran relaciones positivas
entre los niveles de malestar emocional (DISTRESS) medidos con el paid y otras variables
de disfuncién emocional como el Inventario de ansiedad rasgo (STAI) (Snoek, Pouwer,
Welch y Polonsky, 2000).

Por lo que respecta a los datos de validez divergente, el presente estudio muestra
correlaciones estadisticamente significativas negativas entre cada una de las subesca-
las del paid y los puntajes del Indice de bienestar psicolégico OMS-5, a mayor nivel de
malestar emocional asociado a la enfermedad existird menor bienestar psicolégico en
pacientes con diabetes. Estos datos coinciden con los datos de validaciones previas del
PAID (Snoek, Pouwer, Welch y Polonsky, 2000; Welch, Jacobson y Polonsky, 1997) que
también encontraron correlaciones negativas mostrando que estresores derivados del
manejo de la diabetes se asocian a menores niveles de bienestar psicolégico (Polonsky
et al., 1995; Smith, 2002).

La validez divergente del instrumento también se exploré correlacionando la escala
total y cada una de las subescalas del paid con el Instrumento de Autoeficacia en Diabe-
tes y sus diferentes dimensiones. Se encontraron relaciones estadisticamente significa-
tivas negativas entre los puntajes de ambos instrumentos en cada una de sus subescalas,
exceptuando la de autoeficacia al medicamento. Asi, a mayor nivel de malestar emo-
cional se encontraron menores niveles de autoeficacia al tratamiento total, asi como en
las subescalas que miden la autoeficacia en el seguimiento del plan alimenticio y a la
realizacién de actividad fisica. Esto, a su vez, se relaciona con mayores problemas en
la realizacién de conductas de autocuidado (Ishii et 4/., 1999); Polonsky et al., 1995;) y
un menor control metabélico (Lerman-Garber ez a/., 2003; Snoek ez 4/., 2000; Weinger
y Jacobson, 2001).

Los resultados del presente estudio nos muestran una adecuada validez convergente
y divergente de la versién adaptada en poblacién mexicana del Cuestionario de Areas
Problema en Diabetes PAID. Estos datos son consistentes con las validaciones realizadas
en otros paises en pacientes con diabetes tipo 1y 2. La versién adaptada de esta prueba
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es un instrumento de breve aplicacién que podri utilizarse en la consulta médica para
identificar el malestar emocional que vive el paciente con diabetes derivado de su en-
fermedad, lo que permitird tomar decisiones adecuadas para el manejo del problema y
desarrollar intervenciones psicoldgicas exitosas que ayuden al paciente a tener un ade-
cuado control metabdlico y una mejor calidad de vida.
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Platén, hace mas de dos mil afios (428-348 a.C.), en el didlogo titulado “El Sympo-
sium”, hablaba acerca del amor, de lo bueno y de lo bello, asi como de las relaciones
cercanas. En este didlogo, Platon relata —en palabras de Aristéfanes— un mito griego
que describe una edad de oro, de héroes y criaturas de condicién superior a la del hom-
bre actual. En esta época, y al principio de las todas las cosas, existian en el mundo
hombres, mujeres y andréginos (criaturas con caracteristicas de ambos sexos) que va-
gaban por toda la Tierra. Las criaturas andréginas tenfan formas redondas, la espalda
y los costados colocados en circulo, cuatro brazosy cuatro piernas, por ello, caminaban
dando giros con todos sus miembros. Tenfan dos fisonomias unidas a un cuello circu-
lar, una sola cabeza con los dos semblantes: el masculino y el femenino, asi como dos
6rganos reproductivos.

Un dia, los dioses se molestaron con estas criaturas y decidieron castigarlas mandan-
doles un rayo que las partié por la mitad. Desde ese dia, estas criaturas vagaron por la
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Tierra, sin rumbo fijo, como alguien que busca desesperadamente algo que ha perdido;
y en realidad asi era, desde el momento en que estas criaturas quedaron divididas en dos,
cada una de las partes empleé todo su tiempo y vida tratando de encontrar a la otra mi-
tad que les faltaba. Algunas partes eran masculinas y buscaban su contraparte femenina,
mientras que las femeninas buscaban a su contraparte masculina. Andaban por la tierra
como seres incompletos e imperfectos. De esta manera, Platon refleja que el amor es,
en si mismo, una bisqueda de lo que los dioses han separado. Existe en el mundo una
sola persona que estd destinada a ser nuestra pareja. Los seres de Platén buscaban a su
otro complementario, lo que nos recuerda en la época actual al viejo dicho de “buscar a
aquel que sea nuestra media naranja”. Otro diferente a nosotros y, por lo tanto, comple-
mentario, aquello de lo que carecemos y que deseamos encontrar en nuestra pareja. Este
otro es diferente a nosotros en actitudes, emociones, creencias, etc., (Estroff y Nowicki,
1992; Nowicki y Manheim, 1991; Sullivan, 1953) pero con quien compartimos el que
juntos serfamos una totalidad.

La eleccién de pareja, es asi, un tema viejo. ;Qué razones guian a las personas en
el momento de elegir pareja? La complementariedad y la similitud juegan un papel
fundamental en la eleccién, pero también lo hacen las caracteristicas personales de la
potencial pareja, tales como el que sea honesto, capaz, trabajador y simpético. De igual
manera, el atractivo fisico de la potencial pareja es muy importante, qué tan guapo(a) o
atractivo (a) nos parezca (Buss, 1989; Epel, Spanakos, Kaasl-Godlep y Brownell, 1996;
Lacey, Reifman, Scott, Harris y Fitzpatrick, 2004).

La eleccién de pareja ha sido evaluada a través de instrumentos psicométricos que
evaldan tanto la eleccién como la similitud entre la pareja. En este capitulo se detallan
los rasgos que tradicionalmente se reportan como fundamentales en la eleccién, algunas
de las técnicas que se han utilizado en su evaluacién, asi como la construccién y valida-
ci6n de un instrumento de eleccién de pareja en poblacién mexicana.

ELECCION DE PAREJA

Los estudios histéricos nos muestran que, en el pasado, la eleccién de pareja estaba
marcada por la imposicién de los padres. En el caso de nuestra historia prehispani-
ca, la eleccién de pareja estaba influenciada por los intereses de toda la comunidad,
cuéntense padres, jefes politicos, astrélogos, familiares, etc., que mediaban e, incluso,
algunas veces, imponian a la pareja matrimonial (McCaa, 1996). Esto sucedia casi siem-
pre en las familias con mayores recursos, en cambio, las familias de clase baja tenfan
mayor libertad en la eleccién (Rodriguez, 1992), asimismo otras sociedades reportan
tradiciones similares. En muchas sociedades tradicionales africanas (Meekers, 1995), los
matrimonios eran frecuentemente arreglados por los padres, en algunos casos desde la
infancia. Sin embargo, en la actualidad, el cambio en la eleccién de pareja es profundo.
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La eleccién estd dada por una decisién personal; gui ada por diversos aspectos: atrac-
cién, carifio, personalidad, interaccién, etcétera.

En el tema de la eleccién de pareja, ademds de la complementariedad, la similitud
también ha sido sefialada como fundamental; nos parecen atractivas aquellas personas
similares a nosotros, que comparten con nosotros una forma de vida y de ser. Asi, este
otro no es complementario a nosotros, mis bien nos es similar en actitudes, atractivo
fisico, gustos, actividades e intereses (Blankenship, Hnat, Hess y Brown, 1984; Byrne,
Erviny Lamberth, 2004; Deutsch, Sullivan, Sage, y Basile, 1991; Diaz-Morales, Quiro-
ga, Barreno y Rieto, 2009; Duck, 1973; Hester, 1996; O’Brien, 2009; Sprecher y Duck,
1994). En este caso, la similitud puede ser tanto emocional como fisica e, incluso, geo-
grafica. Varias personas pueden compartir gustos y sentimientos porque son cercanos
en el tiempo y el espacio, pueden asistir a la misma escuela o pertenecer al mismo grupo
social (Sinchez, 2009 p. 6).

La similitud es tan importante que influye directamente en la atraccién interperso-
nal. Nos sentimos atraidos por personas que son similares a nosotros. Durante la etapa
de la eleccidn, las personas se dan cuenta que son similares o, al menos, se perciben como
similares, situacién que puede o no continuar durante el desarrollo y mantenimiento
de la relacién (Diaz-Morales, Quiroga, Barreno y Rieto, 2009; Montoya, Horton y Ki-
chner, 2008; Remiker y Bakerm, 2009). Una similitud geografica, emocional, en rasgos
como la honestidad, la ambicién, el atractivo fisico y la comunicacién. De hecho, la si-
militud en términos comunicativos (qué tanto se permiten compartir y platicar) es mds
importante que la similitud en términos de atractivo fisico (Kline y Shuangyue, 2009).
Sin embargo, Byrne (2005) y otros estudiosos han demostrado que la similitud tanto
real como asumida entre esposos puede predecir que la relacién se mantendrd a través
del tiempo. Es decir, la percepcién de la similitud junto con la similitud real, promueven
la eleccién y el mantenimiento de la relacién de pareja.

La atraccidn fisica también es una parte central de la eleccién de pareja. La atraccion
interpersonal comienza por el gusto que sentimos por otra persona. De alli el origen
del dicho popular de “el amor entra por los ojos”. La atraccién fisica estd marcada tanto
por los ideales y estereotipos impuestos a cada género, como por aquello que es idiosin-
critico a cada individuo. Aquello que nos parece atractivo es una experiencia personal
aunque influenciada por los estereotipos que marcan la cultura y la sociedad.

En la atraccién también influye la similitud. Nos sentimos atraidos por aquellas per-
sonas que son similares a nosotros (O’Brien, 2009). Estar con otros similares a nosotros
refuerza nuestra personalidad y provoca que fomentemos la cercania. La similitud pue-
de ser el punto de partida de la atracciéon. Byrne, Ervin y Lamberth (2004) realizaron
un estudio donde evaluaron, en un grupo de 420 alumnos, las actitudes hacia diferentes
temas y la personalidad. De estos participantes, eligieron 44 parejas que tenian tanto la
mdxima como la minima similitud. Después, arreglaron una cita entre los participantes,
cuando la cita termind, se les aplicé una serie de pruebas para medir la atraccién. Los
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resultados mostraron que la atraccién se encuentra altamente relacionada con la simi-
litud y al atractivo fisico. El estudio de Byrne, Ervin y Lambert también mostré que
el atractivo fisico es un fuerte predictor del deseo de tener una nueva cita, de casarse e,
incluso, de la atraccién sexual. Después de un semestre, los investigadores contactaron
nuevamente a los participantes y encontraron que la similitud y el atractivo fisico se
relacionan con el recuerdo del nombre de la persona en la cita, el deseo de hablar nue-
vamente con la persona, y ain de tener una nueva cita. La atraccién se compone de la
atraccion inicial de respuestas que indican una actitud positiva hacia otra persona y que
comienza a indicar un vinculo, y quizds la intimidad con el tiempo, por ello, la primera
impresion es fundamental.

Es tipico estudiar aquellas cosas que fisicamente hacen a alguien atractivo pero cada
vez son mds importantes las caracteristicas psicolégicas que podrian reforzar el vinculo
y la relacion interpersonal (Byrne, 2005; Dragon y Duck, 2005). Ademas, la interaccién
con la persona se vuelve fundamental, es decir, qué tan bien se llevan, se comunican,
comparten tiempo juntos, etc. (Sprecher y Steve, 2005). De hecho, muchos estudios han
enfatizado tradicionalmente las variables individuales, mientras que la interaccién ha
sido ampliamente abandonada (Sprecher y Steve, 2005).

El amor que las personas perciben existe en su relacién también es una parte fun-
damental de la eleccién. Estudios recientes (Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen,
2001) reportan el amor como una de las caracteristicas mds relevantes en la eleccién de
pareja. De hecho, el amor se ubica como la caracteristica mds relevante en la decisién de
elegir pareja en el noviazgo y en el matrimonio.

El amor es percibido como el elemento fundamental para iniciar un matrimonio
y mantenerse dentro de la relacién, viviendo y conviviendo en familia. Por ello, el di-
vorcio se relaciona directamente con la pérdida del amor. El amor y el romance han
comenzado a rastrearse no sélo al inicio de la relacion, sino durante el mantenimiento y
la disolucién (Simpson, Gangestad y Lerma, 2004). Ademis, atin y cuando teorias evo-
lucionistas plantean similitudes y generalidades en la eleccién y aquello que nos parece
atractivo, el amor muestra diferencias culturales que s6lo son comprendidas en la idio-
sincrasia de la cultura. Hatfield y Rapson (2008) reportan que la cultura tiene un alto
impacto en nuestra concepcioén del amor. En un estudio que realizaron con participan-
tes provenientes de los Estados Unidos, Italia y China, los investigadores encontraron
que para los americanos e italianos, el amor es equiparable a la felicidad, ambos opinan
que enamorarse, tener amor de compaiiia y amor pasional son emociones positivas e
intensas. En cambio, en China, los estudiantes tienen una visiéon mds negativa del amor
asocidndolo con la tristeza.

Dado que en la eleccién influye no sélo la similitud real sino la percepcion de la
similitud, atractivo fisico, amor y complementariedad, varias han sido las maneras en la
cuales se ha evaluado: desde listas de chequeo, evaluaciones de la personalidad, entre-
vistas, etcétera.

100

CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE ELECCION DE PAREJA EN LAS AREAS DE INTERACCION Y CARACTERISTICAS DE LA PAREJA

INSTRUMENTOS DE MEDICION

En 1978, Strauss y Brown realizaron una investigacién acerca de los principales instru-
mentos utilizados en la medicién de aspectos familiares. Los autores encontraron que
aquellos relacionados con la eleccién de pareja ponian énfasis en aspectos relevantes
tanto de la potencial pareja, como de las caracteristicas de la relacién. Por ejemplo,
McHugh en 1961 (en Strauss y Brown, 1978) realiz6 un inventario de “andlisis del no-
viazgo”. Dicho instrumento contempla aquellas conductas de la pareja y condiciones
del noviazgo que son tomados en cuenta por los individuos para elegir pareja marital.
El inventario hace referencia a caracteristicas como los hébitos de la potencial pareja
marital, qué religién practica, estado de salud, si existen intereses comunes, actitudes
sexuales, capacidad de adaptacién, bagaje cultural, si la pareja tiene o no un buen sentido
del humor, qué tan ambicioso es, si posee dinero, cémo se relaciona con otras personasy
aspectos relacionados con el matrimonio. De igual manera, pregunta por la interaccion,
si ambos se llevan bien, y qué tan compatibles son.

La escala de McHugh estd compuesta por un total de 150 reactivos. Es de autoaplica-
ci6n y estd enfocada a la consejeria de pareja. Los reactivos de la prueba se contestan indi-
cando la presencia o ausencia de las caracteristicas mencionadas anteriormente. La prueba
también permite utilizar una “x” para los reactivos que no aplican en la relacion. Por ejem-
plo, en aquellos casos donde se hace referencia a hijos concebidos en una relacién anterior,
y ninguno de los miembros ha concebido hasta ese momento. También es factible indicar
que no estdn seguros de su respuesta. La prueba es recomendada para parejas en consejo
marital —como una manera de indagar mds acerca de la dindmica marital—; o en casos de
consejerfa prematrimonal —en cuyo caso indica la ausencia o presencia de ciertos atribu-
tos deseados en la potencial pareja marital-. No contiene ningin tipo de calificacién, sin
embargo, puede contarse el puntaje de respuestas que indican presencia, ausencia, insegu-
ridad, o no aplicable, tal y como se mencioné anteriormente. Schumm (1990) apunta a que
si bien, el instrumento indica algunos aspectos relevantes en el conocimiento de la pareja,
no constituye una evaluacién del éxito o fracaso que tendrd una unién marital.

Otros instrumentos han pretendido medir, de manera directa y precisa, la motiva-
cién de un individuo para casarse. Por ejemplo, en 1976 Murstein (en Strauss y Brown,
1978) desarrollé una escala E del deseo de casarse. La escala pregunta, en una serie
de 22 reactivos, la motivacién de una persona para casarse o permanecer soltera. Se
contesta simplemente con un si o un no. Las preguntas son directas, mds que pregun-
tarse por las caracteristicas que buscan las personas en la potencial pareja, indaga sobre
la disposicién de la persona a casarse. Sin embargo, Murstein (en Strauss y Brown,
1978) no olvidé esta parte, desarrollé también un instrumento especifico de eleccion
de pareja marital llamado Marital Expectation Test. Este instrumento evalda aquellas
caracteristicas que son importantes cuando el individuo decide casarse. El instrumento
contempla caracteristicas como la buena apariencia, que la persona tenga un nivel alto
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en sus valores, sus actitudes, tipo de personalidad, temperamento y que sus roles sean
compatibles y deseables a los suyos. La evaluacién se da en las dimensiones del yo, yo
ideal, pareja y esposo ideal. La prueba tiene una versién para mujeres y una para hom-
bres. La versioén para hombres estd compuesta por 135 reactivos; la de mujeres, por 130
reactivos. En ambos casos, los primeros 76 reactivos son los mismos. Se reportan nueve
factores obtenidos a través de un anilisis factorial. Como en las versiones anteriores, el
instrumento es de autorreporte. El formato de respuesta es una escala Likert de cinco
puntos, que van de verdadero a nada verdadero (Strauss y Brown, 1978).

La evaluaci6n de las caracteristicas de la potencial pareja también se ha dado a través
de listas de chequeo. En 1971, Baum utiliz6 una lista de chequeo para evaluar la eleccién
de pareja marital. Existe una version para hombres y otra version para mujeres. Se pre-
senta a los participantes una lista de diez aspectos que pueden o no ser relevantes en su
decisién de elegir pareja matrimonial. La forma de respuesta implica que el participante
debe evaluar cada uno de los aspectos que se mencionan en la escala y jerarquizarlas, las
opciones van de 1 a 10, donde 1 es extremadamente importante y 10 es nada importante.

La escala hace referencia a aspectos como el hecho de que la potencial pareja desee
una familia propia, que valore tener hijos, cuidarlos, que busque un compaiiero con el
cual pueda comunicarse, compartir ideas, intereses y problemas. También se hace re-
ferencia a que la persona tenga una vida social activa, con muchos amigos, valore salir
a pasear, mantenga lazos familiares, crea fuertemente en el amor, el afecto y carifio de
una pareja, sea cilida, comprensiva, afectiva, que sea parte activa de su comunidad, viva
altamente su fe, valore tener un hogar, le guste tener un hogar cilido y confortable y
construir una casa atractiva y confortable. Algunos de estos reactivos varfan en la ver-
si6n masculina y femenina. La #abla 1 muestra un ejemplo de un reactivo diferente para
hombres y para mujeres.

TABLA 1

Declaraciones de la lista de cotejo del estudio de Baum (1971) p. 112

Una mujer que busque un esposo que sea exitoso en su trabajo,
que le dé un alto valor a la esfera ocupacional y que le ayude a su esposo
econémicamente cuando éste lo necesite

Un hombre que desea ser exitoso profesionalmente, que le dé un alto valor a los éxitos
de la esfera profesional, y que esté muy involucrado en su trabajo.

En el estudio de Baum (1971), los aspectos relacionados al amor, comprension, calor
y afecto, asi como compartir pensamientos y sentimientos, son los que obtienen la ma-
yor jerarquizacion.

Simpson y Gangestad (1992) desarrollaron también una lista de chequeo que permi-
te a las personas calificar diferentes atributos o aspectos que pueden ser relevantes en
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el momento de la eleccion. El instrumento llamado Romantic Partner Attribute Index
estd compuesto por quince atributos: Atractivo fisico, amabilidad, comprensién, recur-
sos financieros, similitud de valores, fidelidad, lealtad, diversién, personalidad excitan-
te, estabilidad, sentido del humor, creencias similares, visibilidad y estatus social; todos
ellos con un formato de respuesta que va del 1 (nada importante) al 9 (extremadamente
importante).

Sin embargo, muchos de estos instrumentos si bien evalian las caracteristicas re-
levantes en la eleccién de pareja, no reportan una validacién factorial clara. Las listas
de chequeo sélo enuncian si se toma en cuenta o no el atributo en cuestién. Incluso,
muchas veces, la eleccién no es medida per se. Algunos investigadores en vez de pre-
guntar por aquellos aspectos que fueron relevantes para realizar la eleccién, evaldan a
ambos miembros de la pareja para conocer qué tan similares o disimiles son entre si.
Por ejemplo, la medicién de la similitud de los atributos fisicos de la pareja marital,
comenz6 a principios del siglo pasado; si la eleccion de pareja estd dada por el atractivo
fisico y la similitud, entonces es predecible que personas atractivamente similares se
unan (Kowner, 1995).

En 1979, Dominian reporté que entre esposos existe una correlacion significativa
(aunque baja) entre la estatura, la longitud del antebrazo izquierdo, e incluso, el color de
la piel y el pelo. En ese entonces, Dominian recalcaba la importancia de los matrimo-
nios dentro de los grupos raciales en los Estados Unidos. En los afios setenta, en este
pais, menos del 10% del total de matrimonios se daba entre individuos de diferentes
grupos raciales.

DEL PASADO AL PRESENTE

Dado el cambio en la eleccién a través del tiempo, Buss, Schackelford, Kirkpatrick y
Larsen (2001) realizaron un metaandlisis con datos obtenidos por otros investigadores
en siete diferentes afios: 1939, 1956, 1967, 1977, 1984-1985 y 1996. Los investigadores
preguntaban a hombres y mujeres que fue lo mds importante en su eleccién de pareja
marital de entre los siguientes tépicos: cardcter seguro, estabilidad emocional y madu-
rez, disposicién agradable, atraccién mutua y amor, buena salud, deseo de un hogar e
hijos, refinamiento y pulcritud, habilidades para la buena cocina y el cuidado de la casa,
ambicion, castidad, educacion e inteligencia, sociabilidad, intereses religiosos similares,
atractivo, educacion similar, estatus social favorable, que fuese un buen prospecto eco-
némico e intereses politicos similares.

Quizis el hallazgo mds importante, a través del andlisis de los datos recopilados en
diferentes regiones de los Estados Unidos en estudiantes universitarios, es que, tan-
to hombres como mujeres incrementaron el valor que le daban a caracteristicas como
el amor y el atractivo fisico. A pesar de su importancia a través del tiempo, el amor y el
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atractivo fisico no eran considerados primarios en 1939 o 1956; en ese periodo se en-
contraban en la cuarta posicién de la muestra total; la tercera en hombres, y la quinta y
sexta en mujeres. Para 1967, sin embargo, la atraccién mutua y el amor incrementaron
constantemente su importancia para ambos sexos. En los hombres alcanzé el segundo
lugar en 1967 y el primer lugar en las dos ultimas mediciones de 1984-85 y 1996. En el
caso de las mujeres, en 1939 estaba en quinta posicién, en 1956 en sexto lugar, en 1967
el tercero y en 1977 en la primera posicién.

Para los autores, el cambio que se ha dado en los dltimos afios respecto a la eleccion
de pareja se debe a una transformacion en los valores que obedece a una evolucién social
de los mismos. De manera interesante, postulan que esto puede conducir a un proceso
social, una evolucién cultural. Los estudiantes pasan de concebir el matrimonio como
una forma institucional a una forma de compafierismo. En esta época contemporinea,
los individuos no ven el matrimonio y la eleccién de pareja como un compromiso ins-
titucional, ni como un referente a aspectos econémicos, financieros y de conveniencia,
para ellos mismos y para sus familias de origen. Actualmente, bajo una idealizacién de
la pareja y aunada a una posibilidad mas abierta de escoger pareja, el amor, la confianza,
el carifio y los valores contemporineos se vuelven mds importantes para la eleccién de
pareja y para la manera como conceptuamos el matrimonio, la pareja y la familia.

La eleccién personal, mds que las convenciones sociales, comienza a ser un punto
central en la eleccién de la pareja y la decision de contraer matrimonio. Lo anterior ha
influido en las decisiones de con quién y cémo casarse, tener pareja o no, casarse o no,
vivir solo o con otros, y aceptar o rechazar las responsabilidades que conlleva tener una
familia (Colleen, 2000). Para Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen (2001) este cam-
bio en los valores puede ser confuso, se sienten tentados a especular que el decline de la
familia extendida y la postergacién de la maternidad han incrementado la importancia
del matrimonio como un productor de satisfaccién personal.

Desafortunadamente, amor y atractivo fisico son medidos de manera diferente a
través de todos los estudios. De ahi la importancia de tener instrumentos validos que
evalden ambas dimensiones por separado y ver si los resultados de Buss, Schackelford,
Kirkpatrick y Larsen (2001) se repiten respecto al amor y dénde se ubica la atraccion
fisica como diferente de éste. Ademads, los autores cuestionan el amor como un valor
humano universal o cercano a lo universal. En cerca de 34 de 37 culturas en el mundo
estudiadas por los autores, ain en aquellas culturas donde varia la familia y el nimero
de hijos, encontraron que en ambos sexos, la atraccién fisica y el amor, puntdan como
uno de los tres factores mis importantes en la eleccién de pareja de los dieciocho exa-
minados. Las notables excepciones son Nigeria (para ambos sexos toma el cuarto lugar),
Zulu (los hombres puntdan en el lugar nimero diez y las mujeres en el quinto) y China
(donde los hombres puntiian en el cuarto lugar y las mujeres en octavo).

Dentro de otros resultados importantes en ambos sexos, pero especialmente en los
hombres, se dio un incremento en la importancia que ellos daban a la pareja como un
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buen prospecto financiero. Al contrario, las habilidades domésticas en una pareja dis-
minuyeron en importancia. Ademds, hubo un incremento, tanto en hombres como en
mujeres, en la evaluacién de la educacidn, inteligencia, sociabilidad y atractivo fisico. En
general, hay un decremento en la evaluacién que hacen los hombres acerca del refina-
miento, la pulcritud y la castidad. Para las mujeres, en cambio, hubo un decremento en
la caracteristica de una pareja ambiciosa.

La eleccién de pareja ha mostrado cambios significativos de una década a otra. Si
bien, la eleccién se ha evaluado a través de diversas listas de chequeo, jerarquizacién e,
incluso, a través de la medicién de caracteristicas de personalidad en ambos miembros
de la pareja, asi como en la evaluacién de los roles maritales, la decisién de casarse o no,
valores personales y percepciones del matrimonio a través de instrumentos con validez
de contenido y constructo; pocas veces se reportan los datos factoriales de un instru-
mento exclusivo para la eleccion de pareja. Ademds, en México no existe un cuestionario
valido y confiable que nos permita evaluar la eleccién de pareja. Es por ello que, dados
los antecedentes del cambio en la eleccién de pareja y la diversidad de factores invo-
lucrados, se hace necesario conocerlos de manera empirica a través de instrumentos
psicométricos validos y confiables.

VALIDACION PSICOMETRICA

Dado que en México no existen instrumentos que evalien la eleccién de pareja, se des-
arroll6 y validé un instrumento que evaluara las caracteristicas de la persona y la in-
teraccion. El instrumento fue validado en una muestra que abarcé diferentes zonas
de la Republica mexicana: norte, centro y sur. Del centro de la Repiblica, el Distrito
Federal (8720916 habitantes) como un centro urbano y Chalco (257403) como un punto
suburbano. Del norte de la Repiblica, el punto urbano es Monterrey (1 133 814) y el
suburbano los municipios aledafios a Monterrey, como General Escobedo (299 364) y
San Pedro Garza Garcia (122 009). Del sur de la Republica, el centro urbano es Mérida
mientras que el suburbano estd representado por diferentes municipios del Estado de
Yucatdn: Kanasin (51 774), Dzan (4 587) y Uman (53 268). Para cada punto de estudio
de la Republica se trabajé con cuarenta parejas casadas, cuarenta parejas de novios y
cuarenta parejas en unién libre. En total 120 parejas, 720 parejas en todo el estudio.
Finalmente, 1 440 participantes de todos los Estados.

105



MEDICION EN PSICOLOGIA

TABLA 2

Total de participantes en el estudio
NOVIOS CASADOS UNION LIBRE TOTAL
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
D. F. 40 40 40 40 40 40 240
Chalco 40 40 40 40 40 40 240
Meérida 40 40 40 40 40 40 240
M. 40 40 40 40 40 40 240
Yucatan
Monterrey 40 40 40 40 40 40 240
M. N. 40 40 40 40 40 40 240
Leon
240 240 240 240 240 240 1440

Los participantes reportaron una media de edad de 29.7 afios, con un rango que va
de 14 a 75 afios. Del total de participantes, 616 reportaron no tener hijos, cabe recordar
que 480 de ellos se encuentran en una relacién de noviazgo, por lo que la mayoria de
ellos reporté no tener hijos. El rango fue de 1-9 hijos, con una media de 1.23. Con re-
ferencia a la escolaridad, 164 participantes reportaron tener instrucciéon primaria, 371
secundaria, 203 instruccién técnica, 336 preparatoria, 349 Universidad y 17 posgrado.

Posgrado
1%

Universidad
24%

s Primaria
12%

Secundaria
26%

Preparatoria
23%

Técnica
14%

Grifica 1. Escolaridad de los participantes.

DISENO DEL INSTRUMENTO

Anterior a la construccién del instrumento de Eleccién de pareja, se realizé un estudio
con entrevistas cualitativas (Garcia, 2007) para explorar las razones por las cuales las
personas atribuyen la eleccion de su pareja actual. Los participantes fueron diez parejas
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casadas, diez parejas en unién libre, diez parejas en relacién de noviazgo y diez per-
sonas que han pasado por un divorcio o separacién. Este estudio, asi como la revisiéon
de la literatura, nos permitié establecer dos ejes principales de la eleccién. Ya en 1961,
McHugh (en Strauss y Brown, 1978) reportaba que en la eleccién de pareja intervie-
nen dos esferas fundamentales: la interacciéon de ambos miembros y las caracteristicas
personales de la potencial pareja. De esta manera, el plan de prueba del instrumento
contemplé ambas esferas de la eleccion.

TABLA 3

Plan de prueba para los dos instrumentos de eleccién de pareja

Eleccion de pareja

Interaccion Caracteristicas de la persona

18 reactivos 18 reactivos

El primer eje toma en cuenta la interaccién que se da entre ambos miembros de la pa-
reja, si se llevan bien, si existe comunicacién, carifio, similitud en gustos, etc. El segundo
eje refiere a caracteristicas de la persona, si es fiel, agradable, simpdtica, etc. Dentro de
este eje, los valores quedaron inscritos como una parte fundamental del proceso.

Dados los dos grandes ejes de la eleccién: interaccién y caracteristicas de la pareja,
se redactaron reactivos que reflejaran cada una de las dimensiones a evaluar. En total,
se construyeron 18 reactivos para cada dimensién. También se incluyé una parte de
preguntas demograficas acerca de la edad, escolaridad, estatus de pareja, estatus de pa-
reja de los padres y el tiempo en la relacién de cada uno de los participantes. Una vez
elaborado el cuestionario, se procedi6 a la validacién.

El instrumento tiene un formato de respuesta de escala Likert pictérica de cinco
puntos, que van del “completamente de acuerdo” al “completamente en desacuerdo”,
como se muestra en la siguiente figura:
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“Cuando elegi a mi pareja actual me fijé en que...”.

Totalmente en desacuerdo

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
Totalmente de acuerdo
1. | Sintiera carifio hacia él/ella I:l |:| 0O a
2. | Fuera alguien por quien sintiera afecto I:l (]l O oo
3. | Fuera honesta I:l (] O oo
4. |Laamara (1000 oa.
5. | Fuera respetuosa I:l |:| OO o
6. | Fuera responsable (1000 oa.

Los instrumentos se aplicaron a parejas en diferentes puntos de la ciudad de México.
Los lugares donde se contacté a los participantes fueron aquellos donde es tipico ver a
parejas: mercados, centros comerciales y parques. La duracién de la aplicaciéon tuvo un
promedio de 18 minutos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO
Una vez capturados los datos, se les dio el tratamiento estadistico pertinente:

1) Andlisis de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersion para cada reactivo.
a) Se identificaron aquellos reactivos que presentaban una distribucién normal
y una sesgada.
b) Se constaté que todas las opciones de respuesta fueran atractivas para todos
los participantes.

2) Analisis de discriminacion y direccionalidad para todos los reactivos.
¢) Para este anilisis se formaron dos grupos extremos (puntajes altos y bajos)
que fueron contrastados para conocer si ambos grupos discriminaban e iban
en la direccién correcta. No fueron incluidos en el anilisis factorial, aquellos
reactivos donde los grupos no discriminaban.
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3) Anilisis factorial para cada dimensién, una vez depurados los reactivos que no
cumplian con las especificaciones requeridas.

4) Anilisis de confiabilidad interna Alfa de Cronbach por factor y para ambas di-
mensiones.

ESCALA DE INTERACCION

El primer paso de la validacién implicé el andlisis de cada uno de los 18 reactivos plan-
teados en el plan de prueba. Para cubrir el primer punto se realizaron analisis de fre-
cuencias, tendencia central y dispersién. La tabla 4 muestra estos estadisticos para cada
uno de los 18 reactivos que constituyen la escala. Los resultados muestran que en todos
los casos, las medias de los reactivos se encuentran por encima de la media tedrica. De
igual manera, todos los reactivos se encuentran sesgados negativamente, es decir, faltan
datos en la parte izquierda de la curva. Con ello, se vislumbra una grifica dénde la ma-
yor parte de los datos se encuentran a la derecha de la curva, en las calificaciones “De
acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”. Este primer andlisis nos permite incluir todos los
reactivos en el siguiente paso y, hasta ahora, considerarlos en el anlisis factorial.

Recuerde que los primeros datos estadisticos nos permiten conocer la distribucién
de los reactivos. Este andlisis tiene la finalidad de identificar las respuestas que dan los
participantes. Tenga en mente que la escala va de “Totalmente de acuerdo” a “Total-
mente en desacuerdo”, en una escala de cinco puntos que identifican los valores 5, 4, 3, 2
y L.En el caso del drea de la interaccién todos los reactivos se encuentran sesgados nega-
tivamente, es decir, con pocos puntajes en la parte izquierda de la curva, lo cual eviden-
cia que la mayor parte de los puntajes se encuentran en la parte derecha de la curva (que
hace referencia a respuestas “De acuerdo” y “Totalmente de acuerdo” puntajes 4y 5).

La imagen I muestra el histograma obtenido en el spss para la respuesta 1 de la escala
de eleccion en la interaccion. El reactivo se encuentra sesgado de manera negativa -.817.
El anilisis de distribucién de puntajes a través del histograma y datos estadisticos como
el sesgo permiten reconocer la distribucién de los reactivos, y comprobar que, efectiva-
mente, todos los reactivos se encuentren sesgados hacia la distribucién positiva, hacia la
negativa o, bien, se encuentren en una distribucién normal. En este caso, se esperaban
distribuciones sesgadas de manera negativa.

Asi, el primer reactivo, “Faltaran acuerdos en nuestra relacién”, obtiene una media
de 3.73 y una desviacién de 1.383, lo que indica que la mayor parte de las respuestas se
encuentran en los puntajes de “Totalmente de acuerdo” y “De acuerdo”.
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Histograma 30. Fuera mi amigo(a) 1.098 |-1.543 |1.629 4.26
. 31. Se pareciera a mi en su forma de ser 3.64 1.275 —.670 —.535
- 33. Compartimos con nuestras amistades 3.83 1.242 —-.887 —-.169
i 35. Compartiera tiempo con mi familia 3.82 1.304 —.904 —.309

o \ Para comprobar la discriminacién y direccionalidad de los reactivos, se realizé una
] \ Media — 4.5 prueba ¢, de student, para muestras independientes y una tabla de cruce (crosstabs) de los
Desviacidn tipica = 0.833 grupos extremos. Para realizar ambos anilisis, se dividieron los datos en cuatro grupos

de acuerdo a los puntajes. Estos cuartiles indicaron los grupos extremos del continuo.

El sintiera carifio hacia ella De esta manera, se compararon el grupo mds bajo con el mis alto. La prueba t mostré

que existen diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de puntajes altos

Imagen 1. Histograma correspondiente al reactivo 1 de la escala de eleccién en la interaccién. contra el grupo de puntajes bajos. El segundo andlisis mostré que ambos grupos tienen
una direccionalidad apropiada, los puntajes altos se cargan hacia la opcién “De acuerdo”

o y “Totalmente de acuerdo” y los puntajes bajos hacia “Desacuerdo” y “Totalmente en
TABLA 4 5 desacuerdo”.

Media de cada reactivo, desviacion estandar, sesgo y curtosis de los reactivos

de la escala de eleccion de pareja en el area de la interaccion TABLA 5 :

REACTIVOS £ s Sesgo | Curtosis Prueba de Levene, prueba t y discriminacion de cada reactivo de la escala de
Eleccion de Pareja en el area de la interaccion
1. Sintiera carifio hacia ella 4.58 .833 —2.371 5.778
2. Fuera alguien por quien sintiera afecto 422 | 1016 | -1.442| 1723 Levens f 9.1 Sig. | Discrimina
4. Laamara 4.45 934 —1.851 3.046 1. Sintiera carifio hacia ella .000 —13.867 | 430.40 .000 Si
8. Nos llevaramos bien 4.62 751 —2.526 7.360 2. sFiﬁir:rglgfl:alcetg por quien .000 —15.575 | 552.45 .000 Si
11. Fuera alguien con quien pudiera compartir 4.57 .755 -1.955 4.086
4. lLaamara .000 -16.915 392.69 .000 Si
13. Me apoyara en mis decisiones 4.53 .803 —2.015 4.481 , ; -
8. Nos llevaramos bien .000 —12.247 | 449.50 .000 Si
14. Tuviera un nivel educativo semejante al mio 3.51 1.428 —.588 —.954 11. Fuera alguien con quien
16. Fuera mi media naranja 393 | 1221 | —1.045 181 pudiera compartir 000 | —14.658 | 423.73 | .000 S
18. Pudiéramos platicar a gUStO 4.61 722 —-2.256 6.049 13. g/leeCias?oonyeasra en mis .000 —17.281 395.22 .000 Si
19. Viera la vida como yo 3.92 1.149 —.941 166 14, Tuvi el ed -
. Tuviera un nivel educativo .
20. Compartiera mis ideales 418 | 101 | -1.229 | 1.050 semejante al mio 000 | —20.438 | 61737 | .000 Si
21. Fuera alguien con gustos e intereses i 4.00 1128 —1143 691 16. Fuera mi media naranja .000 —26.727 | 460.70 .000 Si
diferentes y complementarios a los mios » N "
- : 18. Pudiéramos platicar a gusto .000 -13.71 405.51 .000 Si
22. Juntos fuéramos complementarios 4.9 991 —-1.330 1.526 ), Ve I Vi cema 3o 000 —25498 | 485.96 000 5
28. Hubiese quimica entre nosotros 4.44 922 —-1.975 3.901 20. Compartiera mis ideales 000 —24.279 | 430.81 000 Si
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21. Fuera alguien con gustos TABLA 6
e intereses diferentes y .000 —20.079 | 554.37 .000 Si F
complementarios a los mios
22 tos fué Reactivos que componen cada factor, valor propio, porcentaje de varianza
- Juntos ueramos .000 —21.850 | 436.00 .000 Si explicada y alfa de Cronbach para la escala Eleccion en la Interaccion
complementarios
28. Hubiese quimica entre 000 16.524 | 42088 000 St . .
nosotros ° - ° ° ° ! ELECCION INTERACCION
30. Fuera mi amiga .000 —17.051 | 481.86 .000 Si FACTORES 1 2 | 3 | 4 Peso | %V.E. | Alfa
31. Se pareciera a mi en su forma _ 33. Compartiera con mis
de ser .000 —23.261 | 599.25 .000 Si amistades .762
33. Compartimos con nuestras . 31. Se pareciera a mi en
amistades .000 —26.753 | 496.70 .000 Si su forma de ser .749
35. Compartiera tiempo con mi P 35. Compartiera tiempo
familia .000 —25.287 | 511.03 .000 Si = con mi familia .660
=]
2
E 19. Viera la vida como yo | .634 523 |29.06% | 781
Dados estos resultados se procedié a realizar un andlisis factorial para conocer las @ | 14. Tuviera un nivel
dimensiones que constituyen la escala. Es necesario recordar que el anilisis factorial ex- - educativo semejante | .542
plica la variable al agrupar los reactivos en una serie de factores que permitirdn evaluar Qe
el constructo en una serie de dimensiones. Dada la alta correlacion entre los reactivos 20. %omlpartlera mis 465
ideales

se realizé un andlisis factorial con rotacién oblicua. El anilisis factorial arrojé cuatro
dimensiones, la tabla 6 muestra el peso, media, desviacién estindar, consistencia interna
y varianza explicada de cada uno de los cuatro factores obtenidos. Se incluyeron sélo los
factores que obtuvieron un peso factorial (eigen value) mayor a 1. La escala final explica FACTORES 1 2 3 4 Peso | %V.E. | Alfa
51.66% de la varianza, con una consistencia interna de .849.

16. Fuera mi media

. 425
naranja

8. Nos llevaramos bien 749

18. Pudiera platicar a

gusto con ella 703

11. Fuera alguien con
quien pudiera .702 1.80 | 10.03% | .694
compartir mi tiempo

2. Convivencia

13. Me apoyara en mis

decisiones 388

30. Fuera mi amigo/a 403

1. Sintiera carino hacia

p .789 1.22 | 6.79% | .666
él /ella

. Laamara .765

3. Amor
N

2. Fuera alguien por 618
quien sintiera afecto ’
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< | 22. Juntos fuéramos 6. Fuera responsable 4.62 .699 —2.225 5.802
< complementarios =739 :
b 7. Fuera fiel 4.63 .783 —2.585 7.268
"g 21. Fuera alguien con 9. Tuviera una buena posicion econémica 291 1.529 .007 —1.470
S gustos e intereses
. _ 0
£| diferentesy 737 | 103 | 5.77% | 620 10. Fuera igualitaria 403 | 1156 | —1.146 547
s complementarios a
g los mios 12. Fuera una persona trabajadora 4.47 .865 -1.810 3.147
v . o
< | 28. Hubiese quimica —.574 15. Tuviera un trabajo estable 3.44 | 1.528 —.463 —1.258
entre nosotros
17. Fuera una persona tolerante 4.35 914 —1.645 2.779
Media 3.82 | 4.51 4.4 4.20 i || o
51. .84 ; ; _
Desviacién estandar 814 | 564 | .721 767 23. Fuera atractivo/atractiva 392 | 1.224 1.035 159
24. Fuera una persona simpatica 4.35 .894 -1.569 2.570
ESCALA DE CARACTERISTICAS DE LA PAREJA 25. Fuera una persona agradable 4.54 .759 —1.858 3.768
) ) o 26. Fuera equitativa 4.28 921 —-1.364 1.680
Para la segunda parte de la escala se realizé el mismo procedimiento. La tabla 7 muestra
la media, desviacién estindar, sesgo y curtosis de cada uno de los reactivos. Los resul- 27. Fuera sincera 4.65 | .668 | —2.268 5.970
tad/os. muestran que el reactivo que hace referenmfl a una buena posicién economica es 29. Tuviera una buena posicion social 289 | 1483 027 —1398
el tnico por debajo de la media tedrica. Este reactivo junto con el que hace referencia a
tener una buena posicién social son los Gnicos que presentan una distribucién normal. 32. Me pareciera guapo/bonita 3.96 | 1.211 —1.131 .396
Los demas/ reactivos, como en el caso anterior, estin sesgadqs negatlvamel.lte..A partir 34. Me gustara fisicamente 420 | 1.062 1486 1733
de este anilisis se tuvo especial cuidado con estos dos reactivos. De no discriminar o
mostrar un comportamiento atipico en los andlisis posteriores serfan eliminados. 36. Fuera una persona inteligente 3.38 | 1.504 —.405 —1.254

Como en el caso anterior, para probar la discriminacién entre los grupos extremos,
se dividieron los resultados en cuartiles. Los grupos con mayor y menor puntaje fueron
comparados, a través de una prueba 7 y un cruce con los puntajes altos por los puntajes . TABLA 8
bajos (crosstabs). Los resultados muestran que todos los reactivos obtuvieron discrimi- |
nacién y direccionalidad.

Prueba de Levene, prueba t y discriminacion de cada reactivo de la escala de

eleccion de pareja en el area de caracteristicas de la persona

TABLA 7 Levene t g.l. Sig. Discrimina
3. Fuera honesta .000 -11.303 477.58 .000 Si
Media de cada reactivo, desviacion estand.a’r, sesgo y curtosis 5. Fuera respetuosa 000 —12.454 485.03 000 Si
de los reactivos de la escala de Eleccion de Pareja
en el area de Caracteristicas de la persona 6. Fuera responsable .000 —13.897 453.10 .000 Si
7. Fuerafiel .000 -9.955 506.03 .000 Si
REACTIVOS & ) Sesgo Curtosis 9. Tuvi b

- luviera una buena 064 | —25.160 774 .000 Si

3. Fuera honesta 4.64 715 —2.381 6.487 posicion economica
10. Fuera igualitaria .000 —22.012 503.57 .000 Si

5. Fuera respetuosa 4.63 .691 —2.287 6.259
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12. Fuera una persona 000 | -16.444 | 46696 | .000 i TABLA 9
trabajadora
A A Reactivos que componen cada factor, valor propio, porcentaje de varianza explicada y
1 l;lt\/alg[g ui el .000 —26.252 619.88 .000 Si Alfa de Cronbach para la escala Eleccion en las caracteristicas de la pareja
17. Fuera una persona 000 | —17197 | 493.75 | .000 i e
tolerante : : : : FACTORES 1 2 | 3 | 4 |peso| wvE | Afa
23. Fuera atractivo/ atractiva .000 —19.982 544.62 .000 Si 15. Tuviera un trabajo estable 845
24. F_uera/u.na persona .000 —16.493 505.55 .000 Si 36. Fuera una persona
simpatica 2 - .788
2 inteligente
25. Fuera una persona _ . = . o 4.47 | 24.85% | .818
agradable .000 14.810 481.76 .000 Si & | 9. Tuviera unabuena posicion | o
- econémica
26. Fuera equitativa .000 —19.150 508.81 .000 Si 3 T
29. Tuviera una buena posicion 714
27. Fuera sincera .000 —10.530 537.51 .000 Si social ’
29. Tuviera una buena 257 | —26122 | 775.64 | .000 i 3. Fuera honesta 761
posicion social
i 5. Fuera respetuosa .756
32 Me pareciera guapo/ 000 | -19.572 | 52107 | .000 i 5 i
S
= | 6. Fueraresponsable .753 9
34. Me gustara fisicamente .000 —17.585 498.49 .000 Si s P 2.58 | 14.34% | 759
N | 7. Fuera fiel 646
L T () el 000 | —22168 | 449.23 | .000 si
inteligente
12. Fuera una persona
. 501
trabajadora
'Dados. los al'lﬁliSiS an'terio.res, se conclgyé que los' 18 reactivos cumplian con los cri- o | 32. Me pareciera guapo/bonita 864
terios de inclusion de direccionalidad y discriminacién, asi que fueron sometidos a un s
analisis factorial, dado que las correlaciones entre ellos eran bajas se opt6 por una rota- £ | 23. Fuera atractivo/atractiva 814 2.40 | 13.33% | .796
. . . . . <
cién ortogon.al. La tqbla 9 muestra las cuatro c_h_rnensmnes obtenidas, pesos factoriales, w0 | 34. Me gustara fisicamente 789
valores propios, varianza explicada y confiabilidad, tanto de los factores como de la
escala total. 25. Fuera una persona 782
agradable
.g 26. Fuera equitativa 733
-
EJ 24. Fuera una persona 627
I simpatica ' 112 | 6.23% | .714
:O: 27. Fuera sincera .539
ﬂ:
17. Fuera una persona tolerante 467
10. Fuera igualitaria .390
Media 2.79 4.59 4.02 4.36
58.75% .806
Desviacion estandar 1.10 .541 986 | .577

El instrumento quedé compuesto por cuatro factores con peso factorial mayor a 1. Los cuatro reactivos explican el 58.75% de la
varianza, con una consistencia interna de .806.
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Correlaciones entre los factores de la escalas de disolucion en las areas de la

interaccion y las caracteristicas de la pareja

f1di f2di f3di f1dp f2dp f3dp
f1di 1.000 618 678%* .586* 644 399%*
f2di 1.000 659%* .594%* 353%* 569
f3di 1.000 588+ A84¥ ATT**
f1dp 1.000 557%* 688*
f2dp 1.000 A4
f3dp 1.000

Nota: **p <.050 *p<.010.

ELECCION DE PAREJA EN MEXICO

El instrumento de eleccién para poblacién mexicana muestra que la eleccién de pareja
es radicalmente diferente a como lo era en el pasado. En algunas sociedades, la eleccion
estaba marcada por los intereses de los padres, e incluso, la comunidad entera (Meekers,
1995; Rodriguez, 1992). Sin embargo, en la actualidad, la eleccién de pareja es una deci-
sién personal. Se ha alejado de los atavismos sociales para ubicarse en un plano personal.
En el presente hay una transformacién de la intimidad que abarcada diferentes entornos
de la vida privada (Giddens, 2000). Similitud, complementariedad, comunicacién, valo-
res, atractivo fisico, estatus, afectos y amor, fueron las dimensiones que se vislumbraron
y que fueron evaluadas como decisivas en la eleccién de pareja.

La similitud es muy importante en la conformacién de la nueva pareja. Nos parecen
atractivas personas que mantenemos cercanas en el tiempo y el espacio (Blankenship,
Hnat, Hess y Brown, 1984; Deutsch, Sullivan, Sage, y Basile, 1991; Dragon y Duck,
2005; Duck, 1973; Hester, 1996; O’Brien, 2009, Remiker y Bakerm, 2009; Sprecher y
Duck, 1994). La similitud es tan relevante en la eleccién, que en el instrumento validado
conforma el primer factor y, con ello, es el factor que explica la mayor cantidad de va-
rianza (ver tabla 6). La similitud refleja el hecho de que la potencial pareja ve la vida de la
misma manera que nosotros, comparte nuestros ideales, se parece a nosotros, e incluso,
tiene un nivel educativo semejante. Esto concuerda con lo reportado en la literatura
y evaluado por otros instrumentos. Nos parecen atractivas y elegimos como pareja, a
aquellos que son similares a nosotros en actitudes, gustos e interés (Blankenship, Hnat,
Hess y Brown, 1984; Diaz-Morales, Quiroga, Barreno y Rieto, 2009; Montoya, Horton
y Kichner, 2008; O’Brien, 2009; Remiker y Bakerm, 2009). Por ello, la atraccién se da
entre personas que son fisicamente cercanas a nosotros; aquellos con los cuales compar-
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timos en el tiempo y el espacio. Esto es tal, que en el factor de similitud se agruparon
reactivos que refieren a que la potencial pareja comparta tiempo con la familia y las
amistades. Si bien, en un primer momento se pensé que estos reactivos se agruparian en
el factor de convivencia, quedan mejor ubicados en la similitud. Con ello, la similitud
se muestra como un factor dado por la cercanfa. Compartir con la familia y los amigos,
acerca a los miembros de la pareja. La similitud en México contiene un elemento geo-
grafico indiscutible. El lugar donde las personas encuentran a sus potenciales parejas
es en lugares que frecuentan; donde pueden conocer personas parecidas a ellos, con un
grado de similitud alto que permite una charla agradable, donde ambos pueden dar lo
mejor de si para empezar a conocerse.

La similitud es uno de los primeros pasos de la atraccién. Iniciamos amistades y
relaciones de noviazgo con aquellos con los que interactuamos diariamente, con aque-
llos que vemos en la escuela, la oficina, el vecindario, el grupo religioso o politico. Con
aquellos que percibimos cercanos tanto fisica como psicolégicamente (Brehm, Miller,
Perlman y Campbell, 2002) e incluso fisicamente similares (Bereczkei, Hegedus, y Ha-
jnal, 2009). Clore y Byrne (1974) han planteado que esto se debe posiblemente a que
al elegir a una pareja con una personalidad parecida reforzamos nuestra propia perso-
nalidad. Conocer a otra persona con nuestras mismas actitudes, nos hace reforzarlas y
tenerlas como ciertas. Asi, escogemos a alguien que tenga habilidades cognitivas, inte-
reses, valores y actitudes similares a los nuestros (Likken y Tellegen, 1993). Al punto de
postularse que las personas realizan una eleccién basada en la similitud y, con el paso del
tiempo, refuerzan esta similitud para poder mantenerse dentro de la relacién (Remiker
y Bakerm, 2009).

Cuando nos sentimos atraidos por alguien intentamos coincidir o ser afines con ¢l
o ella, estar cerca de el o ella (Sinchez-Aragén y Diaz-Loving, 1999) y a través de la
interaccién mostrar nuestras similitudes. Asi, entablamos una amistad con aquellos con
quienes podemos platicar de gustos e interés comunes. La similitud, por tanto, se mues-
tra como un primer paso de primordial importancia en la eleccién de pareja.

Otra dimension relevante dentro de la eleccién de pareja, en el drea de la interaccién,
es el amor. Una hipétesis dada en el trabajo de investigacion plantea que el amor y los
valores contemporineos son un alto indicador que guia a las personas a elegir pareja
sentimental. Si bien, en el pasado, la eleccién de pareja era dada a través de intereses
politicos y sociales; (McCaa, 1996) en la actualidad, estd guiada por intereses individua-
les. En nuestro pais ain existen comunidades que privilegian la imposicién de la pareja
marital contra una libre eleccién del individuo. Sin embargo, la mayor parte de la pobla-
cién se guia por aspectos mds libres. El matrimonio es mas un compromiso individual
y personal, que una guia y un deber comunitario.

Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen (2001) han mostrado que a través de dife-
rentes culturas y grupos socioculturales, el amor es una parte fundamental en la deci-
si6n de elegir pareja. Esto no pasaba en afios anteriores, donde sélo alcanzaba la tercera
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0 sexta posicion en importancia. Esto se ha concretado gracias a que en la actualidad
existe una gran oportunidad de los individuos de tomar decisiones en el plano puramen-
te personal, sin tomar en cuenta restricciones familiares, culturales o morales. De esta
manera, el carifio, el amor y los valores contemporineos juegan un papel decisivo en la
eleccién, mantenimiento y disolucién de la relacién de pareja.

En nuestro pais, la importancia del amor en la eleccién ya era notoria en épocas
pasadas. En 1971, 71% de las mujeres entrevistadas en un estudio revelaba que la razén
mds importante por la cual contrajeron nupcias era el amor. Esto concuerda con inves-
tigaciones realizadas en otras partes del mundo (Gual, 1971; Hatfield y Rapson, 2008).
De hecho, en un estudio realizado por Levine, Suguru, Tsukasa y Verma (2004), los
mexicanos contestaron a la pregunta de si se casarfan con alguien que tuviese todas las
caracteristicas que desearan de una pareja pero que no amaran, que no lo harfan. De
hecho, México obtuvo uno de los porcentajes mds altos (80.5%) junto con paises como
Estados Unidos (85.9%), Brasil (85.7%), Inglaterra (83.6) y Australia (80%).

Dentro de nuestro instrumento, el factor amor revela que, al elegir pareja, las perso-
nas se fijaron en que ésta fuera alguien por quien sintieran carifio, amor y afecto. Este
factor muestra su importancia al ser uno de los que obtienen un mayor grado de acuerdo
en ambas dreas de la eleccién en la muestra general (grdfica 2).
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Grifica 2. Medias de los factores de la escala de interaccién y caracteristicas de la pareja.

Ain y cuando el amor, al momento de la eleccién, se encuentra en el pasado, su
recuerdo y remembranza es fundamental en la interaccién de la pareja. Grote y Frieze
(2005) postulan que este recuerdo, ain con distorsiones constituye la realidad del pen-
samiento presente. En parejas casadas, constituye la realidad y la base de sus sentimien-
tos actuales e, incluso, es el camino que guiard a la pareja en sus futuras interacciones.
Este dato es tan consistente que los autores enfatizan que el amor reportado al principio
de la relacién, junto con el amor actual, influyen en la calidad afectiva del matrimonio.

Aunque la similitud es una parte esencial en la eleccién de pareja, también es cierto
que los contrarios se atraen (Dryer y Horowitz, 1997; Lederer y Jackson, 1968; Winch,
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1958). Juzgamos como atractivos a aquellos que nos parecen diferentes a nosotros, aque-
llos que tienen personalidad, gustos e intereses diferentes y muchas veces complemen-
tarios a los nuestros. De esta manera, personas autoritarias se sienten frecuentemente
atraidas por personas sumisas, aunque los perciban como similares (Brehm, Miller,
Perlman y Campbell, 2002). Por ello, es una similitud percibida mds que la real (Diaz-
Morales, Quiroga, Barreno y Rieto, 2009; Montoya, Horton y Kichner, 2008).

En un principio, el plan de prueba habia vislumbrado que el reactivo: “Fuera mi
media naranja”, se conformara como parte de la complementariedad, dado el analisis
factorial se conformé como parte de la similitud. Mientras que la complementariedad
incluyd reactivos que hacen referencia a que la pareja tuviese intereses y gustos diferentes
y complementarios, juntos fueran complementarios, y ain, que existiese quimica entre
ambos. La percepcién de complementariedad es tan importante, que la media de acuerdo
se encuentra incluso por encima de la obtenida para la similitud (ver grdfica 2).

Por otro lado, el segundo instrumento que hace referencia a las caracteristicas per-
sonales de la potencial pareja muestra que aspectos como atractivo, valores, personali-
dad y estatus son fundamentales al elegir pareja.

Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen (2001) reportan que en el cambio en la
eleccién de pareja, el hallazgo mas importante es que tanto hombres como mujeres in-
crementaron el valor que le daban a caracteristicas como amor, atractivo fisico y valores.
El amor se ha ubicado como la razén principal por la cual las personas eligen pareja, al
lado de otras valoraciones como la equidad, igualdad, honestidad y el respeto. Por ello,
los valores dentro del contexto del proceso de la eleccién de pareja constituyen un punto
nodal en el desarrollo del instrumento.

De hecho, es el factor con el mayor puntaje de acuerdo en toda la escala (ver grdfica 2).
El factor valores implica que al realizar la eleccién nos fijamos en que sea una persona
responsable, respetuosa, honesta, fiel y trabajadora. En un primer momento, el plan de
prueba contemplaba que la referencia a que la potencial pareja fuese una persona tra-
bajadora, tuviera una buena posicién econémica y tuviese una buena posicién social se
conformaran como una sola estructura. Sin embargo, la caracteristica de que fuera una
persona trabajadora se agrupé factorialmente a los valores.

La alta referencia a los valores indica que, en la actualidad, las personas dan mds
importancia a que sus parejas sean honestas, fieles, responsables e igualitarias. Esto da
cuenta de la importancia de los valores en las transformaciones de la época moderna
(Irwin, 2003).

Por otro lado, caracteristicas como una buena posicién econémica, social, tener un
trabajo estable, y ser igualitario, componen un solo factor de estatus. Tipicamente se
ha pensado que las mujeres, mds que los hombres, eligen a una pareja basadas en las ca-
racteristicas econémicas de la potencial pareja. Es por ello que diversas investigaciones
incluyen esta drea como fundamental en la evaluacién de la eleccién de pareja (Deaux
y Hanna, 1984, McHugh en 1961 en Strauss y Brown, 1978 y Simpson y Gangestad,
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1992). En cambio, los hombres muestran un mayor interés acerca de las caracteristicas
fisicas de la potencial pareja.

De esta manera, los hombres estin mds interesados romédnticamente en mujeres que
son j6venes, atractivas y bellas (Buss, 1989, Deaux y Hanna, 1984, Kenrick y Trost,
1997, Rajecki, Bledsoe y Rasmussen, 1991 y Sprecher, Sullivan y Hatfield, 1994). Mien-
tras que las mujeres estin mdas interesadas en hombres que puedan ofrecer recursos,
que tengan mayor edad que ellas, y que tengan una buena ocupacién (Deaux y Hanna,
1984, Harrison y Saced, 1997, Rajecki, Bledsoe y Rasmussen, 1991, Sprecher, Sullivan
y Hatfield, 1994 y Woll, 1986). Tal que los hombres suelen mostrar mas como atractivo
la potencialidad de recursos, mientras que las mujeres muestran mds la belleza (Deaux
y Hanna, 1984, Rajecki, Bledsoe y Rasmussen, 1991).

La teoria evolucionista ha defendido que la razén por la cual los hombres elijen a
una persona atractiva fisicamente es porque la juventud y la belleza muestran rasgos
reproductivos. Mujeres atractivas y jovenes muestran éxito reproductivo, receptividad,
fecundidad y caracteristicas que sugieren su éxito como madre. Mientras que las mujeres
elijen a hombres con altos recursos para que puedan asegurar el futuro econémico. Por
ello, elijen parejas con un alto estatus, que controlen recursos y provean seguridad (Buss,
1989, Hendrick y Hendrick, 2005; Singh, 1993; Sprecher, Sullivan, y Hatfield, 1994).

A través de diferentes grupos sociales, las mujeres consistentemente estin mds dis-
puestas que los hombres a casarse con alguien que no sea de buen ver, que sea cinco
afios mayor que ellas, que gane més e incluso que tenga un nivel mds alto de instruccién.
Ademds, de casarse con una persona que ya tiene hijos y prefieren elegir pareja dentro
del grupo social (Sprecher, Sullivan, y Hatfield, 1994). En cambio, los hombres estin
mis dispuestos a casarse con alguien que sea cinco aflos mis joven, que no tenga trabajo
estable y seguro, que gane menos e incluso con un nivel educativo mds bajo. Al igual que
con alguien de diferente raza o grupo social (Sprecher, Sullivan, y Hatfield, 1994).

Sin embargo, el atractivo es particularmente importante para ambos sexos. En in-
vestigaciones recientes se ha ubicado esta caracteristica junto con el amor como las mas
importantes para elegir pareja. A nivel social y cultural, los cambios en la relacién de
pareja, hacen que hombres y mujeres estén mds interesados en cuestiones como el amor,
la comunicacién y el atractivo. Mientras que el estatus de la potencial pareja y el interés
econémico ha disminuido en los dltimos afios. Aunque, el estatus baja en importancia
en el caso de las mujeres, los hombres en los tdltimos afios han empezado a darle una
mayor importancia a la situacién econémica de la potencial pareja (Buss, Schackelford,
Kirkpatrick y Larsen, 2001). Esto, debido a que en la actualidad hombres y mujeres
apoyan econémicamente al hogar.

Los resultados obtenidos en esta investigacién concuerdan con investigaciones pre-
vias que afirman que cada vez es mds importante elegir pareja y cényuge con base en
cuestiones como el amor, el carifio, la tolerancia, la comprensién, el respeto y la fideli-
dad, asi como la atraccién fisica (Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen, 2001; Byrne,
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2005; Dragon y Duck, 2005; Flores, 1998, Gual, 1971 y Oliveira 1998). Por ello, el plan
de prueba enfatiz6 las dreas de amor, valores y atractivo fisico. Otras caracteristicas que
antes eran importantes comienzan a ceder el paso a valores contempordneos. Algunas
de estas caracteristicas que han cedido como caracteristicas de importancia en la elec-
cién de pareja son el refinamiento, la pulcritud, la virginidad y la castidad.

Sin embargo, y atin cuando el amor, los valores y el atractivo fisico son fundamen-
tales en la eleccidn; el instrumento de eleccion de pareja en el drea de la interaccién
investiga dos dreas que tradicionalmente habia sido olvidadas: la interaccién y la co-
municacién. Las caracteristicas de la interaccién son fundamentales en la eleccién y el
mantenimiento de la relacién, de hecho, la convivencia de la pareja, es decir, el hecho de
que platiquen, compartan, se lleven bien y sean amigos, es el factor que obtiene el ma-
yor puntaje de acuerdo con las dos escalas (2.51), incluso por encima del atractivo fisico
(4.02 ver grifica 2). Estos resultados concuerdan con lo reportado por Kline y Shangyue
(2009), la comunicacién es percibida como mds importante que la atraccién fisica.

Es asi que ante la falta de instrumentos psicométricos, sensibles y relevantes a la
sociocultura mexicana que den cuenta de la eleccién de pareja, se construyd, validé y
confiabiliz6 un instrumento social y culturalmente relevante para poblacién mexicana.
En ambas dreas de la eleccién —interaccién y pareja— con un porcentaje alto de varianza
explicada, asi como un alto indice de confiabilidad (z2bla 10).

TABLA 10 '

Confiabilidad y porcentaje de varianza explicada de cada una de las escalas

Instrumento Dimension Confiabilidad shel v.arianza
explicada
L Interaccién .849 51.66 %
Eleccion -
Pareja .806 58.75 %

A MANERA DE CONCLUSION

La investigacién actual ha apuntado de manera consistente al cambio en los factores
asociados a la eleccién de pareja. Hoy, a diferencia del pasado, la eleccion de pareja es
una eleccién personal. La libre eleccion de pareja, asi como la libre eleccién de terminar
la relacién comienzan a delinear las caracteristicas de la pareja contemporinea.

La escalada en los indices de divorcio nos muestran que cada vez mds las parejas se
mantienen unidas por un compromiso individual. Las barreras sociales que impedian la
separacién comienzan a diluirse (Levinger, 1999) y con ello, las razones por las cuales
las parejas se unen y mantienen en una relaciéon comienzan a transformarse. La unién
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de la pareja se aleja de las normas y tradiciones dictadas por el grupo y con ello da paso
a un compromiso basado en la afinidad y el entendimiento.

Finalmente, en una época contemporinea, las personas deciden llevar sus vidas basa-
das en elecciones personales donde el amor y la atraccién juegan papeles fundamentales.
Con ello, la sociedad entera estd pasando de ver a la pareja, incluso al matrimonio, como
algo institucional, para comenzar a construirlo como una forma de compafierismo y
compromiso personal.
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Durante los inicios del siglo XIX se consideraba al deseo sexual como uno de los instintos
biolégicos bésicos, parte central del desarrollo de los seres humanos y una fuerza bisica de
vida. En el siglo XX este constructo cobré relevancia, principalmente en el drea de la psi-
quiatria al asociar los problemas de excitacién sexual con el poco interés en comportarse
sexualmente (Levine, 1992) y en 1983 los problemas de deseo sexual aparecen en el DSM-III
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) como deseo sexual inhibido.

Posterior al reconocimiento inicial del deseo sexual como desorden fisico y mental
apareci6 el interés de su estudio en poblacién normal considerdndolo esencial en el es-
tudio de la sexualidad humana. A partir de este momento el deseo sexual se ha explorado
desde diferentes disciplinas como la antropologia, la sociologfa, la biologfa, la zoologfa,
la medicina y la psicologia, principalmente, y ha sido definid o de formas diversas como:
libido, impulso sexual, motivacién sexual, interés sexual y apetito sexual.
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Dentro de los primeros investigadores que definieron operacionalmente el deseo
sexual estin Kinsey, Pomeroy y Martin (1948) ellos cuantifican el constructo regis-
trando el nimero de relaciones sexuales para llegar al orgasmo y lo describen como una
acumulacién que requiere liberarse. Posteriormente Whalen (1966) lo define como un
constructo cercano a la excitacién sexual y postula dos componentes del deseo: la excita-
ci6én sexual y la excitabilidad sexual, el primero se refiere al nivel de excitacién actual, es
transitorio y alcanza su mdximo nivel con el orgasmo el segundo indica qué tan rapido
se alcanza el orgasmo con la estimulacién sexual.

Kaplan (1979) pasa de una definicién simplista a una conceptualizacién multidimen-
sional del deseo sexual y lo define como la sensacién que motiva a iniciar 6 a ser receptor
de estimulacién sexual y divide el constructo en deseo sexual espontineo, causado por
estimulacién interna como eventos o pensamientos biolégicos y el deseo sexual provo-
cado, ocasionado por estimulacién externa como ver una pareja atractiva.

Respecto a las conceptualizaciones multidimensionales, Levine (1992) define el de-
seo sexual en referencia a las fantasfas sexuales, a los suefios sexuales, al inicio de la
autoestimulacion hacia el orgasmo y de la conducta sexual con una pareja, a la recep-
tividad de la conducta sexual y a la respuesta a las sefiales eréticas en el ambiente. Asi-
mismo plantea una aproximacién biopsicosocial que integra el componente biolégico,
psicolégico y social del deseo. El componente biolégico se refiere a que la energia del
deseo es resultado de la activacion de la red neuronal conocida como centro de impulso
sexual, organizado por neurotransmisores como dopamina, serotonina. El componente
psicoldgico, se asocia a la motivacién sexual, la cual es el determinante primario para
que la conducta sexual ocurra; la motivacion se manifiesta por la voluntad de compor-
tarse sexualmente y esta voluntad o deseo incluye la iniciacién y/o la receptividad. El
componente social hace referencia a que la conducta sexual se extiende de la persona
a la pareja, a la comunidad, a la religién, a la nacién y al tiempo en la historia y que las
expectativas personales acerca del sexo se derivan de la organizacién patriarcal de la
cultura la cual define los roles para los hombres y para las mujeres.

Hammack (2005) también define el deseo desde un enfoque multidimensional ya
que plantea un modelo de desarrollo de la orientacién sexual en el ciclo de vida. Define
la orientacién sexual como la disposicion afectiva y biolégica hacia experimentar deseo
sexual el cual motiva la conducta y la conformacién de la identidad. De acuerdo con
este autor las personas poseen la disposicién biolégica para responder afectivamente a
otras personas; a su vez, esta disposicion se refleja en el deseo sexual y el entendimiento
subjetivo del propio deseo en el contexto de un modelo cultural de sexualidad humana
que conduce al despliegue de la conducta y a la conformacién de la identidad.

No como definicién multidimensional, sino mds bien como definicién simplista des-
taca la planteada por Regan y Berscheid (2000) quienes indican que el deseo sexual es un
interés en objetos o actividades sexuales, y desear, anhelar, afiorar, ansiar involucrarse
en actividades sexuales con otra persona, de acuerdo con estos autores el deseo sexual
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no es lo mismo que la actividad sexual (como besar, masturbarse o tener coito) 6 la ex-
citacién sexual (como lubricacién vaginal o erecciones). Y la elaborada por Giles (2006)
quien define el deseo sexual como un constructo socialmente construido que existe y
toma su forma debido a la cultura y a la historia.

En cuanto a las variables asociadas al deseo sexual, la sexualidad estd relacionada con
respuestas sexuales como el deseo sexual y la excitacién sexual e implicada con expe-
riencias de vida significativas asi como con eventos interpersonales (Regan, 2000). En
relacién a esto, Eysenck (1971) indic6 que las dimensiones universales de la personali-
dad influyen en las diferencias sexuales individuales y en los procesos de atraccién, por
lo que las personas extrovertidas tienen actitudes mds favorables que las introvertidas
hacia tener varias parejas sexuales, practicar distintas posiciones sexuales mientras que
los altos en neuroticismo estin menos satisfechos con su vida sexual. Para Buss (1994)
la atraccioén fisica, especificamente el atractivo sexual, se asocia con el involucramiento
emocional y profundidad de una relacién y tiene un impacto en la armonia o disolucién
de una relacién.

Para Hatfield y Rapson (1987) el amor pasional y el deseo sexual estin fuertemente
relacionados; el amor pasional es el vivo deseo de unién y el deseo sexual es el vivo deseo
de unién sexual, Berscheid (1988) el amor pasional es 90% deseo sexual no satisfecho,
no consumado, al respecto Sprecher (1985 en Hatfield y Rapson, 1987) investigé a 779
jévenes que iniciaban sus relaciones romdnticas y encontré que en hombres y mujeres el
amor pasional por sus parejas correlacioné en .49 con la excitacién sexual sentida hacia
ellos/as. Regan, Kocan y Whitlock (1998) afirman lo sefialado por Hatfield y Rapson,
ya que encontraron que la mayorfa de los adultos jévenes piensan espontineamente en
deseo sexual al definir el hecho de estar enamorados y consideran que las personas que
no desean al otro sexualmente no estin enamoradas, para llegar a esta conclusién Regan
(1998) pidié a hombres y mujeres un listado de las caracteristicas de estar enamorados y
del amor apasionado, dentro de esta lista el deseo sexual aparecié como la segunda ca-
racteristica més frecuente (65.8%), mientras que las conductas sexuales como besar fue-
ron mencionadas por 10% de los participantes, tocar y abrazar por 17.5% y la actividad
sexual por 25%; por lo que se observa que la conducta sexual no aparece como parte del
amor pasional como lo es el deseo sexual. De acuerdo a Regan (1998) el experimentar
eventos interpersonales positivos como felicidad y satisfaccion se asocia con sentir deseo
sexual que a su vez disminuye la probabilidad de experimentar eventos interpersonales
negativos como la infidelidad. Para Trudel (1991) la calidad de la relacién estd relacio-
nada con el deseo sexual, ya que las parejas casadas utilizan el deseo sexual como indica-
dor del ajuste general de la relacién y especificamente el decremento o a la ausencia de
deseo experimentado por uno o por ambos miembros de una pareja se interpreta como
un problema. Apoyando lo sefialado por Trudel (1991), Regan (2000) indica que el deseo
es uno de los componentes de la sexualidad que estd cercanamente relacionado con el
amor pasional, por lo que el amor pasional es, en parte, dependiente de sentir deseo, asi
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el deseo sexual es esencial para mantener una relacién de pareja y sin deseo las personas
no se sienten involucradas ni comprometidas con la pareja, independientemente de su
nivel de actividad sexual, por lo que el deseo sea posiblemente el indice mds importante
de la calidad de la relacién.

Para Yela (2000), la principal motivacién sexual en las mujeres la constituyen el
amor y el compromiso emocional mientras que los hombres separan los sentimientos y
comportamientos amorosos de los deseos y conductas sexuales. Al respecto Baumeister
(2000) plantea que la motivacién extrinseca —querer realizar una actividad por la bis-
queda de la consecuencia que ésta trae— es especialmente relevante para la motivaciéon
sexual femenina porque el deseo e impulso sexual femenino es mas sensible que el de los
hombres a las influencias situacionales y culturales; dentro de las motivaciones extrin-
secas mds frecuentes en las mujeres estdn el deseo de tener un hijo, de mantener o tener
una relacién de pareja estable y el sexo extramarital; particularmente en cuanto al deseo
de mantener una relacién de pareja (como motivacién extrinseca) Carroll, Volk y Hyde
(1985) encontraron bajo deseo de tener una relacién sexual si no hay intimidad emo-
cional, en las mujeres. Mientras que Regan y Berscheid (1996) encontraron que mds las
mujeres que los hombres (35% wvs. 13%) describieron al amor y a la intimidad emocional
como metas importantes del deseo sexual y que los hombres mis que las mujeres (70%
vs. 43%) dijeron que la actividad sexual era la meta del deseo sexual. Esto es consistente
con el hecho de que los hombres estdn intrinsecamente motivados para la actividad
sexual mientras que las mujeres lo estin de manera extrinseca. En otro momento Regan
(1997) indicé que la ocurrencia de la actividad sexual no implica la aparicién de deseo
sexual, de la misma manera, la falta de actividad no refleja la falta de interés, al menos en
adultos jévenes. Por lo que en el 2000, la autora pregunté a 50 participantes acerca del
deseo sexual que sentian hacia sus parejas, la frecuencia de sus conductas sexuales, las
emociones que experimentan hacia su pareja y otros aspectos relacionados con la cali-
dad de la relacién y encontré lo siguiente: en el caso de los hombres, que el deseo sexual
se correlacioné significativamente con el amor pasional (42**), con satisfaccién (.36),
con menos frustracién (—.34*), con menos conductas de infidelidad (—.57*), con menos
pensamientos de finalizar la relacién (—.37*) y con menos pensamientos de iniciar una
nueva relacién (—=.51%%), en el caso de las mujeres también se encontré una relacién con
el amor pasional (.39%), con la satisfaccién (.36%), con menos pensamientos de terminar
la relacién (—.51*), menos ideas de iniciar una relacién nueva (—.59**) y menos deseo
sexual por otra persona (—.35*) (Regan, 2000).

Las fantasfas sexuales también se han asociado a la expresion de la sexualidad en la
vida adulta de hombres y mujeres, acompafiando al autoerotismo y/o a las relaciones
sexuales, se definen como la invencién o creacién mental de imdgenes, historias, esce-
nas, situaciones o experiencias que potencian el impulso y aumentan el deseo sexual de
las personas (Asensio, 2000). De acuerdo con Baumeister, Catanese y Vohs (2001), las
fantasias sexuales son uno de los mejores indicadores de la intensidad del deseo sexual
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debido a que son explicitamente sexuales y requieren la atencién consciente pero no
estdn obligadas por oportunidades, presiones sociales u otros factores externos. Consis-
tente con el planteamiento de que las fantasfas son un indicador del deseo Nutter y
Condron (1983) encontraron que las mujeres que sufrian de inhibicién crénica del deseo
sexual tenfan menos fantasias sexuales que las mujeres del grupo control. Las fantasias
sexuales se vinculan también a la masturbacién y tanto en hombres como en mujeres
las fantasias eréticas mds comunes son: tener relaciones sexuales con personas del sexo
contrario, imaginar escenas de sexo con distintas personas, contemplar imdgenes eré-
ticas en libros o revistas y recordar un compaiiero del trabajo (Asensio, 2000). Ademas,
la masturbacién se vincula con la gratificacién de los deseos sexuales propios y no estd
limitada ni por oportunidades ni por presiones sociales. Las pricticas auto-eréticas son
las respuestas ante estimulos imaginarios, visuales, auditivos o tictiles que producen un
nivel de excitacién sexual que se libera mediante la estimulacién de los genitales hasta
llegar al orgasmo (Lescault, 1998). De acuerdo con Baumeister, Catanese y Vohs (2001),
las diferencias de género en cuanto a la masturbacién reflejan los procesos de sociali-
zacion, por lo que es menos probable que las mujeres y las nifias se masturben que los
hombres y los nifios (Laumann et 4., 1994). Al respecto, Lunde, Kramshoj, Fog y Garde
(1991) reunieron una muestra probabilistica de mujeres danesas de distintas generacio-
nes, un grupo de 70 afios, un segundo grupo de 40 afios y un tercer grupo de 22 afios. El
estudio consistié en examinar el deseo sexual, el orgasmo y las fantasias sexuales de las
participantes, ademds de identificar el significado que las fantasias sexuales tenfan para
las mujeres, cémo son utilizadas y cémo influyen en el deseo sexual y en el orgasmo.
Los investigadores encontraron que 72% de las mujeres de 70 afios, 67% de las mujeres
de 40 afios y 95% de las mujeres de 22 afos habian experimentado deseo sexual espon-
taneamente. El1 95% en los tres grupos de mujeres en promedio habian experimentado
al menos una vez en su vida un orgasmo. El 38% del grupo de mujeres mayores y 81%
de las mujeres jévenes se habfan masturbado al menos una vez en su vida. El 50% de
las mujeres de 70 afios y 68% del grupo de mujeres jévenes utilizan las fantasias como
ayuda al masturbarse. Las fantasfas sexuales mencionadas por esta muestra fueron: te-
ner sexo con un extrafio, tener sexo por la fuerza, experimentar diferentes posiciones
sexuales, tener sexo con un hombre perverso, tener sexo con un hombre mayor, tener
sexo con muchos hombres y tener fantasias al ver fotos de hombres desnudos. Los in-
vestigadores no encontraron diferencias significativas entre el grupo que experimenta
fantasias sexuales y el que no las experimenta en cuanto al deseo sexual y el orgasmo.
En algunos casos las fantasfas sexuales ocurrian de manera espontinea pero la mayoria
de las veces son usadas para incrementar el deseo sexual y para facilitar el orgasmo y la
masturbacion. En cuanto a las fantasias se encontraron diferencias entre las distintas
generaciones, en el grupo de mujeres mds jévenes las fantasias se caracterizaron por la
curiosidad y el deseo de intentar algo realmente nuevo en el drea sexual mientras que en
las mujeres mds grandes las fantasias se asociaron con que hubieran més juegos prelimi-
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nares y més caricias durante las relaciones sexuales. En las tres generaciones la mayoria
de las mujeres indic6 que el orgasmo de miés alta calidad se lograba con una pareja que
con la tuvieran una relacién cercana y amorosa u con un hombre en el que confiaran y
se sintieran libres y seguras de hablar acerca de sus suefios, fantasias y necesidades.

MEDIDAS DE DESEO SEXUAL
En cuanto a c6mo se ha evaluado el deseo sexual destacan las siguientes escalas:

The Hurlbert Index of Sexual Desire (Hulbert, 1993): Es un indice de 25 reactivos
con cuatro opciones de respuesta de 0 (todo el tiempo) a cuatro (nunca). El puntaje total
varfa de 0 (bajo deseo) a 100 (alto deseo).

The Sexual Desire Inventory (Spector, Carey y Steinberg, 1996): Estd conformada
de trece reactivos distribuidos en dos subescalas: el deseo sexual diddico con un Alfa
de .85 (nueve reactivos) y el deseo sexual solitario con un Alfa de .96 (cuatro reactivos)
los cuales son evaluados en una escala tipo Likert de no deseo (0) a un fuerte deseo (8).
El deseo sexual diddico se refiere a interesarse o desear involucrarse en una actividad
sexual con otra persona, ademds involucra el deseo de intimidad y compartir con otra
persona.

The Sexual Interest and Desire Inventory-Female (Clayton, Segraves, Leiblum,
Basson y Pyke et.4l., 2006): Es una escala de 13 reactivos desarrollada como una her-
ramienta de evaluacién clinica para cuantificar la severidad de los sintomas en mujeres
diagnosticadas con el desorden de deseo sexual hipoactivo. Los participantes deben
escoger entre cuatro, cinco o seis opciones posibles de respuesta para cada reactivo. Con
base en la opcion de respuesta escogida cada reactivo contribuye con un puntaje de 0, 1,
2,3,4 05 siendo el puntaje maximo posible 51. Los puntajes mds altos en cada reactivo
indican niveles mds altos de funcionamiento sexual.

Delamater y Sill (2005): Estos autores operacionalizaron el deseo en términos de
eventos cognoscitivos (pensamientos sexuales, fantasifas sexuales). Su concepto de deseo
sexual no estd asociado con actividad sexual explicita. Estos autores consideran que los
pensamientos y las fantasias representan los aspectos motivacionales de la experiencia
sexual y servir como una medida indirecta del deseo sexual. Evaluaron el deseo sexual
mediante dos preguntas:

¢ :Qué tan frecuente sientes deseo sexual? (incluyendo el querer tener experiencias
sexuales, planear tener sexo y sentirte frustrado debido a la falta de sexo)
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* :Qué tan frecuente tiene pensamientos sexuales, fantasias o suefios erdticos?

Cada pregunta fue contestada utilizando una escala de ocho puntos siendo el uno
“mds de una vez al dia” y ocho “nunca”. La confiabilidad (alfa) de la escala fue .86 en el
grupo de los hombres y .87 en el grupo de las mujeres. En México se han desarrollado
las siguientes medidas:

La Escala de Motivacién Sexual (Garcia-Rodriguez, 2007): La escala estd confor-
mada de 67 reactivos distribuidos en 8 dimensiones con una alfa de Cronbach de .95,
vinculacién deficiente, falta de deseo sexual, expresién afectiva, atraccion interpersonal,
placer fisico, deseo sexual, obsticulos y facilitadotes. Los reactivos con un formato de
respuesta tipo Likert de “nunca” a “siempre”.

El Inventario de Intensidad del Deseo Sexual (Cruz del Castillo, C., Rivera- Ara-
gén, S., y Diaz-Loving, R., 2008). Este inventario estd integrado de 30 adjetivos en
formato pictérico tipo Likert con siete opciones de respuesta de “nada” a “muy” que res-
ponden al estimulo “mi deseo sexual es....”, seis dreas influencia biolégica, fundamento
cultural, sensacién placentera, fundamento motivacional, explosién hormonal, superfi-
cialidad. El alfa total de la escala es de .88 con una varianza explicada de 54.10%.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Reconociendo, como ya sefialaba Tiefer (1991), que la sexualidad es una construccién
social y cultural, y que el deseo sexual es uno de sus componentes fundamentales, los
objetivos de este estudio fueron:

Explorar el significado del deseo sexual a través de la técnica de redes semdnticas y
de una pregunta abierta en una muestra de jévenes mexicanos.

Desarrollar una escala que evalde los componentes del deseo sexual en jovenes
mexicanos.

Conocer la validez de constructo y concurrente de la escala empleando una medida
de personalidad sexual.

Identificar la capacidad de discriminacién de la escala.

DESCRIPCION DE ESTUDIO EN MEXICO
REDES SEMANTICAS
PARTICIPANTES

Se empled una muestra no probabilistica de 68 mujeres y 54 hombres solteros con 21.14
afios en promedio.
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PROCEDIMIENTO

Para conocer el significado del deseo sexual se utilizé la técnica de redes semdnticas
(Reyes-Lagunes, 1993) teniendo como estimulo el constructo “deseo sexual”. Se obtuvo
el peso semantico a partir de la frecuencia y de la jerarquizacién otorgada a cada una de
las definidoras.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las 10 definidoras con el peso seméntico mds alto tanto en el
grupo de mujeres y de hombres.

Definidoras arrojadas a partir de la técnica de redes semanticas con el estimulo

“deseo sexual” en el grupo de mujeres y hombres

Mujeres Hombres
Definidoras Peso semantico Definidoras Peso semantico
Amor 198 Amor 129
Atraccion 189 Atraccion 84
Placer 136 Pareja 69
Pasion 118 Placer 64
Pareja 93 Mujer 55
Satisfaccion 64 Gusto 45
Deseo 62 Pasion 46
Necesidad 61 Sexo 40
Excitacion 58 Excitacion 34
Besos 54 Satisfaccion 33

A partir de la tabla 1 se observa que sélo las mujeres asocian “deseo”, “necesidad”
)
“besos” con el concepto de deseo sexual mientras que tinicamente los hombres relacio-
nan “mujer”, “gusto” y “sexo” con el deseo sexual. Asimismo mujeres y hombres coinci-
”»” o« ” W«

dieron en mencionar siete definidoras: “amor”, “atracciéon”, “placer”, “pasién”, “pareja”,
“satisfaccién” y “excitacion” relacionadas con el deseo sexual.
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PREGUNTA ABIERTA

PARTICIPANTES
Se emple6 una muestra no probabilistica de 68 mujeres y 54 hombres solteros con 21.14
afios en promedio.

PROCEDIMIENTO
Se pregunté: :qué significa deseo sexual?

RESULTADOS
Algunos ejemplos de las respuestas dadas por los participantes fueron las siguientes:

¢ “El deseo sexual es una serie de sentimientos aunados al amor y respeto que se
sienten por una persona, asi como la atraccién fisica; teniendo en cuenta que debe
haber respeto por la pareja”.

* “El deseo sexual es un sentimiento hacia otra persona del mismo sexo o diferente.
Que puede llegar a terminar en una relaciéon sexual o quedar como una simple
alucinacién”.

* “El deseo sexual es la necesidad que existe entre cualquier ser humano (o ani-
mal) de relacionarse sexualmente con otra persona para satisfacer, por medio
de una relacién sexual, un aspecto natural. Para llegar a ese deseo debe existir
quimica; para que sea posible dicha relacién debe existir un clima mutuo de
cordialidad, seguridad, comprension, pasion, respeto, delicadeza, misticismo,
tolerancia y, sobre todo, mucho amor y que las dos partes estén de acuerdo con
dicha relacién”.

¢ “El deseo sexual es sentirse atraido por otra persona, fisica y sentimentalmente”.

Se analizaron todas las respuestas y se agruparon en ocho categorias: motivacion,
referente a los generadores del deseo sexual; sensaciones, concerniente a las experiencias
corporales generadas a partir del deseo sexual; emociones, relacionada con los senti-
mientos evocados por el deseo sexual; objetos, categoria ligada a distintos estimulos
a partir de los cuales se genera deseo sexual; consumacion, referente a las conductas
resultantes por sentir deseo sexual; finalidad, categoria relacionada con las metas al-
canzadas o deseadas al experimentar deseo sexual; temporalidad, categoria asociada al
lapso de tiempo y duracién del deseo sexual; contexto, categoria vinculada a elementos
del ambiente que favorecen la aparicién del deseo sexual.
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ANALISIS FACTORIAL

PARTICIPANTES

Se empled una muestra no probabilistica de 700 participantes, 41% fueron hombres y
59% mujeres. Del total de participantes, 85.2% tenia una vida sexual; respecto a la orien-
tacién sexual, 94.5% se describié como heterosexual, 2.6% homosexual y 3% bisexual;
la edad promedio fue de 22.98 afios; 79.7% tenian licenciatura; y 10%, posgrado.

PROCEDIMIENTO

Para elaborar los reactivos de la escala se consideraron los resultados de la técnica de
redes semdnticas y de pregunta abierta. Se redactaron un total sesenta reactivos tipo
Likert de cinco puntos donde el uno es “nunca” y el cinco es “siempre”. Se aplicaron los
reactivos a los participantes.

RESULTADOS

Se analiz6 la distribucién y la variabilidad de las respuestas de cada uno de los reactivos
y se identificé el porcentaje en cada una de las opciones disponibles; se evaluaron las
diferencias entre el grupo con puntajes bajos y el grupo con puntajes altos, esperan-
do encontrar diferencias significativas entre los grupos y se realizaron correlaciones,
elemento-escala, entre los reactivos y la escala, esperando que las correlaciones fueran
superiores a .30. De esta exploracién doce reactivos fueron eliminados por tener corre-
laciones debajo de .30. Se realiz6 un andlisis factorial de componentes principales con
rotacién ortogonal a los cuarenta y ocho reactivos, para obtener la validez de constructo
de la escala. De este anilisis resultaron cuatro factores con 18 reactivos finales todos
los reactivos con un peso factorial por arriba de .40. Para obtener la confiabilidad de los
factores y de la escala total se obtuvieron los coeficientes Alfa de Cronbach, los factores
tuvieron un Alfa de Cronbach entre .63 a .82 y la escala total .86. En cuanto a las medias
se muestra que los valores obtenidos para los cuatro factores aparecen por debajo de la
media teérica. La media mds alta se presenta en el factor 4 y la media mds baja es para
el factor 1 (ver tabla I).

TABLA 1

Factor Numero de reactivos « M
1. Fuentes del deseo sexual 7 .82 2.28
2. Efectos del deseo sexual 3 .63 2.63
3. Motivaciones del deseo sexual 4 72 2.54
4. Compromiso e involucramiento emocional 4 .64 2.71
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En cuanto al contenido de la escala, el primer factor nombrado fuentes del deseo
sexual conjunta reactivos que se refieren a las fantasias de las personas al ver programas
eréticos y/o al recordar experiencias sexuales placenteras y a los estimulos u objetos
que les producen y son fuentes de su deseo sexual. El segundo factor efectos del deseo
sexual agrupa reactivos que se refieren a comportamientos provocados por sentir deseo
sexual como el querer acercarte o buscar a alguien para tener un encuentro sexual. El
tercer factor agrupa las motivaciones de las personas para sentir deseo sexual como el
darse cuenta de que es atractivo y deseado por alguien més o el reaccionar por algin
tipo de estimulacién fisica de otra persona. El cuarto factor compromiso e involucra-
miento emocional concentra reactivos que se vinculan con la cercania emocional y con
los sentimientos y conductas amorosas asociadas al deseo sexual y vinculadas a su vez a
una pareja.

TABLA 2
Matriz de factores extraidos por rotacion varimax y cargas factoriales de los items
Reactivo Carga factorial
FACTOR 1: fuentes del deseo sexual

Cuando veo a alguien fisicamente atractivo siento deseo sexual .70
Siento deseo sexual al pensar en una persona desnuda .66
Cuando veo personas atractivas en la television siento deseo sexual .65
El cuerpo de una persona me provoca deseo sexual .57
Cuando siento intimidad y cercania con alguien experimento 54
deseo sexual

Siento deseo sexual cuando veo programas de television eréticos .53
El recordar experiencias pasadas placenteras me provoca deseo sexual 43

FACTOR 2: efectos del deseo sexual
Mi deseo sexual me lleva a tener relaciones sexuales 72
Mi deseo sexual me lleva al acercamiento fisico .60
Satisfago mi deseo sexual al tener relaciones sexuales 42
FACTOR 3: motivaciones del deseo sexual
Saber que alguien me desea despierta mi deseo sexual .58
Mi deseo sexual surge cuando sé que alguien me desea .57
Mi deseo sexual se despierta si estoy con alguien mas .55
Cuando alguien me acaricia mi deseo sexual se desencadena .52
FACTOR 4: compromiso e involucramiento emocional
Cuando pienso en deseo sexual s6lo pienso en mi pareja .67
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Para mi, el deseo sexual y el amor van de la mano .66
Para mi el deseo sexual esta ligado a los sentimientos .63
Cuando pienso en deseo sexual s6lo pienso en mi pareja .62

Nota. a para la medida completa = .86

Respecto a la relacién existente entre los factores, se observa que todas las correla-
ciones son positivas y en su mayoria moderadas, y la asociacién mds alta es entre el fac-
tor uno y los factores dos y tres, lo que significa que al aumentar las fuentes y fantasias
que generan deseo sexual aumentan las conductas sexuales, el acercamiento fisico y la
reaccion ante el deseo de los demads (ver tabla 3).

1 2 3 4
1. Fuentes del deseo sexual - - - -
2. Efectos del deseo sexual 42%* - - -
3. Motivaciones del deseo sexual .60** .39** - -
4. Compromiso e involucramiento emocional 29%* 33%* 35%* -

Nota: **p <.050  *p <.01

VALIDEZ CONCURRENTE

PARTICIPANTES
Se utilizé la misma muestra que para el andlisis factorial.

PROCEDIMIENTO
Se obtuvo la validez concurrente tomando como criterio la variable de Personalidad
Sexual medida con la Escala de Personalidad Sexual de Diaz Loving, Rivera, Rocha,

Sinchez y Schmidth (2002).

INSTRUMENTOS
Para evaluar la personalidad sexual se utilizé:

Escala de personalidad sexual (Dfaz Loving, Rivera, Rocha, Sdnchez y Schmidth,
2002): La escala tiene 89 reactivos tipo Likert con nueve opciones de respuesta confor-
mados en diez factores, cada uno agrupando diferentes indicadores, los diez factores
tienen alfas de entre .51 y .94. A continuacién se sefiala cada factor con algunos de sus
indicadores mds representativos:
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Factor 1. Atractivoinvolucrado:atrevido, excitante, atractivo,amoroso, caballeroso,
complaciente, erético.

Fuactor 2. Perverso: sidico, masoquista, pervertido, obsceno, vulgar, lujurioso,
ninfémana.

Factor 3. Atractivo sexual: sensual, sexy, seductor, provocativo, lanzado.

Factor 4. Conquistador: carifioso, cinico, casable, conquistador, celoso, apasionado,
adorable.

Factor 5. Liberal: dispuesto eréticamente, adiltero, cachondo, atractivo sexualmente.

Fuactor 6. Infiel: poligamo, infiel, mujeriego, promiscuo.

Factor 7. Masculinidad: varonil, masculino, macho.

Factor 8. Restriccién sexual: puro, moralista, virginal, religioso, inmaculado.

Factor 9. Amoroso: protector, romdntico, involucrado emocionalmente, tierno.

Factor 10. Diversidad sexual: femenino, frio, gusto por las orgias.

RESULTADOS

Se estim6 la validez concurrente de la escala de deseo sexual teniendo como criterio
la personalidad sexual que evalda el conjunto de rasgos, atributos y caracteristicas in-
dividuales que influyen y moldean la conducta sexual (Diaz Loving, Rivera, Rocha y
Sinchez, 2002). Por el contenido que evalta cada factor de la escala se esperaban corre-
laciones negativas (validez divergente) con el factor de restriccién sexual que se refiere
a considerarse puro, moralista, virginal, religioso e inmaculado respecto a su conducta
sexual y correlaciones positivas (validez convergente) con los nueve factores restantes ya
que su contenido se asocia con aspectos de amor y sexualidad. En efecto, los resultados
mostraron correlaciones negativas entre los cuatro factores de deseo sexual y el factor
de restriccién sexual (factor 8), como se esperaba, pero también se encontraron aso-
ciaciones negativas con atractivo involucrado (factor 1), conquistador (factor 4), liberal
(factor 5) y diversidad sexual (factor 10); esto muestra que entre mds fantasias y deseo
sexual se sienta al ver o imaginar personas atractivas y/o desnudas la persona serd me-
nos atrevida, excitante, amorosa, gentil, complaciente, erdtica, carifiosa, cinico, casable,
conquistador, apasionado, adorable, dispuesto erdticamente, adiltero, cachondo, lo que
indica que en este caso el fantasear o desear no tiene que ver con una forma atrevida de
ser sexualmente hablando. En cuanto a la validez convergente se observan correlaciones
positivas entre el primer factor fuentes del deseo y el factor perverso (factor 2), infiel
(factor 6) y masculinidad (factor 7) de la escala de personalidad sexual (ver tabla 4), lo
que significa que entre mds fantasias y deseo se siente al ver personas atractivas o des-
nudas tendrdn més caracteristicas de personalidad en relacién con la sexualidad: sidicas,
masoquistas, pervertidas, obscenas, vulgares, lujuriosas, ninfémanas, poligamas, infie-
les, mujeriegos, promiscuos, machos. Estos datos apoyan sélo parcialmente las hip6tesis
que se plantearon.
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Coeficientes de correlacion entre las cuatro dimensiones de la escala

de componentes del deseo sexual y los diez factores de la escala de personalidad sexual

1. Fuentes - 40** | 34** = 53%% | - 62%F | 34%* | 31F* | 7** - 27%*

2. Efectos -37** -.28** | - 20** - 25%* - 17%*

3. Motivaciones | -.44** -.64%* | - 30** -19** -.26**

4. Compromiso 13 A7
emocional

* La correlacion es significante al nivel 0.05 (bilateral).
** | a correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

Nota: Los nombres y las caracteristicas de los factores de la escala de personalidad sexual aparecen descritos en Instrumentos en
la seccion del Método.

DISCRIMINACION DE LA ESCALA

PARTICIPANTES
Se utiliz6 la misma muestra que para el anélisis factorial.

PROCEDIMIENTO

Como ya se sefial6 en los apartados anteriores los participantes contestaron los reactivos
de la escala de deseo sexual, los reactivos de la escala de personalidad sexual y, ademas,
tres preguntas que se describen a continuacién. Con las respuestas a cada pregunta se
formaron dos grupos.

INSTRUMENTO
Preguntas para estimar la capacidad de discriminacién de la escala:

1) Comparada con otras personas de su edad y sexo, ;c6mo estima o considera su
deseo para involucrarse en conductas sexuales?
- Formato de respuesta tipo Likert de siete puntos en donde el uno corresponde a “bajo
deseo para involucrarse” y siete a “muy alto deseo de involucrarse”.
2) Comparada con otras personas de su edad, ;c6mo considera su deseo de estimu-
larse sexualmente (masturbarse)?
- Formato de respuesta tipo Likert de siete puntos en donde el uno corresponde a “bajo
deseo de estimularse” y siete a “muy alto deseo de estimularse”.
3) Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia le hubiera gustado tener relaciones
sexuales?
- Formato de respuesta: Ninguna vez, una vez al mes, una vez cada dos semanas, dos
veces a la semana, tres o cuatro veces a la semana, una vez al dia.
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RESULTADOS

Se obtuvo la distribucién de frecuencias de las tres preguntas para identificar el nime-
ro de participantes que contestaron cada opcién de respuesta. En la pregunta uno las
dos tltimas opciones de respuesta (correspondientes a muy alto deseo en involucrarse
en conductas sexuales) reunieron un porcentaje bajo de respuesta, asi que se compar6
el grupo de bajo deseo en involucrarse en conductas sexuales (participantes que con-
testaron a la opcién de respuesta uno) con el grupo de alto deseo (participantes que
contestaron a la opcion de respuesta cinco) con 93 participantes y 101, respectivamente.
Para identificar si existian diferencias significativas entre estos dos grupos, se realizaron
pruebas ¢ de Student para muestras independientes y se encontraron diferencias signifi-
cativas en tres de los cuatro factores de la escala de deseo sexual; en el primer factor se
encontro que el grupo con alto deseo para involucrarse en conductas sexuales, tiene una
media significativamente mayor (M = 2.36) que el grupo de bajo deseo para involucrar-
se en conductas sexuales (M = 1.94) (¢ = -4.285; p = .000); en el segundo factor el grupo
con alto deseo para involucrarse en conductas sexuales tiene una media significativa-
mente mayor (M = 2.70) que el grupo de bajo deseo (M = 2.20) (t = -3.847; p = .000);
el factor tres muestra el mismo patrén, el grupo con alto deseo para involucrarse en
conductas sexuales tiene una media significativamente mayor (M = 2.50) que el grupo
de bajo deseo en involucrarse en conductas sexuales (M = 2.14) (t = -3.225; p = .002); en
el factor cuatro no se encontraron diferencias significativas (¢t = -.451; p =.653).

En la pregunta dos, las dos dltimas opciones de respuesta (correspondientes a muy
alto deseo en estimularse sexualmente) tuvieron un bajo porcentaje de respuesta, por lo
que se compar6 el grupo de bajo deseo en estimularse sexualmente (participantes que
contestaron a la opcién de respuesta uno) con el grupo de alto deseo (participantes que
contestaron a la opcién de respuesta cinco) quedando 85 participantes en el grupo bajoy
106 en el grupo alto. Para identificar si existian diferencias significativas entre estos dos
grupos, se realizaron pruebas ¢t de Student para muestras independientes, encontrando
diferencias significativas en dos de cuatro factores de la escala de componentes deseo
sexual. En el primer factor el grupo con bajo deseo para estimularse sexualmente tuvo
una media significativamente mayor (M = 2.36) que el grupo de alto deseo para estimu-
larse sexualmente (M = 2.14) (¢t = 2.414; p = .017). En el factor cuatro el grupo con alto
deseo en estimularse sexualmente tuvo una media significativamente mayor (M = 2.74)
que el grupo de bajo deseo (M = 2.42) (t = -2.898; p = .004).

Finalmente, en la pregunta tres, referente a cudntas veces le hubiera gustado tener
relaciones sexuales, tanto en la primera opcién de respuesta como en la dltima opcién,
se obtuvo un bajo porcentaje de respuesta, por lo que se comparé el grupo de partici-
pantes que sefialaron la segunda opcién (una vez al mes) con 113 participantes contra la
opcién de tres o cuatro veces a la semana con 96 participantes. Se realizaron pruebas t
de Student para muestras independientes entre los dos grupos y se encontraron diferen-
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cias significativas en tres de los cuatro factores de la escala de deseo sexual. En el primer
factor el grupo al que le hubiera gustado tener relaciones sexuales una vez al mes tiene
una media significativamente mayor (M = 2.40) que el grupo que le hubiera gustado
tener de tres o cuatro veces a la semana (M = 1.82) (t = 7.21; p = .000); en el segundo
factor se encontré el mismo patrén, que el grupo de una vez al mes tiene una media
significativamente mayor (M = 2.56) que el grupo de tres o cuatro veces a la semana
(M = 2.26) (t = 3.170; p = .002); en el tercer factor de la misma forma, se encontré que
el grupo de “una vez al mes” tiene una media significativamente mayor (M = 2.6) que
el grupo de “tres o cuatro veces a la semana” (M = 2.2) (¢ = 4.494; p = .000); en el factor
cuatro no se encontraron diferencias significativas (¢ = .302; p = .763).

COMENTARIOS FINALES

Las definidoras obtenidas con la técnica de redes semdnticas nos indicaron que el amor
y la pasién se asocian con el deseo sexual, como ya lo indicaban Hatfield y Rapson
(1987) y Regan, Kocan y Whitlock (1998); también asocian el deseo con sentimientos
de placer y satisfaccion variables que también Regan (2000) encontré tanto en hombres
como en mujeres; aparecen caracteristicas biologicas como la excitacién y la necesi-
dad variables fundamentales en las definiciones de deseo sexual planteadas por Whalen
(1966), Kaplan, (1979) y Levine (1992); las mujeres mencionan conductas como besos
mientras que los hombres mencionan sexo. Al respecto Regan y Berscheid (2000) indi-
caron que el deseo sexual es un interés en las actividades sexuales y el desear, anhelar,
afiorar, ansiar involucrarse en actividades sexuales con otra persona, pero que el deseo
sexual no es lo mismo que la actividad sexual, como besar, masturbarse o tener coito,
por lo que, ademds de lo que indican estos autores, resalta la mencién de besos para las
mujeres y sexo para los hombres.

De acuerdo con las categorias conformadas a partir de las respuestas a la pregunta
abierta se observan mds dimensiones que las arrojadas a partir de las redes seménticas,
como la categoria de temporalidad y de contexto que, de acuerdo con Baumeister (2000),
las motivaciones extrinsecas, como un contexto especifico son especialmente relevantes
para la motivacién sexual femenina ya que el deseo sexual femenino es mds sensible que
el de los hombres a las influencias situacionales y culturales mientras que Carroll, Volk
y Hyde (1985) encontraron bajo deseo para tener una relacién sexual si no hay intimidad
emocional en las mujeres; asimismo, se confirma la multidimensionalidad del constructo
y la coincidencia con las dimensiones de motivacién, sensaciones, emociones, objetos,
consumacién y finalidad y la diversidad de aspectos ligados al deseo sexual. En cuanto
a la finalidad del deseo sexual Regan y Berscheid (1996) encontraron que las mujeres
describieron al amor y la intimidad emocional como metas importantes del deseo sexual
mientras que para los hombres la meta del deseo sexual es la actividad sexual.

144

DESARROLLO DE LA ESCALA DE COMPONENTES DEL DESEO SEXUAL

De la estructura factorial se puede concluir que el deseo sexual se compone de fuen-
tes que provocan o producen el deseo, en el que destacan las fantasias sexuales, aspecto
que coincide con lo mencionado por Baumeister, Catanese y Vohs (2001) acerca de que
las fantasfas son uno de los mejores indicadores de la intensidad del deseo sexual que se
vinculan también a la masturbacién y a suefios eréticos como tener relaciones sexua-
les con personas del sexo contrario, imaginar escenas de sexo con distintas personas o
contemplar imdgenes erdticas (Asensio, 2000). También se compone de los efectos o
consecuencias, lo que es apoyado por Regan y Berscheid (1996) como se sefial6 ante-
riormente. Otro componente del deseo son las motivaciones ligadas a un contexto y las
relaciones cercanas como el tener una pareja. Y, finalmente, el componente del involu-
cramiento y compromiso emocional tan mencionado principalmente en las investiga-
ciones realizadas por Regan (1997, 1998, 2000) en las que ha sefialado al deseo como uno
de los indicadores principales de la calidad y mantenimiento de una relacion

Esto reitera que el deseo sexual, para este grupo en particular, se percibe mas alld
de la excitacién y motivacién sexual y se inserta dentro de la sexualidad con un carécter
multidimensional ligado a las emociones y a la pareja.
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DEFINICIONES

Para los psicélogos socioculturales, los celos no tratan de una relacién triddica, sino
que es un cuarteto formado por el rival, el miembro de la pareja objeto de deseo, el
componente de la relacién victima de los celos y la comunidad, cuya funcién es vigilar
el cumplimiento de las reglas, fomentando las conductas que van a favor de las mismas
e inhibiendo los comportamientos que las contradicen (Garcia, Gémez y Canto, 2001).
Nuestra cultura es la encargada de determinar qué situacién es amenazadora, cuindo la
situacién es realmente un peligro y en qué condiciones se requiere la manifestacién de
la emocién de celos (Hupka, 1981).

Algunos tedricos sociocognitivos han argumentado que la valoracién cognoscitiva
juega un papel importante en la aparicién de celos y enfatizan la importancia de la
interpretacién de una variedad de temores y no s6lo una traicién emocional o sexual
(Harris, 2003; Hupka y Ryan, 1990; Mathes, 1991; Parrott, 1991; Salovey y Rothman,
1991; White, 1981c; White y Mullen, 1989). De acuerdo con estos teéricos dos factores
son los que hacen que cuando la pareja se involucra con otra(o), esto sea particularmen-
te amenazante: 2) cuando atenta contra algin aspecto del autoconcepto de la persona,
su autoimagen y otras de sus autorrepresentaciones (Rivera y Diaz-Loving, 1990), y
b) cuando disminuye la calidad de la relacién primaria.

Por otra parte, acerca de la conceptuacion del constructo, White (1981a), desde una
perspectiva integral, define los celos como una interaccién de pensamientos, sentimien-
tos y acciones que aparecen de manera posterior a la amenaza contra la autoestima y/o
la amenaza en contra de la existencia o calidad de una relacién, siendo estas amenazas
generadas por la percepcién de una atraccién entre la pareja y un rival. La pérdida o
amenaza percibida es generada por la percepcion de una atraccion romdntica real o po-
tencial entre el compafiero romdntico y un rival (quizds imaginario).

Shettel-Neuber, Braison, Young (1978, en White y Mullen, 1989) definen los celos
como “una reaccién ante una amenaza real o percibida de otra persona sobre una pre-
viamente establecida relacién sentimental o positiva, reconocida sentimentalmente” (p.
612). Tiesman y Mosher (1978) indican que los celos son un estado emocional constitui-
do por miedo y enojo, basado en una apreciacién subjetiva de la amenaza de la pérdida
ante un rival, de algtn aspecto altamente valorado en la relacién con la pareja.

En 1980, Neu (en Reidl, 2005) desarrolla una definicién de los celos que, aunque
sigue la misma linea de Davis (1936), identifica los celos como la amenaza de la pérdida
de atencién del otro valorado, que el celoso posee o ha poseido y teme perder. Hupka
(1981) define los celos como una percepcion subjetiva de la pérdida real o potencial de
la pareja frente a un rival. Mientras que Clanton y Smith (1981) definen los celos como:
una forma de miedo a la pérdida del compaifiero, o bien, una forma de inquietud por una
experiencia, real o imaginada, que haya tenido la pareja con un tercero.

Dali, Wilson y Weg Horst (1982, en White y Mullen, 1989) definen a los celos como
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un estado que es producido por una amenaza percibida a una relacién o posicién valuada
y que motiva un comportamiento dirigido a contrarrestar la amenaza (p. 23). Mathes y
Deuger (1982) proponen, apegindose a la teoria del aprendizaje, que los celos son una
respuesta innata de ansiedad, ante la amenaza de la pérdida de un ser amado frente a un
rival, que puede ser modificada por el aprendizaje-cultura. Klein (1984) afirma que los
celos se dan cuando en una relacién, una persona percibe que el amor que obtiene de una
persona amada le ha sido quitado o estd en peligro de serlo por una tercera persona. Bers
y Rodin (1984, Reidl, 2005) definen los celos como un deseo de exclusividad en la relacién
y cuando la relacién es roméntica se dice que los celos son romanticos. Bringle y Bwnk
(1985 en Reidl, 2005) definen los celos como una reaccién emocional aversiva que ocurre
como resultado de una relacion real imaginaria o posible con alguien fuera de la pareja.
Ellis y Weinstein (1986 en White y Mullen, 1989) afirman que los celos son una emocién
que el sujeto experimenta cuando “el control sobre recursos valorados que fluye a través
de un apego hacia otra persona es percibido en riesgo, porque el compaifiero quisiera dar
o da y/o recibe algunos de estos recursos a una tercera persona” (p. 341). White y Mullen
(1989) definen los celos como la amenaza o pérdida de la propia autoestima o relacién
romdntica causada por la percepcién de una relacion rival real o potencial.

Diaz-Loving, Rivera Aragén y Flores Galaz (1986) coinciden en que los celos son
un concepto multidimensional, ya que pueden evocar diversas reacciones. Ellos afir-
man que los celos son sentimientos y emociones, desarrolladas ante la real o imaginada
transgresién de la norma de la exclusividad por parte de una pareja, que tienen compo-
nentes como enojo, dolor, necesidad de poseer, desconfianza e intriga hacia la pareja.

En 2005, Mathes incorpora los celos en su teoria cognoscitiva y afirma que una rela-
cién celosa se da cuando la evaluacién primaria de la misma, en relacién con la persona,
su pareja y el rival, es negativa.

Reidl (1994) encontré que los sustantivos mdas asociados a los celos fueron: autoesti-
ma, confianza, romance, inseguridad, pareja, rival, amante, sexo, inmadurez, adulterio,
mujer y engafio. Asimismo, menciona que los celos son la creencia o sospecha de que
una relacion deseada estd en peligro de deshacerse.

Sanchez y Cortes (1996), al hacer una conceptuacion de los celos basada en la técnica
de redes semdnticas encuentran que éstos se definen principalmente como inseguridad
y desconfianza e incluyen diferentes estados emocionales como miedo, odio, susceptibi-
lidad, amor propio, hostilidad, enojo, tristeza, incertidumbre y dolor. Para Pines (1998),
los celos son una reaccién compleja a una amenaza percibida contra la existencia o la
calidad de una relacién valorada. Echeburia y Ferndndez-Montalvo (2001) definen los
celos como un sentimiento de malestar causado por la certeza, la sospecha o el temor de
que la persona querida a la que se desea en exclusiva, prefiera y vuelque su afecto hacia
una tercera persona.

En 2005, Reidl define los celos como un estado emocional, cognoscitivo, psicol6gico
y social que se produce ante la percepcién subjetiva de una pérdida real o potencial de

151



MEDICION EN PSICOLOGIA

la persona amada, ante un rival real o imaginario. Asimismo, la autora considera que los
celos son una mezcla de miedo y odio, miedo de perder a la pareja y odio hacia el rival
y, en ocasiones, también hacia la pareja misma.

Los teéricos no se han puesto de acuerdo acerca de lo que son realmente los celos.
Sin embargo, las afirmaciones mis comunes tienen que ver con amor, odio, temor a una
pérdida, orgullo herido y humillacién, entre otras (Lépez Garza, 1995). Su definicién ha
abarcado tanto concepciones positivas como negativas. En general, desde la perspectiva
positiva de los celos, éstos significan, o simbolizan, un signo de amor y carifio (Power y
Dalgleish, 1997). Y desde el lado negativo, el sentimiento de celos tiene su origen en la
sospecha o el miedo de perder a la pareja (De Silva, 1997; Salovey y Rodin, 1986).

Como se puede observar, los componentes de las definiciones, la amenaza a la re-
lacién y la autoestima, son los elementos que mds aparecen, seguidos por el temor a la
pérdida. De la misma manera, la posesividad sobre el ser amado es otro componente
presente en la mayoria de las definiciones. También, hay que enfatizar, que otras partes
medulares en la definicién de celos son los aspectos vinculados a la salud mental, como
son la ansiedad y la depresion. Asimismo, hay que hacer notar, el impacto que causan los
celos sobre el individuo, lo cual atenta contra su autoestima, como son la humillacién y
la vergiienza, no sin dejar de mencionar que una pieza clave en las relaciones de celos, es
la sospecha e intriga en ellas (ver zabla I).
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Reidl, 1994, 2005

Echeburria et al., 2001

Mathes et al., 1982; 2005; Pines,
1998

Sanchezy Cortés, 1996

Bohm, 1967

Walster y Walster, 1991

Bringle y Bwnk, 1985; Ellis y
Weinstein, 1986; Mathes, 1991

White, 1981c; White y Mullen, 1989

Diaz- Loving et al., 1989

Neu, 1980; Ellis et al., 1986

Bers y Rodin, 1984

Hupka, 1981; Clanton y Smith, 1981;
Klein, 1984

Dali et al., 1982

Shettel et al., 1978

Tiesman et al., 1978

Gouldner, 1960

Amor-odio

Placer

Sobresalto

Incertidumbre

Confusion

Temora la
pérdida-miedo

Orgullo herido

Rival

Dolor

Humillacion

Verglienza
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TABLA 1. CONTINUACION

Célera
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Las definiciones (como se observa en la zabla I) son variadas y diversas. De la misma
forma en que las definiciones cambian de uno a otro autor, las medidas desarrolladas
también han variado. Asi, la construccién de escalas de celos se inicia con los trabajos
de Tipton, Benedictson, Mohaney y Hartnett (1978), estos autores, a diferencia de los
investigadores antes mencionados, no tienen una definicion conceptual, ellos generaron
92 items a partir de entrevistas con 25 personas a las que se les pidié que dieran su punto
de vista sobre la naturaleza de los celos. Los items también fueron generados a partir
de las conceptualizaciones de personas propensas a sentir celos: 1) aquellas que otorgan
mayor valor a las necesidades que satisface su pareja, que a otras necesidades; 2) las que
tienen menores relaciones significativas con otras personas y, por lo tanto, la pareja
satisface la mayoria de sus necesidades; 3) personas que tienen menores sentimientos de
valfa; y 4) aquellos participantes que tienen menores habilidades y recursos para obtener
nuevas relaciones significativas. El andlisis factorial de los items se hizo a partir de los
datos que arroj6 la aplicacién a 335 personas; se obtuvieron los siguientes factores:

Fuctor 1: Necesidad de fidelidad o lealtad (que explica 35.9% de la varianza).
Refleja la experiencia de desconfort cuando un individuo cree en su pa-
reja y no recibe la suficiente atencién de ella, o bien, el afecto de su
pareja es dirigida hacia otra persona. Este factor es mis bien de tipo
cognitivo, bajo la idea de que la persona es abandonada por otra, aunado
a un vinculo emocional producto de la reaccién de tal abandono. Este
primer factor contiene una conceptualizacién global de la experiencia
subjetiva de los celos.

Factor 2: Necesidad para la intimidad (que explica 13.8% de la varianza). Este
segundo factor se refiere a la necesidad de establecer una relacién
intima.

Factor 3: Irritabilidad (que explica 9.1% de la varianza) Tiene que ver con los
sentimientos de dependencia y susceptibilidad que surgen como una
respuesta emocional ante la experiencia de los celos.

Factor 4: Autoconfianza (que explica 8.5% de la varianza). Se refiere a la auto-
percepcioén que un individuo tiene sobre sus habilidades en funcién de
satisfacer sus necesidades.

Fuctor 5: Envidia (que explica 7% de la varianza). Se refiere a reactivos que sefia-
lan el deseo de gustarle al otro o de poseer los objetos propios del otro.

La escala final se aplicé por segunda ocasion a un grupo de 94 sujetos (56 mujeres, 38
hombres) y de nuevo se sometid a un anilisis factorial (Tipton, Benedictson, Mohaney y
Hartnett, 1978). La escala se bas6 en una amplia revision de la literatura, una entrevista
profunda a 25 individuos y una escala realizada anteriormente. El inventario consta de
92 reactivos y consta de 4 factores: experiencias desagradables, necesidad de intimidad,
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seguridad e interdependencia, sentimientos de dependencia, susceptibilidad y rechazo.
Los resultados fueron congruentes con el anilisis anterior. Los autores creen que el
primer factor captura los aspectos bisicos de la experiencia cognoscitiva y emocional
del individuo celoso. El aspecto cognoscitivo refleja la creencia de que la pareja estd po-
niendo su atencién en alguien més y el aspecto emocional refleja estrés concomitante.

White y Mullen (1989) describen cuatro métodos comunes que han sido utilizados
en la medida de los celos: disposicional, racional, fenomenol6gico y las aproximaciones
tedricas. El primero se refiere a evaluar el fenémeno de celos como una parte de un rasgo
de personalidad. El método racional se enfoca a preguntarle a los sujetos evaluados cuéles
son sus reacciones ante la situacién evocadora de celos. Este método es auxiliado con el
método de analisis factorial que ayuda a entender un poco mis la estructura del construc-
to. La aproximacién fenomenoldgica se avoca a conocer cudl es la reaccién de las personas
ante el estimulo “celos” y evalia las respuestas, los patrones conductuales y las consecuen-
cias que se dan a este nivel. Finalmente, la aproximacién tedrica evalia los modelos que se
han descrito alrededor de capturar la esencia de los celos. Asimismo, segiin estos autores
(White y Mullen, 1989), existen dos dimensiones tedricas de los celos, mismas que se
refieren a las metas: la primera se refiere a la percepcién de una amenaza o pérdida de la
autoestima y la segunda a la percepcién de una amenaza o pérdida de la relacion.

Rich (1991) hace una revision literaria de los cuatro métodos mencionados anterior-
mente (disposicional, racional, fenomenoldgico y las aproximaciones teéricas), enfoca-
dos a estudiar los celos. Concluye que, independientemente del método que se utilice,
los celos buscan alcanzar principalmente dos metas: la primera se refiere a la percepcion
de una amenaza o pérdida de la autoestima y la segunda, la percepciéon de una amenaza
o pérdida de la relacion, al igual que White y Mullen (1989). Hallazgos que dieron pie a
numerosos intentos de operacionalizar los celos.

Otra escala de medicién sobre el constructo de celos es el trabajo de Bringle y
Evanbeck (1979) quienes crearon una Escala de autorreporte de celos, la cual corre-
lacioné positiva y significativamente con una baja autoestima, ansiedad, insatisfaccién
hacia la vida, locus de control externo, dogmatismo e infelicidad marital.

En 1981, Mathes y Severa construyeron un instrumento denominado Escala inter-
personal de celos, y en la evaluacién del mismo encontraron que tanto para hombres
como para mujeres correlacionaron positiva y significativamente con las variables de
amor romdntico y dependencia; en particular para las mujeres, con el nivel de inseguri-
dad. Es una escala de 28 items que mide los celos romanticos. Esta escala tiene una alta
consistencia interna: a = .92.

Por otro lado, se encontraron otras escalas como el Cuestionario de celos de Pines
y Aronson (1983), el Autorreporte de celos y la Escala proyectiva de celos de Bringle,
Roach, Andler y Evenbeck (1977), la Escala interpersonal de celos de Mathes y Severa
(1981; Mathes, Phillips, Skowron y Dick, 1981), la Escala crénica de celos y la Escala de
relaciones celosas de White (1981).
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Mathes, Roter, Joerger (1982), en su escala, encontraron cuatro factores: el factor 1,
llamado “Celos neurdticos; el factor 2 llamado “Dependencia”; el factor 3 denominado
“Introversion-extroversion” y el factor 4, llamado “Neurotismo”.

Rich (1991), por su lado, se enfoca en crear un instrumento que se oriente ya no
bajo la definicién conceptual ni con aspectos correlacionales; sino mds bien que evalde
tipos de reacciones y respuestas conductuales. Rich (1991) busca construir una escala
que mida las dos reacciones principales del modelo de los celos, anteriormente mencio-
nados: la percepcién de una amenaza que va en contra de la pérdida de la autoestima y
la otra, que se refiere a la percepcién de la amenaza que va en contra de la pérdida de
la relacion (White y Mullen, 1989). Con esto en mente, desarroll6 un cuestionario de
celos. Este cuestionario tiene dos factores “el grado de reaccién de enfrentamiento” y el
“grado de reaccién de ataque” hacia la pareja, la escala se validé mediante la aplicacion
de la escala de deseabilidad social de Crowne y Marlowe (en Peralta y Carballo, 2002)
y su validez concurrente hacia la escala de relaciones roménticas de Kosin (1983, en
Peralta y Carballo, 2002).

Buunk (1997) aplicé la Escala de anticipacién sexual de celos (Buunk, 1987, 1990;
Buunk, Angleitner, Outbaid, y Buss, 1996) que incluye tres subescalas de celos: celos
ansiosos, celos reactivos y celos posesivos. Dicha escala evalda las respuestas negativas
anticipadas ante una variedad de posibilidades de conductas intimas y sexuales de la
pareja con un posible tercero.

Diaz-Loving, Rivera Aragén y Flores Galaz (1989) desarrollaron el Inventario mul-
tidimensional de celos. En esta primera escala se encontraron cinco factores: respuestas
de tristeza y dolor, respuestas de enojo, egoismo y posesion, confianza en la pareja e in-
triga y desconfianza; presentando una consistencia interna e = superior a .70 en todos
los casos.

En 2005, Reidl desarrollé una técnica innovadora para evaluar los celos, cuya apli-
cacién se hace apoydndose en vifietas, que consisten en pequefias historias que se les
presentan a las personas; se les pide que se pongan en el lugar del protagonista, para
después interrogarlas sobre lo que cree que el protagonista siente con dicha vivencia, los
protagonistas pueden ser tanto hombres como mujeres. Para ello aplicé a 1201 personas
las vifietas de celos romanticos y relacionales, en total, 12 vifietas, seis para cada tipo de
celos. Encontré un solo factor por tipo de celos y por protagonista (hombre-mujer). Los
resultados mostraron un instrumento vélido y confiable para evaluar el constructo.

VALIDACION EN MEXICO: INVENTARIO MULTIDIMENSIONAL DE CELOS

Como se ha visto a lo largo del tiempo han sido diversas las formas de evaluar el cons-
tructo, hay autores que hablan de la emocidn, otros de la forma en que se enfrenta, otros
mds, de las reacciones vinculadas al fen6meno, algunos lo asocian con las consecuencias
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y otros, finalmente, hablan de las variables asociadas a éste. Tomando en cuenta esto,
el objetivo del presente capitulo es presentar el desarrollo y anilisis psicométrico de
un inventario para evaluar los celos, que vincule las diferentes perspectivas y variables
planteadas en esta revision.

Para comprobar lo anteriormente expuesto, los autores de este capitulo, llevaron a
cabo una investigacion entre 813 personas voluntarias, de las cuales 401 fueron hombres
y 412 mujeres. La escolaridad iba de primaria hasta posgrado, cuya media fue de prepa-
ratoria. En cuanto al nimero de hijos, la media para esta muestra fue de un hijo.

El rango de edad de los participantes oscilaba de 17 hasta 70 afios, con una media de
30.11 afios. De las 813 personas, 294 eran solteras, 454 casadas, 59 vivian en unié6n libre
y seis eran divorciadas. En cuanto al tiempo en la relacién que manifestaron los sujetos
hubo un rango de un mes hasta 39 afios, cuya media fue de 6.6 aiios.

Para desarrollar el instrumento, inicialmente se tomé la definicién conceptual que
algunos autores hacen del constructo de celos (por ejemplo, Diaz-Loving, Rivera y Flo-
res, 1986; White y Mullen, 1989 y Reidl, 1994) y su conceptualizacién, plasmada en
algunas de las escalas que evaldan su representacion (por ejemplo, Diaz-Loving, Rivera
y Flores, 1986; Hawkins, 1990), posteriormente, se trabajé con la técnica de grupos
focales y se obtuvieron 64 definidoras (ver tabla 2) que reflejan la representacion del
constructo en relacién con la pareja. De estas dltimas, se juntaron los sinénimos y se
procedid, mediante una “lluvia de ideas”, a la elaboracién de los reactivos que conforma-
ron la escala piloto “Inventario mutidimensional de celos”; misma que finalmente que-
dé6 conformada por 162 reactivos en escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta:
1) Totalmente en desacuerdo, 2) En desacuerdo, 3) Ni en desacuerdo ni de acuerdo (3),
De acuerdo (4), Totalmente de acuerdo (5).

TABLA 2 ‘

Definidoras de celos para la elaboracion del Inventario multidimensional de celos
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Amenaza Valorar/desear/ Celos de trabajo Venganza
querer/amar
Angustia Orgullo herido SelmiErie Comparacion
comportamiento
Perdlda/congpla/ Rivalidad Sospecha egoista Agresion
preocupacion
Obsesion Miedo/temor Individuacion Alejamiento
Instlnto'c’ie Odio Interferencia de otro | Reclamar/protestar
proteccion
Colera/enojo/ Incertidumbre/
disgusto/rabia/ Traicion Amenaza de pérdida | fatiga/sospecha/
coraje/ira/enfado suspicacia/recelo
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Posesion Necesidad de lealtad Respuesta Incapacidad
emocional
Control/
exclusividad/ Necesidad de Expresion -
p P Celos familiares
egoismo/ intimidad conductual
demandante
Desconfianza Autoconfianza Competencia Inseguridad
Dolor/tristeza An5|§dad 'd’e Rechazo Celos sociales
aproximacion
Frustracion Exclusividad de Soledad Verglienza
Humillacion Celos sexuales Hostilidad

Para llevar a cabo el analisis psicométrico del instrumento, se revisé la distribucién
de frecuencias de las respuestas dadas por los participantes (sesgo y curtosis) para la
discriminacién de reactivos. Posteriormente, se aplicaron las pruebas “t de student”
(para muestras independientes) y la de “Chi 2” para ver su direccionalidad, asi como el
coeficiente de consistencia interna (Alfa de Cronbach), se determiné como criterio para
que el reactivo fuera incluido en el inventario que la probabilidad para ambas pruebas
fuera de .05 o menor. Finalmente, se aplicé un anilisis factorial de componentes prin-
cipales y con rotacién ortogonal para obtener la validez de constructo del instrumento,
el cual arroj6 12 factores con valor propio mayor de 1, los cuales explicaban 69.8% de la
varianza explicada total. Asimismo, se eligieron s6lo aquellos reactivos que presentaban
un peso factorial mayor o igual a .40. Estos factores, de acuerdo a su contenido concep-
tual, fueron divididos en dos dimensiones, los primeros seis factores se englobaron en
el drea denominada emociones y sentimientos y los siguientes seis factores en la dimen-
si6n de cogniciones y estilos (ver tabla 3). A continuacidn, se realizé la prueba del Alfa
de Cronbach con el fin de conocer la consistencia interna de la prueba en su totalidad,
resultando un Alfa total de .980.

TABLA 3

Analisis factorial del Inventario multidimensional de celos

DIMENSION 1. EMOCIONES Y SENTIMIENTOS
FACTOR 1. Respuestas emocionales generadas por celos a = .9505
No. Reactivo Peso factorial
143 | Muero silenciosamente por una cuestion de celos .75
136 Me acongoja pensar que a mi pareja le pueda interesar alguien 73
mas ’
135 | Peleo con mi pareja cuando siento que me engafa .73
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Me sentiria molesto(a) si en una situacion publica mi pareja no me

134 | Me asusta que otra persona se inmiscuya en mi relacion 72
137 | Me enoja que mi pareja tenga amigos del sexo opuesto .70
131 | Me da miedo que mi pareja salga con alguien mas .69
125 | Cuando pienso que mi pareja esta con otra persona, siento coraje .68
127 | Me molesta que cuando estamos juntos saquen a mi pareja a bailar .66
152 Me molesta que mi pareja se ponga feliz al ver a un amigo del sexo 66

opuesto
149 | Sufro tan s6lo de pensar que mi pareja me pueda enganar .62
116 | Vivo con el temor de perder a mi pareja .59
148 | Me disgusta ver a mi pareja con alguien mas .56
150 | Sentiria ganas de morirme si mi pareja me dejara .56
160 | Siento pavor al pensar que mi pareja pueda traicionarme .54
157 | Es frustrante cuando mi pareja se fija mas en otra persona .54

FACTOR 2. Enojo a = .9076

94 | Me duele cuando mi pareja se divierte con otro(a). 71
96 | Me duele que mi pareja comparta su tiempo con alguien mas .69
110 | Me disgusta que mi pareja tenga amistades .65
107 | Me disgusta que mi pareja salga con otras personas .64
95 | Me desespera no saber donde esta mi pareja .62
104 | Soy capaz de agredir a alguien que esta con mi pareja .61
88 | Me enoja que mi pareja hable con otras personas cercanas .58
90 | Me molesta que mi pareja se divierta cuando yo no estoy .53
103 Me molesta encontrarme con alguien del pasado amoroso de mi 51

pareja
85 | Me disgusta que mi pareja me platique de los novios(as) que tuvo 45
92 Me desagrgda que mi parejg pase mas tiempo en sus

entretenimientos que conmigo

FACTOR 3. Actitud negativa a = .8240

28 | Me molesta cuando mi pareja coquetea con otro(a) .60
67 | Me molesta cuando alguien abraza a mi pareja .59
80 | Me disgusta que mi pareja mire con deseo a otra persona .57
89 Me siento mal cuando mi pareja saluda de beso a alguien que me 55

es desconocido, del sexo opuesto

29 presta suficiente atencion >3
66 | Me da rabia que mi pareja se le insinde a alguien del sexo opuesto. .52
49 Me molesta que mi pareja tenga una conversacion intima con 50
alguien del sexo opuesto
45 | Siento rabia cuando alguien abraza a mi pareja 46
FACTOR 4. Dolor o = .8204
30 | Sentiria un gran dolor si mi pareja me engafara .65
113 Si mi pareja me Fraicionara, pasaria mucho tiempo antes de que el 64
dolor desapareciera
51 | Me lastimaria que mi pareja me dejara por otra persona .62
130 | Si mi pareja me fuera infiel me sentiria desdichada .58
111 | Me sentiria muy mal si mi pareja se fuera con otro(a) .55
10 | Me sentiria humillado(a) si mi pareja me engafara .54
140 | Reaccionaria con tristeza si supiera que mi pareja me es infiel .52
31 | Me deprimo cuando pienso en lo que pasaria si pierdo a mi pareja .50
74 Que mi pareja me enganara, seria lo mas devastador que me 48
pudiera ocurrir
FACTOR 5. Control o = .7564
1 Al ver platicar a mi pareja con otra persona, me siento amenazado .63
3 | Medisgusta que mi pareja se divierta con sus amigos .59
4 Me‘enojarl’a si mi pareja se pusiera contenta de ver a un antiguo 59
amigo del sexo opuesto
Me pongo triste si mi pareja sale sin mi .51
Me molesta no saber con quién esta mi pareja .50
11 | Me siento inseguro si mi pareja voltea a ver a otra persona 49
25 Me deprimo cuando mi pareja se divierte en una fiesta en la que 44
no estoy
23 | Me siento amenazado cuando mi pareja me platica de sus parejas 43
pasadas
FACTOR 6. Temor o = .7769
76 | Me da miedo pensar que mi pareja me engafie .61
65 | Me angustia pensar que mi pareja pudiera fijarse en otro(a) .58
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77 | Temo que mi pareja me abandone al conocer a otra persona .49
57 Me muero de pensar que mi pareja pudiera tener relaciones 46
sexuales con alguien mas
44 | Me angustia pensar que mi pareja esté con otra persona 37
DIMENSION 2. COGNICIONES Y ESTILOS
FACTOR 1. Obsesion por la Pareja e = .9833
No. Reactivo Falz‘taécr)ial
124 | Quiero que mi pareja piense s6lo en mi .67
120 | Me intranquiliza que mi pareja se fije en alguien mas .64
147 | Siempre deseo saber con quién esta mi pareja .61
139 | Me seria dificil perdonar a mi pareja si ésta me fuera infiel .57
115 | Siento que mi pareja se esta encarifiando con alguien mas .57
146 | Si mi pareja me engafara, lo primero que haria seria vengarme .54
153 | He llegado a odiar a las personas que se acercan a mi pareja .54
121 | Cuando hay celos es porque hay un tercero .54
114 | Sospecho que mi pareja me engafa .49
101 Es necesario que mi pareja me diga que dejara todo por estar 46
conmigo
86 | Si mi pareja platica demasiado con alguien, yo le reclamo 42
38 Si mi pareja pasa mucho tiempo en el trabajo, me hace pensar que 37
hay alguien mas
FACTOR 2. Suspicacia e intriga a = .9067
83 | Presiento que en cualquier momento puedo perder a mi pareja 73
75 | En ocasiones sospecho que mi pareja quiere a otra persona .68
70 | Vigilo a mi pareja .68
50 | Desconfio de mi pareja todo el tiempo .63
81 | El trabajo de mi pareja obstaculiza nuestra relacion .63
53 | Creo que mi relacion puede ser destruida por otro(a) .62
58 Llamo constantemente a mi pareja a su trabajo para saber qué esta 61
haciendo
54 | Me acosa la idea de perder a mi pareja .58
68 | Critico los novios que ha tenido mi pareja .56
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59 | Me he imaginado que mi pareja trama algo a mis espaldas .55

55 | Lafalta de lealtad en nuestra relacion provoca mis celos .50

63 | Cuando siento lejana a mi pareja, me pongo celoso(a) 48

61 | Si mi pareja me rechaza. me pongo celoso(a) .40

FACTOR 3. Confianza-desconfianza a = .8441

162 | Me gusta que mi pareja haga nuevas amistades .69

161 | Generalmente, confio en mi pareja .69
Me siento contento cuando a mi pareja le cae bien uno de mis

154 . .60
amigos(as)

155 | Me gusta que mi pareja platique con los demas .57

158 | Tengo celos hasta del aire que respira mi pareja .56

156 | No puedo evitar que se noten mis celos .54

159 | Siento celos cuando mi pareja me compara con otras personas .53

FACTOR 4. Confianza o = .7681

Cuando se tiene confianza en uno(a) mismo(a), los celos salen

98 73
sobrando

g9 | Trato de entender el comportamiento de mi pareja aun cuando me 70
disguste ’

112 | Creo, a ojos cerrados, en la lealtad de mi pareja .56

60 Aunque quiero mucho a mi pareja, €l (o ella) es libre de hacer lo 55
que desee ’

78 | Confio en que mi pareja me es fiel .54

FACTOR 5. Frustracion a = .7446

15 Detesto imaginar que mi pareja tiene relaciones sexuales con otra 66
persona ’

21 | Le reclamo a mi pareja cuando sospecho que me engana .61

12 Siento amenazada la relacion cuando mi pareja frecuenta a su ex 48
novio(a) ’

26 Si mi pareja se muestra amable con alguien del sexo opuesto, 45
siento celos ’
Siento inseguridad cuando mi pareja muestra mucho carifio hacia

32 42
otro(a)

19 | No soportaria ver feliz a mi pareja con otro(a) 41

34 | Me da miedo que mi pareja se fije en alguien mas .34
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FACTOR 6. Desconfianza o = .6990
7 | Pienso que mi pareja me quiere engafar 71
18 | Pienso que existe otra persona en la vida de mi pareja .62
8 | No puedo evitar desconfiar de mi pareja .59
20 | Lalejania de mi pareja me hace pensar que me engafia .55
2 | Me obsesiona pensar que mi pareja pueda estar con otra persona A1
DiscusiON

En funcién del objetivo de este capitulo se puede observar que los resultados del ana-
lisis psicométrico del instrumento cumplen su cometido. Esto es que el Inventario
multidimensional de celos presenta validez y confiabilidad robusta. Asimismo, muchas
de las dimensiones encontradas concuerdan con las postuladas por los teéricos del drea
(por ejemplo, Freud, 1922; Klein y Riviere, 1953; Walster y Walster, 1977; Diaz Loving,
Rivera y Flores, 1986; Reidl, 1994).

Por ende, en esta investigacion el concepto “celos” se define como multidimensional,
que tiene componentes como enojo, dolor, necesidad de poseer, desconfianza e intriga
hacia la pareja. Estos (los celos) a su vez se generan por una transgresion a la norma de
exclusividad real o imaginada, la cual lleva a una interpretacién (cognicién) donde se
cree o se supone que no se es favorecido como se desea. De esta forma, cada uno de los
factores que componen la escala se vincula a una definicién o a un factor dentro de una
medida nombrada a lo largo de los antecedentes de celos. Con ello, en el andlisis hecho
a los componentes obtenidos en la escala de celos en este estudio, se observan las dos
dreas bdsicas dentro de las que estd enmarcada esta medida, se vinculan tanto a las teorfas
socioculturales que enmarcan la norma y la trasgresion a la misma y las teorfas cognos-
citivas que hablan de la interpretacion que se hace de la situacién, basada en el temor a la
pérdida. Esto es, el drea de sentimientos y emociones y el drea de cogniciones y estilos.

Dentro del drea de sentimientos y emociones, se encontraron seis factores, las reac-
ciones emocionales generadas por celos, enojo, la actitud negativa, el dolor, control y te-
mor. Una serie de emociones y sensaciones negativas que perfilan a la persona celosa.

Para las respuestas emocionales generadas por celos, el detonante son los celos. Mide
la intensidad de las emociones en respuesta a los mismos. Al respecto se puede decir
también que esta subescala define la forma en que son afrontados los celos. Diaz-Lo-
ving, Rivera y Flores (1986) mencionan en su definicién que los celos son sentimientos
y emociones desarrolladas ante la real o imaginada transgresién de la norma de la exclu-
sividad por parte de una pareja. De la misma forma, Bringle y Buunk (1985; en White
y Mullen 1989); Ellis y Weinstein (1986; en White y Mulklen, 1989); Mathes (1991); y
Reidl (1994, 2005), plantean que los celos son una serie de reacciones emocionales aver-
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sivas. Describiendo a la vez cada una de ellas como una forma de afrontarlas, haciendo
una mezcla de dolor, angustia, molestia, temor y frustracién.

En cuanto a la subescala que evalda el enojo, ésta precisa la molestia y el disgusto por
no ser el centro de atencién de la pareja, hay molestia por cualquier intrusién a la exclu-
sividad. Al respecto, Tiesman et al., 1978; Diaz-Loving et al., 1989 y Sdnchez y Cortés,
1996, plantean el enojo como una forma de respuesta ante los celos, ya sea como una
definidora o como un factor dentro de una escala. Por su parte, Gellert (1976, en White
y Mullen 1989) ve a los celos como una combinacién de enojo méds miedo al abandono
(Salovey y Rodin, 1986), lo cual compagina con el hallazgo en este estudio.

La escala de actitud negativa, tercera dentro del area de sentimientos y emociones,
describe la manifestacién de desacuerdo con la relacién que entabla la pareja con otros
a través de molestia o rabia, pues sélo deberia tenerla con él (o ella). Esta drea estd muy
vinculada a la posesién y el control en una relacién.

En la subescala que se denominé dolor, la persona manifiesta un sentimiento de des-
dicha, acompafiado de aspectos depresivos. Combinando los resultados anteriores con
el dolor, autores como Reidl (2005) mencionan que los celos pueden manifestarse como
temor ante la idea de perder al ser amado; odio y enojo al pensar en el rival y la pareja;
y dolor ante el éxito del rival y la pérdida de la pareja.

El control se definié como una actitud de disgusto ante la falta de control sobre
la pareja. Al respecto, se puede decir que somos celosos cuando intentamos tener un
control sobre seres humanos que son importantes para nosotros. Los celos son el senti-
miento negativo que acompaia al temor de perder el afecto, la ayuda y los servicios de
otra persona. Esta persona y estos servicios son una especie de “posesion”, siempre una
posesion muy valiosa. La comprensién de la medida en que uno posee al compaiiero (y
es poseido por €) tiene un profundo impacto en la vivencia y concepcién de los celos.

En cuanto al temor, éste habla del miedo y angustia ante la posible pérdida de la pa-
reja. Bohm (1967) plantea que los celos son una forma de inquietud por una experiencia,
real o imaginada, que haya tenido el compaiiero con una tercera persona, sensacion de
disgusto que se expresa en forma de temor a la pérdida del compafiero.

Para la segunda drea, la cual se denominé cogniciones y estilos, se obtuvieron al
igual que la anterior seis factores: obsesion por la pareja, suspicacia e intriga, confianza-
desconfianza, confianza, desconfianza y frustracién. Estas describen formas de pensar
y actuar como una forma de enfrentar los celos.

La obsesién por la pareja refiere a pensamientos continuos y recurrentes sobre el po-
sible engafio por parte de ésta. Mead (1960) menciona al respecto que es un sentimiento
negativo y doloroso que tiene su origen en una sensacién de inseguridad.

En cuanto a la suspicacia e intriga, ésta se define como una forma de pensamiento
en donde la persona desconfia y sospecha constantemente de la pareja, vigilindola en
todo momento. Diaz-Loving, Rivera y Flores (1989) encontraron este factor como parte
importante de su escala, elemento que vuelve a aparecer en esta segunda aplicacién.
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Para el factor confianza-desconfianza, ésta se vincula a una forma de ambivalencia
ante la inseguridad-seguridad de que la pareja no va a transgredir la norma de exclusi-
vidad. Siempre que hay celos hay una duda; es decir, la persona sospecha, pero no esta
segura de que el evento es real, a partir de ello se crea la ambivalencia, esto, quiza, antes
de desconfiar totalmente de la pareja y la relacién.

En la subescala confianza se describen formas de ser y actuar con autoconfianza.
Pereceria curioso que en los celos aparezca como un factor la confianza; sin embargo,
también es muy légico, ya que en la evaluacion hay personas que no son celosas. Asi-
mismo, otros autores han encontrado escalas que evalidan el lado positivo de los celos,
asi otros autores encuentran como factores de su escala, la fidelidad y la intimidad, ele-
mentos que estdn vinculados mds al aspecto positivo que negativo de la relacién. Lo que
lleva a inferir también que en la medicién de los celos se evalian personas no celosas o
con niveles bajos de celos.

La frustracién se definié como una sensacién de fracaso ante las transgresiones de
la pareja. Esto implica que la persona celosa sienta que, haga lo que haga, no habri solu-
cién a su situacion, quizd por la impotencia que siente de no poder cambiarla. Puede ser
que esta escala sea vista como una forma de afrontamiento pasivo, donde la pareja sienta
incapacidad aprendida. Buunk (1990) en su escala habla al respecto sobre aspectos como
la ansiedad, la reactividad y la posesion, vinculados a la frustracién. En estudios de salud
mental y de parejas, se ha encontrado que las parejas tratan de hacer muchas cosas por
solucionar sus problemas, lo cual los pone ansiosos, pero al ver que por mis que hacen
no se resuelve la problemitica, se deprimen, y experimentan esta sensacién de fracaso,
ingresando en un callején sin salida.

Finalmente, la desconfianza, plantea la inseguridad en que constantemente vive la
persona ante la lealtad de la pareja. Echeburia (2001) plantea que este sentimiento de
malestar es causado por la certeza, la sospecha o el temor de que la persona querida a la
que se desea en exclusiva, prefiera volcar su afecto en una tercera persona.

El instrumento presenta una gran versatilidad en los factores que presenta, ya que
abarca, sentimientos, pensamientos y conductas, en las dos dimensiones que evalia.

Por dltimo, cabria preguntarse: ;Por qué fue importante generar una medida de ce-
los? La primera respuesta es: Porque se ha estimado que una tercera parte de las parejas
que solicitan ayuda por dificultades en su relacién reportan los celos como uno de los
mayores problemas (White y Mullen, 1989). De la misma forma, porque en México,
Castro (2006) reporta que dentro del drea de percepcién de conflictos en la relacién
de pareja, los celos son uno de los indicadores de la violencia hacia la mujer. Asimismo,
Diaz-Loving, Rivera, Montero, Villanueva y Ayala (enviado a publicacién) encuentran
en México, que los celos son predictores de varias variables vinculadas con el lado os-
curo de las relaciones de pareja, como son la infidelidad, el conflicto, el poder, la salud
mental, etc. En segundo lugar, porque a pesar de todo pronéstico existe el lado positivo
de los celos, ya que como Power y Dalgleish (1997) postulan, los celos son, en algunos
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casos, funcionales para mejorar la comunicacién y el entendimiento o para alentar a los
individuos a reconocer las fortaleza de sus sentimientos, también es comin que uno
de los miembros de la relacién muestre conductas provocadoras de celos para generar
respuestas de amor y cuidado en el otro miembro de la relacién.

Por iltimo, se puede decir, que el impacto de los celos en una relacién es muy varia-
ble, en algunas relaciones hay un impacto menor que no llega a provocar una crisis; en
otras, la armonia de la relacion puede resultar muy dafiada.

Finalmente, se puede decir que la mayoria de las personas que se involucran en este
tipo de relaciones, basadas en los celos, tienen interacciones conflictivas, no s6lo quien
es celado, sino también la persona que cela, creando asi una espiral destructiva.

De acuerdo con algunas investigaciones (Yela, 2000), el amor vinculado a las rela-
ciones de pareja influyen sobre lo que se denomina “salud psiquica”, especificamente,
las repercusiones parecen asociarse con el grado de satisfaccién y felicidad que la per-
sona experimenta (Critelli, 1977; Argyle, 1987). Por consiguiente, la ausencia de amor
también se vincula a fuertes repercusiones en la vida de las personas. En primer lugar,
la falta de amor suele vincularse a una serie de conductas negativas como inseguridad,
necesidad de aprobacién y temor al rechazo, a su vez que repercute también en la salud
de las personas generando entre otras cosas estados depresivos y nerviosismo (Smith y
Hokland, 1988). Inclusive, cuando la interaccién con la pareja es negativa y conlleva a la
ruptura de la relacién, las personas pueden experimentar sentimientos de fracaso, sole-
dad, estrés, pérdida de autoestima, etc. (Yela, 2000), factores que en conjunto afectan el
estado de salud mental de esa persona.

Hupka (1984) menciona que una persona puede estar de diferentes formas una vez
que se encuentran instalados los celos, entre ellas se encuentran: el estar enojado con
su pareja o su compaiiero, dolido por lo sucedido, deprimido ante la posibilidad de que-
darse solo o sentir envidia por el rival. De la misma forma, Buunk (1991, 1997) plantea
que ante los celos se experimenta, ansiedad, suspicacia, preocupacién, desconfianza y
disgusto.

Se puede concluir que las personas que expresan molestia por no ser el centro de
atencion de la pareja y por cualquier intrusién en su exclusividad, desencadenan una
visién negativa del mundo, de si mismos y del futuro, lo que conlleva a un detrimento
en la percepcién de si mismos, de su pareja y de su relacion, afectando de forma contun-
dente en la salud mental de estos.
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cambiado. El matrimonio y el divorcio se encuentran dentro del ambito legal y no del
eclesidstico. Con ello, las formas y maneras en las cuales se concibe y se actiia dentro del
matrimonio, y cémo se piensa el divorcio, son radicalmente diferentes.

La ruptura de la relacién, la separacién y el divorcio son, en si mismos, fenémenos
complejos. :Qué situaciones se presentan en la relacién que llevan a sus miembros a
terminarla? :Cémo podemos predecir que una pareja terminard o se mantendrd unida?
Muchas investigaciones (Doohan, Carrere y Rigg, 2010; Gottman, 1994; Heyman y
Smith, 2001; Holden y Smock, 1991; Yabiku y Gager, 2009) han tratado de predecir la
ruptura de la relacién de pareja, sin embargo, los indices de prediccién son muy bajos.
Muchas de estas investigaciones evalian el riesgo de ruptura con base en las caracteris-
ticas de la relacién, llamadas frecuentemente caracteristicas del mantenimiento; dejan-
do de lado, los rasgos que son relevantes durante la eleccién de pareja, como la similitud
y el atractivo fisico. Por ello, en este estudio, relacionamos las caracteristicas relevantes
tanto de la eleccién como del mantenimiento de la relacién, como factores importantes
en la decision de la pareja de terminar su relacién.

ESTADISTICAS

Se estima que en los Estados Unidos 20% de todos los nifios viven en hogares mo-
noparentales; la proporcién de divorcios es mas del doble desde 1970, y el nimero de
personas que viven solas se ha incrementado hasta en 75% desde 1970 (Editorial Page,
1982). Con ello, la familia nuclear formada por ambos padres y los hijos dependientes
ha dejado de ser el tipo dominante. Colleen (2000) afirma que el reforzamiento de la
idea de familia nuclear ha declinado y las variantes en las familias, es decir, las fami-
lias monoparentales y reconstituidas empiezan a ser lo normativo. En la actualidad, se
afirma que en los Estados Unidos uno de cada dos matrimonios terminari en divorcio,
mientras que en Alemania uno de cada tres lo hardn (Beck y Beck-Gernsheim, 2003).
Las estadisticas muestran que al cabo de los primeros diez afios de matrimonio, la mitad
terminard en divorcio. De hecho, uno de cada diez no pasardn los primeros cinco afios
(The Times, 2008). En el Reino Unido y Gales, el indice de divorcio se incrementé de
35%, hace dos décadas, a 45% en 2005. Sin embargo, si la pareja logra permanecer junta
por mis de veinte afios, la probabilidad de divorcio baja a 15% (The Times, 2008).

El siglo pasado fue testigo de numerosos cambios que transformaron la vida en
pareja. La eleccién en si misma se transformd, pasando de una normatividad dada por
el grupo y los padres, a una eleccién personal e individual, basada en el amor y el en-
tendimiento mutuo. Todos estos cambios transformaron de manera radical la forma en
la cual la familia y la pareja se desenvuelven en este siglo. Evidenciando que en la actu-
alidad, el ndmero de personas que optan por el matrimonio como la mejor opcién para
vivir en pareja ha declinado sustancialmente. Mientras que aquellos que optan por el
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matrimonio esperan cada vez mds tiempo en solteria, y con ello aumenta el tiempo dedi-
cado a su propia persona. Rasgos de la vida cotidiana como el divorcio, la separacién,
volver a contraer matrimonio, la solteria y ser padres y madres solteros es cada vez mds
y mds aceptado (Axinn y Thornton, 2000).

En México, la captacién de estadisticas del divorcio empezé en 1926. Asi, el INEGI
reporta que en el afio 2005 se reportaron 595713 matrimonios, en 2006, 586978; en
2007, 595209 (INEGI, 2010). En el caso del divorcio, en 2005 se reportaron 70184; en
2006, 72396; y en 2007 se reportaron 77255. Al respecto de la relacion entre los mat-
rimonios y divorcios, se reporta que en 2004, de cada 100 matrimonios 11.3 terminan
en divorcio, mientras que en 2008 fueron 13.9. Son cuatro estados los que reportan
los indices mds altos, Chihuahua (28%), Baja California (23%), Colima (26%) y Nuevo
Ledn (21%). Mientras que los estados con un indice mis bajo de divorcios son Oaxaca
(3%), Chiapas (8%) y Guerrero (6%) (INEGI, 2010).
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Grifica 1. Relacién matrimonios-divorcios, de 1970 a 2008. Fuente: INEGI, 2010.

Sin embargo, en nuestro pais es mds ficil separarse que divorciarse. El INEGI reporta
que en 2002, se encontraban 1799035 personas divorciadas contra 7103365 personas
separadas. En 1996, se estimaba que las separaciones informales eran de alrededor del
23%, mientras que los divorcios legales ascendian s6lo a 5.7% (INEGIL, 2007).

PREDICCION DEL DIVORCIO

Un estudio cldsico de Murdock (1967) muestra que entre las causas de divorcio en 40
sociedades tradicionales las mds frecuentes son debido a problemas relacionados con la
reproduccién. En otro estudio, Frayser (1985) ha encontrado que en 56 culturas, los
hombres tienden a divorciarse de sus parejas por problemas de reproduccién, por incom-
patibilidad y por infidelidad por parte de la esposa. Mientras que las mujeres abandonan
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a sus maridos por incompatibilidad de caracteres, por incumplimiento de responsabilida-
des econémicas y domésticas, asi como agresiones fisicas por parte del esposo. El mayor
riesgo de divorcio se presenta en los primeros cinco afios de matrimonio y, posterior-
mente, después de los diez afios. Sin embargo, los divorcios después de los diez afios de
duracién del matrimonio se han incrementado en esta década (INEGI, 2003).

Brehm, Miller, Perlman y Campbell (2002) enumeran una sintesis de predictores del
fracaso conyugal y el divorcio a través de la literatura. Asi, apuntan al hecho de que el
divorcio es mis frecuente en sociedades donde existen mas mujeres que hombres. Ser
hijo de padres divorciados también puede predecirlo. Sin embargo, esto ha comenzado
a decrecer. La probabilidad de que alguien se divorcie es mds alta en matrimonios que
contrajeron nupcias antes de cumplir los 20 afios en comparacién con aquellos que se
casaron en la edad adulta. Las personas que contraen matrimonio por segunda vez tam-
bién se encuentran en mayor riesgo que aquellos que se casan por primera vez. Otras
variables asociadas son: un bajo estatus socioeconémico, baja ocupacion, bajo nivel edu-
cativo, bajo ingreso econémico, no asistir a la iglesia, cohabitar antes del matrimonio,
embarazarse antes del matrimonio, tener un hijo antes del matrimonio, tener hijos ado-
lescentes, la falta de similitud entre los esposos, rasgos de personalidad tales como el
neuroticismo y casarse en la adolescencia, asi como el hecho de que se haya asistido a
terapia (Crane, Sodersquist y Frank, 1995). El divorcio puede ser predicho de entre una
gran cantidad de variables (Gottman, Coan, Carrere y Swanson, 1998). Mientras que
pasar tiempo de calidad, compartir actividades, convivir mds, ser similares, tener mds
interacciones positivas que negativas puede predecir la estabilidad matrimonial, la alta
satisfaccién sexual y la satisfaccién marital, en general, pueden ayudar a que la relacion
no termine (Brehm, Miller, Perlman y Campbell, 2002).

En una revision de la literatura existente que hace referencia a los factores de riesgo
de divorcio, Heyman y Smith (2001) encontraron que sélo 15 estudios han predicho
quiénes se divorciardn. La metodologia utilizada en estos estudios va desde cuestionari-
os, entrevistas, observaciones y diarios, hasta las historias de vida (Gottman y Levenson,
2002). Sin embargo, ninguno parece predecir de manera adecuada el riesgo de divorcio.
El nivel de prediccién va de 67% a 95%. La mayoria de estos estudios son prospectivos,
es decir, una vez que la pareja obtiene el divorcio se realiza un estudio acerca de cudles
son las causas que llevaron a la separacién. Pocos son los estudios que se enfocan en las
parejas cuando atn estdn juntas. Ademids, los estudios son poco precisos con el control
de la edad, pues participan desde parejas que llevan juntos 2 afios, hasta aquellas que
tienen 15 afios en la relacién. Otra imprecision es que las muestras a menudo son muy
pequeias: regularmente de 54 a 286 participantes (Heyman y Smith, 2001).

A pesar de que se ha utilizado una gran variedad de técnicas para estudiar el divor-
cio, la mayor parte se ha realizado a través de encuestas o censos nacionales, pero pocos
se enfocan en realizar observaciones o entrevistas. Ademds de esto, en todos los estudios
se sobrerrepresenta a las mujeres, dejando de lado que la ruptura de pareja es vista de
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manera diferente por hombres y mujeres. En muchos de los casos, esto se debe a que los
hombres se vuelven a casar rapidamente, mientras que las mujeres permanecen solteras
(Crane, Soderquist y Frank, 1995). Gottman (1994) apunta, de manera precisa, que es-
posos y esposas ven el divorcio de manera distinta, inclusive, su visién del matrimonio
es diferente.

Por ejemplo, en 1995, Crane, Soderquist y Frank trataron de predecir el riesgo de
divorcio en un grupo de asistentes a terapia marital. El problema con este tipo de mues-
tras es que ellos ya han pensando en divorciarse. Puede decirse que esta muestra ya estd
“contaminada”. Todas las preguntas realizadas en los estudios, se refieren a aspectos que
los participantes ya han pensado o actuado.

Heyman y Smith (2001) reportan que el riesgo que se corre con la prediccién es
que podemos informar a muchas personas de que su relacién estd en riesgo, cuando
presumiblemente muchas de ellas no lo estén. De hecho, varios estudios han predicho
la ruptura marital en diversas parejas que, finalmente, nunca se separan. En su estudio,
encontraron que algunas de las variables evaluadas como riesgo de ruptura marital son:
educacién (ninguna, 1-7 afios, 8 afios, algin grado de instruccién preparatoria, edu-
cacion preparatoria, algin grado de instruccién universitaria, algtin grado de instruc-
ci6én de posgrado, o mis grados), estatus laboral de la esposa (tiempo completo, medio
tiempo, desempleado, retirado, estudiante, trabajador del hogar, discapacitado, u otro),
el nimero de hijos de menos de cinco afios, la intensidad con la cual bebe la pareja
(pasando de abstinencia, consumo bajo, consumo moderado, consumo alto, consumo
en exceso) y la frecuencia del uso de drogas en el dltimo afio.

Algunos estudios utilizan instrumentos que evaldan la calidad de la vida marital
para conocer si la pareja estd o no en riesgo de ruptura. Sin embargo, la calidad marital
no es un predictor de divorcio, es decir, la falta de calidad en el matrimonio no es sufi-
ciente para predecir que la pareja terminard la relacién (Gottman, 1994). Nuevamente,
esta evidencia se vincula con la poblacién estudiada. Mientras que la calidad del matri-
monio puede ser importante para las mujeres como un factor decisivo para terminar la
relacién, en la mayoria de los casos los hombres estan en desacuerdo. Incluso, el estrés
de la esposa es un mejor predictor de divorcio que el estrés del esposo, de hecho, la baja
en el nivel de estrés es la caracteristica mds importante que reportan las mujeres divor-
ciadas (Larson y Homan, en Crane, Soderquist y Frank, 1995). La visi6n de la esposa es
tan importante que su consideracion de divorciarse predice la disolucién, mientras que
la consideracién del esposo no (Gottman, 1994).

En un estudio reciente, Doohan, Carrére y Rigg (2010) encontraron que caracteristi-
cas como la presencia de emociones negativas, soledad y sintomas depresivos estan alta-
mente relacionadas con la intencién de terminar la unién marital. Pocas investigaciones
se han enfocado en caracterizar la disolucién marital de manera diferenciada entre pare-
jas casadas y parejas que viven en unién libre. En el afio 2009, Yabuki y Gager repor-
taron que la baja frecuencia de relaciones sexuales puede predecir la ruptura marital.
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De manera especifica, tanto la baja frecuencia de las relaciones como la insatisfaccion
sexual estdn asociadas con altos indices de disolucién, sobre todo en parejas que viven
en unién libre, mas que en parejas casadas. Wiik, Bernhardt, Noack (2009) opinan que
esto puede explicarse porque las parejas en unién libre, al estar menos satisfechas con
su relacién y visualizarla como algo menos serio, estin mds dispuestas a terminar su
relacién. En contraposicion, las parejas casadas pueden percibir un compromiso mds
alto, incluso puede pensarse desde términos sociales. Las parejas casadas se sienten mas
comprometidas a sostener la relacién. Por ello, es més probable que las parejas en unién
libre terminen su relacién que las parejas casadas (Moustgaard y Martikainen, 2009).

Amato y Previti (2003) reportan que en parejas de novios y casadas, el estrés y la di-
solucién de la relacién estdn altamente relacionados con la falta o pérdida del amor y el
carifio. La ruptura de la pareja estd vinculada a emociones negativas o indiferentes por
parte de ambos miembros de la relacién. Estas emociones también se han caracterizado
como emociones indiferentes, que implican una falta de emociones positivas, como la
pérdida del amor y el carifio y emociones relativamente negativas, como, por ejemplo,
el enojo (Sprecher, 1994).

Hess (2002) define las emociones negativas dentro de la relacién de pareja como una
“distancia relacional” que comprende tres tipos de conductas y estrategias cognitivas
que son utilizadas por los miembros de la pareja para mantener la distancia en su rel-
acién. La primera estrategia consiste en evitar a la pareja, manteniéndose alejado de ella,
evadiendo incluso el contacto fisico y la comunicacién. La segunda estrategia se refiere
a una retirada o un abandono de conductas relacionadas con la intimidad. La tercera
estrategia refiere a una disociaciéon cognitiva que incluye ticticas orientadas a percibir a
la otra persona como un extrafio, como si ya no fuera la misma persona. Es importante
seflalar que, de acuerdo con Barry, Lawrence y Langer (2008), estas emociones nega-
tivas son diferentes al conflicto, ya que no existe confrontacién en la pareja, sino que
la pareja simplemente se aleja del otro. Este distanciamiento inhibe las conductas de
acercamiento y promueve emociones negativas de desapego e indiferencia.

A pesar de los datos ofrecidos por diferentes investigadores, la prediccién de cudles
relaciones terminardn en divorcio y, cudles no, es controvertida. La mayoria de los estu-
dios enfatizan la calidad de la vida marital como predictor del divorcio. A partir de qué
tanto se presentan o no ciertas conductas es posible predecir si un matrimonio terminari
o no. De igual manera, parece relevante investigar qué tanto influyen las caracteristicas
de la eleccién en el mantenimiento y la disolucién de la relacién. Por ello, es necesario
preguntarnos: ¢en qué medida podemos predecir la ruptura de una relacién con base en
los datos maritales y premaritales, como la eleccién de pareja y el mantenimiento de la
relaciéon? De igual manera, se hace necesario un modelo que integre a la pareja y no uno
que s6lo tome en cuenta al individuo (Crane, Soderquist y Frank, 1995).

Los rasgos relevantes en la eleccién involucran aspectos relacionados con la inter-
accién y caracteristicas de las potenciales parejas. Varios aspectos son relevantes en la
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eleccién y pueden predecir la disolucién. Por ejemplo, la similitud predice la eleccion
de la pareja, la calidad del matrimonio, al punto que la falta de similitud puede predecir
el divorcio, esta similitud es tanto real como percibida, es decir, las personas se asumen
como similares atin y cuando en la realidad no lo sean (Byrne, Ervin y Lamberth, 2004;
Diaz-Morales, Quiroga, Barreno y Rieto, 2009; Kline y Shuangyue, 2009 O’Brien,
2009; Montoya, Horton y Kichner, 2008; Remiker y Bakerm, 2009). La atraccién tam-
bién es fundamental. Después de todo, el viejo dicho: “La belleza entra por los ojos” no
es en balde. La atraccién interpersonal comienza por la atraccion fisica por aquello de
que a la vista nos parece agradable. Esta atraccién fisica tiene un impacto en el inicio
de la relacién, el mantenimiento y la disolucién. Las parejas que conservan su atraccion
fisica, mantienen un ejercicio estable de la sexualidad y procuran guardar una mayor
cercania con el otro. Byrne (2005), Dragon y Duck (2005) y Sprecher y Steve (2005)
mencionan que en la eleccién de pareja, la interaccién ha sido ampliamente olvidada.
Pocos estudios reflejan el efecto que tiene la convivencia y la comunicacién en la inter-
accién de la pareja. Esta interaccién es fundamental en el mantenimiento y disolucién
de la relacién. Finalmente, sentimientos como el amor y el carifio se han postulado
como fundamentales en la eleccién, el mantenimiento y la disolucién de la relacién de
pareja (Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen, 2001).

El amor es fundamental en la eleccion de pareja, mientras que el desamor es cardinal
en la separacion marital. Levine, Suguru, Tsukasa y Verma (2004) realizaron un estudio
en el que preguntaron a un grupo de participantes de preparatoria provenientes de las
ciudades de India, Pakistan, Tailandia, México, Brasil, Japén, Hong Kong, Filipinas,
Australia, Inglaterra y los Estados Unidos, la importancia del amor en el inicio y el
término de la unién marital. El amor al inicio de la relacién fue fundamental en casi
todas las naciones. Es decir, ante la pregunta: “/Te casarfas con alguien que tuviese todas
las caracteristicas que deseas de una persona, aunque no la amaras?” En casi todos los
paises, la mayoria de las personas contestaban con un rotundo no. Los porcentajes mds
altos los obtuvieron Estados Unidos (85.9%), Brasil (85.7%), Inglaterra (83.6), México
(80.5%) y Australia (80%). Mientras que paises como la India (24%), Tailandia (33.8%)
y Pakistdn (39.1) obtuvieron los porcentajes mds bajos. Tanta fue la diferencia que en
la India, el 49% de los participantes contestaron que si se casarfan con una persona
con esas caracteristicas aunque no la amaran, mientras que en Pakistin 50.4% también
afirmé que se casarfan con alguien asi, aunque no la amaran.

El amor es tan relevante que muchos participantes afirmaron que si el amor se ter-
minara entre su pareja y ellos, decidirfan terminar la relacién. Es asi que en paises como
Brasil 77.5% dijo que terminarfa su relacién; en México, el porcentaje fue de 52.7%,
35.4% en Estados Unidos, 44.6% en Japon, 44.6% en Inglaterray 47.1% en Hong Kong.
Los autores encontraron que las respuestas que asignaban una alta importancia al amor
tendfan a ser de paises con altos estindares econémicos de vida, altos indices de divorcio
y bajos indices de natalidad. El amor y el romance han comenzado a rastrearse no sélo
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en el inicio de la relacién, sino durante el mantenimiento y la disolucién de la relacién
(Simpson, Gangestad y Lerma, 2004).

VALIDACION EN MEXICO

Es asi que la prediccién del divorcio es un tema controversial. Caracteristicas como el
amor, la atraccién, la similitud y la interaccién de la pareja son fundamentales tanto en
la eleccién, como en el mantenimiento y la disolucién de la relacién. En México casi no
existen estudios que exploren estas caracteristicas en los tres momentos de la relacién.
En un capitulo anterior en este mismo libro, se reporté el desarrollo y la validacién de
un instrumento de eleccién de pareja que contemplara tanto la interaccién como las ca-
racteristicas de la potencial pareja. En este segundo capitulo se reporta la construccién
y validacién de la escala de disolucién contemplando las mismas areas.

En la eleccidn, el drea de la interaccién tomé en cuenta el hecho de que la persona,
al momento de elegir pareja, se fijara en que fuesen similares, pudieran comunicarse,
existiera amor y carifio entre ambos, etc. De esta manera, para indagar acerca de posible
disolucién de la relacién se preguntd si, al faltar las caracteristicas relevantes tanto en
la eleccion como en la disolucion, la persona terminaria la relacién. En la segunda di-
mension de las caracteristicas de la pareja, se pregunté por aquellos rasgos de la eleccion
que si desaparecieran llevarfan a la ruptura. Si en la eleccién se pregunta porque fuese
una persona fiel, agradable y simpdtica en la disolucién se pregunta por si la relaciéon
terminaria si la persona dejara de ser simpdtica y agradable.

Con anterioridad a la validacién se llevé a cabo un estudio cualitativo con la finali-
dad de investigar a profundidad las razones que las personas reportan como relevantes
en la eleccion, el mantenimiento y la disolucién de la relacién de pareja (Garcia, 2007).
Este estudio se llevo a cabo con la técnica de entrevistas a profundidad o cualitativas.
En total participaron diez parejas casadas, diez en unién libre, diez parejas de novios
y diez personas que habian pasado por un divorcio o una separacién. De esta manera,
dados los dos grandes ejes de la disolucidn: interaccion y caracteristicas de la pareja, se
incluyeron reactivos que reflejaran cada una de las dimensiones a evaluar a partir de
los realizados para la eleccién de pareja. En total, se construyeron 18 reactivos para la
dimensién de interaccién y 18 reactivos para la dimension de caracteristicas de la pareja.
También se incluy6 una parte de preguntas demogréficas acerca de la edad, escolaridad,
estatus de pareja, estatus de pareja de los padres y el tiempo en la relacién de cada uno
de los participantes.

El instrumento de eleccién contempla en el drea de la interaccion y las caracteristi-
cas de la pareja las siguientes dimensiones:
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TABLA 2

Plan de prueba para los dos instrumentos de disolucion de la relacion con base en

las areas del instrumento de eleccion de pareja y mantenimiento de la relacion

Interaccion Caracteristicas de la pareja
Similitud Atractivo fisico
Complementariedad Social-afectivo
Amor Valores
Convivencia Estatus socioeconémico

El instrumento fue validado en la misma muestra en que se validé el instrumento
de eleccién, abarcando diferentes zonas de la Republica mexicana: norte, centro y sur.
Del centro de la Republica, el Distrito Federal (8720916 habitantes) como un centro
urbano y Chalco (257,403) como un punto suburbano. Del norte de la Republica, el
punto urbano es Monterrey (1133814) y el suburbano municipios aledafios a Monter-
rey, como General Escobedo (299364) y San Pedro Garza Garcia (122009). Del sur de
la Republica, el centro urbano es Mérida mientras que el suburbano estd representado
por diferentes municipios del estado de Yucatdn: Kanasin (51774), Dzan (4587) y Uman
(53268). Para cada punto de estudio de la Repiblica se trabajé con cuarenta parejas casa-
das, cuarenta parejas de novios y cuarenta parejas en unién libre. En total, 720 parejas
en todo el estudio. Finalmente, 1440 participantes de todos los estados.

TABLA 3

Novios Casados Union libre Total

Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre | Total

D.F 40 40 40 40 40 40 240
Chalco 40 40 40 40 40 40 240
Meérida 40 40 40 40 40 40 240
M. Yucatan 40 40 40 40 40 40 240
Monterrey 40 40 40 40 40 40 240
M. N. Leén 40 40 40 40 40 40 240
240 240 240 240 240 240 1440

Los participantes reportaron una media de edad de 29.7 afios, con un rango de 14-75
afios. Del total de participantes, 616 informaron no tener hijos, cabe recordar que 480
de ellos mantienen una relacién de noviazgo, por lo que la mayoria de ellos afirmé no
tener hijos. El rango fue de 1-9 hijos, con una media de 1.23. Con referencia a la esco-
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laridad, 164 participantes reportaron tener una instruccién primaria, 371 secundaria,
203 instruccién técnica, 336 preparatoria, 349 universidad y 17 posgrado.

El instrumento tiene un formato de respuesta de escala Likert de cinco puntos, que
va de “Totalmente de acuerdo” a “Completamente en desacuerdo”, como se muestra en
los siguientes ejemplos:

“Mi relacion de pareja se terminaria si...”

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

1. | Faltara el afecto entre nosotros I:l (] O0oao

2. | Ya NO nos apoydramos en nuestras decisiones I:l [l O oo

“Terminaria con mi pareja si...”

Totalmente en desacuerdo

Totalmente de acuerdo

1. | Dejara de ser una persona simpatica. |:| [l O oo

2. | Dejara de ser una persona sincera. |:| (] O0oao

Una respuesta en el cuadro mds grade es calificada como cinco, luego cuatro, tres,
dos y uno, que significan: “Totalmente de acuerdo”, “De acuerdo”, “Ni de acuerdo ni
en desacuerdo”, “En desacuerdo” y “Totalmente en desacuerdo”. Los instrumentos se
aplicaron por parejas en los diferentes puntos de la Repuablica mexicana. Los lugares
donde se contacté a los participantes fueron aquellos donde es tipico encontrar parejas:
mercados, centros comerciales y parques. La duracién de la aplicaciéon tuvo un prome-
dio de 18 minutos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Una vez capturados los datos se les dio el tratamiento estadistico pertinente (Reyes y
Garcia, 2008).

1) Andlisis de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersién para cada reactivo.
a) Se identificaron los reactivos que presentaban una distribucion novrmal y una sesgada.
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b) Se constatd que todas las opciones de respuesta fueran atractivas parva todos los parti-
cipantes.

2) Anilisis de discriminacién y direccionalidad para todos los reactivos.

a) Para este andlisis se formaron dos grupos extremos (puntajes altos y bajos) que fuie-
ron contrastados para conocer si ambos grupos discriminaban e iban en la direccion
correcta. Los reactivos que no mostraban discriminacion entre los grupos no fueron
incluidos en el andlisis factorial.

3) Anilisis factorial para cada dimensién, una vez depurados los reactivos que no
cumplian con las especificaciones requeridas.
4) Analisis de confiabilidad interna Alfa de Cronbach por factor y para ambas escalas.

ESCALA DE INTERACCION

Los primeros andlisis estadisticos se realizaron con la finalidad de encontrar la distri-
bucién de los reactivos. En el caso del drea de interaccion, casi todos los reactivos se
encuentran sesgados negativamente, es decir, con pocos puntajes en la parte izquierda
de la curva, lo cual evidencia que la mayor parte de los puntajes se encuentran en la par-
te derecha de la curva (que hace referencia a las respuestas “De acuerdo” y “Totalmente
de acuerdo”). Los reactivos que apuntan hacia la poca convivencia con los familiares y
los amigos, asi como un nivel educativo distinto, se encuentran sesgados positivamente,
es decir, faltan puntajes en la parte derecha de la curva, y por tanto, se encuentran en
“Totalmente en desacuerdo” y “En desacuerdo”. De hecho, el reactivo que hace refe-
rencia a la poca convivencia con los familiares no estd sesgado, se comporta mds como
una curva normal.

La imagen 1 muestra el histograma obtenido en el spss para la respuesta 1 de la
escala de disolucién en la interaccién. El reactivo se encuentra sesgado de manera nega-
tiva —.817. Este andlisis permite reconocer la distribucién de los reactivos, ubicar que,
efectivamente, todos los reactivos se encuentren sesgados ya sea hacia la distribucién
positiva, hacia la negativa o, bien, se encuentren en una distribucién normal. En este
caso, se esperaban distribuciones sesgadas de manera negativa, sélo tres reactivos (7, 12
y 16) no se comportan de esta manera, por ello se pone especial atencién en cémo se
comportardn en el siguiente anilisis. Si los grupos extremos no discriminan en estos
reactivos serdn eliminados del andlisis factorial. De esta manera, el primer reactivo,
“Faltaran acuerdos en nuestra relacion”, obtiene una media de 3.73 y una desviacién de
1.383, lo que indica que la mayor parte de las respuestas se encuentra en los puntajes
“Totalmente de acuerdo” y "De acuerdo”.
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Imagen 1. Histograma correspondiente al reactivo 1 de la escala de disolucién en la interaccién.

TABLA 4 :

Media de cada reactivo, desviacion estandar, sesgo y curtosis de los reactivos de la

escala de Disolucion de Pareja en el area de la Interaccion

Reactivos S d Sesgo Curtosis

1. Faltaran acuerdos en nuestra relacion 3.73 1.383 -.817 —-.598
2. gz;cl\ils(i)orrlgz apoyaramos en nuestras 3.73 1322 _ 852 — 397
3. Pasaramos poco tiempo juntos 3.39 1.408 —.435 —1.069
4. Se terminara nuestra amistad 3.56 1.398 —.629 —.857
5. Dejaramos de platicarnos lo que nos pasa 3.67 1.338 —.760 —.554
6. Se terminara el carifio entre nosotros 4.06 1.302 | —1.285 443
7. Tuviéramos un nivel educativo distinto 2.48 1.476 401 -1.299
8. Dejara de ser mi media naranja 3.31 1.468 —.357 —1.222
9. Faltara la quimica entre nosotros 3.70 1.370 -.797 —.584
10. rl?]:jrz?:;nos de ver la vida de la misma 330 | 1.388 —.345 ~1.073
11. Tuviésemos diferentes ideales 3.27 1.406 —.345 -1.106
12. Ya NO compartiéramos amistades 2.77 1.485 154 —1.378
13. Dejaramos de demostrarnos amor 4.00 1.335 -1.174 13
14. (I;Léésseermos muy diferentes en nuestra forma 350 | 1.385 — 565 _ 884
15. Nos llevaramos mal 4.19 1.221 -1.514 1.207
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16. Conviviéramos menos con nuestras familias | 2.86 1.457 .042 —1.340

17. Dejaramos de ser personas complementarias 3.45 1.360 -.504 -.893

18. Dejaramos de tener gustos diferentes pero 3.26 1.384 _ 347 ~1.007
complementarios

A partir de los resultados mostrados en la distribucién de los reactivos se decidié
incluirlos en el siguiente paso (poniendo especial atenciéon en aquellos reactivos que
estaban sesgados hacia la derecha o se comportaban con normalidad, en este caso, los
reactivos: 7, 12 y 16). Para conocer si los reactivos discriminaban entre los puntajes bajos
y altos, se realiz6 una prueba t de Student y un andlisis de crosstabs. El procedimiento
consisti6 en dividir los datos en cuartiles (cuatro grupos). El grupo de mayor puntaje
y menor puntaje fueron contrastados, mientras que se dejaron de lado, los dos grupos
centrales. El andlisis intenta probar si los grupos con puntajes altos son realmente difer-
entes a los bajos y discriminan entre si.

Los resultados muestran que todos los reactivos obtienen una diferenciacién entre
los grupos extremos. De igual manera, al cruzar los datos se ve claramente una direc-
cionalidad apropiada. Este anilisis se realizé con la finalidad de verificar si el grupo
considerado como de participantes que respondieron en las opciones “En desacuerdo”,
y el grupo que contesté con las opciones “De acuerdo”, contrastaban entre si. Este
procedimiento permitié constatar que todas las opciones de respuesta erdn validas para
todos los participantes.

Prueba de Levens, prueba t y discriminacion de cada reactivo de la escala de

disolucion de pareja en el area de la interaccion

Levens t g.l. Sig. | Discrimina
1. Faltaran acuerdos en nuestra 000 |-23.026 | 749.806 |.000| i
relacion
2.Ya NO nos apoyaramos en 000 | —22.476 | 736.567 | .000| i
nuestras decisiones
3. Pasaramos poco tiempo juntos .000 | —23.339 | 892.513 |.000 Si
4. Se terminara nuestra amistad .000 | —23.784 | 830.509 |.000 Si
5. Dejaramos de platicarnos lo que 000 | 24913 | 761.713 | .000 St
nos pasa
6. Se terminara el carifio entre 000 | =18.035 | 696.519 | .000 Si

nosotros
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7.'dl'liJS\gﬁ|;mos un nivel educativo 000 | —26.540 | 983.845 | .000 Si TABLA 6

Reactivos que componen cada factor, peso eigen, porcentaje de varianza explicada

8. Dejara de ser mi media naranja .000 | —24.847 | 893.963 | .000 St y Alfa de Cronbach para la escala Disolucion en la interaccion

Disolucion interaccion

9. Faltara la quimica entre nosotros .000 | —23.877 | 768.485 |.000 S
Factores 1 2 3 Peso % V.E. Alfa
10. Dejaramos de ver la vida de la 5 o
- .000 | —32.200 | 859.933 |.000 Si 16. Conviviéramos
misma manera
menos con .836
11. Tuviésemos diferentes ideales 000 |-29.988 | 888310 [.000| i nuestras familias
12.YaNO
L . , compartiéramos .820
12. Ya NO compartiéramos amistades | .162 | —30.059 1017 .000 Si amistades
7. Tuviéramos un
13. Dejaramos de demostrarnos amor | .000 | —19.597 | 675.241 | .000 Si nivel educativo 763
distinto
14. Fuésemos muy diferentes en _ . -
. 8 Ty .000 26.504 | 821.789 | .000 Si 11. Tuviésemos P
diferentes ideales
15. Nos llevaramos mal .000 | —15.044 | 664.788 |.000 S 18. Dejaramos de
tener gustos 674
- : . 0
16. Conviviéramos menos con 035 | —31.108 | 1018.989 | .000 St diferentes pero 8.53 47.39% | .901

nuestras familias complementarios

10. Dejaramos de
ver la vida de la .646
misma manera

17. Dejaramos de ser personas 000

> —27.904 | 885.129 |.000 Si
complementarias

18. Dejaramos de tener gustos

. ' .000 | —30.267 | 942.442 | .000 Si
diferentes pero complementarios

14. Fuésemos muy

1. Falta similitud y complementariedad

e |
Dado que todos los reactivos mostraron una adecuada distribucién, una correcta de ser
direccionalidad, y discriminaron en los grupos extremos, se decidié incluir todos los 17. Dejaramos de
reactivos en el andlisis factorial. Como primer paso se realizé un anilisis de correlacién S€r personas 524

complementarias

(correlacion de Pearson) para conocer la relacién entre todos los reactivos y decidir

entre un analisis con rotacién ortogonal o uno con rotacién oblicua. Dada la alta correl- 8. E)neé(ajzg g:r;irj?' .510
acién entre todos los reactivos se decidi6 realizar el anélisis factorial con rotacién obli- -
Py . . . . 15. Nos llevaramos
cua. Este anilisis toma todos los reactivos y los agrupa en dimensiones que caracterizan mal -.764
la disolucién de la relacién de pareja. —
La tabla 5 muestra los resultados emanados del andlisis factorial. En total, se encon- i | 13- Dejdramos de
] ’ S ’ g demostrarnos -.648
traron tres factores (con peso propio o eigen value mayor a 1) que explican 63.15% de la 5 amor .
. . . . wv
varianza y tienen una confiablidad de .934. 2| 6.seterminara 171 2.508% | .821
~ el carifio entre -.556
nosotros
9. Faltara la quimica 478

entre nosotros
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2.YaNO nos 11. Dejara de parecerme atractiva 294 1.497 -.041 -1.420
apoyaramos .852 12. Fuese irrespetuosa 3.80 1.361 -.928 -.372
en nuestras
decisiones 13. Fuese una persona intolerante 3.77 1.355 -.894 -.396

o 1. Faltaran acuerdos 14. Fuera deshonesta 4.02 1.303 -1.232 333

g - a”CLi’g:tra 779 15. Ya NO tuviera una buena posicién social | 2.32 1.435 622 1.037

> i i - -

g 4. Se terminara 265 112 6.249% | 864 16. Dejara de parecerme guapo/bonita 2.81 1.506 .080 1.446

S nuestra amistad ’ 17. Me disgustara su apariencia fisica 2.79 1.513 am -1.442

o | 5. Dejaramos de 18. Fuera una persona agradable 3.53 1.435 -.632 -.924
platicarnos lo 734
(rqelf:cri]grsl pasa La prueba r de Student y el anélisis de Crosstab muestran que todos los reactivos dis-

3 criminan entre los grupos extremos (ver tabla §).
3. Pasaramos poco 730
tiempo juntos ’ e
TABLA 8
Media 3.13 3.98 3.61
Desviacion estandar 106 105 110 63.15% | .934 Prueba qe Lev?Fs, prueba. ty disctiminacic’)n de ca’dz.a reactivo de la escala de
Disolucion de pareja en el area de caracteristicas de la persona
. o . ) . » . Reactivos Levens t G. L. Sig. Discrimina
El mismo procedimiento -realizado para el drea de la interaccién— fue realizado para 1 Deiara d
el drea de las caracteristicas de la pareja. Los resultados muestran que los reactivos 8, ) peeiicr:;l aiiiﬁ{ogtri}ga 013 —40.913 | 746.681 .000 S
10, 15 y 17 se encuentran sesgados positivamente, el reactivo 11 tiene una distribucién ,
. , . . 2. Dejara de ser una .
normal, mientras que los demis reactivos se encuentran sesgados negativamente. persona sincera 000 | —21.201 | 462.346 000 Si
3. Fuera una persona 000 | —-30.037 | 598.298 | .000 St
inequitativa
Media de cada reactivo, desviacién estandar, sesgo y curtosis de los reactivos de la 4. Fuese irresponsable 000 —27.361 475.075 000 SI
escala de Disolucién de pareja en el area de caracteristicas de la persona 5. Ya NO fuera una persona 000 34913 581128 000 Si
trabajadora ) ) ) )
Reactivos S d Sesgo Curtosis 6. Deiara de ser una
- . -P¢ - o .000 —34.799 577.149 .000 St
1. Dejara de ser una persona simpatica 2.99 1.51 -.056 -1.415 persona igualitaria
2. Dejara de ser una persona sincera 4.01 1.300 -1.279 478 7.NO 1|‘uera una persona 000 | —40.642 | 699.258 000 Si
inteligente ’ ' ’ ’
3. Fuera una persona inequitativa 3.48 1.330 -.538 -.790 3 J I
. Tuviera una mala P
4. Fuese irresponsable 3.87 1.328 -1.001 71 posicion econémica 000 —37.186 | 726.928 -000 Si
5. Ya NO fuera una persona trabajadora 3.58 1.435 -.663 -.882 9. Me fuese infiel 000 ~10.795 491.007 000 S
6. Dejara de ser una persona igualitaria 3.51 1.330 ~-596 ~715 10. Perdiera su trabajo estable | .003 | —39.141 | 759.289 | .000 Si
7. NO fuera una persona inteligente 3.04 1.452 -160 -1.312 ;
. perpra mee 11. Dejara de parecerme 290 | —44.081 770 .000 si
8. Tuviera una mala posicion econémica 243 1.463 466 -1.255 atractiva
9. Me fuese infiel 4.36 1.155 -1.934 2.559 12. Fuese irrespetuosa .000 —27.300 493.171 .000 Si
10. Perdiera su trabajo estable 2.54 1.484 .348 -1.341 13. Futesle Uhé}( persona .000 —28.049 510.963 000 Si
intolerante
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14. Fuera deshonesta .000 —19.803 505.953 .000 Si 16. Dejara de parecerme _.881
- guapo/bonita ’
15.YaNO tuvieraunabuena | 554 | _35383 | 709116 | .000 si :
posicion social 17. Me disgustara su -.861
16. Dejara de parecerme 392 _43.703 771 000 Si N apariencia fisica
guapo/ bonita ) ’ : " | 15.YaNO tuviera una _810
17. Me disqust a buena posicién social :
. Me disgustara su . S
apariegcia fisica .359 —39.880 771 .000 Si £ | 11. Dejara de parecerme 97
18.F E atractiva . 2.56 14.24% 915
. Fuera una persona . g . 24% | .
agradablep .000 —15.722 | 720.596 .000 Si 2 | 10. Perdiera su trabajo 750
] .
3 estable
2 8. Tuviera una mala
Da.dos estos resultado.s y la alta correlacién entre los reactivos se realiz6 un analisis & ) posicién econdmica —-.756
factorial con rotacion oblicua. En total, se encontraron tres factores con peso mayor a 1 N
lican 65.43% de | . fiabilidad de 927 7. NO fuera una persona — 569
que explican 65.43% de la varianza, con una contiabilidad de .927. inteligente .
... 1,Depradeseruna _.525
TABLA 9 ; persona simpatica ’
Reactivos que componen cada factor, peso eigen, porcentaje de varianza explicada g | 9. Mefueseinfiel -735
y Alfa de Cronbach para la escala Disolucion de caracteristicas de la pareja § 14. Fuera deshonesta 630
Disolucion de la pareja é 12. Fuese irrespetuosa .602 1.08 | 6.033% | .842
2 [13. Fuese una persona
Factores 1 2 3 Peso % V. e. Alfa - intolerante .559
3. Fuera una persona .
. P .842 Media 3.65 2.73 3.98
9 inequitativa 65.43% 927
"8 2. Deiara de ser una 771 Desviacion estandar 1.05 117 1.06
% persona sincera :
= | 6. Dejara de ser una Finalmente, se realiz6 una correlacion entre los factores de las dos escalas de disolu-
'S : ; o .754 -z ; : e
9 lit ci6n de la pareja. Las correlaciones son altas y positivas en todos los factores.
3 persona igualitaria 813 | 45.15% | 866 parej yp
3 | 4. Fueseirresponsable .698 S S
g 5.YaNO fuera una 653 TABLA 10
= persona trabajadora ’ Correlaciones entre los factores de la escalas de disolucion en las areas de la
~ 118 Dejara de ser una interaccion y las caracteristicas de la pareja.
: .558
persona agradable f1di f2di f3di fidp f2dp f3dp
f1di 1.000 .618** .678** .586* .644** .399**
f2di 1.000 .659** .594** .353** .569**
f3di 1.000 .588** A484** A77**
fidp 1.000 557** .688**
f2dp 1.000 414
f3dp 1.000

**p <.050 *p<.010.
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Este dltimo andlisis permite correlacionar todas las dreas de la disolucién. Por la
manera en que se aprecian las correlaciones positivas y significativas, podemos concluir
que todas las dreas de disolucién estdn altamente relacionadas.

DISCUSION DE LOS HALLAZGOS EN MEXICO

Varios estudios (Barry, Lawrence y Langer, 2008; Brehm, Miller, Perlman y Campbell,
2002; Doohan, Carreére y Rigg, 2010; Gottman y Levenson, 2002 y Heyman y Smith,
2001; Moustgaard y Martikainen, 2009; Yabuki y Gager, 2009) han tratado de predecir
el divorcio a partir los rasgos premaritales y las caracteristicas de mantenimiento de la
relacion. Estos rasgos del mantenimiento ayudan a que la relacion se mantenga a través
del tiempo. Tales rasgos implican la calidad del matrimonio, la similitud, la satisfaccién,
la estabilidad, el compromiso, la felicidad, la equidad en la relacién y el amor (Canary
y Stafford, 1994; Dindia, 1994; Diaz-Morales, Quiroga, Barreno y Rieto, 2009; Kline y
Shuangyue, 2009; O’Brien, 2009; Remiker y Bakerm, 2009; Sprecher y Hendrick, 2004;
Stafford y Canary, 1991; Weigel y Ballard-Reisch, 1999, Weigel y Ballard-Reisch, 2001).
Sin embargo, la prediccién del divorcio sigue siendo poco precisa. Muchos de los ma-
trimonios que se presupone terminarian en divorcio, nunca se separan. La calidad del
matrimonio puede predecir la ruptura marital, pero no en todos los casos (Gottman,
1994). Asi, varias caracteristicas del mantenimiento de la relacién se han probado como
posibles predictores del divorcio. Nuestra investigacién tomé en consideracién tanto
los rasgos fundamentales de la eleccion de pareja, como algunos rasgos relevantes en el
mantenimiento de la relacién. De esta manera, se valid6 una escala de disolucién de pa-
reja en las dreas de interaccién y caracteristicas de la pareja en base a las caracteristicas
de la eleccién y el mantenimiento.

INTERACCION

Para la escala de disolucién en la interaccién se obtuvieron tres factores que explican
63.15% de la varianza resultante: 1) Falta de similitud y complementariedad, 2) Des-
amor y 3) No convivencia. En el caso de la eleccién se dan cuatro factores: 1) Similitud,
2) Convivencia, 3) Desamor y 4) Complementariedad.

La tabla 11 compara los factores de similitud y complementariedad en el drea de la
disolucién y en el drea de la eleccién. En el caso de la eleccidn, es claro que la similitud
y la complementariedad constituyen dimensiones diferentes e independientes, mientras
que en el caso de la disolucién, se comportan como una sola dimensién. En ambos casos,
la eleccién y la disolucién incluyen aspectos como: compartir tiempo con la familia y las
amistades, y tener un nivel educativo similar. Tanto en la eleccién como en la disolucién
la similitud implica no s6lo una percepcién de que la persona es similar a nosotros, sino
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una similitud y cercania geogrifica. Sentimos que somos similares a aquellas personas
que se encuentran cercanas a nosotros en el tiempo y el espacio. Aquellos con quienes
convivimos y pasamos tiempo de calidad y diversién. La interaccién con las personas
incluye tanto la similitud en términos de gustos y actitudes como de cercania social.

TABLA 11

Areas de similitud y complementariedad en la eleccién y disolucién

Disolucion

Similitud-complementariedad Eleccion similitud

10. Dejaramos de ver la vida de la misma . .
19. Viera la vida como yo

manera
8. Dejara de ser mi media naranja 16. Fuera mi media naranja
11. Tuviésemos diferentes ideales 20. Compartiera mis ideales

14. Fuésemos muy diferentes en nuestra

31. Se pareciera a mi en su forma de ser
forma de ser

16. Conviviéramos menos con nuestras

e 35. Compartiera tiempo con mi familia
familias

12. Ya NO compartiéramos amistades 33. Compartiera con mis amistades

14. Tuviera un nivel educativo semejante

7. Tuviéramos un nivel educativo distinto al mio

Eleccién complementarios

17. Dejaramos de ser personas 22

. . Juntos fuéramos complementarios
complementarias

18. Dejaramos de tener gustos diferentes | 21. Fuera alguien con gustos e intereses
pero complementarios diferentes y complementarios a los mios

28. Hubiese quimica entre nosotros

La similitud y la complementariedad son relevantes en la eleccién y la disolucién.
La similitud en si misma produce atraccién (Byrne, 1971) y estd firmemente relacionada
con el mantenimiento de la relacién (Aron y Aron, 1997, y Dindia, 1994). La falta de
similitud durante el mantenimiento y desarrollo de la relacién puede causar la ruptura
de la misma (Byrne, Erviny Lamberth, 2004; Diaz-Morales, Quiroga, Barreno y Rieto,
2009; Kline y Shuangyue, 2009 O’Brien, 2009; Montoya, Horton y Kichner, 2008; Re-
miker y Bakerm, 2009). Esposos con personalidades similares tienen matrimonios mds
felices que esposos con diferentes estilos y personalidades. Asi, las personas que piensan
de manera similar, en la forma de la complejidad cognitiva, como ellos estructuran, or-
ganizan y procesan la informacién, sus pensamientos y sus percepciones se sienten més
atraidos el uno hacia el otro. Esto también permite predecir estabilidad matrimonial,
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esposos que usualmente perciben mayor compatibilidad en sus pensamientos tienen
una alta satisfaccion marital (Aron y Aron, 1997). Esta similitud percibida correlaciona
mds alto con la satisfaccién marital que la similitud real. De hecho, las personas que no
son similares tienen mayores probabilidades de divorciarse (Brehm, Miller, Perlman y
Campbell, 2002).

Tanto la disolucién como la complementariedad son ejes fundamentales de la elec-
cién de pareja. En tanto que en la ruptura de la relacién se identifican como una sola
dimensién. Si la persona deja de percibir al otro como similar y aunado a esto, como
complementario, la probabilidad de la ruptura incrementa. La media de acuerdo para
terminar la relacién si la similitud y complementariedad dejaran de presentarse se en-
cuentra por encima de la media tedrica (3.13 ver grdfica 3). Aunque, por debajo de fac-
tores como el desamor (3.98) y los valores (3.98).

De igual manera, tanto en la escala de eleccién como en la de disolucién se encon-
traron factores que hacen referencia a la convivencia. En el caso de la disolucién agrupa
reactivos relacionados con el término de la amistad, la falta de comunicacién y tiempo
de convivencia, mismos reactivos que se agruparon en la eleccién. Sin embargo, en esta
ultima también se agrupan reactivos referentes a llevarse bien y apoyarse (ver tabla 12).

Mantener una amistad, pasar tiempo juntos, asi como la cercania con otras personas
puede causar atraccién. Percibimos como atractivas a aquellas personas con quienes
estamos cercanos en tiempo y espacio. La amistad y las relaciones amorosas son mis
frecuentes con aquellas personas con las que interactuamos diariamente, aquellas perso-
nas que se encuentran tanto fisica como psicolégicamente cercanos a nosotros. (Brehm,
Miller, Perlman y Campbell, 2002). Esta cercania predice la estabilidad matrimonial.
Aquellas parejas que pasan mds tiempo juntas, es decir, cuando estin mds cercanas fisica
y emocionalmente, tienen mayor intimidad y son menos propensas a divorciarse. De
esta manera, la proximidad provoca familiaridad y atraccién. La cercanfa y familiaridad
producen similitud, atraccién y satisfaccion por la interaccién. La convivencia es tan
importante que las personas afirman que de terminarse, la relaciéon podria sucumbir (la
media para este factor es de 3.61 por encima del puntaje del factor similitud-comple-
mentariedad (véase la grifica 3).

TABLA 12

Factor compartir de la escala de disolucion y eleccion de convivencia

Disolucion convivencia Eleccién convivencia

4. Se terminara nuestra amistad 30. Fuera mi amigo/a

5. Dejaramos de platicarnos lo que nos

pasa relacion 18. Pudiera platicar a gusto con ella

3. Pasdramos juntos poco tiempo 11. Fuera alguien con quien pudiera

compartir mi tiempo
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1. Faltaran acuerdos en nuestra relacion

2. Ya NO nos apoyaramos en nuestras

. 13. Me apoyara en mis decisiones
decisiones

8. Nos llevaramos bien

En esta escala se encontré un tercer factor denominado “desamor”. En la eleccién
este factor se denominé “amor” y agrupé reactivos referentes al carifio, al amor y al
afecto. En cambio, en la disolucién se agruparon —ademds de dejar de sentir amor y
carifio por la pareja— el hecho de que faltara la quimica y empezaran a llevarse mal.

TABLA 13

Factor compartir de la escala de disolucion y eleccion de amor/desamor

Disolucion desamor Eleccion amor

13. Dejaramos de demostrarnos amor 4. lLaamara

6. Se terminara el cariiio entre nosotros 1. Sintiera carifio hacia él/ella

2. Fuera alguien por quién sintiera afecto

15. Nos llevaramos mal

9. Faltara la quimica entre nosotros

Los factores de desamor y pérdida de valores son los que obtienen el mayor acuerdo
(3.98) para la escala de disolucién en la interaccién. Mientras que en la eleccidn, los
valores ocupan el primer lugar (4.59) y el amor el tercero (4.41), es decir, al momento de
pensar en una ruptura de pareja, los participantes opinan que dejar de amar en la pareja
es una causal més que suficiente para terminar la relacién.

La importancia que se le da al amor concuerda con investigaciones previas. En 1971,
Gual mencionaba que un 71% de mujeres entrevistadas reportaron que la razén mds im-
portante por la cual elegian pareja matrimonial era el amor. Esta caracteristica es tan rel-
evante que se sitiia como la mds importante en diferentes sociedades y culturas en todo el
mundo (Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen, 2001). Por ello, si las personas se unen
debido al amor, es 16gico que decidan terminar la relacién cuando éste se ha terminado
(Levine, Suguru, Tsukasa y Verma, 2004; Simpson, Gangestad y Lerma, 2004).

Los cambios dados en la eleccion implican, también, cambios en la disolucién de
la relacién. En la actualidad, las politicas publicas también se han modificado como
consecuencia de los cambios en la eleccién y la ruptura marital. Asi, en el D. F. —en el
pasado— el divorcio era posible s6lo dadas ciertas causales; entre las cuales la falta de
amor no era considerada. En la actualidad, se han eliminando las 21 causales de divor-
cio. Esto se ha traducido en el hecho de que si la pareja desea divorciarse es suficiente
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con que uno de ellos exprese que desea hacerlo para que éste se lleve a cabo en un plazo
no mayor de un mes. Esto ha permitido que las parejas que optan por la disolucién
matrimonial puedan salir rdpidamente del proceso, y asi afectar lo menos posible a los
hijos (Archundia, 2008).

CARACTERISTICAS DE LA PAREJA

Respecto a las caracteristicas de la pareja, se encontraron tres dimensiones: 1) Social,
afectivo/trabajador 2) Atractivo/estatus 'y 3) Valores.

El instrumento de disolucién relacionado a las caracteristicas de la pareja no se agru-
pa como lo esperado en la eleccion. Mientras que las caracteristicas sociales afectivas, el
atractivo y el estatus son dimensiones independientes en la eleccion, en la disolucién se
agrupan como social afectivo y trabador, por un lado, y atractivo y estatus por el otro.
Quizis lo mds relevante sea que, si bien en la eleccién el estatus se percibe como menos
importante y el atractivo como fundamental, en la disolucién ambos se perciben como
poco relevantes. Es decir, las personas opinan que al elegir pareja, el atractivo fisico es
fundamental pero no lo es el estatus, mientras que en la disolucién ninguno de los dos
se percibe como fundamental. Las personas no dejarian a su pareja porque les pareciera
menos atractiva o porque dejara de tener una posicién estable. En esta escala sigue pre-
dominando la disolucién de la relacion si la pareja dejara de ser alta en valores, es decir,
si fuera infiel, deshonesta, irrespetuosa e intolerante.

TABLA 14

Factor compartir de la escala de disolucion y eleccion de Estatus

Disolucion atractivo/estatus Eleccion estatus

8. Tuviera una mala posicion econémica 9. Tuviera una buena posicion econémica

10. Perdiera su trabajo estable 15. Tuviera un trabajo estable

15 Ya NO tuviera una buena posicion social | 29. Tuviera una buena posicion social

7. NO fuera una persona inteligente 36. Fuera una persona inteligente

1. Dejara de ser una persona simpatica

Eleccion atractivo

17. Me disgustara su apariencia fisica 34. Me gustara fisicamente

16. Dejara de parecerme guapo/bonita 32. Me pareciera guapo/bonita

11. Dejara de parecerme atractiva 23. Fuera atractivo / atractiva

La teorfa evolucionista predice que los hombres prefieren parejas que muestren su
potencial para el éxito reproductivo; mientras que las mujeres lo hardn por parejas con
caracteristicas econdémicas (Buss, 1989). Raz6n por la cual, el estatus es fundamental en

194

DESARROLLO Y ANALISIS PSICOMETRICO DE LA ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE CELOS

la eleccién y el mantenimiento. Sin embargo, la pérdida de esta posicién social parece
no estar tan relacionada con la percepcioén de posibilidad de ruptura marital.

El factor pérdida de valores agrupa siguientes los reactivos; que la persona sea ir-
respetuosa, deshonesta, infiel e intolerante. Los tres primeros corresponden al mismo
factor en la eleccién, aunque este tltimo incluye los reactivos “ser trabajador” y “ser
responsable”, mientras que en la disolucién se relacionan a que la persona no sea iguali-
taria, ni equitativa ni sincera (ver #abla 16).

TABLA 15
Factor compartir, de la escala de disolucion y eleccion de valores
Disolucion falta de valores Eleccion valores
12. Fuese irrespetuosa 5. Fuera respetuosa
14. Fuera deshonesta 3. Fuera honesta
9. Me fuese infiel 7. Fuera fiel

13. Fuese una persona intolerante

12. Fuera una persona trabajadora

6. Fuera responsable

Actualmente, bajo una idealizacién de la pareja y aunada a una mds abierta posibili-
dad de escoger pareja, el amor, la confianza, el carifio y los valores contemporineos se
vuelven mds importantes para la eleccién de pareja. Quizds uno de los hallazgos mds
relevantes en la actualidad es que la pareja contemporinea estd guiada por pardmetros
que se escapan de la tradicionalidad. El estatus de la potencial pareja cede importancia
al hecho de que posee otras caracteristicas. El cambio en la eleccién y la disolucién de
pareja estin fuertemente ligados a un replanteamiento de los valores contemporineos
(Buss, Schackelford, Kirkpatrick y Larsen, 2001). Los valores y el amor son tan rel-
evantes que son los que mayor acuerdo obtienen tanto en la elecciéon como en la disolu-
cién (véanse grdfica 3 en el caso de la disolucidn, y grifica 4 en el caso de la eleccion).

En el caso del factor relacionado a las caracteristicas sociales afectivas se sitda en el
primer factor, explicando con ello el mayor porcentaje de la varianza. Agrupa reactivos
muy similares a la eleccién, tan sélo se incorpora el reactivo de no ser una persona tra-
bajadora (ver tabla 16).
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TABLA 16
Factor compartir de la escala de disolucion y eleccién social afectivo
Disolucion pérdida social a Eleccion social afectivo
3. Fuera una persona inequitativa 26. Fuera equitativa
2. Dejara de ser una persona sincera 27. Fuera sincera

24. Fuera una persona simpatica

6. Dejara de ser una persona igualitaria 10. Fuera igualitaria

4. Fuese irresponsable

5. Ya NO fuera una persona trabajadora

17. Fuera una persona tolerante

25. Fuera una persona agradable

La pérdida de caracteristicas sociales afectivas, como ser sincero y simpdtico tanto
en la eleccién como en la disolucién, son fundamentales. Cuando percibimos que nues-
tra pareja deja de tener caracteristicas personales relevantes, pensamos en la disolucién
de la relacién. Finalmente en el caso de la atraccion, los dos factores tanto en la disolu-
cién como en la elecciéon comparten los mismos reactivos.

Como ya habiamos mencionado, las medias de todos los factores muestran que los
relacionados con desamor y falta de valores son los de mayor acuerdo. Ambas dreas se
muestran como fundamentales en la eleccién y la disolucién de la relacién. En cambio,
la pérdida del estatus y del atractivo es visualizada como menos relevante.

Al realizar correlaciones entre los factores de la escala de eleccién y disolucién podem-
os apuntar que el desamor y los valores estin relacionados de manera negativa con la si-
militud en la eleccién. Asi, el apoyo para terminar la relacion si se terminara el amor y si la
pareja fuera infiel, deshonesta e intolerante se relaciona con un mayor apoyo a la eleccién
basada en la similitud. Mientras que tomar en cuenta el estatus al momento de la eleccién
se relaciona con disolucién, basada en la pérdida de la similitud/ complementariedad, de la
convivencia, las caracteristicas sociales afectivas, trabajador y atractivo /estatus.
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Correlacion de las escalas de eleccion y disolucion

Factores de las escalas de disolucion
Similitud/ social 1 \ractivo/
F Eleccion Desamor | Convivencia | Afectivo/ Valores
Complemen - Estatus
Trabajador
Similitud .265** —.069** .223%* —.089**
Convivencia -.002** —=.120**
Amor
Complementariedad .055*
Estatus .307** 137%* 132%* 409**
Valores —.107**
Atractivo .055** 186**
Social Afectivo
**p <.050 *p<.010.
5
3.98
4 . 53.98
.65
3 13
2.73
2
1 T T T T T 1
P. Simil y cor  Desamor  P. Convivenci  P. Social A P. P. Valores
Atractivo/estatu:

Grifica 3. Medias de todos los factores de las escalas de disolucién

. /'“"—'?.-H_‘4_2 M 436

382 \ M
3

w279

1 T T T T T T T

Similitud Convivencia Amor  Comple. Estatus Valores Atractivo Social A.

Grifica 4. Medias de los factores de la escala de interaccién y caracteristicas de la pareja

197



MEDICION EN PSICOLOGIA

Finalmente, cabe mencionar que las escalas de disolucién en la interaccién y car-
acteristicas de la pareja obtuvieron una confiabilidad y validez apropiadas.

TABLA 19 :

Confiabilidad y porcentaje de varianza explicada de cada una de las escalas

Instrumento Dimension Confiabilidad % de v.arianza
explicada
Interaccion 934 63.15%
Disolucion -
Pareja 927 65.43%

A MANERA DE CONCLUSION

Varias razones se han postulado en torno al cambio que han sufrido las relaciones de pa-
rejay, con ello, la vida en familia. En general, han aumentado las familias monoparentales
(conapo, 1995); la familia nuclear formada por el padre, la madre y los hijos, ha cedido su
importancia a una familia monoparental; aunado al hecho de que las mujeres han incur-
sionado en mayor medida en el trabajo remunerado fuera del hogar (Buss, Schackelford,
Kirkpatrick y Larsen 2001; Lefiero. 1977). Lo tltimo ha permitido que las mujeres pue-
dan obtener recursos para salir de relaciones y matrimonios insatisfactorios.

Lo cierto es que con estos cambios, se da el libre compromiso de las parejas versus
el compromiso por obligacién (Levinger, 1999). El alfabetismo, la industrializacién, la
estructura de la familia y el consumo contemporineo (Flores, 1998), ademds de pro-
mover un cambio en los valores y las actitudes (Thornton y Young de Marco, 2001), son
rasgos que definen a la sociedad contemporinea.

Cada vez, mis y mas, disminuye el nimero de personas que ven el divorcio como un
fracaso, acelerando e incrementando con ello, el nimero de divorcios y rupturas mari-
tales. Con ello, las organizaciones a nivel internacional comienzan a recalcar la impor-
tancia de instituciones que promuevan el bienestar en lazos que se basan en la afinidad
y la amistad y no en el parentesco. Con lo cual, comienzan a privilegiar lazos creados
entre amigos y compafieros, mds que entre esposos. La sociedad misma se enfrenta ante
el reto de fomentar la salud y el bienestar de los individuos no sélo dentro sino fuera del
matrimonio. Poniendo en relevancia la necesidad de conocer los rasgos relevantes de la
eleccién, el mantenimiento y la disolucién de las relaciones de pareja, para asi, poder
reforzar las caracteristicas positivas que unen a la pareja y eliminar las negativas y, en
algunos casos, facilitar la transicién hacia la ruptura marital.

Este estudio representa un primer paso en la investigacion referente a la disoluciéon
de la relacién de pareja. Futuros estudios se veran obligados a la incorporacién de difer-
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entes variables, como la sexualidad y la satisfaccién marital. Sin embargo, el primer paso
estd dado. La eleccién y la disolucién de la relacién se comportan de manera diferente,
la similitud, la complementeriedad, el atractivo y el estatus juegan roles precisos y dis-
tintivos en cada situacién; mientras que el amor, los valores y la convivencia se describen
como fundamentales para iniciar una relacién, asi como para disolverla.

Finalmente, ain y cuando la preocupacién principal ha sido tipicamente mantener
unida a la pareja, lo cierto es que una adecuada transicién hacia la ruptura marital
también es deseable. En una época donde el amor y las relaciones inician y terminan
con una velocidad nunca antes vistas, las instituciones sociales deberdn incrementar el
bienestar de los individuos dentro y fuera del matrimonio, con y sin la familia, con y
sin la pareja.
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en el cual el individuo se desarrollo, para de esa manera poder explicar las causas y los
efectos de su comportamiento.

En este sentido, el medio ambiente y la sociocultura adquieren un papel trascenden-
tal, por ser el espacio natural en el que cada uno de los individuos crece y se desenvuelve
(Salazar et al., 2007); de tal manera que desde el momento de su nacimiento la persona
debe adaptarse a este entorno a través de la socializacién (Triandis, 1994). En este senti-
do, Capello (2007 en Béjar, 2007), respecto a la influencia cultural, especificé un mode-
lo en el cual la sociedad y la cultura son en si mismos un sistema social, compuesto por
una multiplicidad de subsistemas culturales, organizacionales, politicos, econémicos,
individuales (personales) y ecoldgicos (fisico-ambiental y geogrificos), que se hallan en
una constante y dialéctica interaccién, en una relacién intra y extrasistémica entre los
componentes (figura I).

En conjunto, el sistema social se compone de aspectos relacionados con el ambiente
y la organizacién que influyen en los individuos desde su infancia, a través de la sociali-
zacién, y que, en interaccién con su cardcter y necesidades biopsiquicas, delimitan una
serie de patrones conductuales constantes que aparecen como “peculiaridades” al indi-
viduo, pero que a la vez son comunes o estandarizadas a una sociedad dada (Bejar, 2007).
Ahora bien, retomando el primer postulado, si la psicologia social tiene como objeto
de estudio de las interacciones, es fundamental dilucidar cémo es que la sociocultura
impacta dicho proceso para poder comprender el comportamiento social.

Culturales

Ccologicos

‘ Qrganizacionales

[ A
Individuales ‘Il Paliticos

Economicos
Figura 1. Subsistemas del sistema social (Capello, 2007).

Al integrar los componentes que intervienen en la demarcacién de la conducta so-
cial, los aspectos de referencia que provee el sistema cultural donde se desarrolla el
individuo poseen una importancia significativa, al constituirse como los puntales de
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informacién que se adquieren de primera mano, y que van delineando los pardmetros
de referencia emocionales, cognoscitivos y de comportamiento en un proceso deno-
minado endoculturacién (Diaz-Loving y Draguns, 1999). El proceso permite que el
individuo pueda contextualizarse a si mismo dentro de un realidad social al adquirir la
normas y pardmetros de conducta, ademds de las pautas y reglas sobre la realidad que
posee el grupo a través de premisas (Kottack, 2006). Por lo mismo, nada de la cultura es
realmente natural a la especie, existe el potencial genético, empero, el conglomerado de
simbolos y significados que la componen son adquiridos por los individuos como parte
del desarrollo habitual dentro de un grupo.

En consecuencia, para lograr comprender el proceder social humano, es necesario
revisar como las normas y las creencias de cada uno de los grupos culturales determinan
los patrones de interaccién social especificos de un grupo social, lo cual es plenamente
evidente en la manera en que estos dos conceptos han permeado en diferentes aproxi-
maciones y planteamientos tedricos respecto a las relaciones interpersonales. Precisa-
mente, son estos dos conceptos los de mayor interés actual por ser referentes de cémo
podemos analizar y entender la cultura a través de su influencia, pues a través de ellos
opera el mecanismo de control y reglas del comportamiento que permiten la convivencia
y sobrevivencia del grupo, con base en la transmisién de los conocimientos y valores que
han sido funcionales para la sobrevivencia de un individuo o grupo en un ecosistema y
momento histérico particular (Triandis, 1994). De esta manera, las normas se erigen
como los lineamientos de comportamiento, mientras que las creencias son los cauces
del pensamiento. Se puede afirmar, ademds, que las normas son aprendidas desde muy
temprana edad como categéricas y universales dentro del grupo de referencia, por lo
que poseen una funcién de guia de la conducta para los miembros de un grupo, al cual
deben ajustarse de forma obligatoria (Salazar et /., 2007). Incluso, se presentan como
un marco regulador y modulador de la conducta social aceptable dentro del grupo. De
esta manera, las normas regulan la conducta social y la interaccién desde el grupo refe-
rencial en tres dreas especificas: la disposicion social, o normatividad de cémo debe ser
y desarrollarse la interaccion, la disposicion psicoldgica, referentes a los lineamientos
de lo aceptable o rechazable en cuanto a las caracteristicas individuales de personalidad,
y las cogniciones acerca las relaciones; y de las variables préximas o los eventos contin-
gentes a la relacién, y que pueden fundamentarla, modificarla y estructurarla (Adams y
Blieszner, 1992).

Es de sefialarse que la influencia de las reglas en las relaciones depende del contex-
to, pues asi como una misma norma en un grupo es facilitadora de la interaccién, en
otra podria ser a la inversa. La idea es que las relaciones personales operan dirigidas
por normas y reglas provenientes de la cultura por la que estin imbuidas, y que este
contexto provee de reglas claras y precisas sobre los patrones de comportamiento que
son esperados y aceptables. Especificamente, las pautas se definen como expresiones
claras y precisas dentro del grupo o cultura que prescriben, proscriben o permiten un
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tipo particular de conducta dentro de la relacién con los demis; las cuales varian en el
contenido emocional; expresién y experiencia de los sentimientos, segtn las categorias
de situaciones y personas, y la relacién; pudiendo ser morales (religiosas, bueno-malo,
etc.) o sociales (legales, de etiqueta, etc.), teniendo ambas, dentro de su contexto, con-
secuencias y sanciones si son quebrantadas (Ginsburg, 1988). Ademids, al incorporar
las creencias a la ecuacién, estas aportan guiones o esquemas, que se conforman de
representaciones cognoscitivas hipotéticas que permiten la organizacién y comprension
sobre los acontecimientos; dirigen las conductas mediante un sistema de acciones ade-
cuado segun la situacién. Estas formas de representaciones estereotipadas de episodios
de acciones en las relaciones que comparten los miembros de una comunidad o cultura
son las que establecen roles, acciones y situaciones a lo largo de la vida de los individuos
dentro de ciclos a cubrir en sus relaciones. Otro tipo de creencias a considerar son los
prototipos, que son representaciones del “mejor ejemplo”, o modelo a seguir, definido
segtn las representaciones abstractas acerca de las caracteristicas y requisitos que debe-
rd cumplir una persona en el rol y acciones de una relacién, segin lo especificado por el
contexto, las cuales se forman por la influencia del contexto en ella, cémo las personas
influyen en un nivel cognitivo y las caracteristicas conductuales de modelos en su vida
y los asimilan en categorias naturales en la relacién considerando aspectos discrimina-
tivos, sociales, culturales, etc. (Ginsburg, 1988).

Otro planteamiento acerca de las normas y su influencia en la interaccién es la de
Pranger (1995), quien considera que cada cultura posee un contexto tan particular que
es posible identificarla a través de la influencia que ejerce en la interaccién social por
medio de los factores contextuales que determinan la intimidad y compenetracién que
puede alcanzar un vinculo (figura 2). Asi, considera que los aspectos que determinan la
importancia y valoracién que se hace de una relaciéon dependen del marco referencial
que el tipo de cultura y estructura social ejercen sobre el individuo en la construccién
de su personalidad, estilo de relacién, estilos de conducta y aspectos relacionados. Par-
tiendo de los factores Personal/elacional (caracteristicas de personalidad, peculiaridades
y estilos comportamiento vinculados a las formas de interactuar), grupales (las normas
que el grupo de referencia social o familiar, ha proporcionado respecto a su interaccion
y relaciones personales); que pueden verse modificados por el contexto inmediato. En
este planteamiento se retoma la importancia de las creencias como fuentes de conoci-
miento social, que son compartidos, y a través de la transmisién generacional y grupal
de forma objetiva y subjetiva, a través de la ensefianza la observacién y la interaccién
directa se convierten en las directrices de un grupo cultural. Estas engloban los valores,
recuerdos, esperanzas y formas de pensar y actuar de los miembros de un grupo. Por lo
que afectan de forma directa cualquier tipo de interaccién entre las personas.
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SOCIOCULTURA

Socio Cultura

Inmediatos

Personal
Relacional

PERSONAL-RELACIONAL

Figura 2. Factores contextuales.

Una apreciacién del flujo de la informacion se puede hacer si se considera la manera
en que las creencias afectan el desarrollo de la interaccion. En este sentido, Fitzpatrick
(1988) considera que la cultura influye directamente en tres dimensiones significantes de
la relacién, interdependencia y autonomia, acerca del grado en el cual la relacién enfatiza
la autonomia vs. la conexién e intimidad entre los miembros; evitacién de vs. inicio del
conflicto, que incluye los valores compartidos en torno a los temas de matrimonio y la
vida en familia; por dltimo, ideologia tradicional vs. no tradicional, referente a las estra-
tegias que se emplean en la resolucién de conflictos. Estas tres dimensiones conforman
creencias que determinarian el estilo y tipo de pareja a formar por los individuos.

Mayor evidencia del impacto de las normas y creencias sobre el comportamiento de
las personas y el desarrollo de sindromes culturales como el individualismo y el colecti-
vismo (Triandis, 1994) se desprende de los efectos diferenciales que tienen las creencias
respecto a la forma en que se experimentan las emociones. De hecho, en grupos predo-
minantemente colectivistas hay mayor propensién a analizar las emociones relaciona-
das directamente con otra persona y a las reacciones de la misma, pues el significado y
énfasis que harfa la persona dependen del grupo; mientras que los miembros de cultura
individualistas consideran que sus emociones y conductas dependen solamente de si
mismos sin importar el otro (Mesquita, 2001). Precisamente, en este caso es entendible,
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porque en sociedades colectivistas como la mexicana, la duracién de una relacién de-
pende también de emociones, juicios y vivencias de otros (hijos, padres, sociedad, etc.)
y no solamente de la valoracién que los miembros de la diada hacen directamente del
vinculo.

Considerando la influencia cultural a través de de las normas y creencias en el de-
sarrollo de los individuos, sus patrones de conducta, pensamiento, rasgos y afectos, los
estudios sobre las premisas rectoras del comportamiento humano son fundamentales.
Para ello es cardinal reconocer no sélo los conceptos aislados, sino también el marco
referencial sociocultural. En este caso, el elemento sociocultural se define como “un
sistema de premisas socioculturales interrelacionadas que norman o gobiernan los sen-
timientos, las ideas, la jerarquizacién de las relaciones interpersonales, la estipulacion
de papeles sociales que hay que llenar, las reglas de interaccién de los individuos en tales
papeles, los donde, cuindo y con quién, y c6mo desempeiiarlos. Todo esto es valido para
la interaccién dentro de la familia, la familia colateral, los grupos, la sociedad, las siper
estructuras institucionales: educacionales, religiosas, gubernativas, y, para tales pro-
blemas, como las desiderata principales de la vida, la manera de encararla, la forma de
percibir la humanidad, los problemas de la sexualidad, la masculinidad y la femineidad,
la economia, la muerte, etc.” (Diaz Guerrero, 1967; en Diaz Guerrero, 1994a; p. 69).

Asi, investigaciones realizadas en la cultura mexicana permitieron a Diaz Guerrero
(1995) la formaci6n del planteamiento de las normas antropo-culturales, concepto que
mds tarde evolucioné hasta convertirse en las llamadas premisas socio-histérico-cultu-
rales (pshes) las cuales son representativas de los roles que desempefian los miembros
de las familias mexicanas, y las que engloban conceptos sobre la cultura muy amplios,
reduciéndolos a construcciones empiricas. En un trabajo inédito a los albores de los
postulados de Diaz-Guerrero (2004), se hace una operalizacién clara y contundente de
la cultura a través de las premisas histérico socio-culturales de la familia mexicana. Para
cristalizar la propuesta se recolectan los dichos, proverbios y afirmaciones arrancados
de la sabiduria popular de México la literatura pertinente. Las afirmaciones prescripti-
vas del correcto comportamiento reciben el apelativo de premisas histéricas y sociocul-
turales (Diaz Guerrero, 1967) y con ellas, y con el lenguaje natural de las personas, se
forman escalas para medir el grado de alianza de los grupos de los individuos a tales pre-
misas. Diferentes estudios a lo largo del tiempo comprobaron que el hecho de estar mis
o menos de acuerdo con las premisas histdricas y socioculturales produce, entre muchas
otras cosas, diferentes tipos de personalidad entre los mexicanos (Diaz Guerrero, 1967).
A muy grandes rasgos, se derivan ocho tipos de personalidades entre los mexicanos,
pero en realidad son cuatro las que destacan: afiliativo-obediente, activamente auto
afirmativo (rebelde), con control interno activo (integro), y el de control externo pasivo
(corrupto) (Diaz Guerrero, 1967).

En México, a partir de las observaciones de conductas de los hombres en relacién con
las mujeres se hicieron inferencias sobre el hecho de que la afirmacién “los hombres son
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superiores a las mujeres”, bien podria ser una phsc vilida para la mayoria de los mexica-
nos. Después de una observacién mds atenta se pudo concluir que la familia mexicana
se fundamenta en dos proposiciones fundamentales: 4) la supremacia incuestionable y
absoluta del padre, y 4) el necesario y absoluto autosacrificio de la madre. Cabe agregar la
obediencia-afiliativa de los hijos que siguen los dictados de los padres a cambio de amor
y proteccion. Es a partir de estas generalizadas premisas que se organiza una completa
y vilida descripcién de lo que sucede en la familia mexicana (Diaz Guerrero). Con estos
postulados en mano, Diaz Guerrero (1981) indica que las premisas son “las unidades
esenciales de la realidad interpersonal”, refiriéndose a que son comprensibles, vilidas y
particulares al grupo de referencia. Por lo mismo, las premisas determinan la cultura
mexicana, modelan el comportamiento de sus integrantes y diferencian y caracterizan a
la cultura; pues a partir de ellas es posible inferir, los roles familiar, social y sexual, que los
miembros de la cultura emplean como parte de la realidad interpersonal del mexicano.

ESCALA FACTORIAL, FUNCIONES Y APLICACIONES DE LAS PSHCS

Los antecedentes de la escala factorial de premisas histérico-socio-culturales de la fa-
milia mexicana se remontan al afio de 1949. Entonces, Diaz Guerrero, en colaboracién
con William Possidente, realiz6 una encuesta entre 516 personas mayores de 18 afios en
la ciudad de México (Diaz Guerrero, 1952; Possidente, 1950; en Diaz Guerrero, 1967).
Lo que buscaron era encontrar respuestas a preguntas representativas de seis categorias
distintas. Una de las categorias fue a la que en ese momento se refirieron con el rubro
de “valores antropo-socio-culturales” o “normas socioculturales” de la poblacién del
Distrito Federal. Ejemplos de este rubro son las preguntas: ¢Es para usted la madre el
ser mds querido que existe?, ;cree usted que el lugar de la mujer es el hogar?, :cree usted
que los hombres son los que deben llevar los pantalones en el hogar?

Con base en las primeras pesquisas exploratorias, se conformaron diversas modifi-
caciones a la escala concluyendo en el desarrollo de 123 afirmaciones que fueron puli-
das, revisadas, aplicadas en pruebas piloto, verificadas con jueces para obtener validez
aparente y eliminacién de preguntas ambiguas para poder llevar a cabo investigaciones
equiparables, vilidas y confiables en Puerto Rico y México en el afio de 1959. Para el afio
de 1970 se hizo una nueva investigacién para saber qué tanto habia afectado el contex-
to cultural de ese entonces sobre las premisas histdérico-socioculturales en la juventud
mexicana. El nuevo estudio fue, basicamente, una réplica del estudio original, es decir,
aplicar las 123 preguntas en 17 secundarias de la ciudad de México, siete de ellas mascu-
linas, seis mixtas y cuatro femeninas.

Haciendo comparaciones entre ambos estudios, y tomando en cuenta variables como
el sexo y asistencia a escuela mixta o a escuela unisexual, se sigui6 el siguiente procedi-
miento para desarrollar la escala factorial (Diaz Guerrero, 1967):
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1) Se seleccionaron phscs en las cuales se encontrardn diferencias estadisticamente
significativas. Dichas diferencias podrian ser: a) entre hombres y mujeres de es-
cuelas unisexuales, b) entre hombres y mujeres de escuelas mixtas, ¢) entre hom-
bres de escuelas unisexuales y hombres de escuelas mixtas, y d) entre mujeres de
escuelas unisexuales y mujeres de escuelas mixtas. También se tomaron en cuenta
las afirmaciones que mostraban diferencias estadisticamente significativas entre
1959 y 1970.

2) De entre todas esas premisas (estadisticamente significativas) se tomaron las que
tuvieron mayor nimero en tales diferencias.

3) El ndmero total de estas premisas de alta variabilidad en la contestacion fue de
23 (de entre las 123 originales). También se aseguraron que en el cuestionario
existiese una gran variabilidad de contestacién a las phscs.

Hecho esto, se aplic6 el nuevo y reducido cuestionario de phscs a una muestra
independiente de 190 sujetos, todos estudiantes del D. F. y alumnos de secundaria o
preparatoria. La mitad eran hombres, la mitad mujeres y la poblacién distribuida en 12,
15 y 18 afios (tercios iguales aproximadamente). Con la colaboracién de Reyes Lagunes
y Witzke, se realiz6 un analisis factorial de eje principal sobre los datos. Se encontré un
factor que cubria el 61% de varianza, por lo que se decidi6 realizar una rotacién varimax
hacia la estructura mis simple de los datos obtenidos. Con esto quedé demostrado que
ese solo factor daba la estructura factorial mds simple (Diaz Guerrero, 1967). Al factor
unico se le denominé “tradicionalismo de la familia mexicana” por representar la di-
mension subyacente bajo las 20 afirmaciones del cuestionario. Con esta escala factorial
se puede medir el grado de tradicionalismo de un mexicano. Con una media aritmética
de 12 (lo que implica la aceptacion de 12 de esas premisas), y con normas aplicables sélo
a la muestra utilizada en ese estudio, los sujetos que estén mds alld de una desviacién
estdndar (arriba o abajo), serdn sujetos o cada vez més tradicionalistas (arriba) o cada vez
mis liberales (abajo), respecto a estas premisas histérico-socioculturales.

Es importante en este momento considerar las funciones y la influencia de las ps-
hes. Se puede decir que estas funciones consisten en dotar a los individuos de simbolos
que permitan la comunicacién de los individuos dentro de sus grupos de referencia, y
dan las bases para la formacién de su realidad interpersonal y social (Sdnchez Aragén,
2000). Por otra parte las pshes son reforzadas para los individuos dentro de un ambiente
cognoscitivo y emocional satisfactorio; o bien, cuando repercuten en un beneficio emo-
cional, econémico o social. Cabe sefialar que la asimilacién no es directa. De hecho, su
influencia puede ser frenada por caracteristicas genéticas o patoldgicas de los individuos
que limiten su aprendizaje o aceptacién. También, pueden ocurrir mutaciones y mo-
dificaciones si existen carencias en el repertorio del individuo que impidan asimilarlas
como elementos de su vida, o bien, una negativa de asimilarlas por rebeldia; también
hay movimientos contraculturales si el expresarlas genera consecuencias negativas a
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los individuos; o que en el grupo exista desorganizacién falta de conformacién y poco
respaldo a este tipo de elementos.

Originalmente, Diaz Guerrero (1994b) plantea la existencia de cuatro tipos de pre-
misas partiendo de la idea de que las relaciones dentro de la cultura mexicana se hallan
influidas por premisas emergentes del contexto, social, histérico y cultural; esto se ve
claramente reflejado en las formas de pensamiento, las cuales se definian como “afirma-
ciones simples o complejas que proveen las bases para la l6gica funcional y conductual
de los individuos”, configuradas de la siguiente manera:

TABLA 1
Primera Configuracion de las pusc
Factor Definicion

Cuando la cultura da mayor importancia a la
obediencia por amor, donde el otro y su opinién son
considerados de mayor importancia que los propios,
en especial si provienen de una autoridad.

Obediencia afiliativa

En este factor se considera a las figuras fuertes de
autoridad (p. ej.: padres y maestros) y se les da total
y absoluto poder sobre los que estan por debajo de
su jerarquia.

Supremacia absoluta del hombre

Cuando ésta se ve ubicada dentro de figuras no sé6lo
de autoridad, sino también son a quienes se les tiene
aprecio, la obediencia se da por amory por temor
como obligacion incuestionable.

Temor a la autoridad

Actitud asumida por la mujer; la cual es colocada en
una posicion no s6lo de inferioridad sino también
de sumision frente al hombre ante el cual siente una
abnegacion y obligacion total. Esta abnegacion y
sumision también se da ante las figuras de autoridad
por parte de hombres y mujeres. Respecto a este
punto y a la obediencia, algunos autores los han
considerado como de inferioridad.

Abnegacion y sumision

Posterior al planteamiento original, el autor contindo investigando el tema, buscan-
do comprobar estadisticamente la teoria y sus aplicaciones: de manera que el concepto
evoluciond hasta convertirse en afirmaciones simples o complejas que proveen las bases
para la l6gica funcional y conductual de los individuos; generando la configuracién
presentada en la rabla 2. Cabe recalcar la presencia de prescripciones muy tajantes sobre
cémo se deben comportar las personas que, en sentido estricto, pueden ser consideradas
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normas. Por otra parte, algunas de las afirmaciones son cogniciones sobre lo que la
mayoria de la gente piensa que es correcto o adecuado, es decir, creencias. Consideran-
do las implicaciones descritas desde Kant sobre el deber ser y el querer ser, parece un
ejercicio fructifero analizar y sefialar la presencia de normas y creencias en las 123 afir-
maciones originales. A partir de ello se decidié dividir a las phscs en normas y creencias
y conocer el andlisis psicométrico de éstas por separado.

TABLA 2

Segunda configuracion de las pHsc
Factor Definicion

Nivel de acuerdo con afirmaciones sobre de la supremacia del

Machismo .
hombre sobre la mujer.

Obediencia afiliativa vs. | Grado de acuerdo con afirmaciones sobre el estilo de
autoafirmacion activa confrontacion auto afirmativa del individuo.

Grado de acuerdo con afirmaciones relacionadas con el grado
Virginidad de importancia asignada o no a las relaciones sexuales antes
del matrimonio.

Grado de aceptacion por los sujetos de que el papel
desarrollado por las mujeres es mas dificil, y de la existencia de
una mayor sensibilidad de las mujeres en comparacion con los
hombres.

Consentimiento

Grado en que el sujeto siente que en la cultura los hijos temen

Temor a la autoridad
a sus padres.

Representa la tendencia a mantener sin cambios la estructura

Status quo familiar familiar.

Mide la relacion existente cuando se contrasta el respeto y el
Respeto sobre el amor | amor; considerando los aspectos culturales donde importa
mas el respeto y la obediencia que el amor.

Disposicion a defender hasta el extremo la reputacion de la

Honor familiar i~
familia.

Grado en que los sujetos estan de acuerdo con todas estas

Rigidez cultural -
rigidas normas culturales.

Con la finalidad de replicar en lo posible las tres primeras aplicaciones de las premi-
sas en los cincuenta, setenta y noventa del siglo veinte, se procedi6 a la aplicacién a 584
adolescentes entre 11 y 16 afios de escuelas secundarias publicas del Distrito Federal,
con una media de edad de 13.43 (d.s. = .891). De ellos, 266 fueron hombres y 320 mu-
jeres. En cuanto al grado escolar todos ellos fueron de nivel medio bisico en escuelas
mixtas (nivel de secundaria), distribuidos de la siguiente forma:
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TABLA 3
Grado Frecuencia Porcentaje
Tercer afio 152 259
Segundo afio 224 38.4
Primer afio 208 35.7
TOTAL 584 100.0

Se aplicé la escala de 123 enunciados dicotémicos de premisas histérico-sociocultu-
rales (Diaz-Guerrero, 2003). De acuerdo al analisis realizado por Diaz-Guerrero estos
enunciados se distribuyen en nueve factores:

1) Machismo. Definido como la supremacia cultural del hombre sobre la mujer.

2) Obediencia afiliativa contra autoafirmacién activa. Se refiere a anteponer los in-
tereses propios por los de la familia.

3) Virginidad. Se refiere a la importancia de tener o no relaciones sexuales antes de
casarse.

4) Consentimiento. Es el grado de aceptacion de que el papel de las mujeres es mas
dificil, y de que ellas son mds sensibles que los hombres.

5) Temor a la autoridad. Es el grado de aprension de los hijos hacia los padres.

6) Status quo familiar. Es la tendencia de mantener sin cambios la estructura tradi-
cional de relaciones entre los miembros de la familia.

7) Respeto sobre amor. Es cuando se privilegia el respeto y la obediencia sobre el
amor a los padres. Menciona Diaz-Guerrero (2003a) que el efecto contracultural
se mide por el grado de desacuerdo con las afirmaciones que conforman este
factor.

8) Honor familiar. Se define como la disposicién de defender la reputacion de la
familia.

9) Rigidez cultural. Es el grado en que las personas estdn de acuerdo con las estric-
tas normas culturales.

ANALISIS PSICOMETRICO ESCALA DE NORMAS

En este estudio en particular, como se mencioné anteriormente, se realizé el anilisis
psicométrico dividiendo la escala en los reactivos que pertenecen a normas y los que
pertenecen a creencias. Para llevar a cabo el anilisis psicométrico del instrumento, se
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revisé la distribucién de frecuencias de las respuestas dadas por los participantes (sesgo
y curtosis) para determinar la distribucién de reactivos. Posteriormente, se aplicaron
las pruebas ¢ de student (para muestras independientes) y la de “Chi 2” para ver su
direccionalidad y discriminacion, asi como el coeficiente de consistencia interna (Alfa
de Cronbach) para constatar la consistencia interna de las normas y las creencias, se
determiné como criterio para que el reactivo fuera incluido en el inventario que la pro-
babilidad para ambas pruebas fuera de .05 o menor. Finalmente, se aplic6 un andlisis
factorial de componentes principales y con rotacién ortogonal para obtener la validez
de constructo del instrumento. En el caso de las normas, el factorial arroj6 nueve fac-
tores con valor propio mayor de 1 y congruencia conceptual, los cuales explicaban 57%
de la varianza explicada total (véase la tabla 4). A continuacion se realizo la prueba del
Alfa de Cronbach por factor, con el fin de conocer la consistencia interna para cada
dimensién.

TABLA 4 f
Factor supremacia del hombre Peso factorial
Todo hombre debe ser un hombre completo .68
Todos los hombres deben ser temerarios y valientes .66
El hombre debe llevar los pan talones en la familia .54
Todo nifio debe probar su hombria .54
El padre debe ser siempre el amo del hogar .52
La mujer debe ser docil 42
V.E. = 6.24% oa=.71

Factor obediencia 1

Nunca se debe dudar de la palabra del padre 73
Nunca se debe dudar de la palabra de una madre .73
Un hijo nunca debe poner en duda las 6rdenes del padre .65
Un hijo debe siempre obedecer a sus padres .60
Una persona debe siempre obedecer a sus padres .52
V.E. = 6.03% oa=.72

Factor inicio autoafirmacion

Algunas veces una hija no debe obedecer a su madre .81

Algunas veces un hijo no debe obedecer a sus padres .80
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Algunas veces una hija no debe obedecer a su padre .79
Algunas veces un hijo no debe obedecer a su madre .68
V.E. =5.88% a=.80
Factor fidelidad equidad
Un buen esposo debe siempre ser fiel a su esposa 77
Una buena esposa debe ser siempre fiel a su esposo .75
La mayoria de los padres mexicanos deberian ser mas justos en sus 56
relaciones con sus esposas
V.E. = 4.34% o=
Factor poder mujeres
Las mujeres deben llevar los pantalones en la familia .75
Las mujeres deben ser agresivas .64
La madre debe ser siempre la duefia del hogar .56
V.E. = 3.69% o=.61
Factor virginidad
Una mujer debe ser virgen hasta que se case .84
Todas las mujeres deben permanecer virgenes hasta el matrimonio .81
V.E. = 3.00% o=.64
Factor deshonra familiar
Un hombre que deshonra a su familia debe ser castigado 73
severamente
Una mujer que deshonra a su familia debe ser castigada severamente .70
V.E. = 2.82% oa=.77
Factor respeto y estatus
psted deberia siempre demostr?r mas respeto hacia un hombre 59
importante que hacia uno comun y corriente
Las personas importantes deberian tener mas ventajas y derechos 53
que las no importantes
V.E. = 2.60% o= .48
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Factor obediencia 2

Los nifios pequefios no deben interrumpir la conversacion de los 86
mayores ’
Las nifias pequefas no deben interrumpir la conversacion de los 78
mayores ’

V.E. = 2.54% o = .65

ANALISIS PSICOMETRICO DE LA ESCALA DE CREENCIAS

De igual manera que con las normas, para llevar a cabo el andlisis psicométrico del ins-
trumento de creencias, se revisé la distribucién de frecuencias de las respuestas dadas por
los participantes (sesgo y curtosis) para la discriminacién de reactivos. Posteriormente,
se aplicaron las pruebas de # de student (para muestras independientes) y la de “Chi
2” para ver su direccionalidad, asi como el coeficiente de consistencia interna (Alfa de
Cronbach), se determiné como criterio para que el reactivo fuera incluido en el inventa-
rio que la probabilidad para ambas pruebas fuera de .05 o menor. Finalmente, se aplicé
un andlisis factorial de componentes principales y con rotacién ortogonal para obtener la
validez de constructo del instrumento, el cual arrojé 15 factores con valor propio mayor
de 1 y congruencia conceptual, los cuales explicaban 58% de la varianza expresada total
(ver tabla 5). A continuacion, se realizé la prueba Alfa de Cronbach con el fin de conocer
la consistencia interna de la prueba en su totalidad, resultando un alfa total de 0.90.

TABLA 5
Analisis psicométrico de la escala de “creencias”
Factor machismo Peso factorial
Los hombres son superiores a las mujeres 74
Matar para defender el honor de la familia esta justificado .62
Los hombres son, por naturaleza, superiores a las mujeres .62
Es mucho mejor ser un hombre que una mujer .61
Un hombre, si no es un hombre completo, deshonra a su familia .56
La mayor deshonra para una familia es tener un hijo homosexual .56
Las nifias no son tan listas como los nifios .54
Los hombres son mas inteligentes que las mujeres .53
Esta bien matar para defender el honor de la familia .48
Las deshonras s6lo pueden ser lavadas con sangre 47
La vida es mas facil y feliz para el hombre que para la mujer 43
V.E.=7.02 % a=.83
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Factor temor a los padres

Muchas hijas temen a sus padres .82
Muchos hijos temen a sus madres .82
Muchos hijos temen a sus padres 75
Muchas hijas temen a sus madres .67
V.E. = 3.67% o =.80

Factor respeto sobre amor

Es mas importante respetar al padre que amarlo .80

Es mas importante respetar a la madre que amarla .76

Es mas importante obedecer al padre que amarlo .68
V.E. = 3.42% a=.78

Factor sufrimiento mujeres

Las mujeres sienten mucho mas que los hombres .70

Las nifas sienten mucho mas que los nifios .67

La vida es mas dura para una mujer que para un hombre 43
V.E. = 2.78% a=.71

Factor 1, empoderamiento de la mujer

Es mejor ser mujer que hombre .69
Las mujeres son mas inteligentes que los hombres .65
Las nifias no son tan listas como los nifios .54
La mayoria de las mujeres mexicanas se sienten superiores a los 42
hombres ’
V.E. = 2.67% o=.60
Factor respeto al padre
Una hija buena nunca pone "peros" a las 6rdenes del padre 72
Una persona no tiene que poner "peros" a las 6rdenes del padre .65
Una buena esposa no pone en duda la conducta de su esposo .36
V.E.=2.54% o=.64
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Factor dureza en la educacion

Factor deshonra sexual
Un hombre que comete adulterio deshonra a su familia .63
Ser virgen es de gran importancia para la mujer soltera .60
Una mujer addltera deshonra a su familia 47
V.E. = 2.20% o= .44
Factor gusto por la abnegacion femenina
La mayoria de los hombres gustan de la mujer docil .69
Las mujeres dociles son las mejores .52
A la mayoria de los nifios les gustaria ser como el padre A
V.E. = 2.08% a=.48
Factor exaltacion a la madre
Para mi, la madre es la persona mas querida en el mundo .64
La mayoria de las nifias preferirian ser como su madre 45
La mayoria de las nifias preferirian ser como su madre 45
V.E. = 2.04% o= 48
Factor machismo 3
Ser fuerte es muy importante para los hombres 71
El "qué diran", no es importante para uno® -47
Todo hombre debe ser fuerte 43
V.E. = 1.91% o= .42

® = recodificar

Mientras mas estrictos sean los padres, mejor sera el hijo .79
Mientras mas severos los padres, mejor sera el hijo .76
V.E. = 2.50% a=72
Factor sacrificio de las mujeres
La mayoria de las madres mexicanas viven muy sacrificadas .63
La mayoria de los hombres casados tienen amantes .53
La mayoria de los hombres mexicanos se sienten superiores a las 49
mujeres
Las mujeres tienen que ser protegidas A1
V.E. = 2.44% o =.52
Factor machismo 2
El "qué diran", es muy importante para uno .65
Muchas mujeres desearian ser hombres 46
Es natural que los hombres casados tengan amantes A
El adulterio no es deshonroso para el hombre .38
Esta bien que un muchacho ande de "aqui para alla" 32
V.E. = 2.42% a=.59
Factor virginidad
La mayoria de los hombres no se casarian si la mujer no es virgen .67
A todo hombre le gustaria casarse con una mujer virgen .53
Una muijer soltera que ha_ perdido su virginilead no sera una esposa 48
tan buena como una mujer soltera que es virgen
V.E. = 2.40% o =.53
Factor 2. Empoderamiento de la mujer
Esta bien que una mujer casada trabaje fuera del hogar® -.65
El lugar de la mujer es el hogar .55
V.E. = 2.33% o= 42
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Con la finalidad de analizar la congruencia divergente y convergente de los dictados
socioculturales, se procedid a realizar el anilisis de correlacién producto de Pearson
para las escalas de normas y de creencias para la poblacién total (véanse #ablas 5y 6). En
la primera, sobre las normas, el mantenimiento estricto de reglas sobre obediencia, la
deshonra en la familia y la virginidad que devienen tu pasado tradicional conviven con
nuevas directrices que asientan los cimientos para una sociedad mds equitativa al reco-
nocer la autoafirmacion de jévenes y mujeres, asi como el resultante empoderamiento
de ambos.
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Analisis de correlaciones de las dimensiones de la escala de creencias
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Sufre/mujer 18** 21%% | 18**
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Machismo 2 44 L24%% | 33%x | 22%x | 33xk | P3xk | 23kk | D7k
Virginidad .36 20%% | .20%% | 1% A5% |16 .07 J6** | .23%*
Empodera. 2 .30** .07 .26** .05 q3%% | 25%% | 5% | .04 | J16%* | 12%*
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Mujer/ddcil 35%* J9*x | 23%% | 16** | L20%% | .22%% | . 24%% | 33%% | 38** | 32%* | [2%% | 27%*
Exalta/madre 7% A5FF | 271% | 8% | 6% | 30%* | 23%% | [ 23%% | JO** | 5% | J1** | 18%* | 25%*
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Es notoria, en relacién con las creencias, la presencia de claros patrones que reflejan Sexo
las dimensiones originales del inventario, a saber, la supremacia del padre en las dimen- Masc. Fem.
siones que hacen alusién al machismo y el temor a los padres; la casi santa abnegacién 1.34 1.24 15 A0 01
de la madre en las escalas de docilidad, exaltacién a la madre y la virginidad hasta el Virginidad Grado escolar
matrimonio, la obediencia de los hijos (para quienes la educacién debe ser estricta) y el - o &
respeto que se debe tener a los padres. 5¢C. Sec. Sec. 1.5 3.38 .04
., . * *
Al establecer las formas de relacién entre normas y entre creencias se llega a una 135 22 122
estructura actual del mapa cognoscitivo y sociocultural de jévenes de la zona metro- Sexo
politana de la ciudad de México. Otra incognita se establece en torno a los patrones de Deshonra familiar | Masc. Fem.
socializacion diferencial que enfrentan hombres y mujeres y los efectos de una dialéctica 1.24 1.14 15 14.91 00
que se da con el contacto mayor o menor con el proceso educativo. Para ello, se procedié Sexo
a realizar analisis de varianza en cada una de las escalas de creencias y normas conside-
. . . i e Respeto/status Masc. Fem.
rando el sexo de los participantes y su grado escolar como las variables de clasificacién. 1.5 20.86 .00
En las rablas 7y 8 se presentan los efectos significativos y medias obtenidas para dicho e -1
anélisis. * Grupos en los que se encontraron diferencias entre medias a través de la prueba Post hoc de Tukey.
TABLA 7 : TABLA 8 :
ANOVA por sexo y grado escolar de escala de normas ANOVA por sexo y grado escolar de la escala de creencias
Medias Media t. F p Medias Media t. F P
Sexo Sexo
Supremacia del Machismo 1 Masc. Fem.
hombre Mdae Gl 1.5 122.70 00 1.5 88.22 .00
1.44 1.19 1.36 1.09
Sexo Sexo
ienci Masc. Fem.
Obediencial Masc. Fem. 15 4.02 05 15 31.71 00
1.69 1.63 213 1.86
Grado escolar Grado escolar
Equidad/fidelidad | 1°sec. | 2°sec. | 3°sec. T° sec 2° sec 30 sec
g 1.5 23.08 .00 1.5 40 67
1.60* 1.79 1.82* Respeto sobre amor 2.01 1.96 2.01
Grado escolar Interaccion
Poder mujeres 10 sec. 20 sec. 3° sec. Hombres | Mujeres
1.5 5.39 .01
1.22% 1.15 1.14* 1 sec. 2.07 1.95
20 sec. 2.10 1.83 1.5 3.32 .04
30 sec. 2.23 1.79
Sexo
Empoderamiento .
. Hombres | Mujeres
de la mujer J 1.5 6.73 | .010
1.19 1.27
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Sexo
Hombres | Mujeres
1.5 25.55 .00
1.49 1.33
Grado escolar
Te sec. 2° sec. 30 sec.
1.5 .29 .75
Respeto hombres 1.43 1.40 1.42
Interaccion
Hombres | Mujeres
Te sec. 1.46 1.38
2° sec. 1.46 1.33 3.20 .04
30 sec. 1.56 1.28
Sexo
Dureza educacion Hombres | Mujeres
1.5 21.19 .00
1.57 1.39
Grado escolar
Sacrificio/ debilidad
. 1° sec. 2° sec. 30 sec.
mujeres 1.5 5.00 .01
1.59* 1.69* 1.62
Sexo
Machismo 2 Hombres | Mujeres
1.5 18.04 .00
1.35 1.23
Sexo
Hombres | Mujeres
1.5 19.69 .00
o 1.51 1.22
Virginidad
Grado escolar
1° sec. 2° sec. 3o sec.
1.5 4.50 .01
1.33* 1.27 1.22*
Sexo
Hombres | Mujeres
1.5 26.45 .00
Empoderamiento 2.93 2.76
mujer 2 Grado escolar
1o sec.** 2° sec. 30 sec.
1.5 6.42 .00
2.93* 2.81* 2.81*
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Sexo
Mujer dacil Hombres | Mujeres
1.5 11.07 .00
1.41 1.31
Sexo
Hombres | Mujeres
1.5 3.56 .060
1.64 1.57
Grado escolar
Te sec. 20 sec. 30 sec.
1.5 3.46 .032
Exaltacion madre 1.61 1.64* 1.55*
Interaccion
Hombres | Mujeres
Te sec. 1.57 1.65
2° sec. 1.69 1.58 1.5 6.07 .002
30 sec. 1.61 1.49
Sexo
Hombres | Mujeres
1.5 36.29 .0001
2.52 2.31
Machismo 3
Grado escolar
1o sec. 2° sec. 30 sec.
1.5 3.68 .026
2.36 2.42 2.48

* Grupos en los que se encontraron diferencias entre medias a través de la prueba post hoc de Tukey.
** Grupo que presenta diferencia con los otros grupos.

La aportacién de Diaz-Guerrero (1981, 1982, 1986,1994,** 2003) a la incorporacién
de variables socioculturales en el estudio de fenémenos psicolégicos es sustancial y en
su momento, novel. Derivado de sus conceptuaciones y pesquisas fue posible no sélo in-
cluir constructos culturales en investigaciones sobre el comportamiento humano, sino
ademds operacionalizarlos de manera concreta para la psicologia universal y de manera
especifica para la cultura mexicana. La exploracién sobre los dictados culturales sobre
los cémo, dénde, cuindo y con quién realizar qué patrones conductuales apropiados
para cada grupo de referencia, se plasmé en la medida de las premisas histérico-socio-
culturales de la familia mexicana. La medida de las 123 premisas originales condujo a
la descripcién precisa y constante del mapa cognoscitivo de jévenes mexicanos durante
cuatro décadas. Se deriva de los resultados de las aplicaciones en los sesenta, setenta y
noventa que la validez y confiabilidad estin plenamente establecidas. Empero, inde-
pendientemente de la constancia a lo largo del tiempo y plasmada en Las garras de la
Cultura (Diaz Guerrero, 2004), resulta 1til preguntarse si hubo cambios, si falta algo
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que se deba agregar, asi como la congruencia que existe entre el apego a las premisas y
los patrones conductuales actuales.

Puntualmente, estudios recientes sobre las creencias universales delineadas por Le-
ung y Bond (2004) pueden ser cuestionadas si su niveles de correlacién con las phscs son
bajas. Sin embargo, si los axiomas sociales de estos autores son creencias y las premisas
son normas, no necesariamente se esperan correlaciones altas. Para ello, el constatar
que las premisas incluyen mandatos establecidos con un deber da la pauta para que algu-
nas de las afirmaciones ciertamente sean normas. Empero, otras afirmaciones excluyen
el deber para simplemente manifestar una postura, como el hecho de que se crea que
los hombres sean mds inteligentes que las mujeres. Es claro que afirmaciones como la
anterior asientan una creencia y no una norma. Derivado de lo planteado, un anilisis
independiente de las afirmaciones que son normas y de las que son premisas dard mayor
claridad sobre las diferencias entre lo que es fundamental como patrén conductual y lo
que se deriva de una observacién o inferencia sobre la informacién accesible a las per-
sonas. Ahora bien, esto no significa que las normas y valores de un mismo fenémeno,
por ejemplo: machismo, no se correlacionen, simplemente da mayor poder para indicar
cuindo un lineamiento debe desembocar en cierto tipo de conducta y cuindo indica
una postura filoséfica.

Una consecuencia adicional de dividir el andlisis por componentes, normativo o
cognoscitivo, es el hecho de que los jévenes ven mayor congruencia y menos elementos
dispares en las normas, el dictado cultural compromete a seguirlo; mientras que las
creencias, al ser mas idiosincriticas despliegan un abanico mas amplio que se refleja en
un mayor numero de factores. Incluso, en el caso especifico del machismo, éste conjunta
tres factores relacionados pero independientes. Mayor escrutinio de las relaciones para
las creencias, refleja que la introduccién de nuevos paradigmas no necesariamente con-
fronta una visi6n tradicional. Es fascinante la tolerancia mostrada por los jévenes hacia
informacién evidentemente incongruente, como las mostradas cuando machismo co-
rrelaciona positivamente con empoderamiento femenino. Resultados como éste abren
la posibilidad de utilizar el inventario para descubrir procesos de cambio y permanencia
de pensamientos psicolégicos, politicos, econdmicos y sociales. Un ejemplo mds de es-
tos procesos es la aparicién en las normas de lineamientos que indican que las mujeres
ya no deben quedarse en casa o no estudiar; pero si deben seguir siendo virgenes hasta
el matrimonio y recibir proteccién por parte de los hombres.

En lo concerniente a los efectos diferenciales de la socializacién en hombres y mu-
jeres, asi como al impacto del proceso educativo formal, se hace patente que las trans-
formaciones han llegado a las mujeres antes que a los hombres, y que, como ya lo
sefialaba Diaz Guerrero (1994), la educacion laica aleja a las personas de las premisas
tradicionales. En este sentido, en el mundo femenino, a mayor educacién y al hecho de
ser mujeres implica entre otras cosas una visién mds autoafirmativa, mayor desarrollo
de la autonomia, una perspectiva mds equitativa, en fin, un menor apego a las premisas
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cardinales del pasado, supremacia del padre, abnegacién de la madre y obediencia-
afiliativa de los hijos.

Como coralario, si bien es cierto que la descripcién del apego a las premisas y su
medicién vilida y confiable descubre el sendero seguido por la sociedad mexicana, su
medicion rigurosa también abre la oportunidad para realizar anélisis adicionales e in-
vestigaciones sobre cémo surgen y se dan las normas y creencias; cémo se modifican;
con qué se relacionan, y cudl es su efecto en el comportamiento e idiosincrasia del
mexicano.
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